
 

Área personal / Mis cursos /  Cáncer de Cuello Uterino: Prevención y Cribado 2023 /  CURSO

/  Evaluación módulos 5 a 8 (Grupo Mayo)

Comenzado el jueves, 25 de mayo de 2023, 18:17
Estado Finalizado

Finalizado en jueves, 25 de mayo de 2023, 18:37
Tiempo

empleado
20 minutos 16 segundos

Puntos 16,00/20,00
Calificación 8,00 de 10,00 (80%)

Pregunta 1
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

¿Cuál de las afirmaciones sobre el impacto de la vacunación contra el VPH en las verrugas anogenitales (en
países con una alta cobertura de vacunación) es VERDADERA?

Seleccione una:

a. El impacto de la vacunación contra el VPH en las verrugas anogenitales es uno de los primeros efectos
observado debido a la alta incidencia de las verrugas genitales en la gente joven y su relativamente
rápida progresión de la infección incidente a la enfermedad clínica.

b. Solo se ha observado una reducción de la prevalencia de las verrugas anogenitales en las cohortes
vacunadas contra el VPH.

c. Los casos de verrugas anogenitales han disminuido no solo entre las cohortes de niñas vacunadas, sino
también entre los niños y hombres no vacunados, y entre las mujeres mayores.

d. Las respuestas A y C son correctas 
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Pregunta 2
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Pregunta 3
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 4
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA en relación al manejo clínico de un resultado positivo en la
autotoma?

Seleccione una:

a. Es importante definir un algoritmo de tratamiento clínico para las mujeres con un resultado positivo en la
autotoma y garantizar, en la medida de lo posible, que estas mujeres sean objeto de triaje.

b. La citología para el triaje de las mujeres con un resultado positivo de la autotoma requiere una visita
adicional para la recogida de una muestra de cuello uterino.



c. A las mujeres con un resultado positivo en la autotoma se les puede realizar una citología réflex en la
misma muestra.

d. A las mujeres con un resultado positivo en la autotoma se les puede realizar genotipado utilizando la
misma muestra de la autotoma.

¿Qué afirmación es VERDADERA sobre los datos de la eficacia de la vacunación contra el VPH en el cáncer de
cuello uterino?

Seleccione una:

a. Debido a la prolongada latencia entre la infección por el VPH y el cáncer, todavía no hay pruebas sobre la
eficacia de la vacunación contra el VPH en el cáncer de cuello uterino.

b. Recientemente se ha confirmado la eficacia de la vacunación contra el VPH para reducir el riesgo de
cáncer de cuello uterino en las cohortes vacunadas.



c. Existen pruebas convincentes de la eficacia de la vacunación contra el VPH en la prevención del cáncer
de cuello uterino, no solo entre las cohortes vacunadas, sino también entre las niñas y mujeres no
vacunadas (protección cruzada).

d. Las respuestas B y C son correctas.

¿Qué opción es VERDADERA acerca de la necesidad de identificar a las mujeres de la población diana de
cribado?

Seleccione una:

a. No es necesaria si está previsto realizar una campaña usando medios de comunicación.

b. No es importante si todos los profesionales sanitarios conocen el programa de cribado.

c. Es fundamental para conseguir una alta cobertura. 

d. A y B son correctas



Pregunta 5
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Pregunta 6
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Pregunta 7
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA en relación con el control de calidad de un programa de
cribado?

Seleccione una:

a. Los laboratorios de citología y del VPH, así como las unidades de colposcopia o de patología cervical,
deben procesar suficientes pruebas para mantener una experiencia adecuada entre su personal.



b. Los resultados de la citología y las pruebas del VPH son las pruebas de referencia («gold standard») para
el control de calidad de la colposcopia y los diagnósticos histológicos.

c. Debe evaluarse mediante indicadores. La información debe estar informatizada y ser evaluada por un
grupo de expertos capaz de proponer mejoras.

d. Tanto la citología como la prueba del VPH tienen controles de calidad internos y externos que deben
realizarse con regularidad.

¿Qué estrategia de cribado tiene elevada validez diagnóstica para CIN2+ en MIVIH?

Seleccione una:

a. IVAA

b. Citología de cuello uterino

c. Métodos de detección de VPH basados en el ADN 

d. Ninguna de las anteriores

¿Cuál de estas opciones es FALSA en relación con la implementación de un programa de cribado?

Seleccione una:

a. No hay necesidad de un equipo de supervisión del programa porque todos los profesionales saben qué
hacer.

b. Los programas piloto son una pérdida de tiempo si el programa está bien planificado.

c. Los diferentes profesionales, niveles de atención y proveedores implicados deben coordinarse explícita y
formalmente.

d. A y B son falsas. 



Pregunta 8
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 9
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 10
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Se obtiene una exactitud clínica similar de la prueba de VPH en muestras tomadas mediante autotoma y en
muestras tomadas por personal sanitario cuando:

Seleccione una:

a. La tecnología de la prueba de VPH utiliza amplificación de señales.

b. La tecnología de la prueba de VPH utiliza PCR. 

c. La tecnología de la prueba de VPH utiliza ARNm.

d. Todas las afirmaciones anteriores son correctas

La protección cruzada de la vacunación contra el VPH en los tipos no incluidos en la vacuna...

Seleccione una:

a. se ha demostrado para todos los tipos de VPH de alto riesgo.

b. no se ha demostrado todavía.

c. se ha demostrado para el VPH 31, 33 y 45. 

d. solo se ha demostrado para la vacuna bivalente del VPH.

¿Cuál de las siguientes opciones es FALSA en relación a un sistema de información sanitaria (SIS) basado en el
centro / no centralizado?

Seleccione una:

a. La información clínica de la mujer se introduce principalmente en registros específicos.

b. Ayuda en la supervisión y evaluación de servicios específicos prestados en ese centro.

c. Permite calcular un número limitado de indicadores.

d. Cuenta con un sistema de seguimiento de la mujer en diferentes centros. 



Pregunta 11
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 12
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 13
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

¿Qué grupos de profesionales participan principalmente en la monitorización y la evaluación del cribado?

Seleccione una:

a. Especialistas en salud pública, gestores de programas y gestores de sistemas de información. 

b. Ginecólogos y médicos.

c. Trabajadores sanitarios comunitarios.

d. Biólogos, microbiólogos y patólogos.

¿Qué afirmación es VERDADERA sobre el manejo del triaje y las lesiones en las mujeres vacunadas contra el
VPH?

Seleccione una:

a. La prevalencia de la enfermedad identificada en la colposcopia en las mujeres vacunadas aumentará, lo
que significa que el número de mujeres que necesitarán ser derivadas para poder detectar un caso de
CIN2+ se reducirá significativamente.

b. Es poco probable que las anomalías citológicas de bajo grado entre las mujeres que empiezan el cribado
y que han sido vacunadas contra el VPH antes de los 18 años requieran una colposcopia inmediata.

c. Habrá que flexibilizar las recomendaciones de gestión de las lesiones para equilibrar de forma óptima los
beneficios y riesgos. El enfoque de " Mismo nivel de riesgo, mismo manejo clínico" puede servir de base
para las nuevas directrices.

d. Las respuestas B y C son correctas 

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relación a las estrategias de invitación al cribado
mediante autotoma?

Seleccione una:

a. En la estrategia de inscripción (opt in), se envía un dispositivo de autotoma directamente al domicilio de
la mujer.

b. Tanto en la de invitación por inscripción como por correo, el personal debe entregar el dispositivo
directamente en el domicilio de la mujer.

c. La invitación por correo (opt out) se produce cuando se invita a la mujer a solicitar un dispositivo de
autotoma

d. En la estrategia de inscripción, la mujer debe pedir que se entregue un dispositivo de autotoma en su
domicilio.





Pregunta 14
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 15
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 16
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

¿Qué región del mundo presenta una mayor incidencia combinada de cáncer de cuello uterino y prevalencia
del VIH en mujeres de 15 años o más?

Seleccione una:

a. África subsahariana 

b. Sudeste Asiático

c. Europa y Norteamérica

d. América Latina

¿Qué afirmación es FALSA acerca del efecto de la vacunación contra el VPH en la infección por el VPH y las
lesiones precancerosas del cuello uterino en países con alta cobertura de vacunación?

Seleccione una:

a. La vacunación contra el VPH reduce la prevalencia de las infecciones por el VPH 16/18 en las cohortes
vacunadas.

b. La vacunación contra el VPH reduce la prevalencia de lesiones precancerosas de cuello uterino de alto
grado en las cohortes vacunadas.

c. La vacunación contra el VPH reduce la prevalencia de todos los tipos de infección por el VPH
(infecciones causadas por cualquier tipo de VPH, independientemente de si está incluido en la vacuna
contra el VPH o no) en las cohortes vacunadas.



d. La vacunación contra el VPH reduce la prevalencia de las infecciones por el VPH 16/18 en las cohortes no
vacunadas (mujeres mayores y parejas sexuales).

A la hora de implementar la autotoma en el cribado...

Seleccione una:

a. el dispositivo debe diseñarse para obtener muestras cervicales y vaginales y no ser invasivo.

b. las mujeres deben recibir información sobre los cambios en el cribado debidos a la implementación del
dispositivo de autotoma.

c. deben diseñarse procesos claros para la entrega y la devolución del dispositivo, así como para el
etiquetado de las muestras.

d. Todas las afirmaciones anteriores son correctas 



Pregunta 17
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 18
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 19
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

¿Qué opción es FALSA sobre el seguimiento después de una prueba de cribado positiva?

Seleccione una:

a. Un sistema de invitación para realizar las pruebas de seguimiento aumenta el cumplimiento del
seguimiento.

b. El seguimiento no es motivo de preocupación para un programa de cribado. 

c. Requiere protocolos de actuación específicos para cada resultado del cribado.

d. Es fundamental para la eficacia del programa.

A la hora de implementar la autotoma, ¿cuáles son los aspectos fundamentales que hay que tener en cuenta
para obtener un resultado satisfactorio?

Seleccione una:

a. Garantizar que tanto las mujeres como los profesionales sanitarios reciban una formación adecuada
sobre su uso

b. Disponer de un mecanismo claro para informar de cualquier resultado positivo de las pruebas.

c. Ser consciente de que puede haber una mayor pérdida de contacto o seguimiento de las mujeres que
utilizan autotoma, en caso de tener un resultado positivo, que cuando se utilizan muestras recogidas por
el personal sanitario.

d. Todos los anteriores 

¿Cuál de los siguientes NO ES un indicador para evaluar un programa de cribado?

Seleccione una:

a. El porcentaje de mujeres con una infección de transmisión sexual. 

b. El porcentaje de mujeres cribadas con CIN3+ confirmado histológicamente.

c. El número de pruebas de cribado realizadas por mujer.

d. El número de mujeres sometidas a colposcopia y con CIN2+ confirmado histológicamente.



Pregunta 20
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Las cohortes de mujeres que ya han sido vacunadas contra el VPH...

Seleccione una:

a. tendrán un riesgo muy bajo de desarrollar cáncer de cuello uterino a lo largo de toda la vida y, por tanto,
no necesitarán ninguna prueba de cribado del cáncer de cuello uterino.

b. tendrán un riesgo muy bajo de desarrollar cáncer de cuello uterino a lo largo de toda la vida, pero
seguirán necesitando un cribado regular del cáncer de cuello uterino, aunque en un programa menos
intenso.

c. tendrán el mismo riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino durante toda la vida y, por lo tanto, no
deberán hacerse cambios en los programas de cribado de cáncer de cuello uterino existentes.



d. tendrán el mismo riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino a lo largo de toda la vida, y por tanto
seguirán necesitando un cribado sistemático periódico del cáncer de cuello uterino, aunque en un
programa menos intenso.

◄ Material on-line // M8 Implementación de Programas de Cribado

Ir a...

Foro de tutoría científica del curso ►
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