
 

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

/  Evaluacion módulos 1 a 4 (Grupo Mayo)

Comenzado el martes, 23 de mayo de 2023, 14:14
Estado Finalizado

Finalizado en martes, 23 de mayo de 2023, 14:36
Tiempo

empleado
22 minutos 11 segundos

Puntos 14,00/20,00
Calificación 7,00 de 10,00 (70%)

Pregunta 1
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 2
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

El VPH hace referencia a...

Seleccione una:

a. Virus del papiloma de alto riesgo, un único virus

b. Virus del papiloma humano, más de 200 tipos de virus 

c. Virus del papiloma humano, un único virus

d. Virus del papiloma de alto riesgo, más de 200 tipos de virus

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA?

Seleccione una:

a. La prueba del VPH es más sensible que la citología para detectar CIN3+.

b. La citología es más específica que el co-test para excluir CIN3+.

c. El co-test es más específico que la prueba del VPH para excluir CIN3+. 

d. El co-test es más sensible que la citología por sí sola para detectar CIN3+.

https://www.aulaeoncologia.org/
https://www.aulaeoncologia.org/my/
https://www.aulaeoncologia.org/course/view.php?id=652&section=0
https://www.aulaeoncologia.org/course/view.php?id=652&section=3
https://www.aulaeoncologia.org/mod/quiz/view.php?id=27996


Pregunta 3
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 4
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Pregunta 5
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA en relación con las diferencias entre programas de cribado
organizado e oportunista?

Seleccione una:

a. Un cribado oportunista es más eficaz que un cribado organizado porque permite un mejor uso de los
recursos disponibles.



b. Un cribado oportunista puede dar lugar a situaciones de desigualdad, como una detección sistemática
excesiva de sujetos con riesgo bajo de desarrollar la enfermedad y una detección insuficiente de
pacientes en riesgo alto.

c. La falta de participación es la principal causa de falta de éxito de los programas de cribado tanto
oportunista como organizado.

d. Ninguna de las anteriores es correcta

La conducta clínica basada en el riesgo de precáncer+ se fundamenta en:

Seleccione una:

a. En la inteligencia artificial aplicada a las pruebas de cribado

b. En la edad de las mujeres y el riesgo de cáncer 

c. El uso de toda la información clave de las pruebas realizadas en el cribado

d. A los resultados de citología

¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la prueba del VPH en comparación con la citología es FALSA?

Seleccione una:

a. La prueba del VPH permite alargar el intervalo de tiempo hasta la siguiente prueba. 

b. La prueba del VPH es más coste-efectiva.

c. La prueba del VPH es más sensible para detectar CIN3+.

d. La prueba del VPH es más específica.



Pregunta 6
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 7
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 8
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Las mujeres tratadas por HSIL/CIN2-3…

Seleccione una:

a. necesitan un seguimiento estricto los dos primeros años después del tratamiento. Se recomienda el
seguimiento a largo plazo, pero no es obligatorio, ya que el riesgo de HSIL/CIN2+ disminuye en los años
siguientes al tratamiento

b. no presentan un mayor riesgo de cáncer de cuello uterino si se tratan correctamente con márgenes
negativos (en la muestra cónica) y tienen pruebas negativas del VPH después del tratamiento

c. se les debe recomendar que se vacunen contra el VPH solo si dan negativo en las pruebas del VPH, ya que
hay evidencia moderada de que, en estos casos, la vacuna reduce el riesgo de persistencia/recurrencia

d. deberían realizar seguimiento durante los 20-25 años posteriores al tratamiento aunque este
sobrepase los 65 años de edad habitual de finalización del programa



¿Cuáles de los siguientes criterios se recomiendan a la hora de seleccionar las pruebas de VPH para un
programa de cribado?

Seleccione una:

a. La prueba debe tener concordancia intra e interlaboratorial con un límite inferior de intervalo de confianza
que no esté por debajo del 87%.

b. La prueba debe tener una sensibilidad clínica para CIN2+ que no sea inferior al 90% de la sensibilidad
clínica de HC2.

c. La prueba debe cumplir con los tres criterios anteriores. 

d. La prueba debe tener una especificidad clínica para CIN2+ no inferior al 98% de la especificidad clínica de
HC2.

El proyecto de estandarización LAST recomienda la aplicación de inmunotinción de p16 en el siguiente
contexto:

Seleccione una:

a. Para ayudar a distinguir HSIL de imitaciones de lesiones precancerosas como metaplasia inmadura

b. para complementar la evaluación morfológica de las muestras de biopsia interpretadas como ≤LSIL con
alto riesgo de que se pasen por alto lesiones de alto grado en función de pruebas anteriores, como una
prueba de Papanicolaou o una prueba de VPH

c. Para ayudar en el diagnóstico de HSIL (CIN2) frente a LSIL (CIN1) en casos morfológicamente equívocos

d. Todas las respuestas anteriores son correctas 



Pregunta 9
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 10
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Pregunta 11
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

¿Qué es la sensibilidad de una prueba de cribado?

Seleccione una:

a. La probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba tenga la enfermedad.

b. La proporción de sujetos sin enfermedad (clasificados como negativos por la prueba de referencia)
identificado correctamente mediante la prueba de cribado.

c. La proporción de negativos reales (es decir, sujetos sin enfermedad real) entre los identificados mediante
la prueba como negativos.

d. La proporción de sujetos con enfermedad (clasificados como positivos) correctamente identificados
mediante la prueba de cribado.



¿Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta?

Seleccione una:

a. Los programas de cribado están exentos de sesgo

b. El sesgo de adelanto del diagnóstico se produce porque los participantes más sanos siguen mejor las
recomendaciones de prevención del cáncer



c. El sesgo de sobrediagnóstico es una forma de sesgo de duración de la enfermedad

d. Ninguna de las anteriores es correcta

¿Cuál de los siguientes resultados no se considera asociado a un alto riesgo de HSIL/CIN3+?

Seleccione una:

a. Hallazgos de grado 2 en la colposcopia 

b. Una infección por VPH 16 y/o 18

c. Una zona de transformación de tipo 3 en la colposcopia

d. Un resultado de citología HSIL



Pregunta 12
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 13
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 14
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA?

Seleccione una:

a. Aunque la mayoría de las lesiones remiten, al aumentar la gravedad de las lesiones se asocia a tasas de
regresión son más bajas.

b. CIN1 es un diagnóstico histopatológico de infección productiva por el VPH. La mayoría de estas lesiones
remiten por si solas por si solas.

c. La mayor prevalencia de las lesiones de bajo grado tiene lugar a principios de la veintena, mientras que
en el caso de las lesiones de alto grado se produce cerca de la treintena.

d. La prevalencia de lesiones cervicales según la edad es siempre la misma independientemente de la
población de estudio.



¿Cuál de los siguientes puntos son válidos con respecto a los requisitos de las pruebas de detección de VPH para
ser usadas en regiones con bajos recursos?

Seleccione una:

a. Bajo Coste

b. Posibilidad de realización de pruebas rápidas

c. Baja necesidad de infraestructura laboratorial

d. Todas las afirmaciones anteriores son correctas 

En general, en una población determinada, ¿a qué edad se produce la mayor prevalencia de la infección por el
VPH?

Seleccione una:

a. En la adolescencia, justo después de las primeras relaciones sexuales

b. Alrededor de principios de la veintena, algunos años después del inicio de relaciones sexuales, cuando
el número de parejas sexuales en general es más elevado



c. Cerca de la treintena, cuando las mujeres dejan de usar preservativos al estar en relaciones estables.

d. Ninguna de las anteriores ya que la prevalencia no varía según la edad



Pregunta 15
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 16
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Pregunta 17
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

¿Cuál es el valor predictivo negativo de una prueba de cribado?

Seleccione una:

a. La proporción de sujetos con enfermedad (clasificados como positivos) correctamente identificada
mediante la prueba de cribado.

b. La proporción de negativos reales (es decir, sujetos sin enfermedad real) entre los identificados
mediante la prueba como negativos.



c. La proporción de sujetos sin enfermedad (clasificados como negativos por la prueba de referencia)
identificado correctamente mediante la prueba de cribado.

d. La probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo en la prueba tenga la enfermedad.

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es VERDADERA sobre el genotipado del VPH?

Seleccione una:

a. El genotipado del VPH permite el manejo clínico basado en la estratificación del riesgo actual y futuro
según el tipo de VPH.

b. El genotipado del VPH hace referencia solo a la identificación por separado de VPH 16 y 18. 

c. El genotipado del VPH no tiene ningún efecto sobre la detección del adenocarcinoma.

d. Todas las afirmaciones anteriores son correctas

El objetivo de la colposcopia basada en el riesgo es...

Seleccione una:

a. Conseguir coherencia con las estrategias de cribado propuestas recientemente

b. Incorporar la información proporcionada por la colposcopia a los resultados de la prueba de cribado
para definir un perfil de riesgo para cada caso en particular



c. Guiar el manejo de la colposcopia y la práctica de la biopsia de acuerdo con el riesgo del HSIL/CIN3+
subyacente

d. Todas las respuestas anteriores son correctas



Pregunta 18
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 19
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 20
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

¿Qué prueba de triaje es la recomendada ante un resultado de citología ASCUS?

Seleccione una:

a. Prueba de VPH 

b. Repetir la citologia

c. Metilación

d. Ninguna de las anteriores

El VPH causa todos o algunos, de los siguientes tipos de cáncer:

Seleccione una:

a. Cáncer de cuello uterino

b. Otros cánceres anogenitales como cáncer anal, vulvar, vaginal y de pene

c. Cánceres de cabeza y cuello, como cavidad bucal, laringe y orofaringe

d. Todas las afirmaciones anteriores son correctas 

Prevalencia del VPH en lesiones precancerosas

Seleccione una:

a. Aumenta con el aumento de la gravedad de la lesiones 

b. No hay ningún patrón

c. Es siempre del 100 %

d. Disminuye con el aumento de la gravedad de la lesiones

◄ Material on-line // M4C Gestión de Cribado: Manejo Clínico / Seguimiento Después de Tto.

Ir a...

Material on-line // M5 Uso de la Autotoma de Células Cervicovaginales ►

https://www.aulaeoncologia.org/mod/resource/view.php?id=27023&forceview=1
https://www.aulaeoncologia.org/mod/scorm/view.php?id=27091&forceview=1



