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SABER PRO

EJEMPLOS DE PREGUNTAS EXPLICADAS
MODULO DE ATENCION £N SALUD

m Dificultad baja m Dificultad alta

Pregunta 1

ea» Enunciado

-

Los paises de bajos y medianos ingresos enfrentan el reto de mejorar las condiciones del desarrollo y
crecimiento en menores de 5 afios de edad. En este dmbito, la prevenciéon adquiere un papel central, en
términos de la identificacién temprana de carencias calérico-proteicas que comprometen el desarrollo fisico
y mental de los nifios.

En una poblacién colombiana vulnerable y con alta proporciéon de poblaciéon infantil, un programa
sustentado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) debe considerar en su fase inicial
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2Qué evalla esta pregunta? Teniendo en cuenta una situacion de salud planteada en
un colectivo, los evaluados deben seleccionar la accién que corresponda a la etapa
de la atencién primaria en salud (diagnéstico, programacién, ejecucién o evaluacién).

e Opciones de respuesta

4 N

ofertar servicios de pediatria para todos los menores de 5 afos de edad.

A.

B. caracterizar la situacion de salud nutricional en menores de 5 afios de edad.
C. construir un hospital infantil con servicio especializado en nutricién.
D.

liberalizar y promover el comercio de alimentos nutritivos.
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Al responder correctamente la pregunta, los evaluados dan cuenta de que proponen
acciones de diagndstico, ejecucién y evaluacién en el marco de politicas y
lineamientos en salud vigentes.

En especial, al seleccionar esta respuesta, los evaluados demuestran que identifican
acciones de diagndstico, programacién, ejecucion y evaluacion en una situacién de salud.

Respuesta correcta: B

|

: La respuesta correcta es la opcién B, porque la estrategia de Atencién Primaria en
. Salud (APS) concentra sus acciones en problemas prioritarios a nivel comunitario.
: Para ello se requiere, en la fase inicial, un diagnéstico de la situacién de salud que
. oriente la planificacién, la ejecucién y la evaluacién de las intervenciones.
\

Los estudiantes que eligieron la opcién A desconocieron que un equipo de APS no requiere de
especialistas en primera instancia para el abordaje de los problemas de salud de una poblacién.
Ademds, la infervencién de un pediatra no modifica, necesariamente, la situacién nutricional de los nifos.

de la enfermedad, antes que la atenciéon de sus complicaciones. Adicionalmente, muchas de las
intervenciones pueden darse en niveles bdsicos de atencién y en los enfornos comunitarios, sin
necesidad de recurrir en primera instancia a los dmbitos hospitalarios especializados.

[3] Lo opcién D no es correcta dado que promover el comercio de alimentos nutritivos no garantiza el
acceso a los alimentos por parte de la poblacién vulnerable, la cual sufre desnutricién o estd en
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! La opcién C no es correcta dado que la destinacién de recursos en APS se enfoca en la prevencién
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Pregunta 2

e Fnunciado

4 N

Una empresa prestadora de servicios de salud, preocupada por la frecuencia de infartos agudos de
miocardio en sus trabajadores, inicié un programa de valoracién e intervencién de diferentes factores de
riesgo cardiovascular. En la medicién de colesterol participaron 790 personas, entre mujeres y hombres,
mayores de 45 afos de edad, de los cuales 310 registraron cifras de colesterol total mayores o iguales a

200 mg/dL.
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De acuerdo con lo planteado, de esta poblacién es correcto afirmar que
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¢Qué evalla esta pregunta¢ Teniendo en cuenta una situacién de salud de una
poblacién, los estudiantes deben seleccionar la organizacién y presentacion
adecuada en indicadores.

e Opciones de respuesta

4 N

A. la incidencia de hipercolesterolemia es 310/790*100.
B. la prevalencia de hipercolesterolemia es 310/790*100.
C. laincidencia de hipercolesterolemia es 310/480*100.
D. la prevalencia de hipercolesterolemia es 310/480*100.
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Al responder correctamente la pregunta, los evaluados dan cuenta de que integran el
proceso de sistematizacién de la informacién, relacionada con la salud del individuo,
la familia y la comunidad en la priorizacién de acciones.

En especial, al seleccionar esta respuesta, los evaluados demuestran que aplican los
elementos del proceso de sistematizacién para la organizacién de la informacién en salud.

Respuesta correcta: B

La respuesta correcta es la opcién B, porque la prevalencia corresponde a la
proporcién de casos presentes en una poblacién en un momento o en un periodo
dado. En este caso, las 790 personas evaluadas corresponden a la totalidad de la
poblacién y las 310 personas con cifras de colesterol mayores o iguales a 200
mg/dL presentan hipercolesterolemia. Por tanto, el nUmero de casos presentes
(personas con hipercolesterolemia) dividido en la totalidad de la poblacién
estudiada y multiplicado por 100 permite calcular la prevalencia.

Opciones de respuesta no vdélidas

En la opcién A se pretende medir la incidencia, es decir, la proporcién de casos nuevos en una
poblacién en un momento o en un periodo dado. La respuesta es incorrecta dado que el numerador
(310) corresponde al nimero de personas identificadas con hipercolesterolemia, pero en el contexto
de la pregunta no se especifica que dichas personas, previo al examen, tuvieran cifras normales de
colesterol, es decir, no podemos afirmar que son casos nuevos y, por tanto, no se puede calcular la
incidencia.
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: En la opcién C se pretende medir la incidencia, es decir, la proporciéon de casos nuevos en una :
! poblacién en un momento o en un periodo dado; por ende, deberia dividirse el nimero de casos :
: nuevos en la totalidad de la poblacién evaluada y multiplicar por 100. Sin embargo, en este caso, el |
‘ numerador (310) corresponde al nimero de personas identificadas con hipercolesterolemia y no al !
| nomero de personas con diagnéstico nuevo. Adicionalmente, el denominador (480) obtenido a partir
\ la diferencia numérica entre las personas evaluadas y las personas identificadas como |
: hipercolesterolémicas (790 — 310 = 480) corresponde solo a las personas susceptibles a tener :
| hipercolesterolemia a partir del momento en que se realizé la evaluacién mencionada. !
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8] Enla opcién D, el numerador (310) es correcto si se desea medir la prevalencia, pues corresponde
al nimero total de personas identificadas con hipercolesterolemia al momento de la evaluacién. Sin
embargo, el denominador (480) obtenido a partir la diferencia numérica entre las personas
evaluadas y las personas identificadas como hipercolesterolémicas (790 — 310 = 480) es incorrecto,
porque corresponde solo a las personas susceptibles de tener hipercolesterolemia a partir del
momento en que se realizé la evaluacién mencionada.

icfes
mejor saber M




1) .

o
=
o
]
o
=
=)
O
e
(@]
[

Pregunta 3

e Fnunciado

a N

En la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2010 se encontré que una de cada cinco
mujeres menores de 20 afos de edad ha estado en embarazo alguna vez en su vida. Para abordar de
manera mds integral esta situacién, el Ministerio de Salud y Proteccién Social propone los lineamientos para
el desarrollo de una estrategia para la prevencién del embarazo en la adolescencia y la promocién de
proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y j6venes. La linea de accién propuesta a nivel
internacional y suscrita por el Estado colombiano que sustenta de mejor manera esta propuesta es
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2¢Qué evalla esta pregunta? Basados en una situacién de salud, esta pregunta indaga
sobre la aplicaciéon de los acuerdos internacionales mds relevantes, suscritos por el
Estado Colombiano, debido a que estos sustentan las intervenciones en salud publica.

e Opciones de respuesta

4 N

A. la reorientacién de los servicios de salud, propuesta en la Primera Conferencia Internacional de
Promocién de la Salud.

B. la promocién de la equidad de género y la autonomia de la mujer, propuesta en los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio.

C. el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva, propuesto en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

D. la proteccién de la salud de la mujer, propuesta en la Segunda Conferencia Internacional de Promocién

de la Salud.
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Al responder correctamente la pregunta, los evaluados dan cuenta de que reconocen
la politica y la normatividad nacional y los acuerdos internacionales suscritos por el
Estado colombiano, relacionados con salud publica y los aplica en situaciones
concretas que afectan la salud del individuo, la familia y la comunidad.

En especial, al seleccionar esta respuesta, los evaluados demuestran que aplican los
acuerdos internacionales suscritos por el Estado colombiano en las acciones
implementadas en salud publica.

Respuesta correcta: C

La respuesta correcta es la opcién C, porque Colombia se comprometié con el
quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio, enfocado en mejorar la salud sexual y
reproductiva. Adicionalmente, se propuso, entre otras, las siguientes metas:
incrementar la prevalencia de uso de métodos modernos de anticoncepcion en la
poblacién sexualmente activa al 75 %, y entre la poblacién de 15 a 19 afios de
edad, al 65 %. De igual manera, se propuso detener el crecimiento del porcentaje
de adolescentes que han sido madres o estédn en embarazo, manteniendo esta cifra
por debajo del 15 %.
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Opciones de respuesta no vdlidas

En la opcién A se hace alusién a la reorientacion de los servicios de salud propuesta en la Carta de
Ottawa, en la cual se dan cinco recomendaciones. Estas recomendaciones instan, de manera
general, a que los servicios de salud sean sensibles a la diversidad cultural, favorezcan la
comunicaciéon intersectorial y que los individuos y la comunidad tengan una vida mds sana. Sin
embargo, estas recomendaciones no son especificas para embarazo adolescente.
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] En la opcién B se habla de la promocion de la equidad de género y la autonomia de la mujer,
propuesta en los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sin embargo, esto no se relaciona con
embarazo adolescente, dado que, al respecto, Colombia se propuso como meta nacional
incrementar por encima del 30 % la participacién de la mujer en los niveles decisorios de las
diferentes ramas y érganos del poder publico, mejorar la insercién en el mercado laboral vy
monitorear de violencia intrafamiliar.

5] Lo expuesto en la opcién D tampoco se relaciona con embarazo adolescente, dado que en esta
Conferencia se identificd que a nivel mundial las mujeres eran las principales promotoras de la salud;
en ese sentido, el cuidado de su salud propenderd por el cuidado de la salud de las comunidades. En
esa medida, la conferencia invita a: compartir equitativamente las tareas sociales desarrolladas en la
sociedad; adaptar las précticas obstétricas a las preferencias y necesidades de la mujer, y establecer
mecanismos de apoyo para las tareas sociales, como la ayuda a madres con hijos pequefios.
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