CINCO ANOS DE CAMPANA CONTRA LA FRAMBESIA EN HAITI*
Degs. E. PETRUS! v J. VELARDE THOME?

ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Por convenios celebrados entre el Gobierno
de Haiti y la OMS/OSP, y entre el mismo
gobierno y UNICEF, el 20 de julio de 1950
fué iniciado un programa cooperativo cuyo
objetivo principal es la erradicacién de la
frambesia del territorio haitiano por medio
del tratamiento penicilinico en masa de la
poblacién rural. El objetivo secundario de
este programa es dominar la sifilis rural por
medio de medidas terapéuticas tomadas con
los casos infecciosos.

De acuerdo con los convenios antes cita-
dos, para llevar a cabo este programa, las
instituciones cooperantes aportan lo si-
guiente:

La OMS/OSP proporciona los consultores
técnicos y sus gastos de alojamiento, asi
como sus “per diem” y gastos de viaje fuera
de Haiti y el “per diem” durante sus viajes
dentro de territorio haitiano. Este aporte,
desde la iniciacién del programa hasta la
fecha, ha ascendido a la cantidad de
200.055,25 délares (E. U, A.).

UNICEF proporciona la penicilina, los
equipos y materiales, asi como los vehiculos
necesarios a la ejecucién del programa. La
aportacién de UNICEF para estos renglones
ha sido de 580.000 ddlares (E. U. A.).

El Gobierno de Haiti proporciona los
servicicios de 117 empleados, encargados de
realizar las labores administrativas, de apli-
car tratamientos, de realizar encuestas y de
tabular los datos estadisticos del programa.

Ademaés, el Gobierno proporciona:

(a) Los locales, el mobiliario y los articulos
de escritorio de las oficinas del programa, asf
como los gastos de su mantenimiento y repara-
¢i6n;

(b) Gastos de transporte del personal, na-
cional o no, dentro del pafs;

* Manuscrito recibido en noviembre de 1954,

1 Director administrador del servicio de erradi-
cacién de la frambesia en Haiti.

2 Médico Consultor de la OMS/OSP.
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{¢) ‘“Per diem” del personal nacional;

(d) Combustibles y lubricantes y gastos de
reparacién de los vehiculos;

(e) Comunicaciones.

Desde la iniciacién de este programa, hasta
la fecha, el Gobierno de Haiti ha invertido
la, cantidad de 605.650 délares (E. U. A.);
y el presupuesto anual por este concepto
asciende a 196.000 ddlares (E. U. A)).

Para la ejecucién de este programa, el
Gobierno de Haiti estableci6 un servicio
denominado “Campagne pour 1’Eradication
du Pian”, el cual depende directamente del
Ministro de la Salud Publica y goza de una
autonomia administrativa considerable.

Esta campafia estd encabezada por un
director-administrador haitiano encargado
de administrar los fondos que el Gobierno
proporcions al programa, y, de acuerdo con
los consultores de OMS/OSP, planea,
organiza y supervisa las actividades del
mismo.

La campafia cuenta con las siguientes
secciones (véase Fig. 1).

Seccion Administrativa.—Se compone de
un administrador y de cuatro empleados
cuya misién es administrar el presupuesto
del programa y, con la cooperacién del
representante del UNICEF en Haitf, los
equipos y suministros proporcionados por
esta institucién.

Seccién Estadistica.—FEsta formada por
un jefe (especializado en estadisticas vitales)
y onee tabuladores, y se encarga de compilar,
analizar y presentar los datos referentes a
las actividades terapéuticas del programa.

Brigadas de Tratamiento.—Estdn forma-
das por un controlador general, cinco
inspectores generales, diez inspectores de en-
lace v sesenta y nueve inspectores de trata-
miento y se encargan de aplicar los trata-
mientos de acuerdo con los métodos y
téenicas elegidos por el personal técnico del
programa.
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Brigada de Propaganda y Cartografia.—
La forman siete inspectores cartdgrafos,
encabezados por un inspector general, y
efectiia actividades educativas entre las
autoridades civiles, militares y eclesidsticas,
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un minimo de tiempo y con un minimo de
peligro para quienes lo reciben.

El medicamento elegido para este fin fué
la penicilina procaina en aceite y mono-
estearato de aluminio en dosis de 600.000

Fia. 1.—Organizacién de lo campadia de erradicacién de la frambesia en Haiti—1954
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y entre los campesinos de la zona en que
trabajan; anuncian la futura llegada de
las brigadas de tratamiento y elaboran los
mapas geograficos de las secciones rurales y
de las localidades en que se va a trabajar.

Brigada de Encuestas.—Formada por
seis inspectores y encabezada por un médico
consultor de la OMS, se encarga de realizar
las encuestas sobre la prevalencia de la
frambesia.

Ademés del personal antes mencionado, el
Gobierno emplea los servicios de dos médicos
haitianos para realizar encuestas y supervisar
los trabajos de campo.

PLAN DE OPERACIONES

Para la erradicacién de la frambesia en
Haiti es necesario el tratamiento, no sélo de
los casos infecciosos para convertirlos en
no infecciosos, sino también el de los casos
potencialmente infecciosos. Debido a la alta
prevalencia y a la gran diseminacién de esta
enfermedad en Haiti, y debido a las costum-
bres seminémadas de gran parte de su pobla-
cién rural, es indispensable aplicar un trata-
miento que, ademds de ser efectivo, se pueda
administrar a grandes masas de poblacién en

BRIGADA DE ENCUESTAS I

unidades para los “casos” de frambesia y de
300.000 unidades para sus contactos, apli-
cadas en una sola inyeccidén.

El método seleccionado de tratamiento
en masa de la poblacién rural de Haitf, al
iniciarse este programa en el Departamento
del Sur, fue el lamado de “clinicas diarias”,
consistente en anunciar a la poblacién de la
zona que se iba a tratar, que en puntos pre-
viamente elegidos y en fechas determinadas,
los pobladores debfan reunirse para ser ex-
aminados y recibir el tratamiento, en caso
de padecer de frambesia o ser contactos
de “casos” de frambesia.

Debido a la escasez de personal médico y
de facilidades de laboratorio para hacer el
diagnéstico individual de los casos de
frambesia, v debido a su alta prevalencia
entre la poblacién rural de Haiti, notificada
por diversos investigadores y por la comisién
de expertos de las Naciones Unidas desig-
nada en 1948 para estudiar este problema,
se estimé justificado, desde el punto de vista
sanitario, considerar como “‘caso’’ de fram-
besia a cualquier paciente que presentara
sintomas que hicieran sospechar la posibili-
dad de que pudiera padecer de frambesia,
y como “contacto’” a toda persona que, sin
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tener sintomas atribufbles a la frambesia,
tuviera relaciones familiares o extra-familia-
res con un ‘‘caso’’.

Sobre estas bases, los “inspectores de la
campafia contra la frambesia” (personal
no médico) se encargaron de “diagnosticar”
los “casos” de frambesia y de aplicar el
tratamiento a “casos” y a contactos. Si se
tienen en cuenta las razones antes expuestas,
se veri que, para que el programa tuviera
éxito, era indispensable proteger por el trata-
miento penicilinico al total de la poblacién
rural, o, cuando menos, a un porcentaje muy
elevado de ella.

Durante el periodo comprendido entre
el 20 de julio de 1950 y el 27 de octubre de
1951 fueron tratadas por este método 666.738
personas. Debido a que en este tiempo no
existian datos estadisticos de poblacién
valederos, se ignoraba el porcentaje de pro-
teceién terapéutica porporcionada a la zona
tratada.

Al ser conocidos los resultados del censo
de poblacién realizado en 1950, pudo verse
que solamente habia sido tratado el 62,52 %
de los habitantes del Departamento del Sur.

Por este motivo se consideré conveniente
cambiar este método de tratamiento por
otro en el que la totalidad o casi totalidad de
los habitantes rurales de Haiti pudieran ser
alcanzados. El tnico que podria dar estos
resultados es el de que los inspectores fueran
a las mismas casas de los habitantes a in-
yectarles; asf el método de “casa en casa”
fue el elegido para continuar el tratamiento
en maga, v desde el 27 de octubre de 1951
hasta el 31 de diciembre de 1954, fecha en
que quedd cubierto el territorio del pais
por dicho método, fue aplicado en forma
muy satisfactoria.

Este método de “casa en casa’ funcioné
en la siguiente forma:

Una brigada de propaganda y cartografia,
compuesta de siete inspectores encabezados
por un inspector general, se encargé de
visitar, con 2 a 3 semanas de anticipacidn,
la zona que iba a ser tratada; en ella, la
brigada entrevisté a las autoridades gu-
bernamentales y religiosas y a los notables

del lugar para anunciarles la préxima llegada
de las brigadas de tratamiento y solicitar
que hicieran llegar esta noticia a todos los
habitantes de la zona, para que, en fechas
determinadas, permanecieran en sus hogares
para recibir el tratamiento penicilinico; al
recorrer las distintas localidades hicieron
directamente la misma propaganda con los
campesinos y elaboraron los mapas geo-
graficos de las mismas, los cuales fueron
después utilizados por las brigadas de trata-
miento para el planeamiento y divisién de
sus labores in sifu.

Las brigadas de tratamiento, en nimero
de ocho, estuvieron encabezadas por cuatro
inspectores generales y por ocho inspectores
de enlace. Cada una de estas brigadas const6
de ocho a nueve inspectores encargados de
aplicar los tratamientos.

Al llegar a los domicilios, los inspectores
investigaron el nidmero de habitantes pre-
sentes y ausentes de la casa, llenaron los
formularios estadisticos correspondientes y
aplicaron los tratamientos.

Los “casos” de frambesia recibieron una
inyeccién de 600.000 unidades de pencilina;
el resto de los habitantes de la casa fueron
considerados como contactos y recibieron
una inyeccién de 300.000 unidades. Para
fines pricticos, y en la imposibilidad de
hacer el diagnéstico preciso de todos los
casos de frambesia, todo paciente que pre-
senté lesiones dermatoldgicas de cualquier
clase fué considerado como un ‘“‘caso de
frambesia.”

Por este método, durante el periodo com-
prendido entre el 27 de octubre de 1951 y el
31 de diciembre de 1954, 2.834.712 personas
recibieron el tratamiento. El empleo de este
método permitié que el 97,2% de la pobla-
cidn de las zonas rurales de Hait{ recibiera
el tratamiento.

A partir del 1° de enero de 1955, debido
a la baja prevalencia de frambesia observada
durante las encuestas que méds adelante se
describen, el método ““de casa en casa’ fué
reemplazado por un método basado en el
descubrimiento precoz de los casos de fram-
besia y su tratamiento penicilinico, asi como
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el de sus contactos, considerando como
tales a los moradores de la casa en que fué
descubierto el caso v a los de las cuatro
casas més cercanas a ella; si el caso se pre-
senta en un escolar, los demés escolares
reciben el tratamiento como contactos.

Para llevar a cabo este método, el pais
fué divido en cino zonas, diez sub-zonas y
setenta y ocho cuarteles; fué designado un
inspector, previamente adiestrado en el
diagnéstico de la frambesia y en labores
epidemiolégicas, para hacerse cargo a per-
manencia de cada cuartel. Los médicos del
programa, y los inspectores jefes de zona y
sub-jefes de zona, realizan la supervisién de
los inspectores de cuartel.

Las dosis de penicilina para el tratamiento
de casos y contactos ha continuado siendo
la misma, 600.000 y 300.000 unidades, res-
pectivamente.

TRABAJO REALIZADO

Durante el lapso comprendido entre el
20 de julio de 1950 y el 20 de octubre de
1951, fueron tratadas por el método de “cli-
nicas diarias” 666.738 personas; 356.241
de ellas, o sea el 54,9 %, recibieron el trata-
miento como ‘‘casos” de frambesia, ¥y
310.497, como contactos. El empleo de este
método permitié solamente cubrir el 62,5 %
de la poblacién de la zona tratada.

Por este motivo, se consideré necesario
realizar una encuesta sobre la prevalencia
de la frambesia en el Departamento del Sur
(que habia sido tratado por el método de las
“clinicas diarias’) para decidir la convenien-
cia o no, de volverlo a tratar por el método
“de casa en casa’”. Los resultados de esta
encuesta indicaron que en la zona central
de este Departamento la prevalencia pro-
medio era de 1,1 %, es decir mucho més alta
que la de las zonas oriental, 0,5%, y occi-
dental, 0,12% de dicho Departamento, por
lo que se resolvié tratar nuevamente dicha
zona central por el método ‘‘de casa en
casa’’; esta zona tiene una poblacién de
379.891 habitantes.

Del 27 de octubre de 1951 al 31 de di-
ciembre de 1954 fueron tratados por el mé-
todo “de casa en casa” 2.834.712 personas;
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de ellas, 923.323, o sea el 32,5% recibieron
el tratamiento como ‘“‘casos’” de frambesia
y 1.911.389, o sea el 67,5 % lo recibieron como
contactos. El empleo de este método permi-
t16 cubrir el 97,2% de la poblacién rural
del pals.

La suma de los tratamientos aplicados
por ambos métodos ascendié a la cantidad
de 3.501.450 de los cuales 1.279.564, o sea
el 36,5%, correspondieron a ‘‘casos” y
2.221.886, o sea el 63,5 %, a contactos.

La cantidad de penicilina utilizada para
aplicar dichos tratamientos fué de 4.800.133
c.c.

Del 1° de enero al 31 de mayo de 1955,
2.087 casos de frambesia y 13.007 contactos,
o sean aproximadamente seis contactos por
caso, fueron tratados en los 78 cuarteles en
que estd subdividido el pais; para aplicar
estos tratamientos fueron empleados 17.181
¢.c. de penicilina.

RESULTADOS OBTENIDOS

Con el propésito de evaluar los resultados
obtenidos en el programa, de conocer la

Cuapro No. 1.—Resultados de las encuestas
realizadas para investigar la prevalencia de la
frambesia sinfomdlica en las zonas rurales de
Huaitt de 1952 a 1955.

No. de

No. de Preva-
Encuesta en personas | 4 iC:S:;s- lencia
examinadas | “p; cid 05 %
Departamento del Sur
(la.) ... . . ... .. 12.915 67 | 0,5
Departamento del Sur
(2a.).. ..... . 38.775 | 307 |0,8

Departamentos Norte,
Artibonite y Oeste. ...
Comunas Cotes-de-Fer

5.874 010

y Bainet. . e 9.207 44 10,5
Departamento del Norte

(ambas encuestas).... 17.004 55 |0,3
Isla de La Gonave. 2.878 23 | 0,8
Comuna de St. Marc . 4.493 14 10,3
Comuna de Hineche.. . . 4.004 30 |0,7
Comunas de Verrettes y

La Chapelle........ .. 4.025 6 10,15
Departamento del Noro-

este (ambas encuestas).| 5.061 14 }0,3

Total....... . . 104.236 | 560 | 0,5
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actividades del programa, de acterdo con
las condiciones observadas, once encuestas
han sido realizadas en varias zonas del pais
(véase el cuadro No. 1).
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Primera encuesta en el Departamento del Sur

Fue realizada aproximadamente un afio
después de daber tratado este departamento
por el método de ‘‘clinicas diarias”. En
una muestra de 12.915 personas encuestadas
obtenida en 89 localidades ubicadas en 33
secciones rurales, fueron diagnosticados 67
casos de frambesia sintoméatica, lo que su-
pone una prevalencia de 0,5 %. La magnitud
de la muestra estudiada fué el 1,7% de la
nn‘hhmr‘m total del Dpnnrmmpnfo

El porcentaje de personas que habian sido
tratadas observado en esta encuesta fué de
61.

Encuesta en los Departamentos del Artibonite,
del Norte y del Oeste

Esta encuesta, realizada de marzo a mayo
de 1953, cubrié 7 secciones rurales del Arti-
bonite, 5 del Depto. del Norte y 3 del Oeste;
estas secciones se habian tratado por el mé-
todo de “casa en casa’ de 6 a 8 meses antes
de hacer la encuesta.

La muestra total de los 3 Departamentos
abarcé 5.874 personas encuestadas, lo que
representa el 5,1% de los habitantes de las
secciones rurales estudiadas.

Prevalencia: 0%, es decir, no fué diagnos-
ticado ningun caso de frambesia sintomadtica.

El porcentaje observado de personas que
habian recibido tratamiento en este Departa-
mento fué de 95.

Segunda encuesta en el Departamento del Sur

Con el propésito de comprobar el estado
del problema de la frambesia en este De-
partamento, después de transcurrir aproxi-
madamente tres afios desde la fecha en que
fué tratado y dos afios desde la realizacién de
la primera encuesta del Sur, se llev6 a cabo
esta encuesta del 28 de noviembre de 1953
al 18 de marzo de 1954.

La muestra estudiada alcanzé a 38.775
personas que habitaban en 164 localidades

ubicadas en 41 secciones rura
tra representé el 5,2 % de la
del Departamento.

Se diagnosticaron 307 casos de frambesia
sintomética en esta encuesta, lo que revela
una prevalencia promedio de 0,8 % en todo
el Departamento del Sur. El porcentaje de
personas encuestadas que habfan recibido
tratamiento fué de 45 %.

D
n
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Encuesta en los Departamentos del Norle y del
Noroeste

Con el propdsito de contar, para fines ad-
ministrativos, con datos comparativos entre
los resultados observados en la zona tratada
por el método de “clinicas diarias” y otra
zona tratada por el método de “‘casa en
casa’, del 26 de marzo al 10 de abril de 1954
se realiz6 una pequeiia encuesta en los De-
partamentos Norte y Noroeste.

El tiempo transcurrido entre la encuesta
y el tratamiento de estos departamentos
varié de 16 a 26 meses en el Departamento
del Norte, y de 12 a 16 meses en el Departa-
mento del Noroeste.

Las localidades estudiadas fueron once,
de las cuales 8 correspondieron al Departa-
mento del Norte y 3 al del Noroeste.

La muestra estudiada en el Depto. del
Norte sumé 4.078 personas, o sea el 0,75 %
de sus habitantes; en el Depto. del Noroeste
fueron examinadas 1.523 personas, o sea el
0,79 % de su poblacién.

La prevalencia promedio de frambesia
sintomética observada en ambos departa-
mentos fué de 0,35%; la prevalencia pro-
medio correspondiente al Depto. del Norte
fué de 0,34 % y la correspondiente al Depto.
del Noroeste fué de 0,39 %.

Encuesta en las comunas de Bainet y Cotes-
de-Fer

Estas Comunas se encuentran situadas en
una regién que fue servida por una clinica
para casos ambulatorios de frambesia esta-
blecida en la villa de Bainet, en la cual,
ademés de aplicar tratamiento a todos los
enfermos de frambesia que se presentaban,
se seleccionaron diversos grupos de pacientes
controlables para estudiar los resultados de
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Fic. 2.—Encuestas sobre prevalencia de frambesia sintomdiica realizadas hasta el 31 de diciembre de 1955
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varios esquemas de tratamiento con peni-
cilina. A esta clinica concurrian, no sélo
pacientes de las dos comunas antes citadas,
sino de otras, en ocasiones, muy alejadas de
ellas.

Del 17 de febrero de 1951 al 13 de junio
de 1953 se trataron en esta clinica 35.497
enfermos de frambesia. Durante este lapso,
las comunas de Bainet y Cotes-de-Fer no
recibieron tratamiento masivo.

Al ser clausurada la clinica de Bainet en
junio de 1953, se decidié que las brigadas de
inspectores proporcionaran tratamiento do-
miciliario & los pacientes y a algunos de sus
contactos inmediatos en ambas comunas.
En esta forma recibieron tratamiento 5.177
personas, de las cuales 3.964 eran ‘“‘casos”
de frambesia y 1.213 contactos.

Los resultados de esta encuesta, hechs
del 20 de mayo al 26 de junio de 1954, es
decir, aproximadamente un afio después del
tratamiento de la regién, fueron los siguien-
tes:

Ntimero de personas examinadas: 9.207, o sea

aproximadamente el 10% de la poblacién de
ambas comunas.

Prevalencia promedio de frambesia sintom4
tica hallada: 0,5%.

Porcentaje observado de personas anterior-
mente tratadas: 5,3.

Encuesta complementaria en el Departamento
del Norte

Debido a que la muestra obtenida durante
la, encuesta realizada en el Departamento
del Norte en marzo y abril de 1954 era de-
masiado pequefla, se decidié ampliarla y
hacerla méis representativa por medio de
una nuevsy, encuesta. Ksta encuesta comple-
mentaria se inici6 en el mes de julio y terminé
en septiembre de 1954. El tiempo transcu-
rrido entre la fecha de tratamiento del De-
partamento y esta encuesta fué de 20 a 30
meses, segin la zona.

El ntmero de personas examinadas en
esta encuesta ascendié a 12.926, o sea al
2,4% de la poblacién total del Departa-
mento.

El ntlmero de casos de frambesia sinto-
mética diagnosticados fué 41, lo que indica
una prevalencia promedio de 0,3 %.

El porcentaje observado de personas que
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aplicado
fué 86,3.

La suma de los resultados de esta encuesta
con los obtenidos en la encuesta realizada en
marzo y abril de 1954 nos da una prevalencia
promedio de 0,3% para todo el Departa-
mento, con una muestra de 17.004 personas
examinadas, o sea el 3.1% de su poblacién
total.

or las brigadas

=}

e tratamiento,

Encuesta en la tsla de La Gonave (Departa-
mento del Oeste)

La isla de La Gonave fué tratada por el
método ““de casa en casa’” durante el mes
de julio de 1953; el 99 % de la poblacién de

esta, isla recibid p] tratamiento.

Entre la poblacién tratada el 55 % de las
personas fueron consideradas como “casos”
y el 45 % como contactos.

Esta encuesta fué realizada del 22 de
noviembre al 7 de diciembre de 1954; el
total de personas examinadas en ella sumé
2.878, 0 sea un poco més del 10% de los
26.910 habitantes de la isla.

El total de casos diagnosticados durante
esta encuesta fué de 23, o sea una prevalencia
promedio de 0,8 %. Entre las personas exa-
minadas, el 90,1% indicaron haber sido
tratadas contra la frambesia anteriormente.

Encuesta en la comuna de St. Mare

La comuna de St. Mare fué tratada por
el método ‘““de casa en casa’” durante los
meses de agosto y septiembre de 1953; el
97,2% de la poblacién de esta comuna re-
¢ibié el tratamiento.

Entre la poblacién tratada el 12.9% re-
cibié el tratamiento como “casos” y el 87,1 %
como contactos.

Esta encuesta fué realizada del 10 al 29
de enero de 1955 y durante ella 4.493 perso-
nas fueron examinadas, 0 sea un poco méas
del 10 % de los 43.128 habitantes de las zonas
rurales de la comuna.

El total de casos diagnosticados en esta
encuesta fué de 14, lo que nos da una preva-
lencia promedio de 0,3 %.

Entre las personas examinadas el 91%

@,

Las secciones rurales estudiadas de la
comuna de Hinche cuentan con una pobla-
cién de 36.524 habitantes, quienes fueron
tratados por el método “de casa en casa”
del 15 de enero al 2 de febrero de 1952; el
95,1% de dichos habitantes recibié el tra-
tamiento penicilinico.

Entre las personas tratadas el 48,2%
fueron consideradas como “casos” y el 51,8 %
como contactos.

Kl ntimero de personas examinadas du-
rante esta encuesta fué de 4.004, o sea un
poco mis del 10% de la noblac;on de las
secciones rurales estudiadas.

El total de casos diagnosticados fué de
30, o sea una prevalencia promedio de 0,7 %
para esas secciones rurales.

Entre las personas examinadas el 81,3%
indicaron haber reecibido previamente el
tratamiento penicilinico.

Encuesta en las comunas de Verrettes y La
Chapelle

Estas comunas cuentan con 34.857 ¥y
8.424 habitantes respectivamente, y fueron
tratadas por el método “de casa en casa”
en septiembre de 1953,

El 98,5% de los habitantes de Verrettes y
el 98,3% de los de La Chapelle recibieron
tratamiento penicilinico; en Verrettes el
14,6 % de las personas tratadas fueron con-
sideradas como ‘“casos”, y en La Chapelle
el 22,3 %.

El ndmero de personas examinadas en
Verrettes fué de 3.211 y en La Chapelle fué
de 814, o sea un total de 4.024 para la zona
estudiada.

El nimero de casos diagnosticados en
Verrettes fué de 4, o sea una prevalencia
promedio de 0,12%; en La Chapelle, dos
casos fueron diagnosticados, o sea una pre-
valencia promedio de 0,24 %.

El total de casos diagnosticados en ambas
comunas fué de 6, o sea una prevalencia
promedio de 0,15% para ellas.
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El 91,6 % de los habitantes de esta zona
informaron haber recibido anteriormente
el tratamiento penicilinico.

FEncuesta complemeniaria en el Depariamento
del Noroeste (“Arrondissement” de Mole
St. Nicolas)

Como la muestra obtenida durante la
encuesta realizada en el Departamento del
Noroeste en marzo y abril de 1954 era de-
masiado pequefia, fué decidido ampliarla y
hacerla méds representativa por medio de
una nueva encuesta en la que se estudid, del
25 demayo 2l 13 de junio de 1955, el “arron-
dissement” de Mole St. Nicolas del De-
partamento citado.

Este “arrondissement” cuenta con 52.496
habitantes y fué tratado por el método ““de
casa en casa’’ en marzo de 1953; el 97,6 %
de dichos habitantes recibié el tratamiento.
El 45,5 % de esos habitantes fueron tratados
como ““casos’ y el 54,5 % como contactos.

El ndmero de personas examinadas du-
rante esta encuesta fué de 4.043, o sea una
muestra del 7,7 % de la poblacién estudiada.

Los casos diagnosticados en esta encuesta
fueron 9, o sea una prevalencia de 0,22 %
en este “arrondissement”.

El 85% de las personas examinadas in-
formaron haber recibido previamente el
tratamiento penicilinico.

La suma de los resultados observados du-
rante esta encuesta con los obtenidos du-
rante la encuesta realizada en marzo y abril
de 1954 en este Departamento, nos da los
siguientes datos:

Numero de habitantes del “arrondisse-

ment” . . . £2.496
Nimero de personas exammadas 5.566
Por ciento de la poblamén exa.mmada 10
Casos diagnosticados. . e 14
Prevalencia promedio. . 0,3%
Por ciento de personas exammadas que

informaron haber recibido trata-

miento penicilinico anteriormente . 85

ACTIVIDADES PROYECTADAS PARA EL
FUTURO

Los resultados de las encuestas antes men-
cionadas nos hacen pensar que la prevalencia
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actual de la frambesia sintomitica en la
poblacién rural de Haiti es inferior al 1% y
que probablemente se encuentre en las proxi-
midades del 0,5%. Para ratificar o rectificar
estos datos ser4 necesario continuar y am-
pliar estas encuestas en las deméis comunas
del pafs.

Bajo estricta supervisidn, las actividades
de los inspectores en los cuarteles conti-
nuardn siendo las mismas empleadas a partir
del 1° de enero de 1955 y descritas en ‘“Plan
de Operaciones”.

RESUMEN

1. Por convenios celebrados entre el Go-
bierno de Haiti y la OMS/OSP, y entre el
mismo Gobierno y UNICEF, desde el 20 de
julio de 1950 hasta la fecha se viene desarro-
llando un programa cooperativo para erradi-
car la frambesia y controlar la sifilis rural
en Haiti.

2. El medicamento elegido para lograr
estos fines es la penicilina procaina en aceite
y monoestearato de aluminio al 2%, a las
dosis de 600.000 unidades para los casos de
frambesia, y de 300.000 unidades para los
contactos, ambas administradas en una sola
inyeccién.

3. Durante el perfodo comprendido entre
el 20 de julio de 1950 y el 31 de diciembre de
1954 fueron aplicados un total de 3.501.450
tratamientos; de ellos 1.279.564, o sea el
36,5 %, fueron administrados a ‘‘casos” de
frambesia y 2.221.886, o sea el 63,5 %, a sus
contactos. Para aplicar estos tratamientos
fueron empleados 4.800.133 c.c. de penicilina.

Del 1° de enero al 31 de mayo de 1955,
2.087 casos y 13.007 contactos, o sea aproxi-
madamente seis contactos por caso, fueron
tratados en el pais; 17.181 c.c. de penicilina
fueron empleados en estos tratamientos.

4. Para evaluar los resultados obtenidos
en este programa e investigar la prevalencia
actual de la frambesia sintomitica, han
sido realizadas once encuestas. La preva-
lencia observada oscila entre un promedio
de 0,8% en el Departamento del Sur y
la isla de La Gonave, y el 0% en la en-
cuesta realizada en 1953 en los Departa-
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mentos Norte, Artibonite y Oeste. Se estima
que la prevalencia promedio actual para
todo el pafs se encuentre en las proximidades
del 0,5 %.

5. Las labores en los cuarteles para el

descubrimiento y el tratamiento de los casos
de frambesia y de sus contactos, asf como las
labores educativas, continuarin siendo de-
sarrolladas por los inspectores bajo estrecha
vigilancia médica y administrativa.



