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CARTAS AL EDITOR

La implicancia del 
reordenamiento genético 
en el diagnóstico y la 
epidemiología del virus 
Oropuche en el Perú

Señor editor: El reordenamiento 
ge né tico es la combinación de seg-
mentos de genes que se produce 

altera la infecciosidad y el grado de 

como los del género Orthobunyavirus 
(familia Bunyaviridae
tres segmentos de cadena simple de 

1 y son responsables frecuen-
temente de enfermedad febril aguda 

protagonismo por recientes brotes 
 

 Los primeros casos de OROV en 

región de Loreto;4

se distribuyeron hacia otras regiones 
5 6 -

2
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1

 El método usado según los re-
portes de los brotes registrados en el 

Perú (1992-2016) para el diagnóstico 
-

1

 Ante la importancia de una co-
-

consideramos necesario aplicar en 
los brotes PCR dirigidos al segmento 

1 además de una adecuada 
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Cuadro I

BROTES DE VIRUS OROPUCHE (OROV) REPORTADOS EN EL PERÚ.
 1992-2016

Año de 
ocurrencia

Región Características
del vector

Método de
laboratorio usado

1992

Loreto (Iquitos)4 Primer brote en la región y en el Perú; 
cinco muestras de 300 pacientes febriles 
con sospecha de dengue clásico resulta-
ron positivas al OROV.

No identifi-
cado pruebas inmu-

nológicas usadas.

1993
Madre de Dios 
(Puerto Maldo-
nado)

Primer brote en la región; segundo brote 
en el Perú.

No se cuenta 
con datos pu-
blicados

No se cuenta 
con datos publi-
cados.

2010

San Martín 
(Bagazán)5

Primer brote en la región; tercer brote 
en el Perú. De un total de 171 personas 
afectadas por síndrome febril agudo, 108 
resultaron positivos para OROV.

No identifi-
cado

Prueba ELISA 
IgM para OROV.

2011
Cajamarca (La 
Esperanza y 
Casablanca)6

Primer brote en la región. Se encontra-
ron 17 muestras en suero positivas para 
OROV de 33 casos estudiados.

No identifi-
cado

Prueba ELISA 
IgM para OROV.

2016

Madre de Dios3 De 508 muestras de suero negativas 
para dengue y leptospirosis, 122 fueron 
reactivos a ELISA IgM para OROV; 32 
positivas a OROV en cultivo celular, y 
19 positivas a OROV mediante RT-PCR.

No identifi-
cado

Prueba ELISA 
IgM para OROV.
Cultivo celular.
RT - PCR.

2016

Cusco (La Con-
vención)2

Primer brote en la región. Se reportó 57 
casos positivos para OROV. La mayoría 
de los casos pertenecían a los distritos 
de Pichari y Kimbiri.

No identifi-
cado

ELISA IgM para 
OROV.
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Validación del Cuestionario 
de Regulación Emocional 
Cognitiva en pacientes 
mexicanas con cáncer
de mama 

Señor editor: El cáncer de mama 

que más impacta biopsicosocialmente 
 Particularmen-

estrategias de regulación emocional 
adecuadas presentan psicopatología 

-

nuestro país no existe una herramien-

adapte a las características culturales 

Cuestionario de Regulación Emocio-

-
torial que surgiera de manera explo-

-

-
nados por no discriminar (p
p
principales con rotación Varimax 
libre (Esfericidad de Bartlett p

-

con consistencia interna global de 

 El AC de la estructura original 
-

-

-

con consistencia interna global de 

 Las propiedades psicométricas 

 por lo que se consideran 
medidas sensibles clínica y cultu-

problemas psicológicos y emplearse 

Cuadro I

VERSIÓN FINAL DE CERQ EN PACIENTES MEXICANAS CON CAMA,
MEDIAS Y ALFA DE CRONBACH. MÉXICO, 2015-2016

Modelo arrojado
por análisis factorial exploratorio

(20 reactivos)

Modelo estructura
original

(36 reactivos)

Factores
Media
(d. e.)

Alpha
de Cronbach

Media
(d. e.)

Alpha
de Cronbach

Reenfoque positivo 16.23 (3.70) 0.737 9.08 (3.83) 0.649

Aceptación 15.22 (3.81) 0.607 15.22 (3.81) 0.607

Rumiación 8.19 (3.26) 0.650 11.53 (4.13) 0.690

Poner en perspectiva 11.49 (3.09) 0.592 16.23 (3.70) 0.737

Autoculpa 6.34 (3.00) 0.593 15.32 (3.59) 0.588

Reenfoque de planeación positiva 11.54 (2.90) 0.521

Reenfoque de planeación 16.75 (3.50) 0.711

Reevaluación positiva 14.36 (3.80) 0.571

8.17 (3.91) 0.662

Culpar a otros 5.35 (2.24) 0.596

Total 69.31 (11.75) 0.781 112.01 (18.44) 0.843

El estudio se realizó en el Servicio de Tumores Mamarios del Instituto Nacional de Cancerología de abril 
de 2015 a agosto de 2016


