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CUADRO 6-Prevalencia de tuberculosis entre sintomáticos respiratorios según edad, sexo, residen- 
cia y motivos de la consulta. 

Variable 
Sintomáticos 
Respiratorios 

Prevalencia de tuberculosis 

No. % 

0 Edad 
10-19 114 3 2.6 
20-29 168 8 4.8 
30-39 126 9 7.1 
40-49 106 5 4.7 
50-59 83 2 2.4 
60 más y 98 2 2.0 

Total 695 29 4.2 

.%X0 
Varones 
Mueres 

Residencia 
Urbana 
Rural 

Motivo de la consulta 
Síntomas respiratorios 
Otros síntomas 
Contactos 
Certificado de salud 

287 15 5.2 
408 14 3.4 

487 25 5.1 
YO8 4 1.9 

365 21 
7 
1 

5.7 
2.3 

(5.0) 
- 

losis. Llamó la atención que tres de estos 
c’uatro pacientes, a pesar de tener los sín- 
tomas del aparato respiratorio, no concu- 
rrieron por ellos mismos al Consultorio de 

l 
Vías Respiratorias donde habían sido tra- 
tados por tuberculosis sino al servicio de 
clínica médica del Hospital San Jorge de 
Pereira. 

De los 843 pacientes, 82 casos (9.7%) en- 
tregaron una muestra de esputo que es- 
taba formada solamente por saliva por lo 
que se rechazó. Las proporciones de los 
participantes que entregaron la segunda y 
tercera muestras de esputo descendieron a 
70.6 y 55.791, respectivamente, en relación 
con los que manifestaron tener síntomas 
respiratorios. El cuadro 5 muestra la clasi- 
ficación de los casos según el número de 
orden de la muestra que se examinó. El 
72% de los casos se diagnosticaron en el 

examen de la primera muestra, lo que re- 
presentó una prevalencia del 3.0% sin di- 
ferencias apreciables entre la ciudad de 
Pereira y los municipios del interior. El 
examen de la segunda muestra demostró 
seis casos adicionales (2 1% del total), en el 
83.6% de los que habían entregado la pri- 
mera; por último el examen de la tercei-a 
muestra significó el hallazgo de dos casos 
adicionales (7% del total), en el 65.6% de 
los que habían entregado la primera. 

En el cuadro 6 se muestra la prevalencia 
de tuberculosis según las variables más im- 
portantes. Las tasas más altas se observa- 
ron en jóvnes y adultos de 20 a 49 años, en 
el sexo masculino, en residentes de zonas 
urbanas y en quienes habían acudido a la 
consulta por síntomas respiratorios. Se ob- 
servó que la prevalencia de tuberculosis 
era de 2.3% en sintomáticos respiratorios 
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CUADRO 7-Prevalencia de tuberculosis según duración de los síntomas respiratorios. 

Duración de los Sintomáticos 
síntomas (semanas) Respiratorios 

Prevalencia de tuberculosis 

No. % 

Menos de 1 75 - 
la2 126 2 1.6 
Za3 109 3 2.7 
3a4 41 1 2.4 
4118 97 2 2.1 
8a 12 61 5 8.2 

12 a 16 38 8 21.0 
16a20 13 3 23.0 
20 a 24 26 1 3.8 
24 a 28 33 2 6:0 
28 a 52 8 - - 
52 a 104 26 1 3.8 

104 0 más 42 1 2.4 

Total 695 29 4.2 

que habían concurrido al servicio de salud 
por otros síntomas. De los 28 casos que se 
diagnosticaron (si se excluye un caso des- 
cubierto entre los contactos), 21 (75%) 
habían concurrido por tener síntomas res- 
piratorios, y 7 (25%), aunque tenían sín- 
tomas respiratorios,’ habían acudido al 
servicio médico por otras razones. La pre- 
valencia en los contactos y en otros consul- 
tantes no se tomó en consideración por el 
bajo número de participantes respirato- 
rios en esos grupos. 

El cuadro 7 presenta la prevalencia de 
tuberculosis según la duración de los sín- 
tomas respiratorios. No se diagnóstico 
ningún caso entre los que manifestaron 
que la tos y la expectoración tenían menos 
de una semana de duración. En los que 
afirmaron que habían tenido los síntomas 
por más de una semana, la prevalencia de 
tuberculosis fue progresivamente más alta 
cuanto mayor era la duración de los sínto- 
mas, hasta llegar a un máximo de 23.0% 
entre los que dijeron que los habían pade- 
cido por un período de tres a cuatro meses. 
Luego, a medida que esa duración era más 
larga, disminuyó la prevalencia de tuber- 
culosis. Solo dos de los 29 casos que se des- 

cubrieron dijeron que la duración de los 
síntomas había sido mayor de un año. 

Discusión 

Un método eficaz para la localización de 
casos constituye uno de los factores más 
importantes de un programa de control de 
la tuberculosis, aunque en sí sea solo una 
actividad intermedia cuyo principal obje- 
tivo es el tratamiento. 

Resulta en verdad una paradoja que se 
haya progresado notablemente en la qui- l 
mioterapia de la tuberculosis y en cambio 
haya quedado relegada a segundo plano la 
investigación sobre los métodos de detec- 
ción de casos. En las condiciones actuales, 
es de gran valor para los países en desarro- 
llo poder aplicar un método efectivo y ba- 
rato con el fin de seleccionar a las personas 
para el examen bacteriológico, de modo 
que se puedan encontrar la mayoría de los 
casos bacilíferos que existen en la pobla- 
ción. Las ventajas prácticas de examinar 
solo a un pequeño sector de pacientes son . 
obvias. 

Cuando la estructura de las instituciones 
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de salud tiene amplia cobertura, el método 
más eficaz y de costo más bajo para locali- 
zar los casos de tuberculosis es el examen 
bacteriológico de los pacientes con sínto- 
mas respiratorios que concurren a los ser- 
vicios de salud. Es absolutamente necesario 

- que estos se encuentren a razonable dis- 
tancia de las comunidades, estén prepara- 
dos para examinar sistemáticamente a los 
consultantes en cuanto a la presencia de 
síntomas respiratorios y tengan facilidades 
permanentes de diagnóstico bacterioló- 
gico. Si la mayoría de los enfermos no tie- 
nen conciencia de los síntomas o no están 
motivados para buscarles una solución en 
el servicio de salud o lo hacen cuando la 
enfermedad está muy avanzada, el efecto 
del programa sobre la transmisión de la 
tuberculosis será muy limitado (1). 

A fin de programar las metas cuantitati- 
vas en lo que se refiere a los pacientes que 
deben examinarse y a la detección de ca- 
sos, es necesario tener una estimación de la 
prevalencia de los síntomas respiratorios y 
de tuberculosis que existe entre los consul- 
tantes de los servicios de salud: Precisa- 
mente estos han sido los objetivos del pre- 
sente estudio. Se debe subrayar que dichos 
objetivos no fueron epidemiológicos, sino 
operativos, es decir, que se intentó deter- 
minar los parámetros necesarios para la 
programación de la localización de casos. 
Sería necesario llevar a cabo un estudio 

e posterior con fines epidemiológicos para 
determinar cuántos son los pacientes de 
tuberculosis que no concurren al servicio 
de salud, y cuántos lo hacen cuando la en- 
fermedad es demasiado avanzada; es pro- 
bable que la proporción de pacientes que 
nunca llegan a la consulta del servicio de 
salud sea baja en Colombia. Esta informa- 
ción es esencial para calcular el impacto del 
programa sobre la transmisión de la tuber- 
culosis. 

El presente estudio ha proporcionado 
una valiosa información. El 12.6% de los 
consultantes de primera vez tenía síntomas 
respiratorios y pudo entregar al menos 

una muestra de esputo de buena calidad. 
De estos pacientes, el 75% había concu- 
rrido a la consulta por los síntomas respira- 
torios, y el restante 25% por otros sínto- 
mas. De aquí la importancia de interrogar 
a todos los consultantes de los servicios de 
salud. 

De acuerdo con lo esperado, a mayor 
edad, mayor prevalencia de síntomas res- 
piratoriosque, de 8.8% en el grupo de 10 a 
19 años, llegó a 19% en los mayores de 60 
años. Este hecho se ha observado también 
en otros estudios similares relacionados 
con los servicios generales de salud (2), y 
en encuestas sobre la población general (3, 
4). No se encontró en cambio relación con 
la edad si se toman en cuenta solamente los 
pacientes con síntomas respiratorios de 
menos de una semana de duración (5). 

Con relación al sexo, los varones tuvie- 
ron mayor prevalencia (14.7%) de sínto- 
mas respiratorios que las mujeres (ll .4%), 
como se ha observado en otras partes y 
probablemente este hecho esté rekionado 
con el hábito de fumar. No se encontró 
diferencia alguna en la prevalencia de sín- 
tomas respiratorios entre consultantes ur- 
banos y rurales. La calidad del aire en Pe- 
reira y demás ciudades de Risaralda es 
probablemente tan buena como en las zo- 
nas rurales, ya que tiene muy pocas indus- 
trias, el parque automotor no es muy 
grande y la renovación del aire en los am- 
bientes urbanos es muy rápida. 

La prevalencia de tuberculosis entre los 
sintomáticos respiratorios fue 4.2%: 5.3% 
en la ciudad de Pereira y 3.0% en el inte- 
rior. Se debe señalar que el diagnóstico se 
basó exclusivamente en el examen micros- 
cópico, y aunque se pidieron tres muestras 
de esputo, no todos los pacientes kas entre- 
garon. En general se admite que el cultivo 
aumenta de 20 a 30% el número de casos 
diagnosticados entre los que han sido ne- 
gativos al examen microscópico. (6, 7). Es 
difícil comparar las tasas de prevalencia de 
Risaralda con las que han sido publicadas 
en otros países por las múltiples diferen- 
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cias en los métodos de investigación. Solo 
se puede mencionar que un estudio en un 
servicio especializado de enfermedades del 
tórax de Santiago, Chile, determinó que la 
prevalencia de tuberculosis entre los sin- 
tomáticos respiratorios era 3.4% (8). 

La mayor prevalencia de tuberculosis en 
Risaralda se halló en los grupos de edad de 
20 a 49 años, en varones y en residentes 
urbanos. Aunque la prevalencia fue de 
2.6% en el grupo de 10 a 19 años, los pa- 
cientes diagnosticados eran todos mayores 
de 15 años. Este hallazgo apoyaría la 
norma nacional que excluye a los menores 
de 15 años de la definición de sintomático 
respiratorio para los efectos del Programa 
de Tuberculosis. 

Los resultados sobre prevalencia de tu- 
berculosis de acuerdo con la duración de 
los síntomas, indican que las más altas tasas 
(2 1 a 23%) se encuentran entre los que ha- 
bían tenido tos y expectoración de tres a 
cuatro meses. No hubo ningún caso entre 
los que manifestaron que los síntomas te- 
nían menos de siete días. Por consiguiente 
se reafirma la norma de que no es útil 
examinar bacteriológicamente a los pa- 
cientes cuyos síntomas respiratorios tienen 
pocos días de duración. 

El estudio indudablemente ha dado los 
parámetros más importantes para pro- 
gramar las actividades de localización de 
casos en los servicios generales de salud de 
Risaralda. Como la tendencia de la tuber- 
culosis es declinante se deberá repetir el 
mismo estudio después de cinco años para 
determinar los reajustes necesarios en los 
parámetros de la programación. 

Resumen 

El objetivo principal de la localización de 
casos de tuberculosis es la identificación de 
las fuentes de infección. Dado que los 
principales transmisores de la enfermedad 
son los pacientes que eliminan bacilos en el 
esputo es necesario organizar un método 

eficaz y barato para realizar el examen bac- 
teriológico del esputo de pacientes con sín- 
tomas respiratorios. 

En el presente estudio se investigó la 
proporción de sintomáticos respiratorios 
de una muestra aleatoria simple de 5,530 l 
consultantes que acudían por primera vez 
a los establecimientos de salud de la ciudad 
de Pereira y a los siete hospitales del inte- 
rior del departamento de Risaralda, Co- 
lombia, que disponían de laboratorios de 
bacteriología. 

Se registraron los datos personales de 
cada consultante, así como el motivo de la 
consulta y la presencia o ausencia de sín- 
tomas respiratorios. Cuando estos sínto- 
mas existían se pidieron tres muestras de 
esputo a intervalos definidos para realizar 
el examen baciloscópico. 

En total 843 (15.2%) consultantes mani- 
festaron que tenían síntomas respiratorios, 
de los cuales 695 (12.6%) entregaron por 
lo menos una muestra de esputo para el 
examen microscópico y que para los pro- 
pósitos del estudio fueron los que se consi- 
deraron como sintomáticos respiratorios y 
25% por otros síntomas. De ahí la impor- 
tancia de interrogar a todos los consultan- 
tes de los servicios de salud. 

Se observó que la proporción de sinto- 
máticos respiratorios aumentó gradual- 
mente de 8.8% en niños y jóvenes de 10 a 
19 años de edad a 19.7% en los mayores de 0 

60 años y que la frecuencia era mayor en 
los varones (14.7%) que en las mujeres 
(11.4%). Este hecho se ha comprobado 
también en otras partes y probablemente 
esté relacionado con el hábito de fumar. 
No se encontró una diferencia significativa 
en la prevalencia de los sintomáticos respi- 
ratorios urbanos (12.4%) y rurales 
(12.9%); en cambio se observó una dife- 
rencia sustancial entre la ciudad de Pereira 
(10.3%) y los municipios del interior 
(16.3%). 

De los 695 pacientes que presentaron 
por lo menos una muestra de esputo, el 
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examen bacteriológico del mismo descu- pocos días de duración. 
brió 29 casos de tuberculosis, lo que repre- Es difícil comparar las tasas de prevalen- 
sentó una prevalencia de 4.2%: 5.3% en la cia de tuberculosis que se observaron en 
ciudad de Pereira y 3.0% en el interior. Es Risaralda con las que se han publicado 
necesario señalar, sin embargo, que el para otros países, ya que existen muchas 

l 
diagnóstico ,se basó exclusivamente en el diferencias en los métodos de investiga- 
examen bacteriológico y que no todos los ción. Sin embargo, se puede mencionar un 
consultantes entregaron las tres muestras estudio que se realizó en Santiago, Chile, 
de esputo. en donde la prevalencia de tuberculosis 

La mayor prevalencia de tuberculosis se entre los sintomáticos respiratorios fue de 
encontró en los grupos de edad de 20 a 49 3.4%. 
años, en varones y en residentes urbanos. Consideramos que el presente estudio 
Las tasas de prevalencia más altas de la en- puede servir como base para programar 
fermedad (21 y 23%), se encontraron en- las actividades de localización de casos de 
tre los pacientes que habían tenido tos y tuberculosis en los servicios generales de 
expectoración durante tres a cuatro meses salud de Risaralda; ahora bien, como la 
y no hubo ningún caso de tuberculosis en- tendencia de la enfermedad es declinante 
tre los consultantes con síntomas de menos se deberá repetir el mismo estudio después 
de siete días de duración. Por lo tanto se de cinco años para determinar los reajustes 
confirmó la norma de que no es útil exa- necesarios en los parámetros de progra- 
minar bacteriológicamente el esputo de mación. 0 
pacientes con síntomas respiratorios de 
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Prevalence of tuberculosis among respiratory symptomatic patients that consult for the 
first time the healthestablishments of Risaralda, Colombia (Summary) 

The main objective for detecting cases of 
tuberculosis is to identify the infection sources. 

the sputum, it is necessary to set up an effective 

Provided that the foremost carriers of the ,+i’s- 
and inexpensive method for the bacteriologi- 
cal examination of the sputum of patients with 

ease are the patients that eliminate bac& in respiratory symptoms. 
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In the present study, a survey of the pro- 
portion of respiratory symptomatic patients 
was done from a simple random sample of 
5,530 consultants who went for the first time 
to the health establishments of the City of 
Pereira and to the seven hospitals of the de- 
partment of Risaralda, Colombia, that had 
available bacteriology laboratories. 

The personal data of each consultant were 
recorded, as well as the reason for consultation 
and the presente or absence of respiratory 
symptoms. When such symptoms were present, 
three sputum samples were requested at defi 
nite intervals to perform the bacilloscopic 
examination. 

From the 695 patients that presented at least 
one sputum sample, the bacteriological exam- 
ination disclosed 29 cases of tuberculosis, a 
fact that represented a prevalence of 4.2%: 
5.3% in the city of Pereira and 3.0% in tlie 
interior. Nevertheless, it is necessary to point 
out that the diagnosis was based exclusively in 
the bacteriological examination and that not e 
al1 consultants delivered the three sputum 
samples. 

A total of 843 (15.2%) consultants com- 
plained of respiratory symptoms, and 695 
(12.6%) of these delivered at least one sputum 
sample for the microscopic examination, and 
for the purpose of this study these were the 
ones considered as respiratory symptomatic 
patients, plus 25% for other symptoms. Hence 
the importance of recording the medical 
history of al1 consultants at health service 
establishments. 

The highest prevalence of tuberculosis was 
found in the groups that ranged ,between the 
ages of 20 to 49 years, in males and in urban 
residents. The highest prevalence rates of the 
disease (21% and 23%) were found among 
patients that had cough and expectoration 
over a period of three or four months, there 
were no cases of tuberculosis among the pa- 
tients that had the symptoms for less than 
seven days. Therefore, the fact that the bac- 
teriological examination of the sputum of 
patients with short term respiratory symptoms 
is useless, was confirmed. 

It is difficult to compare the rates of preva- 
lence of tuberculosis observed in Risaralda 
with the ones reported in other countries, be- 
cause there are many differences in research 
methods. However, a study performed in San- 
tiago, Chile, where the prevalence of respira- 
tory symptomatic patients was 3.4%, can be 
mentioned. 

It was observed that the rate of respiratory 
symptomatic patients gradually increased from 
8.8% in children and teenagers between the 
ages of 10 and 19 years, to 19.7% in patients 
over 60, and that the frequency was higher in 
males (14.7%) than in females (11.4%). This 
fact has beef also verified elsewhere and is 
probably related to smoking. No significant 
difference was found among the prevalence of 
urban and rural respiratory symptomatic pa- 
tients (12.4% and 12.9%); on the other hand, 
a substantial difference was observed between 
the city of Pereira and the municipalities 
of the interior (16.3%). grammmg parameters. 

The present study can be considered as a 
guide to set up the program for detecting 
cases of tuberculosis at the general health ser- 
vices of Risaralda; however, since the trend 
of the disease is declining, the same study 
should be repeated after five years to deter- 
mine the necessary readjustments in the pro- 

Prevalência da tuberculose entre os sintomáticos respiratórios que consultam médico por 
primeira vez nos estabelecimentos de saúde do Departamento de Risaralda, 

Colômbia (Resumo) 

0 principal objetivo da localizacao de casos 
de tuberculose é o da identificacao das fontes 
de infeccão. Considerando que os transmisso- 
res da doenp sáo justamente os doentes que 
eliminam bacilos no esputo, é necessário pensar 
num método eficaz e barato para fazer o exame 
bacteriológico do esputo de doentes com sin- 
tomas respiratórios. 

Neste estudo investigou-se a proporcáo de 
sintomáticos respiratórios de urna amostra alea- 
tória simples de 5.530 clientes que vinham por 

primeira vez à consulta nos estabelecimentos 
de saúde na cidade de Pereira e aos sete hospi- 
tais do interior, no Departamento de Risaralda, 
Colombia, ode existiam laboratórios de bac- 
teriologia. 

Registraram-se os dados pessoais de cada 
cliente bem como o motivo da consulta e a pre- 
senca ou ausência de sintomas respiratórios. 
Quando esses sintomas existiam pediram-se 
tres amostas de esputo em intervalos defini- 
dos para fazer o exame baciloscópico. 
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Um total de 843 clientes que se consultaram 
(15,2%) declararam que tinham sintomas respi- 
ratórios, dentre eles 695 (12,6%) entregaram 
pelo menos urna amostra de esputo para o exa- 
me microscópico, o que para os propósitos do 
estudo foram os que se consideraram como 
sendo sintomáticos respiratórios; outros 25% 

- devido a outros sintomas. Eis aí a importancia 
de interrogar todos os clientes que comparecem 
aos servicos de saúde. 

Observou-se que a proporcáo de sintomá- 
ticos respiratórios aumentou gradativamente 
de 8,8% em criancas e jovens de 10 a 19 anos de 
idade chegando a 19,7% em pessoas de mais 
de 60 anos e que a freqüência era maior nos 
homens (14,7%) que nas mulheres (11,4%). 
Comprovou-se este fato também em outros lu- 
gares e provavelmente esteja rekdcionado com 
o hábito de fumar. Náo se encontrou diferenca 
significativa na prevalência dos sintomáticos 
respiratórios urbanos (12,4%) e rurais (12,9%); 
en trota notou-se urna diferenca substantiva 
entre a cidade de Pereira (10,3%) e os muni- 
cipios do interior (16,3%). 

Dos 695 doentes que levaram pelo menos 
urna amostra de esputo o exame bacterioló- 
gico feito do mesmo descobriu 29 casos de 
tuberculose, o que representou urna preva- 
lência de 4,2%: 5,3% na cidade de Pereira e 
3,0% no interior. É necessário ressaltar toda- 
via, que o diagnóstico se baseou exclusivamen- 
te no exame bacteriológico e que nem todos os 
que compareceram à consulta fizeram entre- 

ga das três amostras de esputo. 
A maior prevalência de tuberculose encon- 

trou-se em grupos de idade entre 20 e 49 anos, 
em homens e em residentes urbanos. As taxas 
de prevalência mais altas de doenca (2 1 e 23%), 
encontraram-se entre os doentes que tinham 
sofrido de tosse e expectoracáo durante 3 e 4 
meses e náo houve nenhum caso de tubercu- 
lose entre os que vinhdm à consulta com sin- 
tomas de menos de 7 dias de duraráo. Con- 
firmou-se entáo a norma de que náo é útil 
examinar bacteriologicamente o esputo de 
doentes com sintomas respiratórios de poucos 
dias de dura@o. 

E difícil comparar as taxas de prevalência 
da tuberculose observadas em Risaralda com 
taxas publicadas em relacáo com outros países 
porque reconhecemos que existem muitas di- 
ferencas nos métodos de investigayáo e pes- 
quisa. Pode-se contudo mencionar um estudo 
que se fez em Santiago do Chile, onde a pre- 
valência da tuberculose entre os sintomáticos 
respiratórios foi de 3,4%. 

Consideramos que este estudo que apresen- 
tamos pode servir de base para programar as 
atividades de locahzagáo de casos de tubercu- 
lose nos servicos gerais de saúde de Risaralda; 
devemos contudo lembrar que como a tendên- 
cia da doenca é declinante, esse mesmo estudo 
deverá repetir-se após cinco anos para poder 
determinar os necessários reajustes nos parâ- 
metros de programayáo. 

Incidence de tuberculose parmi les malades atteints de troubles respiratories qui se 
présentent pour la première fois dans les établissements de santé du Département de 

* Risaralda, Colombie (Résumé) 

La localisation des cas de tuberculose tend 
essentiellement à identifier les sources d’infec- 
tion. Etant donné que les malades qui éliminent 
des bacilles dans leurs crachats constituent la 
plus grande source de contamination, il est né- 
cessaire d’établir une méthode efficace et peu 
onéreuse pour faire l’examen bactériologique 
de malades atteints de troubles respiratoires. 

Au cours de cette étude, la proportion d’in- 
dividus sujets à ce genre de troubles a été éva- 
luée à partir d’un échantillon pris au hasard 
et constitué par 5 536 makades qui recouraient 
pour la Premiere fois aux services des établis- 
sements sanitaires de la ville, ainsi que des sept 
hôpitaux de I’intérieur du département de Ri- 
saralda, Colombie, qui disposent de labora- 
toires de bactériologie. 

L’information concernant chacun des mala- 
des a été notée, ainsi que le motif de ka visite 
et la présence ou absence de symptômes respi- 
ratoires. Lorsques ces derniers étaient présents, 
des échantillons de crdchats obtenus à interval- 
les définis ont été demanclés, pour pouvoir en 
faire l’examen bacilloscopique. 

Il a été trouvé que 843 malades (15,2%) pré- 
sentaient des troubles respiratoires; parmi 
ceux-ci 695 (12,6%) ont fourni au moins un 
échantillon de crdchat pour examen micros- 
copique. Ce sont ces derniers yui, pour cette 
étude, ont été considérés comme présentant 
des troubles respiratoires et 25% comme pré- 
sentant d’autres troubles. De li I’importance 
d’obtenir des précisions de taus les malades 
qui font appel aux services de santé. 
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Il a été observé que la proportion de sujets 
présentant des troubles respiratoires passait 
progressivement de 8% parmi les enfants et 
les jeunes gens de 10 à 19 ans à 19,7% chez les 
personnes agées de plus de 60 ans; de plus, ces 
troubles sont plus fréquents chez les hommes 
(14,7%) que chez les femmes (11,4%). Cette 
même observation a été faite ailleurs et n’est 
probablement pas sans rapport avec l’habi- 
tucle de fumer. Les proportions de malades at- 
teints de troubles respiratoires ne sont pas 
significativement différentes dans les milieux 
urbains (12,4%) et ruraux (12,9%); par con- 
tre, la différence est considérable entre Pe- 
reira (10,3%) et les communes situées à 
I’intérieur (16,3%). 

Sur les 695 patients dont au moins un échan- 
tillon a été analysé, 29 cas de tuberculose ont 
été décelés grâce à I’examen bactériologique, 
soit une proportion de 4,2%: 5,3% à Pereira 
et 3% dans les localités intérieurs. Il y a lieu de 
dire, cependant, que le diagnostic a été fait ex- 
clusivement sur les résultats bactériologiques 
et que tous les malades n’avaient pas fourni les 
trois échantillc;ns requis. 

La plus grande proportion de tuberculose 
correspond aux sujets masculins de 20 à 49 
ans résidant dans les villes. Les taux les plus 

élevés de la maladie (21 et 23%) sont relevés 
parmi les patients qui ont cu de la toux et des 
expectorations pendant trois ou quatre mois, et 
aucun cas de tuberculose n’a été décelé parmi 
ceux qui n’ont présenté ces symptômes que 
pendant une période de moins de sept jours. 
Il est donc confirmé qu’il est inutile de procé- 
der à un examen bactériologique des expecto- 
rations de malades ne présentant de troubles 
respiratoires que pendant quelques jours. 

11 est difficile de mettre en comparaison les 
taux de tuberculose relevés à Risaralda avec 
ceux déjà rapportés pour d’autres pays en 
raison de méthodologies de recherche diffé- 
rentes. Cependant, il n’est pas inutile de faire 
mention d’une étude effectuée à Santiago du 
Chili où la proportion de cas de tuberculose 
décelés parmi les malades présentant des trou- 
bles respiratoires a été de 3,4 pour cent. 

Cette étude nous parait susceptible de ser- 
vir de base dans la programmation das activi- 
tiés de détection de cas de tuberculose dans 
les services généraux de Santé de Risaralda; 
toutefois, en raison de l’incidence décroissante 
de la maladie, il sera bon de renouveler cette 
étude dans cinq ans afin de déterminer les ré- 
ajustements nécessaires dans les paramètres 
de programmation. 


