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Guía de entrevistas semiestructuradas de CommuniVax 
 

A continuación, encontrará los temas que se puede preguntarles a los participantes en las 
entrevistas. También se incluyen preguntas ejemplares y exploratorias potenciales. Dada la 
naturaleza semiestructurada de las entrevistas, es posible que se formulen otras preguntas 
(relacionadas con los temas), que no lleguen a tocar todas las preguntas a continuación y que el 
orden de las preguntas puede cambiar.  

TEMA 1: VACUNACIÓN CONTRA EL COVID-19 

P1: ¿Qué es lo que piensa en cuanto a las vacunas de COVID-19? ¿Tiene preguntas o preocupaciones? 
¿Piensa vacunarse? ¿Por qué o por qué no? 

PREGUNTAS EXPLORATORIAS PARA LA PREGUNTA 1 
• PREGUNTAS GENERALES 

• Incentivos o Motivadores: Si le ofrecieran hoy la vacuna de COVID-19, ¿qué le 
haría aceptar a la oportunidad de vacunarse?   

§ ¿Qué factores ha tenido en cuenta en su respuesta? 
§ ¿Qué factores podrían hacerle cambiar de opinión? 

• Fuentes de Informacion¿De dónde obtiene información sobre las vacunas de 
COVID-19? ¿Buscó esta información por su cuenta o se la dieron (por ejemplo, 
alguien le envió una noticia o vio una publicación en las redes sociales)? 

§ En su opinión, ¿qué hace que las fuentes de información sobre las 
vacunas de COVID-19 sean confiables? 

§ ¿Hay fuentes en las que Ud. confía más que en otras? 
• PARA LOS PARTICIPANTES "NO DISPUESTOS A VACUNARSE":  

• Cambio de Opinion: ¿Hay algo que le haga cambiar de opinión con respecto a 
vacunarse contra el COVID-19?  

• Modelo de Comportamiento: ¿Ver a otra persona vacunarse contra el COVID-19 
le ayudaría a cambiar de opinión para vacunarse Ud.? ¿Quién tendría que ser y 
por qué la vacunación de esa persona haría una diferencia para Ud.? 

• PARA LOS PARTICIPANTES "DISPUESTOS A VACUNARSE":  
• Expectativas: ¿Cómo cree que será la vacunación contra el COVID-19? ¿Cómo 

cree que se sentirá, física o emocionalmente, después? 
• PARA LOS PARTICIPANTES VACUNADOS 

• Impacto General: ¿Cómo le ha afectado la vacuna? 
• Impacto Social: ¿Cómo vieron su familia y sus amigos la vacunación que Ud. 

recibió?  
• Evoliciod de Punto de Vista: Mirando hacia atrás, ¿qué piensa hoy en día sobre 

las vacunas de COVID-19 en comparación con lo que pensaba sobre las vacunas 
de COVID-19 antes de vacunarse? 
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• PARA PADRES DE NIÑOS <18 AÑOS 
• Relacion con la Edad: ¿Qué opina respecto a que sus hijos se vacunen contra el 

COVID-19? ¿Cómo compara con lo que pensaba sobre recibir la vacuna de 
COVID-19 para Ud. mismo/a? 

• Toma de Decisiones: ¿Ha tomado alguna decisión sobre si su(s) hijo(s) será(n) 
vacunado(s) contra el COVID-19? Si no, ¿cuándo cree que tomará esa decisión? 

 

TEMA 2: ACCESO A LAS VACUNAS 

P2: ¿Cómo obtienen las personas de su comunidad las vacunas contra el COVID-19? ¿En qué 
consiste el proceso de principio a fin? ¿Hay partes de este proceso que le resulten más 
difíciles para Ud. personalmente?  

PREGUNTAS EXPLORATORIAS PARA LA PREGUNTA 2 
• PARA LOS PARTICIPANTES NO VACUNADOS 

• Barreras: ¿Hay algo que le impida vacunarse contra el COVID-19 si decide ponérsela? Si 
es así, por favor, cuénteme más sobre eso. 

• Facilitadores: ¿Qué facilitaría que usted u otros miembros de su comunidad reciban las 
vacunas de COVID-19 si decidieran ponérselas?  

• PARA LOS PARTICIPANTES VACUNADOS 
• Experiencia: ¿Cómo fue el proceso para obtener la vacuna de COVID-19 para Ud.? 

¿Hubo partes de este proceso que podrían haber sido más fáciles? 
• Facilitadores de Comunidad: Pensando en las personas que conoce, ¿qué les facilitaría 

obtener las vacunas de COVID-19 si deciden ponérsela? 

 

TEMA 3: EXPERIENCIA PERSONAL CON EL COVID-19 

P3: Mirando hacia el pasado sobre el tema de la vacunación contra el COVID-19, me puede 
contar más de cómo ha visto su vida afectada por la pandemia. ¿Cómo ha sido su experiencia 
personal con la pandemia? ¿Ha tenido la enfermedad o ha conocido a alguien que la haya 
tenido? ¿Ha tenido dificultades económicas o emocionales? 

PREGUNTAS EXPLORATORIAS PARA LA PREGUNTA 3 
• Situaciones individuales: ¿Cómo ha sido su experiencia en comparación con las de sus familiares 

y amigos? 
• Impacto a la Comunidad: ¿Cómo ha afectado la pandemia en su comunidad? ¿Cómo se compara 

esto con lo que ha visto o escuchado acerca de cómo la pandemia ha afectado a otras zonas de 
los Estados Unidos, o a todo el mundo? 

• Problemas Previos: ¿Qué dificultades existían en su comunidad antes de la pandemia y cómo les 
ha afectado? 

• Contexto: ¿Existen factores que hayan hecho que la gente de su comunidad tenga más facilidad 
o dificultad con el COVID-19? ¿Puede hablarme de eso? 
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• Proteccion: ¿Qué opina sobre protegerse contra el COVID-19? ¿Hay algunas técnicas que cree 
que funcionan o que cree que no funcionan? ¿Con qué frecuencia hace estas cosas? ¿Y los 
miembros de su comunidad? 

TEMA 4: RECUPERACIÓN 

P4: En su opinión, ¿qué sería necesario para que la pandemia llegue a su fin? ¿Qué sería 
necesario hacer para que la vida en su comunidad vuelva a la normalidad? 
PREGUNTAS EXPLORATORIAS PARA LA PREGUNTA 4 

• Facilitadores de Comunidad: ¿Qué papel desempeñaría la vacunación para ayudarle a usted, a 
su familia y a su comunidad a recuperarse de la pandemia? 

• Pruebas: ¿Cómo se daría cuenta que la vacunación está haciendo una gran diferencia para 
usted, su familia o su comunidad? 

• Problemas Existentes: ¿Existe alguna dificultad para usted, su familia o su comunidad que la 
vacunación contra el COVID-19 no solucione?  

• Dudas Generales: En términos más generales, ¿Hay algo que podría mejorar la vida en su 
comunidad cuando la pandemia haya terminado? Si es así, ¿Qué se necesita y cómo podría 
ocurrir? 


