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RESUMEN

Para valorar la informacion epidemioldgica y la evaluacion del programa de control de
tuberculosis en estudios poco o nunca divulgados que pudieran contribuir a su
comprension, se revisaron algunos de éstos con el objetivo de valorar el tipo de estudio
y sus principales resultados. De las 12 tesis de Epidemiologia, Neumotisiologia,
Administracion de Salud y Medicina Tropical disponibles, realizadas entre 1984 y 1994
se extrajeron: titulo, fecha, lugar de realizacidn, objetivos, metddica y principales
resultados. Se evaluaron segun asignacion, valoracion, analisis, interpretacion y
extrapolacion. Se describieron algunos hallazgos en la investigacion clinica, evaluacion
de programas y servicios en areas de salud, hospitales y otros indicadores del programa.
Todas fueron descriptivas. Como errores se detectaron: sesgos de seleccion y
valoracion, exageracion de las conclusiones, pobre uso del analisis estadistico y
extrapolacion inadecuada. Existe informacion uatil no publicada. Es necesario mejorar la
ensefianza de Metodologia de Investigacion y Bioestadistica en pre y posgrado.

Descriptores DeCS: TUBERCULOSIS; DISERTACIONES ACADEMICAS;
REVISION INSPECTIVA DE LA INVESTIGACION; INTERNADO Y
RESIDENCIA; INVESTIGADORES; CUBA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

La tuberculosis (TB) constituye un problema para el hombre desde épocas remotas.
Durante el presente siglo se volvio rara en los paises desarrollados y disminuyo
ligeramente su incidencia en los paises en desarrollo. Sin embargo, a partir de la década
de los 80 viene evolucionando desfavorablemente en todo el mundo y afecta tanto a los
paises subdesarrollados como a los industrializados, en esto tienen gran peso el
incremento de los casos de VIH en todo el mundo, la aparicion de cepas de
Mycobacterium tuberculosis multidrogorresistentes y el deterioro de las condiciones
sociecondmicas en las grandes mayorias.'

En Cuba, la evolucion de la enfermedad desde el afio 1971 al 1991 mostré una
tendencia descendente, en respuesta al esfuerzo desplegado en la lucha contra la
tuberculosis, al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y a las transformaciones
econdmicas ocurridas en el pais. En 1992 comienza el incremento, con 23,4 % de
crecimiento en relacion con el afio precedente y que contintia en los 3 Gltimos afos.®
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Hasta el momento se ha acopiado una considerable cantidad de informacion sobre la
clinica y la epidemiologia de la tuberculosis, lo que nos ha dado una mayor
comprension sobre el comportamiento de la enfermedad y nos ha ayudado a estimar el
impacto de las medidas de control aplicadas.*®

Sin embargo, a la luz de los cambios ocurridos en la evolucion de la enfermedad, se
necesita precisar mejor coémo ha transcurrido la operacién del programa de control en
los dltimos afios, a fin de valorar las razones de este cambio. Un elemento importante
para valorarlo es la informacion cientifico-técnica alrededor de la situacion
epidemioldgica y la evaluacion del programa de control. Por otra parte, se realizan
estudios que se divulgan muy poco o que no se divulgan nunca, y que pudieran
contribuir a la mayor comprension del problema. Nos proponemos con este trabajo
revisar algunas de estas investigaciones realizadas y no publicadas sobre tuberculosis en
nuestro pais en la ultima década, con el objetivo de valorar el tipo de estudio y sus
principales resultados.

METODOS

El material de estudio esta constituido por 12 tesis de terminacion de residencia o
maestria en las especialidades de Epidemiologia, Neumatisiologia, Salud Publica y
Medicina Tropical, sobre el tema de la tuberculosis, realizadas en el pais entre 1984 y
1994, que se encuentran disponibles en: la Biblioteca Médica Nacional, el Instituto de
Medicina Tropi-cal "Pedro Kouri", la Facultad de Salud Publica y el Hospital
Neumologico "Benéfico Juridico”, en Ciudad de La Habana. Por consenso del colectivo
de autores se seleccionaron esas especialidades como fuente de tesis para nuestro
trabajo, con el propoésito de centrarnos en analisis mas profundos sobre la enfermedad y
en aras de no hacer demasiado extensiva la descripcidn con tesis de otras areas
puramente clinicas. También se excluyeron las tesis realizadas fuera del territorio
nacional o con estudiantes extranjeros en Cuba. No sabemos si existen otras tesis
similares realizadas durante ese periodo y por qué no estan disponibles en la red
bibliotecaria.

De cada tesis revisada se hizo un resumen con los siguientes aspectos: objetivos,
metodologia, principales resultados y conclusiones.

A partir de esta informacion se clasificaron las tesis de acuerdo con el propdsito de éstas
en los siguientes campos de investigacion: Clinicas y Evaluacion de Programas y
Servicios.

A los efectos de nuestro trabajo llamaremos Investigaciones Clinicas a las que abarquen
aspectos del diagndstico y tratamiento e identificaremos como Investigaciones de
Programas y Servicios a las que evaltan indicadores y resultados. En cada grupo se
describieron en sintesis los principales resultados y hallazgos sobre el tema.
Posteriormente se evalud la calidad de los disefios mediante el marco uniforme
propuesto por Riegelman y ajustado a este material (Asignacion, Valoracion, Analisis,
Interpretacion y Extrapolacion).®

RESULTADOS
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Del total de 12 tesis revisadas, la mitad fueron del &rea de la investigacion clinica y las
otras 6 fueron de evaluacién de programas y servicios. En los anexos se pueden ver los
resimenes de los objetivos y los principales resultados y conclusiones de estas tesis.

VALORACION DEL DISENO EMPLEADO

Al revisar el tipo de disefio utilizado encontramos que todas las tesis son descriptivas,
por lo que adecuaremos el marco uniforme a este tipo de disefio con el analisis de los
aspectos que sean posibles.

En cuanto a la asignacion, 10 de las 12 tesis utilizan toda la poblacion de referencia para
realizar la descripcion, y sélo en 2 se usa una muestra de ésta. Sin embargo, en estas 2
INos. 6 y 10! se realiza la seleccion de la poblacién de estudio pero no explican qué
criterios utilizaron para ello, por lo que en ambas pueden existir sesgos en la seleccion
gue no se hayan controlado. En el resto de las tesis no es pertinente buscar este tipo de
Sesgos.

En la valoracion coinciden la mayoria de las tesis en usar el porcentaje como medida de
resumen en la descripcion de los datos, excepto las 2 ultimas !No. 11y 12!, que utilizan
tasas.

También la mayoria emplea fuentes de informacion pasiva como registros y tarjetas de
enfermedades de declaracién obligatoria, pero en ningun caso comentan la calidad de
estos documentos como forma de dar crédito a los resultados obtenidos de ellos. Sin
embargo, en Cuba contamos con un sistema estandarizado de recogida de datos y con
control de la calidad que hace pensar que los sesgos de informacion deben ser minimos.

En la tesis No. 4 los datos son recopilados en una encuesta confeccionada para el
estudio, que se envid a todas las provincias previa coordinacion, donde se recogieron los
datos de la historia clinica (HC) y la tarjeta de tratamiento de los pacientes. Sin
embargo, no se menciona entrenamiento ni capacitacion uniforme de los medicos
encargados de recoger los datos, como medio para evitar sesgos en la recogida de la
informacion.

En 3 de las tesis revisadas !Nos. 6, 9 y 10!, no se definen en la metodologia las variables
que se van a medir ni la forma de hacerlo, lo que hace incompleto este paso tan
importante en la investigacion.

En cuanto al andlisis, al tratarse todas las tesis de estudios descriptivos, solo se realiza la
exposicion de los hallazgos constatados, con un uso adecuado de medidas de resumen,
pero sin realizar pruebas de significacidn estadistica. Pero la No.3 refiere al final de la
discusion haber encontrado significacion estadistica en las pruebas aplicadas, las que
s6lo menciona en la metddica, sin explicar como y cuando usé cada una de ellas
(Friedman, Binomial y Wilcoxon para muestras pareadas). )Como saber entonces si
fueron aplicadas correctamente?

En la interpretacién encontramos en algunas de ellas 'Nos. 1, 2'y 6! un error comun en
los estudios descriptivos: la exageracion de las conclusiones, con la aseveracion de
deducciones causales como si un estudio descriptivo pudiera aportar la prueba de tal
tipo de asociacion. La presentacion uni o multidimensional de datos no permite mas que
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constatar una asociacion estadistica, pero no aporta la evidencia de una asociacion
causal.’

También creemos oportuno sefialar que en 4 de las tesis INos. 1, 4, 5y 6!, los autores se
proponen medir eficacia del esquema antituberculoso en cuestion, y hacen un mal uso
de dicho concepto, que se refiere a la medicion de resultados bajo condiciones ideales,
lo que no sucede en ninguno de dichos estudios, donde los resultados se miden bajo
condiciones normales, lo cual se define como efectividad.®

En lo referente al Gltimo acépite, la extrapolacion, en la mayoria de las tesis no necesita
realizarse, pues se usa el total de la poblacion de referencia en el estudio. Sin embargo,
en las Nos. 6 y 9, se extrapolan los resultados a otras poblaciones no estudiadas, aun sin
probar estadisticamente la validez de los resultados, lo que no les permite inferir que
éstos son validos para la poblacion de referencia.

DISCUSION

Los resultados en el area clinica expuestos en estos trabajos de terminacion de
residencia no difieren mucho de los publicados en la literatura mundial. Asi tenemos, en
relacion con la conversion del esputo, varios ejemplos en la etapa posterior a 1970 en
que ya se usaban esquemas acortados de 3 0 4 drogas que incluian rifampicina. En
Alemania, en 1979, se reporta la conversion en el 97,5 % de los casos con tratamiento
completo y que estaban vivos 2 afios después de iniciada la quimioterapia,® mientras
que en Holanda, Baas informa, de 1975 a 1976, la conversion del esputo en el 98 % de
los casos después de finalizado el tratamiento.® También la encuesta escocesa de
tuberculosis de 1977 a 1978 citada por Styblo reporta 97 % de conversion después del
tratamiento.’

Este tiempo se fue reduciendo junto con la duracion de la quimioterapia y ya mas
recientemente se ha descrito que después de 2 meses de tratamiento con regimenes que
contienen isoniacida y rifampicina por 2 meses, seguidos de isoniacida y rifampicina
por 4 meses, mas del 85 % de los pacientes se negativizan.!

En cuanto a los fracasos y recaidas, Baas también informa 1 % en Holanda, similar a lo
reportado en algunas de estas tesis, en las cuales ya se nota una reduccion en este
parametro en relacion con épocas anteriores, tal como lo descrito por Gonzalez en 1975,
que encontré un 5 % de recaidas a largo plazo en una encuesta a enfermos tuberculosos
curados de un area de Ciudad de La Habana.!?

Un gran numero de estudios realizados durante los Gltimos 45 afios ha aportado
informacion especifica sobre el uso de combinaciones de agentes antituberculosos.°
Estudios recientes de regimenes de 6 meses con pirazinamida, isoniacida y rifampicina
por 2 meses, seguido de isoniacida y rifampicina por 4 meses, han producido excelentes
resultados con toxicidad minima.*!3 En cuanto a la toxicidad de dichas drogas, la
literatura médica coincide con los resultados de estas tesis al plantear efectos adversos a
la estreptomicina (ototoxicidad y nefrotoxicidad), la rifampicina (gas-trointestinal
erupcion cutanea, hepatitis) e isoniacida (hepatitis, neuropatia periférica)
fundamentalmente 11415
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En lo relativo al indice de sintomaticos respiratorios (SR) investigados con
baciloscopia, Rodriguez Cruz habia descrito en Cuba, en el periodo de 1972 a 1979
porcentajes de SR + 21 que oscilaron entre 76 y 98,¢ rango en el que esta incluido el
resultado de la séptima tesis, realizada de 1979 a 1983 en Camagtiey, que encontré una
media de 84,2 % en el periodo, aunque en SR + 14,

Sin embargo, en cuanto a las baciloscopias positivas en SR, las cifras de dichas tesis
(0,4 %) son inferiores a las descritas por Rodriguez Cruz en el periodo estudiado por él,
en que las cifras oscilan entre 0,76 y 1,6 %.

Dicho autor reporta 47 % de diagnostico de tuberculosis en atencién primaria de salud.
En algunas de las tesis revisadas en el presente estudio se reportan cifras que oscilan
entre 25y 59,3 %, muy bajas para lo propuesto por el programa (85 %).

En cuanto al método diagndstico Rodriguez Cruz reporta 75 % por baciloscopia y 25 %
por cultivo, mientras que en estas tesis, los porcentajes de diagndstico por examen
directo oscilan entre 67,3 y 92 %, y mediante cultivo entre 8 y 28,6 %.

En cuanto al anélisis de tendencia de morbilidad y mortalidad por TB realizado de 1979
a 1984 en las 2 Gltimas tesis, representa la continuacion del descenso de las tasas
iniciado desde la implantacion del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis, y
descrito por Rodriguez Cruz de 1963 a 1979 en su analisis del programa desde sus
inicios.

Como se observa mediante las descripciones, existe abundante informacion sobre
tuberculosis que no se ha divulgado y que nos seria de gran utilidad conocer, como
fuente de comparacion y analisis sobre la marcha del programa en los diferentes niveles
e instituciones.

En cuanto a la calidad de los disefios, no existe precedente de algun otro analisis similar
a éste en el pais que nos permita comparar nuestros resultados; sin embargo, se aprecian
numerosos desaciertos a los que ya se ha referido Silval’ y que atentan contra la validez
de los resultados.

En algunas de las tesis no se definen previamente las variables y la forma de medirlas, y
es pobre la utilizacion del analisis bioestadistico como auxiliar imprescindible en la
investigacion, en el andlisis profundo y cientifico de los datos disponibles.

La preparacion de los estudiantes de pre y posgrado en nuestro pais en un aspecto tan
importante como la Metodologia de la Investigacion es deficiente, y esto se refleja en la
calidad de los trabajos de Terminacion de Residencia, y como dijera Valenti'? en un
analisis del tema ™ ...en la ciencia no cabe la improvisacion, pues la misma conduce a
costosos errores en los que el tiempo perdido es uno de los peores resultados™.

Creemos Uutil este tipo de critica como ensefianza a los que transitan o pretenden
transitar por el dificil camino de la investigacion, asi como para los docentes que la
imparten, y para alertar sobre una necesidad imperante en un pais como el nuestro,
donde a la investigacion se le otorga una importancia y prioridad relevantes. También
nos sirve para conocer como marchan las investigaciones de nuestros profesionales; y
aungue seleccionamos ahora trabajos de terminacion de residencia, pretendemos
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continuar este tipo de analisis con investigaciones publicadas en un abanico mas amplio,
gue nos servira de auxiliar en la ensefianza en los cursos de posgrado de las Ciencias de
la Salud.

Se puede concluir que:

1.

2.

3.

4.

5.

Existe informacion util no publicada sobre el comportamiento de la tuberculosis
y Su programa en nuestro pais en los ltimos 10 afios.

Se han detectado errores en el cumplimiento del programa de control de la
tuberculosis en los diferentes niveles de atencion.

Todas las tesis revisadas tienen disefio descriptivo y en la mayoria se detectaron

errores metodoldgicos.

Se encontraron algunos sesgos en los trabajos que pueden atentar contra la
validez de los resultados.
Se denota un pobre uso del andlisis bioestadistico en la mayoria de las tesis.

ANEXO 1. Investigacion clinica

Tes
IS
(No
)

1

Objetivos

Conocer
tiempo de
conversion
del esputo.
Conocer
porcentaje
de
curacion,
fracasos,
recaidas e
intolerancia
al nuevo
esquema de
tratamiento.
Conocer
causas de
los fracasos

Estudiar
toxicidad
del
esquema
terapéutico
actual y su
relacion

Poblacion

Todos los
casos de
B
notificado
Sy
tratados
en cuba
del 1 de
abril de
1982 al 1
de abril
de 1983

Total de
adultos
conTB
notificado
sen
Ciudad de
La
Habana

Diagnosti

co del esputo

89,2 % al
2do. Mes
97,9 % al
4t0. mes

Bacilosco
pia: 76,6
%.
Cultivo:
19,7 %
Atencidn
primaria:
43,1 %

Bacilosco
pia: 86,6
%.
Cultivo:
6,6 %.
Biopsia: 5
%

Conversion

Indicadores

Intoleranci Fracasos Recai

a las das

drogas

13,3 %. De Por 0,2 %

ellos 57 % irregulari en los

ala dad. primer

estreptomi 0s 6

cina meses
muert
e por
TBy
diabet
es
mellit
us

En 24 %.

Severa

en2,5 %,

mas a

estreptomi

cinay

pirazinami

da
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con otras
variables

3 Conocer el
tiempo de
negativizaci
on del
esputo
directo y el
cultivo, y
relacionarlo
con la edad,
la extension
lesional, las
enfermedad
es
asociadas y
la
sensibilidad
del bacilo
en
pacientes
bajo
tratamiento
Antitubercu
loso actual.

4 Conocer
eficacia del
nuevo

esquema
antitubercul
0s0 vigente
a partir del
1 de abril
de 1987.
Determinar
evolucioén
bacteriologi
cay clinica,
intolerancia
s, fracasos,
abandonos
y sus
causas

del 1 de
abril de
1982 al 1
de abril
de 1983

Total de
adultos
con TB
Ingresado
senel
Hospital
Neumolo
gico del 1
de marzo
de 1984
al 1de
marzo
1985, con
bacilosco
pia
positiva

147 casos
que
conforma
n las
encuestas
utiles del
total de
casos
nuevos de
TBen
Cuba del
1 de abril
de 1987
al 31 de
agosto de
1987

Lesiones 8va.
radiologic SemanaDir
as ecto: 96,3
moderada %, Cultivo:
Sy 92,6 %
avanzadas

en 45,2 %

Bacilosco 97,3 % al
pia: 67,3 3er. Mes
%. 100 % a la
Cultivo:  Rifampicin
31,3%. a

Biopsia:

1,3%

Ala
estreptomi
cinaen7,3
% de los
casos

Del total 1 caso
72,7 % ala (0,6 %)
estreptomi

cinay 18,1

%ala

rifampicina
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Conocer
eficacia del
esquema
Antitubercu
loso actual,
Determinar
tiempo de
conversion
bacterioldgi
ca, fracasos
y
abandonos
al
tratamiento,
reacciones
de
intolerancia
, resistencia
y recaidas

Conocer
factores de
riesgo de
TB, lugary
método de
diagndstico,
tiempo
entre
primeros
sintomas y
diagnostico
y eficacia
del
tratamiento
aplicado

Del total
de 65
€asos
nuevos de
B
notificado
sen
Ciudad de
La
Habana
del 1 de
abril de
1987 al
31de
agosto de
1987, 62
constituye
ron la
poblacion
objeto

35 casos
de TB
pulmonar
que son el
67,4 % de
los 52
pacientes
reportado
s durante
1989y
1990 en
La Lisa,
Playay
Marianao

Bacilosco 98,3 % al
pia: 70,9 4to mes
%.

Cultivo:

27,4 %.

Atencion

primariab

9,3 %:

Bacilosco 69,9 % al
pia: 71,4  ler. Mes

%. 92,9 % al
Cultivo:  2do. Mes
28,6 % 100 % al

Atencion 3er. mes

primaria:

31,4 %

1 caso
(1,6 %)

En 25,8 %
de los
casos, 50
%ala
estreptomi
cina. En
43,7 %
hubo
reacciones
cutaneas

143% a
estreptomi
cinay
pirazinami
da

ANEXO 2. Evaluacion de programas y servicios en areas de salud

Tesi

S

(No.

)

7

Obijetivos

Analizar

Poblacio BK/SR+ BK+/SR+ en APS

n
El total

morbilidady de 241

Indicadores

Diagnostico

14
84,2 %

14
0,4 %

Contactos

BK+/cas
0S

84,3 %
confirma

25 %

1 caso
(1,6
%)

investiga
dos

Adultos:
86 %
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mortalidad
por grupos
de edades y
sexo, la
tendencia 'y
comportami
ento de
indicadores
del
programay
cobertura de
vacunacion

8 Describir
trasformacio
nes del

programa de
TBen
Holguin

y
mecanismos

de
administra-

cion desde la
base a la
provincia,
comportami
ento de
indica dores
y 7 -
caracteristic
as de mor
talidad,
morbilidad e
invalidez
por TB en
Holguin de
1977 a 1985.

casos de
B
notificad
osdel 1
de enero
de 1979
al 31 de
diciembr
e de
1983
resident
es de
Camagu
eyy
traslada
dos a
otras
provinci
as

Total de
la
poblacid
n

de la
provinci
a
estimada

para
cada afo
a mitad

del
periodo

dos Nifos:
Directo: 90,6 %
82,3%

Cultivo:

17,7 %

Disminuci Disminu

on ye el
de diagndsti
positivida coen
d

areas de
de salud
directos y
aumento
de
cultivos
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BK+: Bacteriologia positiva. SR+14: Sintomatico respiratorio de mas de 14 d. APS:
Atencion primeria de salud.
ANEXO 3. Evaluacion de programas y servicios en hospitales

(No Obijetivos

)

10

Conocer
nimero
de
pacientes
de TB
confirma
dosy
sospecho
S0s,
métodos
de
diagnosti
coy
conducta
terapéutic
a
empleado
S,
interrelac
i6n
hospital-
policlinic
oy
"manejo”
de
fallecidos

Relacién
nimero
de
pacientes
Confirma
dosy
sospecho
S0S,
conocer
interrrela

Poblacion

Total de
249
pacientes
egresados
de 8
hospitales
de Ciudad
de La
Habana
durante
1982 (128
casos) y
1983 (121
casos)

Total de
96
pacientes
diagnostic
ados como
B
pulmonar
que
egresaron
de 3

Ingreso-
diagndsti
co-
tratamien
to

Ingreso-
diagnosti
CO: Mas
de 15d
en el
19,2 %.
Diagnost
ico-
tratamien
to: mas
de7den
3 % de
los
confirma
dos

Primeros
sintomas

diagnosti
co: +de
29 den
51 %.
Diagndst
ico-
tratamien

Indicadores
Tesis

Diagnost Notifica Tratamien

ico cion to

546% 934% No

confirma de adecuado

dosy confirma enel 41

454% dos15 % delos

sospecho % de casosy en

S0S. sospecho el 70 %

Directo:  sos de los

92 % fallecidos

Cultivo: que

8 % recibieron
tratamient
0

Directo: 80,4%  Sin

77,7 %. delos tratamient

Cultivo:  casos 0:13,5%

18,5 % (sospecho

Necropsi S0S)

a3,7% Monotera
pia: 5,2
%. 3
drogas:
7,3 %

Necropsia

Solo 1
examen en
busca de
bacilos. 17
fallecidos
(94,4 %) no
tenian
investigacio
n
bacteriologi
ca buscando
BAAR

No se buscd
BAAR en
ninguna
pieza de
fallecido.
Diagnostico
S
histopatolog
icos: 3
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cion
hospital-
policlinic
0S,
métodos
de
diagnosti
co,
tiempo
entre
indicacio
ny
conocimi
ento del
resultado,
tatamient
oy
notificaci
on
diciembr
e de 1984

hospitales
de Villa
Clara
entreel 1
de enero
de 1983y
el 31 de

to: + de
48 hen
36,5%

ANEXO 4. Evaluacion de otros indicadores del programa

(No.)
11

12

Tesis
Obijetivos

Describir
tendencia de
la
morbilidad
por TB
segun sexo,
edad,
provincia 'y
region
natural.
Elaborar
proyeccion
1985-1988
desaparecido

Describir
tendencia de
la
mortalilidad
por TB
segun sexo,
edad,
provincia 'y

Poblacion

Total de
notificaciones
de TB del
pais de 1979
a 1984

Total de
fallecidos por
TB en el pais
de 1979 a
1984

Tasas

Similares en
todas las
provincias.
Mayores en la
poblacién de
45 a 64 afios
y de 65 afios
y mas. La La
TB infantil
practicamente
ha

Semejante en
ambos sexos
hasta 44 afios
y a partir de
los 45 es
mayor en los
varones.
Practicamente

Indicadores
Tendencia

Descendente
en todas las
provincias y
grupos de
edades,
sobre todo
en menores
de 25 afnos

Descendente
en todas las
regiones,
Sexos y
grupos de
edades

Prondstico

Se estima
que sera
descendente
y mas lento
a medida
que las
tasas
disminuyan

Se estima
que sera
descendente
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region desaparecio
natural. la mortalidad
Elaborar infantil
proyeccioén

1985-1988

por TB

SUMMARY

In order to assess the epidemiologic information and the evaluation of a program for the
control of tuberculosis in studies poorly or never disseminated that could contribute to
its understanding, some of such studies were revised with the objective of evaluating the
type of study and the main results. From the 12 thesis available on Epidemiology,
Pneumotisiology, Health Administration and Tropical Medicine performed between
1984 and 1994 the following aspects were taken: title, date, place where it was
performed, objectives, methods and main results. Such thesis were assessed according
to valoration, analysis, interpretation, and extrapolation. Certain findings regarding
clinical research, evaluation of programs and services in health areas, hospitals and
other indicators of the program were described. All of them were descriptive. The
following errors were detected: bias of selection, and assessment, exageration of
conclusions, a poor use of statistical analysis and an inadequate extrapolation. There is
some useful information which has not been published yet. It is necessary to improve
the teaching of methodology of research and Biostatistics in pre and postgraduate levels.

Subject headings: TUBERCULOSIS; DISSERTATIONS, ACADEMIC; PEER
REVIEW, RESEARCH; INTERNSHIP AND RESIDENCY; RESEARCH
PERSONNEL; CUBA; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.
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