
TRANSFORMANDO DATOS EN DECISIONES: 

LECTURA CRÍTICA 
PARA PROFESIONALES DE LA SALUD 
OCUPACIONAL



• En un mundo donde la sobrecarga de información 
puede desviar nuestra atención de lo esencial, la 
habilidad de realizar una lectura crítica de estudios 
científicos se convierte en una brújula vital.

• Para aplicar efectivamente las conclusiones sobre 
factores de riesgo, pruebas diagnósticas, 
pronóstico e intervenciones efectivas, es pertinente 
dominar herramientas que nos permitan evaluar la 
validez interna y la interpretación de los 
resultados.



¿Es posible leer de otro modo en el siglo 
XXI? 

¿Es prudente leer crédulamente la evidencia
clínica?

¿Necesito la epidemiología para abordar la 
lectura crítica?



PRIMERA PARTE: Introducción

1. ¿Qué es la lectura crítica?
2. ¿Por qué es útil la epidemiología en Salud y Seguridad en 
el Trabajo?

SEGUNDA PARTE: Aprendiendo a leer de forma crítica

• Identificar la pregunta 
• Identificar el tema o dominio clínico
• Identificar el diseño del estudio
• Herramientas para la validez interna según el diseño
• Interpretar la herramienta de inferencia y la medida de 

asociación
• Aplicabilidad

Contenido 



¿Qué es la 

lectura crítica?

Primera parte

1. 



Proceso de lectura crítica

Lectura crítica de la evidencia clínica, Cabello JB, Elsevier, Barcelona 2022.



Proceso de lectura crítica

Lectura crítica de la evidencia clínica, Cabello JB, Elsevier, Barcelona 2022.



Términos y conexiones

Guyatt G, Rennie D, Meade MO, Cook DJ. Users' Guides to the Medical Literature: A Manual for Evidence-Based
Clinical Practice. 3era Edición. McGraw-Hill Education. 2015. 



¿Por qué es útil la 

epidemiología
en Salud y Seguridad en el Trabajo?

2. 



Epidemiología descriptiva

Resolución 2346 de 2007 y Resolución 0312 de 2019



Epidemiología descriptiva

Medicina preventiva, ocupacional y ambiental, Leonardo Briceño. Pág. 27



Epidemiología analítica

Nature. 2007 May 17;447(7142):279-83



Epidemiología analítica

Medwave 2013;13(3):e5645

- Tema: causalidad (factores de riesgo)

- Diseño: estudios de cohorte

- Tema: Pruebas diagnósticas

- Diseño: Cross seccional o Transversales

- Tema: vigilancia epidemiológica

- Diseño: Descriptivos, encuestas

- Actas Dermosifiliogr. 2012;103(5):411---421



Para sustancias químicas

https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2020/12/OrganSitePoster.PlusHandbooks.Spanish.pdf



Conclusión 

La MBE depende de la lectura crítica para evaluar la
calidad de la evidencia, la epidemiología proporciona
el contexto para entender la aplicabilidad de esa
evidencia, y la estadística es crucial para analizar los
datos que sustentan la investigación. Juntas, estas
disciplinas fortalecen la toma de decisiones clínicas
informadas y efectivas en SST.



¿Cómo 

interpreto
esta información?

Segunda parte



Medicina Basada en la Evidencia

Guyatt G, Rennie D, Meade MO, Cook DJ. Users' Guides to the Medical Literature: A Manual for Evidence-Based 
Clinical Practice. 3era Edición. McGraw-Hill Education. 2015. 736 páginas..



En la práctica:



La pregunta y el tema

P = Población o Problema de 
Interés

I = Intervención o Exposición

C = Comparador o Control

O = Desenlace (Outcome)



Herramientas para la lectura crítica

https://redcaspe.org/materiales/



Herramientas para evaluar la validez interna

Intervenciones (terapéuticas y preventivas)

Ensayos clínicos: Herramienta Cochrane (ROB 1.0 y ROB 2.0)

Estudios observacionales: ROBINS-I

Estudios pronósticos

Estudios observacionales: QUIPS (factores) y PROBAST (modelos)

Precisión diagnóstica 

Estudios de precisión diagnóstica: QUADAS

Investigación cualitativa: CASP (qualitative research)

Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0 [updated March 
2011]. The Cochrane Collaboration, 2011. Available from handbook.cochrane.org.



Listas de verificación según diseño del estudio

https://www.equator-network.org/



N Engl J Med. 2012 Oct 18;367(16):1562-4.

“El consumo de chocolate mejora la función
cognitiva, condición sine qua non para ganar el
Premio Nobel, y está estrechamente relacionado
con el número de premios Nobel en cada país.

Queda por determinar si el consumo de chocolate
es el mecanismo subyacente a la asociación
observada con la mejora de la función cognitiva”.



BMJ. 2018 Dec 13:363:k5094.

“El uso de paracaídas no redujo la muerte ni las lesiones traumáticas graves al
saltar desde un avión en la primera evaluación aleatoria de esta intervención.

Sin embargo, el ensayo solo pudo inscribir a participantes en pequeñas
aeronaves estacionarias en tierra, lo que sugiere una extrapolación cautelosa
a saltos a gran altura.

Cuando existen creencias sobre la eficacia de una intervención en la
comunidad, los ensayos aleatorios pueden inscribir selectivamente a
individuos con una menor probabilidad percibida de beneficio, lo que
disminuye la aplicabilidad de los resultados a la práctica clínica.”.



Aplicabilidad:

Una empresa le pregunta si usted 
recomendaría realizar una radiografía 

lumbar en un perfil médico ocupacional de 
ingreso, de antemano, la empresa le dice 

que tiene recursos

Usted solicita los indicadores de gestión:

- Si se ha expresado el riesgo (tiene trabajadores reubicados por dolor lumbar).

- La empresa gestionó el riesgo por segmento corporal y el riesgo es bajo para
columna lumbar.

- Sin embargo, la empresa no quiere ingresar personas con preexistencias lumbares



Búsqueda:

Spine J. 2017 Aug;17(8):1180-1191



Interpretación de los resultados:

Spine J. 2017 Aug;17(8):1180-1191



Conclusión 

Para realizar la lectura crítica es necesario tener en cuenta
cinco pasos:

1. Pregunta (P I C O)

2. Búsqueda

3. Diseño y herramienta de lectura

4. Validez interna (evaluar el riesgo de sesgos)

5. Validez externa (aplicabilidad)



¿Realmente es posible en el siglo XXI leer de 
otro modo? 

¿Es prudente leer crédulamente la evidencia 
clínica?

¿Necesito la epidemiología para abordar la 
lectura crítica?



“Juntos, podemos 
transformar la 

investigación en decisiones 
informadas que impacten 
la seguridad y la salud en 

el trabajo”



Muchas gracias
Nidia Benavides Díaz, MD.

Esp. SST. MSc. Epidemiología Clínica
nidiabenavidesmso@gmail.com

@nancybenavidesmd
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