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Area personal [ Mis cursos [ Cdncer de Cuello Uterino: Prevencién y Cribado 2023 / CURSO
| Evaluacién médulos 5 a 8 (Grupo Mayo).

Comenzado el jueves, 25 de mayo de 2023, 10:56
Estado Finalizado
Finalizado en jueves, 25 de mayo de 2023, 11:27
Tiempo 30 minutos 53 segundos
empleado
Puntos 17,00/20,00
Calificacién 8,50 de 10,00 (85%)

Pregunta 1 éCudl de las siguientes afirmaciones es VERDADERA en relacion a las estrategias de invitacion
Correcta al cribado mediante autotoma?

Se puntaa 1,00
sobre 1,00 Seleccione una:

a. Enla estrategia de inscripcion (opt in), se envia un dispositivo de autotoma directamente
al domicilio de la mujer.

b. Enla estrategia de inscripcion, la mujer debe pedir que se entregue un dispositivo de v
autotoma en su domicilio.

c. Tanto en la de invitacién por inscripcidon como por correo, el personal debe entregar el
dispositivo directamente en el domicilio de la mujer.

d. Lainvitacién por correo (opt out) se produce cuando se invita a la mujer a solicitar un
dispositivo de autotoma

Pregunta 2 éCudl de las siguientes frases es FALSA respecto a que informacion incluir en el folleto y la
Correcta carta de invitacion al cribado?

Se puntaa 1,00
sobre 1,00 Seleccione una:

a. Debe informar sobre los beneficios y riesgos del cribado.
b. Debe informar sobre la posibilidad de pruebas de seguimiento.

c. Debe informar sobre la estrategia de cribado: grupos de edad, pruebas, periodicidad,

etc.
d. Debe informar sobre los beneficios del cribado sin mencién de posibles efectos v
adversos.
Pregunta 3 éQué opcion es VERDADERA acerca de la necesidad de identificar a las mujeres de la poblacion
Correcta diana de cribado?
Se puntaa 1,00
sobre 1,00 Seleccione una:

a. No es necesaria si estd previsto realizar una campana usando medios de comunicacion.
b. No es importante si todos los profesionales sanitarios conocen el programa de cribado.
c. Esfundamental para conseguir una alta cobertura. v
d. AyBson correctas
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Pregunta 4

Correcta

Se puntaa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 5

Correcta

Se puntaa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 6

Correcta

Se punta 1,00
sobre 1,00

Pregunta 7

Correcta

Se punta 1,00
sobre 1,00

Pregunta 8
Correcta

Se puntaa 1,00
sobre 1,00
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¢Qué medidas de validez diagnéstica de la citologia se ven afectadas por una menor
incidencia de lesiones de cuello uterino en mujeres vacunadas?

Seleccione una:
a. El rendimiento de la citologia no se ve alterado.
b. EI' VPP disminuye, asi como la sensibilidad y la especificidad. v

c. Elvalor predictivo positivo (VPP) aumenta, pero la sensibilidad y la especificidad se
reducen.

d. ElIVPP disminuye, pero la sensibilidad y la especificidad no se ven alteradas debido al
hecho de que son dos medidas de validez independientes de la prevalencia de la
enfermedad.

éQueé grupos de profesionales participan principalmente en la monitorizacion y la evaluacién
del cribado?

Seleccione una:
a. Bidlogos, microbidlogos y patélogos.
b. Ginecdlogos y médicos.

c. Especialistas en salud publica, gestores de programas y gestores de sistemas de v
informacion.

d. Trabajadores sanitarios comunitarios.

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

Seleccione una:
a. Latecnologia de la prueba de VPH utiliza amplificacion de sefiales.
b. Latecnologia de la prueba de VPH utiliza PCR. v
c. Latecnologia de la prueba de VPH utiliza ARNm.
d. Todas las afirmaciones anteriores son correctas

La mayor incidencia de cancer de cuello uterino en paises de ingresos medios y bajos en
relacién al VIH es debido a:

Seleccione una:
a. Mayor prevalencia de VIHy VPH en PIMB
b. Inicio/acceso tardio a terapia antiretroviral

c. Acceso al cribado y tratamiento del cadncer de cuello uterino

Todas las respuestas anteriores son correctas v

Un sistema de invitacién efectivo (invitacion /reinvitacion) requiere...:

Seleccione una:
a. Laidentificacion de las mujeres de la poblacion diana de cribado.
b. Un sistema de registro de la informacién informatizado para gestionar el registro de
poblacién y enviar invitaciones.
c. Una infraestructura (recursos humanos y otros) dedicada a gestionar el sistema de
invitacion.

d. Todas las anteriores. v
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Pregunta 9 éCudl de las afirmaciones sobre el impacto de la vacunacion contra el VPH en las verrugas
Correcta anogenitales (en paises con una alta cobertura de vacunacién) es VERDADERA?
Se punta 1,00
sobre 1,00 Seleccione una:
a. Elimpacto de la vacunacion 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 rapida progresion de la infeccion incidente a la
enfermedad clinica.

b. Solo se ha observado una reduccidn 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 nifias
vacunadas, sino también entre los nifios y hombres no vacunados, y entre las mujeres
mayores.

d. Las respuestas Ay C son correctas v

Pregunta 10 éCuadl es el programa de cribado de cancer de cuello uterino més coste-efectivo que se ha
Correcta evaluado hasta la fecha en mujeres vacunadas contra el VPH?

Se puntda 1,00

sobre 1,00 Seleccione una:

a. Los programas de cribado del cancer de cuello uterino no necesitan cambios debido a
la implementacion de la vacuna del VPH.

b. Cribado primario con la prueba del VPH, y la citologia reservada para el triaje de v
muijeres positivas al VPH. El cribado empieza a una edad mas avanzada (25 o 30 afios
para las vacunas bivalentes o tetravalentes, y 35 afios de edad para la vacuna
nonavalente) y se implementan intervalos extendidos entre pruebas del VPH de 10
afos o mas (de dos a cinco cribados a lo largo de toda la vida).

c. Cribado primario con la prueba del VPH y la citologia reservada para el triaje de mujeres
positivas al VPH. La edad de inicio y la frecuencia del cribado no afectan a la coste-
efectividad del programa.

d. Cribado primario con co-test de citologia y prueba del VPH, empezando a una edad mds
avanzada (25 o 30 afos para las vacunas bivalente o tetravalente, y 35 afios de edad
para la vacuna nonavalente) e implementacién de intervalos extendidos entre pruebas
del VPH de 10 afios o mas (de dos a cinco cribados a lo largo de toda la vida).

pregunta 11 ¢Qué estrategia de cribado tiene elevada validez diagnéstica para CIN2+ en MIVIH?
Incorrecta

Se puntaa Seleccione una:

0,00 sobre 1,00 a. IVAA

b. Citologia de cuello uterino x

c. Métodos de deteccion de VPH basados en el ADN

d. Ninguna de las anteriores
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Pregunta 12 éQué afirmacion es FALSA acerca del efecto de la vacunacion contra el VPH en la infeccién por
Incorrecta el VPHYy las lesiones precancerosas del cuello uterino en paises con alta cobertura de
Se puntda vacunacion?

0,00 sobre 1,00
Seleccione una:
a. Lavacunacién contra el VPH reduce la prevalencia de las infecciones por el VPH 16/18 en
las cohortes vacunadas.
b. Lavacunacién contra el VPH reduce la prevalencia de lesiones precancerosas de cuello
uterino de alto grado en las cohortes vacunadas.

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

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

Pregunta 13 éCudl de las siguientes opciones es FALSA en relacion a un sistema de informacién sanitaria
Correcta (s1s) basado en el centro [ no centralizado?

Se puntda 1,00
sobre 1,00 Seleccione una:

a. Ayuda en la supervision y evaluacion de servicios especificos prestados en ese centro.
b. Lainformacioén clinica de la mujer se introduce principalmente en registros especificos.
c. Permite calcular un nimero limitado de indicadores.
d

Cuenta con un sistema de seguimiento de la mujer en diferentes centros. v
Pregunta 14 éQué opcion es FALSA sobre el seguimiento después de una prueba de cribado positiva?
Correcta
Se puntda 1,00 Seleccione una:
sobre 1,00 a. Un sistema de invitacion para realizar las pruebas de seguimiento aumenta el

cumplimiento del seguimiento.

b. Requiere protocolos de actuacion especificos para cada resultado del cribado.

Es fundamental para la eficacia del programa.

El seguimiento no es motivo de preocupacion para un programa de cribado. v
Pregunta 15 ¢Qué afirmacion es VERDADERA sobre el manejo del triaje y las lesiones en las mujeres
Correcta vacunadas contra el VPH?
Se puntda 1,00
sobre 1,00 Seleccione una:

a. La prevalencia de la enfermedad identificada en la colposcopia en las mujeres
vacunadas aumentard, lo que significa que el nUmero de mujeres que necesitardn ser
derivadas para poder detectar un caso de CIN2+ se reducird significativamente.

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

c. Habrd que flexibilizar las recomendaciones de gestidon de las lesiones para equilibrar de
forma éptima los beneficios y riesgos. El enfoque de " Mismo nivel de riesgo, mismo
manejo clinico” puede servir de base para las nuevas directrices.

d. Lasrespuestas By C son correctas v
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Pregunta 16 éCudles de los siguientes componentes y requisitos deben tenerse en cuenta a la hora de
Correcta implementar un sistema de monitorizaciéon después de la vacunacién contra el VPH?

Se punta 1,00
sobre 1,00 Seleccione una:

a. Registros de vacunacion contra el VPH y de resultados del VPH.

b. Registros de citologia y patologia.

c. Vinculacién efectiva de registros.

d. Todas las anteriores. v

Pregunta 17 $Qué afirmacion es VERDADERA sobre los datos de la eficacia de la vacunacion contra el VPH
Incorrecta en el cancer de cuello uterino?

Se puntta

0,00 sobre 1,00 Seleccione una:

a. Debido a la prolongada latencia entre la infeccion por el VPH y el cdncer, todavia no hay
pruebas sobre la eficacia de la vacunacion contra el VPH en el cdncer de cuello uterino.

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

c. Existen pruebas convincentes de la eficacia de la vacunacion contra el VPH en la
prevencion del cancer de cuello uterino, no solo entre las cohortes vacunadas, sino
también entre las nifas y mujeres no vacunadas (proteccién cruzada).

d. Lasrespuestas By C son correctas. X
Pregunta 18 La proteccion cruzada de la vacunacion contra el VPH en los tipos no incluidos en la vacuna...
Correcta
Se punt(a 1,00 Seleccione una:
sobre 1,00 a. solo se ha demostrado para la vacuna bivalente del VPH.
b. se ha demostrado para todos los tipos de VPH de alto riesgo.
c. se hademostrado para el VPH 31, 33y 45. v
d. no se ha demostrado todavia.
Pregunta 19 Se observa un efecto mayor y mds répido en el impacto directo y lainmunidad de grupo de la
Correcta vacunacion cuando....

Se puntaa 1,00
sobre 1,00 Seleccione una:

a. Nunca. Ni el nUmero de cohortes ni la cobertura afectan al impacto de la vacuna
b. Se vacunan multiples cohortes de edad y la cobertura de vacunacion es alta. v
c. Sevacuna una Unica cohorte de edad pero la cobertura de vacunacion es alta.

d. Se vacuna una Unica cohorte de edad y la cobertura de vacunacion es baja.

Pregunta 20 Cuando se modifica una estrategia de cribado, es muy importante...:

Correcta

Se puntda 1,00 Seleccione una:

sobre 1,00 a. Organizar la formacién de los profesionales implicados.
b. Informar a la poblacién general sobre los cambios en el cribado.
c. AyB. v
d. Ninguna de los anteriores.

< Material on-line [/ M8 Implementacién de Programas de Cribado
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Foro de tutoria cientifica del curso »
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