CARTAS AL EDITOR

In their epidemiological surveillance,
the IMSS® and the Health Department
identified the 10 to 19 years age-group
as having a higher incidence of influenza
A HIN1/2009. Regarding hospitalization
rates, children less than 1 year of age had
a higher incidence. Our series has some
differences as compared to the national
trend, possibly because the hospital is a
referral medical center.

The clinical features observed are
not much different than those reported
in the international literature; neverthe-
less, determining the risk factors for
hospitalization and complications due to
influenza A HINT1 is a research question
that needs to be resolved so that the gen-
eral physician (first contact) can make the
best decision for the patient in terms of
shorter follow-up, hospitalization for seri-
ous cases, and identifying which patients
should be managed with oseltamivir.
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Disposicion a la donacién
de érganos en Chile

Sefior Editor: Motivado por la tasa de
donacién de 6rganos chilena de 2008 de
7 donantes por cada millén de personas
(dmp),! distante del 6ptimo internacional
de 18 dmp., a contar de 2009, se busca
superar dicha tasa mediante acciones de
procuramiento,? coordinacién y motiva-
cién de donantes. Por ello, se estudié la
disposicién de las personas a la donaciéon
al aplicar un cuestionario que incluyé

escalas® nominales, ordinales y Thursto-
ne.* Este estudio fue piloteado con 10%
de la muestra de individuos de entre 15
y 64 afios, seleccionada aleatoriamente
en 10 ciudades de Chile (n=204,95% de
confianza, 18.8% de varianza, 2.58% de
error y Alfa de Cronbach de 0.777).5

Un 27.9% (n=57) est4 inscrito como
donante. De éstos, 89.5% se manifiesta
totalmente de acuerdo con donar ér-
ganos e igual porcentaje expresa estar
decididamente dispuesto a donar. De
los no inscritos (n=147), 69.4% esté dis-
ponible para la donacién y 55.8% estd
totalmente de acuerdo y de acuerdo con
la opcién “decididamente dispuesto a ser
donante”. Un 63.2% expresa su intencién
de inscribirse como donante, por lo que
queda 30.2% que “definitivamente no/
probablemente no” e indiferentes a ins-
cribirse. La prueba t de Student (53,761)
ratifica la opcién “quiere decididamente
ser donante de érganos”, y con 95% de
confianza no muestra dependencia entre
querer decididamente ser donante y el
sexo del entrevistado (cuadro I).

Cuadro |
DisPoOSICION A DONAR ORGANOS. CHILE, 2008

Estoy inscrito como donante de érganos

Si No Total %
, Td/D* | 32 33 16,2
do’::ﬂf:‘;:rg:;:;os Indiferente 5 I3 B 88
Ta/A} 51 102 153 75,0
Total 57 147 204
% 27,9 72,1
Estoy inscrito como donante de érganos
Si No Total %
Td/D | 43 44 21,6
Sgru:;:aﬁgﬂg?:;r:ss Indiferente 5 22 27 13,2
TalA 51 82 133 65,2
Total 57 147 204
% 27,9 72,1
No estoy inscrito como donante de érganos
Si No Total %
R Dn/ Pn§ 42 42 28,6
Me inscribiria como -
donante de érganos Indiferente 12 12 8,2
Ds/Ps* 93 93 63,2
Total 147 147
% 50 50

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos, proveniente de la aplicacion del instrumento de medicion

*Totalmente en desacuerdo/Desacuerdo
# Totalmente de acuerdo/De acuerdo

§ Definitivamente no/Probablemente no
# Definitivamente si/Probablemente si
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E152.5% declara informar a sus fami-
lias la decision de donar, mientras 24.5%
no lo hace. De los primeros (n=107), 76.6%
sus familias quieren decididamente ser
donantes, 14.6% se manifesté indiferente
y 8.4% no muestra acuerdo. Con 95% de
confianza se ratifica que (n=133) 61.6%
de las familias quieren decididamente
ser donantes y que 76.8% estd de acuerdo
(cuadro II).

De quienes conocen una persona
trasplantada (n=173), 63% sefiala “quiero
decididamente ser donante”. De quienes
conocen una persona en lista de espera
(n=178), 62.9% sefiala “totalmente de
acuerdo” y “de acuerdo con decidida-
mente ser donante”. El 78.4% considera
que la decision debe ser tomada en forma
personal y 21.6% sefiala se debe decidir
en familia. Ademads, 57.8% estd de acuer-

do con ampliar la decisién al colectivo
familiar (cuadro II).

La dependencia entre “quiero deci-
didamente ser donante” y las variables
sex00,107; edad 19,589; estado civil 19,819
y nivel educacional 11, medida por ji
cuadrada ratifica con 95% de confianza
que la decisién de donar depende del
intervalo de edad. Las personas entre 15
y 44 aflos muestran mayor propension a
donar y los dos tltimos tramos entre 45
a 64 aflos muestran baja propension; se
confirma que no hay dependencia con el
estado civil y el nivel educacional.

En sintesis, la disposicién a donar
6rganos se manifiesta tanto entre quie-
nes estdn inscritos como donantes como
entre quienes no lo estdn; que la decisién
de donacién debe ser tomada en forma
personal y que una familia informada

Cuadro Il
DECISION FAMILIAR A LA DONACION DE ORGANOS. CHILE, 2008

Mi familia estd informada de mi decision de ser ( o no ser) donante de érganos

Td/D* Indiferente TalA*
50 47 107
24,5 23 52,5
Mi familia esta de acuerdo con mi decisién de ser ( o no ser) donante de drganos
Td/D Indiferente TalA
9 16 82
8,4 15 76
Mi familia estd informada de mi decisién de ser donante de drganos
Td/D Indiferente Ta/A
Quiero Td/D 18 8 20
dECideame"te Indiferente 8 14 5
o ofg’;i’:: TalA 24 27 82
Conozco una persona trasplantada
Quiero Si No
decididamente Td/D 4 40
ser donante Indiferente 3 24
de organos Ta/A 24 109
Conozco una persona en lista de espera
Quiero Si No
decididamente Td/D 4 40
ser donante Indiferente | 26
de Srganos Ta/lA 21 112

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos, proveniente de la aplicacion del instrumento de

medicién
*Totalmente en desacuerdo/Desacuerdo
Totalmente de acuerdo/De acuerdo

aumenta la posibilidad de la donacién.
Finalmente, se confirma que los donantes
son potencialmente personas jovenes.
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Impacto de la disminucién
de las infecciones
nosocomiales

en neonatologia

Sr. Editor: Las infecciones nosocomiales
(IN) representan una importante causa
de morbilidad y mortalidad en las unida-
des de cuidados intensivos neonatales.!
La incidencia de IN en recién nacidos
reportada en la literatura médica es
muy variable (5.0 - 24.6%), donde las
infecciones del torrente sanguineo suelen
ser las mds frecuentes, seguidas de las
neumonias.* Durante el periodo 2000-
2005 la incidencia de IN en México era
alrededor de 20%.

Con el propésito de conocer la epi-
demiologfa de las IN en recién nacidos
hospitalizados enla Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Insti-
tuto Nacional de Pediatrfa, se recopilaron
los datos de los pacientes hospitalizados
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