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

/  Evaluacion módulos 1 a 4 (Grupo Mayo)

Comenzado el miércoles, 21 de junio de 2023, 10:01
Estado Finalizado

Finalizado en miércoles, 21 de junio de 2023, 10:13
Tiempo

empleado
12 minutos 20 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

¿Cuál de las siguientes afirmaciones NO es uno de los 10 principios de cribado de Wilson y Jungner?

Seleccione una:

a. Debe disponerse de instalaciones para el diagnóstico y el tratamiento.

b. La enfermedad debe suponer un problema de salud importante.

c. Debe haber un estadio sintomático latente o precoz reconocible.

d. La prueba debe ser muy fiable incluso si no es muy aceptable para la población. 

Acerca de la prevención del cáncer, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es CIERTA?

Seleccione una:

a. El uso de la citología en un programa de cribado del cáncer de cuello uterino es un ejemplo de
prevención secundaria.



b. Los esfuerzos de prevención secundaria tienen como objetivo reducir la incidencia de la enfermedad.

c. El uso de la prueba del VPH en un programa de cribado del cáncer de cuello uterino es un ejemplo de
prevención primaria.

d. El cribado se centra en la detección de la enfermedad en un estadio clínico

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
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Pregunta 3
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 4
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 5
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

¿Qué ventajas podría proporcionar la inteligencia artificial (IA) a la hora de interpretar una imagen de cuello
uterino digital, en comparación con la detección de referencia mediante citología o IVAA?

Seleccione una:

a. La interpretación es más reproducible

b. El uso de IA aumenta la precisión del diagnóstico

c. El uso de IA implica menos capacitación para los proveedores

d. La IA puede resultar ser un método de cribado más rentable

e. Todas las afirmaciones anteriores son correctas 

En comparación con la citología convencional, la citología de base líquida...

Seleccione una:

a. no hay diferencias entre ellas.

b. muestra una tasa inferior de muestras insatisfactorias 

c. es más sensible.

d. es más específica.

El seguimiento sin tratamiento de HSIL/CIN2+...

Seleccione una:

a. nunca se recomienda debido al alto riesgo de progresión a cáncer 

b. se asocia a un índice elevado de complicaciones

c. solo se recomienda en mujeres embarazadas, en las que el tratamiento puede retrasarse en el posparto

d. solo es aceptable en algunas situaciones muy específicas bajo un seguimiento estricto
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Pregunta 6
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 7
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Pregunta 8
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

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 

¿Cuál de los siguientes es el cofactor más relevante de persistencia y progresión?

Seleccione una:

a. Carga vírica

b. Haber tenido uno o más hijos

c. Tipo de VPH

d. Inmunosupresión 

En general, la colposcopia ha demostrado tener...

Seleccione una:

a. Alta sensibilidad y baja especificidad para HSIL/CIN2+ en el punto de corte de la "colposcopia de
impresión de alto grado"



b. Media sensibilidad y alta especificidad para HSIL/CIN2+ en el punto de corte de "cualquier anomalía
colposcópica"

c. Alta sensibilidad y alta especificidad en el punto de corte de la "colposcopia de impresión de alto grado"

d. Alta sensibilidad y baja especificidad para HSIL/CIN2+ en el punto de corte de "cualquier anomalía
colposcópica"
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Pregunta 9
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 10
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 11
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

El VPH hace referencia a...

Seleccione una:

a. Virus del papiloma de alto riesgo, más de 200 tipos de 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, un único virus

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA sobre el proceso de carcinogénesis?

Seleccione una:

a. Se sospecha que el proceso de carcinogénesis está desencadenado por las oncoproteínas E6 y E7.

b. La mayoría de las lesiones CIN3 progresan a cáncer. 

c. Existen algunos factores, como el consumo de tabaco, asociados a la progresión de infección a lesiones o
cáncer.

d. La mayoría de las infecciones por el VPH remiten por sí mismas.

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es VERDADERA?

Seleccione una:

a. La citología ha logrado reducir la incidencia de cáncer de cuello uterino en bastantes países.

b. La citología no ha logrado reducir la incidencia de cáncer de cuello uterino en la mayoría de los países de
ingresos bajos y medios.

c. Los requisitos de citología han impedido su implementación en muchos países de bajos ingresos.

d. Todas las afirmaciones anteriores son correctas 



21/6/23, 10:14 Evaluacion módulos 1 a 4 (Grupo Mayo): Revisión del intento

https://www.aulaeoncologia.org/mod/quiz/review.php?attempt=276691&cmid=27996 5/8

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

¿Cuántos cánceres se estima que son causados por el VPH?

Seleccione una:

a. Alrededor de 400.000

b. Alrededor de 200.000

c. Alrededor de 1 millón

d. Alrededor de 700.000 

El triaje de las mujeres positivas al VPH identificadas en los programas de cribado basados en el VPH es
necesario para:

Seleccione una:

a. Limitar la carga de las visitas de seguimiento para las mujeres y los servicios sanitarios.

b. Evitar el sobretratamiento de las mujeres que dan positivo en el cribado pero que no tienen la
enfermedad cervicouterina.

c. Identificar a las mujeres con mayor riesgo de precáncer o cáncer de cuello uterino para su posterior
manejo/vigilancia.

d. Todo lo anterior 

¿Que prueba de triaje está mas validada en cuanto a su precisión diagnóstica en un programa de cribado
poblacional?

Seleccione una:

a. La citología 

b. La carga viral

c. La inspección visual con ácido acético

d. La detección de los 14 VPHs de alto riesgo
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Pregunta 15
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 16
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 17
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Que indicador es mas importante para evaluar una prueba de triaje?

Seleccione una:

a. Su valor predictivo o riesgo de lesión 

b. Su coste

c. Su aplicación en auto-toma

d. Su sensibilidad

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

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

Seleccione una:

a. Una infección por VPH 16 y/o 18

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

c. Un resultado de citología HSIL

d. Hallazgos de grado 2 en la colposcopia 
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Pregunta 18
Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Pregunta 19
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Pregunta 20
Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

¿ Cuál de las siguientes afirmaciones en relación a la presencia de células escamosas atípicas en las que no
puede descartarse una lesión de alto grado (ASC-H) es VERDADERA?

Seleccione una:

a. ASC-H es un resultado de cribado citológico muy poco frecuente

b. El riesgo de HSIL/CIN2-3 y cáncer de cuello uterino es más bajo en mujeres con ASC-H y VPH negativas
respecto a las VPH positivas

c. Debe realizar-se triaje mediante pruebas del VPH

d. A y B son correctas 

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

Seleccione una:

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

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

c. La prueba del VPH es más específica.

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

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es FALSA?

Seleccione una:

a. Los VPH 16, 18 y 45 son los tipos de VPH más frecuentes en el cáncer de cuello uterino.

b. El VPH18 es el tipo de VPH más frecuente en adenocarcinomas.

c. El VPH 16 es el tipo de VPH más frecuente en lesiones precancerosas.

d. La distribución de los tipos de VPH varía con el aumento de la gravedad. 

◄ 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
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