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EVALUACIÓN PREVIA. Prueba tipo test, con una respuesta verdadera 
entre las 4 expuestas. 
 

 

1. Entre las vacunas del VPH aprobadas por la AEMPS (Agencia Española del Medicamento y 

Productos Sanitarios), existen diferencias notables: 

a) La diferencias más importante es que una de ellas no previene las lesiones precancerosas 

tipo CIN 2/3 

b) Una previene los condilomas acuminados y otra no 

c) La vía de administración de una de ellas es la subcutánea y la otra es siempre intramuscular 

d) El adyuvante de la tetravalente incluye el Monofosforil lípido  

  

2. Los pacientes pediátricos con infección por el VIH: 

a) No se deben vacunar frente al VPH al ser una vacuna de virus atenuados y estar 

inmunodeprimidos 

b) Solo se recomienda en los pacientes con VIH asintomático o ligeramente sintomáticos 

c) A todos los niños con VIH se les debe practicar una analítica antes de ser vacunados y 

comprobar su estado inmunológico, especialmente los linfocitos. 

d) Ninguna de las respuestas es cierta 

 

3. De todas las aseveraciones que a continuación se exponen, una es FALSA, Indique de cuál 

se trata: 

a) Todas las vacunaciones son totalmente efectivas, aunque es necesaria una adecuada 

monitorización de ellas. 

b) Las vacunas actuales tienen un adecuado perfil de seguridad, aunque cuando se vacuna una 

gran cantidad de población pueden aparecer efectos adversos. 

c) La evaluación de los posibles efectos adversos de las vacunas tras su utilización extensa en la 

población es el método que garantiza su seguridad 

d) Para evitar las oportunidades perdidas de vacunación se deben conocer las falsas 

contraindicaciones. 

 

4. En el mercado europeo existen dos tipos de vacunas frente al rotavirus, según se utilice 

una u otra, la eliminación viral por las heces en los lactantes vacunados: 

 

a) Es distinta y no tiene repercusión clínico-epidemiológica 

b) Se eliminan por igual en ambas vacunas 

c) Es algo distinta, pero con gran repercusión clínica 

d) No se eliminan prácticamente virus por las heces 

 

5. Si en un momento determinado un niño que ha sido vacunado con un preparado vacunal 

de los existentes en el mercado europeo frente al rotavirus (1.ª dosis) y se hubiese agotado 

la 2.ª dosis en su farmacia, ¿Se podría vacunar con el otro preparado existente? 

a) No son intercambiables ambos preparados 

b) Si son intercambiables ambas vacunas 

c) Solamente si el niño tiene más de 6 meses 

d) Sí, si previamente no ha tenido ninguna reacción adversa 

 

6. ¿En las inmunodeficiencias mixtas parciales (celulares y humorales) están contraindicadas 

las vacunas? 

a) Todas las vacunas están contraindicadas 
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b) Solamente las vacunas atenuadas 

c) Las atenuadas e inactivadas  

d) La a y c 

7. La estrategia del nido conocida en la literatura anglosajona como “cocoon” es una 

estrategia que tiene como finalidad proteger a los lactantes los primeros días de vida frente 

a la tos ferina y hasta que ellos puedan ser protegidos por si mismos. Para lograrla es preciso 

vacunar. 

 

a) A los padres, abuelos y convivientes de los recién nacidos más cercanos 

b) A los cuidadores en las guarderías y demás niños en contacto con aquellos 

c) Vacunando a los Recién Nacidos a los 2-3 días de nacer 

d) Todas son ciertas. 

 

8. ¿Hasta qué edad se pueden utilizar las vacunas con componente pertúsico de carga 

antigénica completa utilizadas en la primovacunación? 

 

a) Según las distintas fichas técnicas la edad máxima es variable 

b) Hasta la adolescencia 

c) Hasta los cuatro años que es la edad autorizada para las de carga reducida 

d) Todas son verdaderas 

 

9. El Calendario de la AAP (Academia Americana de Pediatría) en relación con la vacuna de la 

varicela recomienda: 

 

a) Un intervalo mínimo entre la primera y la segunda dosis de 6 meses en menores de 13 años. 

b) Un intervalo mínimo de 4 semanas en mayores de 11 años 

c) Puede respetarse un intervalo mínimo de un mes entre una y otra cuando se administra 

fuera de la pauta del calendario sistemático en mayores de 13 años y de tres meses en 

menores de 13 años 

d) El intervalo mínimo solo será necesario en el caso de que se administre conjuntamente con 

otra vacuna de virus atenuados. 

 

10. Entre los principios para la vacunación de hermanos y otros convivientes con pacientes 

inmunodeprimidos se citan: 

 

a) La vacuna antipoliomielítica atenuada está contraindicada 

b) Todos los miembros de la familia deben ser inmunizados con la triple vírica (Sarampión, 

rubeola y paperas). Si alguno de ellos ha recibido una dosis de esta vacuna es recomendable 

una segunda dosis siguiendo los esquemas normales de vacunación 

c) Todos los familiares, tanto adultos como niños deben ser vacunados cada año frente a la 

gripe. Esta medida incluye al personal sanitario que cuida estos pacientes. 

d) Todas las respuestas anteriores son verdaderas. 

 


