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Objetivos:

✓Socializar la situación actual del brote de fiebre amarilla en 

el distrito de Imaza, provincia Bagua, departamento 

Amazonas, 2025.

✓Describir las acciones implementadas por equipos de 

respuesta rápida para control del brote.



Distrito Imaza

Población:
INEI 2025: 35 481 hab.
Censo Local 2024:  42 128 hab. El  
77% son de etnia Awajun.
Pirámide poblacional progresiva 
(base ancha).

194 comunidades indígenas Awajun 
con altitud que oscila entre los 230 
m.s.n.m hasta los 1 135 m.s.n.m . El 
82% del distrito es rural.

Clima tropical, con temperaturas que 
superan los 32°C y precipitaciones 
medias anuales alrededor de 2,500 
mm y con una humedad relativa de 
94%. 

Brotes FAS

CC.NN Uut y Yamayakat

Ubicación geográfica del distrito de Imaza, 2025.

Fuente: Imagen: https://caaap.org.pe/2015/10/02/el-
alfabeto-awajun-o-inia-segun-los-hablantes/

Fuente: Análisis de situación de salud provincia Bagua 
2022. 



DISTRITO IMAZA

Antecedentes de brotes de FAS
✓ 2005 Y 2006: brote con 97 casos de fiebre amarilla en 

CC.NN Alto Tuntus.
✓ 2008: CC.NN Listra – Chipe (un caso)
✓ 2016: Un caso en localidad Nvo. Chota – Mesones 

Muro.

Determinantes de Riesgo:
• Zona de frontera con Ecuador.
• Zonas con transmisión dengue y elevado índice aedico:
• Enero 2025:
✓ Puerto Imacita: LIA 22%
✓ Chiriaco: LIA 11%.

• Bajas coberturas de vacunación con AMA.
• Zona endémica de leptospirosis, hepatitis B.
•  2.1% población con VIH (891 Casos notificados).
• Actividades de caza de animales, extractivas, agricultura 

y otras que conlleva a ingresar a zonas boscosas.
• Automedicación y dispensación de medicamentos sin 

receta medica.
• Alta proporción de población en pobreza externa y 

carencia de servicios básicos

Antecedentes de brotes de fiebre amarilla y determinantes de riesgo

Fuente: Análisis de situación de salud provincia Bagua 
2022. 



Fuente: HISWEB RIS Bagua



Caso índice  (caso 1):

El 30 de enero del 2025, el hospital de apoyo Bagua (ciudad 

Bagua) notifica un caso de síndrome febril ictérico agudo, un 

adolescente de 17 años que fue referido desde el C.S Imaza 

(distrito Imaza) con diagnostico de dengue con señales de 

alarma (hemorragia digestiva alta). El caso se encontraba en 

UCI, con evolución favorable.

Laboratorio: Dengue negativo, leptospirosis no reactivo, fiebre 

amarilla positivo análisis ELISA IgM, muestras analizadas en 

Laboratorio Referencial Bagua.

El caso procede del sector Nueva Isla que pertenece a la 

comunidad nativa Uut del distrito de Imaza, sin antecedente de 

desplazamiento a otras zonas. 

Se notifico al subsistema de brotes del CDC-MINSA 

(30/01/2025) Síndrome febril ictérico agudo.

Identificación de brote



Caso Índice:
Datos Generales: Nombres y apellidos: G.J.T.P.      Edad: 17 años      Sexo: Masculino
Antecedente vacunal AMA:  2018  (H.CL)
Fecha inicio síntomas: 23/01/2024   
Fecha captación: 28/01/2025 – Antecedente  automedicación botica
Procedencia: Comunidad Nativa de Uut – Imaza – Bagua – Amazonas
Síntomas: Fiebre, Ictericia, Hemorragia (hematemesis – 27/01/25).
Resultado laboratorio:
Dengue (-), leptospirosis (-), Fiebre amarilla (IgM reactivo – lab. Ref Bagua – 30/01/25)  y PCR (INS- 4/02/25)

Estado Actual: Recuperado

Imaza 

Dengu

e CSA

Alta

FIS NT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

P. Exposición

Periodo de transmisibilidad

HAB: Hospital de apoyo Bagua

FIS: Fecha incio de sintomas

CSA : Dengue con señales de alarma

NT_: Notificación

Puerto Imacita

Domicilio 

familiar

Nueva Isla, CC.NN Utt

Febrero

Actividades de respuesta a brote

Caza de aves en cañaverales

Automedicacion 

botica Puerto 

Imacita

Referido a Moyobamba atencion 

gastroenterologia

Ciudad Bagua Ciudad Moyobamba

Enero

Puerto Imacita

Hospital Bagua UCI

Fuente: Ficha de investigación epidemiológica – entrevistas en investigación de campo



CASO 2
Datos Generales: Nombres y apellidos: N.P.T     Edad: 13 años       
Sexo masculino (hermano caso índice – exposición en la misma zona )
Antecedente vacunal AMA: 2012 (HCL)
Fecha inicio síntomas: 23/01/2024         
Captación mediante búsqueda activa: 31/01/2025 
Síntomas: Fiebre, escalofríos, ictericia.
Resultado laboratorio:

Dengue (-), leptospirosis (-), Fiebre amarilla (IgM reactivo)                         Estado actual: Recuperado

Busqueda 

activa

FIS NT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

P. Exposición

Periodo de transmisibilidad

FIS: Fecha incio de sintomas

NT_: Notificación

Automedicacion botica Puerto 

Imacita

Enero

 Nueva Isla, CC.NN Utt Puerto Imacita

Domicilio de familiar

Exposición en caza de aves en cañaverales

Febrero

Actividades de respuesta a brote

Fuente: Ficha de investigación epidemiológica – entrevistas en investigación de campo



CASO 3
Datos Generales: 
Nombres y apellidos: M.C.T     Edad:    18 años                Sexo: masculino   (Tío de caso índice – exposición en la misma zona )
Antecedente vacunal AMA: No  
Fecha inicio síntomas: 24/01/2024         
Captación mediante búsqueda activa: 31/01/2025 (CC.NN Numpatkaim – Chipe)
Antecedente  automedicación botica, después de captado a C.S Imaza
Síntomas: Fiebre, escalofríos, palidez. Hemorragia (02/02/25)
Resultado laboratorio:
Dengue (-), leptospirosis (+), Fiebre amarilla (IgM reactivo).
Estado actual: Mal estado general

Estado actual: Fallecido

P. imacita

C.S Imaza 

(muestra)

C.S Chipe / C.S 

Imaza/ H.A.B
UCI Fallece

FIS NT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6

P. Exposición

HAB: Hospital de apoyo Bagua

FIS: Fecha incio de sintomas

NT_: Notificación

Actividades de respuesta rapida a brote

CC.NN 

Numpatkaim

Alta voluntaria / 

automedicacion

 Nueva Isla, CC.NN Utt

Periodo de transmisibilidad

Caza de aves en cañaverales

Numptkaim 

Chipe

Enero Febrero

CC.NN Numpatkaim 

/ Chipe
Ciudad de Bagua

Fuente: Ficha de investigación epidemiológica – entrevistas en investigación de campo



Caso 1 (Índice)

Caso 2 

Caso 3

Fuente: Ficha de investigación epidemiológica – entrevistas en investigación de campo

Imaza 

Dengu

e CSA

Alta

FIS NT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

P. Exposición

Periodo de transmisibilidad

HAB: Hospital de apoyo Bagua

FIS: Fecha incio de sintomas

CSA : Dengue con señales de alarma

NT_: Notificación

Puerto Imacita

Domicilio 

familiar

Nueva Isla, CC.NN Utt

Febrero

Actividades de respuesta a brote

Caza de aves en cañaverales

Automedicacion 

botica Puerto 

Imacita

Referido a Moyobamba atencion 

gastroenterologia

Ciudad Bagua Ciudad Moyobamba

Enero

Puerto Imacita

Hospital Bagua UCI

Busqueda 

activa

FIS NT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

P. Exposición

Periodo de transmisibilidad

FIS: Fecha incio de sintomas

NT_: Notificación

Automedicacion botica Puerto 

Imacita

Enero

 Nueva Isla, CC.NN Utt Puerto Imacita

Domicilio de familiar

Exposición en caza de aves en cañaverales

Febrero

Actividades de respuesta a brote

P. imacita

C.S Imaza 

(muestra)

C.S Chipe / C.S 

Imaza/ H.A.B
UCI Fallece

FIS NT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6

P. Exposición

HAB: Hospital de apoyo Bagua

FIS: Fecha incio de sintomas

NT_: Notificación

Actividades de respuesta rapida a brote

CC.NN 

Numpatkaim

Alta voluntaria / 

automedicacion

 Nueva Isla, CC.NN Utt

Periodo de transmisibilidad

Caza de aves en cañaverales

Numptkaim 

Chipe

Enero Febrero

CC.NN Numpatkaim 

/ Chipe
Ciudad de Bagua



El domicilio se ubica en el sector Nueva Isla, se ubica a 15 minutos de 

la CC.NN Uut Y 10 minutos de CC.NN Nueva Samaria, son 5 

viviendas, con 19 habitantes, todos con vínculos familiares.

Esta rodeado por cultivos de cacao y plátano y tiene antigüedad de 2 

años desde que habitaron.

Coordenadas domicilio 
de caso FAS

Ubicación de zona de exposición, sector Nueva Isla, CC.NN Uut, distrito Imaza, 2025

Zona de 
exposición 
actividades 
de casa de 
animales

1

2

3

4
5



Caso 4  
Datos Generales:  Nombres y apellidos: F.Q.C         
Edad:   13 años             Sexo masculino        (No tiene nexo con casos confirmados en Uut )
Antecedente vacunal AMA: Desconocido 
Fecha inicio síntomas: 28/01/2024         
Captado en P.S Yamayakat mediante búsqueda activa: 02/02/2025 
Antecedente  automedicación botica local
Procedencia: Comunidad Yamayakat – Imaza – Bagua – Amazonas.
Síntomas: Fiebre, palidez, hemorragia nasal, diarrea.
Resultado laboratorio:
Dengue (-), leptospirosis ( IgM+), Fiebre amarilla (IgM lab. Referencial Bagua – 03/02/25) 

Puerto 

imacita

Captado 

B.A y 

referido

FIS NT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6

P. Exposición

HAB: Hospitl de apoyo Bagua

FIS: Fecha incio de sintomas

DSA : Dengue con señales de alarma

NT_: Notificación

Lambayeque

Periodo de transmisibilidad

Enero Febrero

Actividades de respuesta a brote

Automedicacion botica 

Puerto Imacita

UCI Lambayeque  

- Fallece

CC.NN Yamayakat

 H.A.B

Permanencia en sector CC.NN Chumpientsa / Yamayakat
Bagua



Ubicación de zona de exposición, caso 4, CC.NN Yamayakat, distrito Imaza, 2025

Sector Shawientza
 Yamayakat

Puerto 
Imacita

CC.NN Yamayakat

Establecimientos de salud
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Notificación
Caso índice 

(sd febril 
ictérico 
agudo)

Actividades inmediatas  de control

Desplazamiento ERR Bagua e Imaza.

Vacunación contra la fiebre amarilla

Nebulización química espacial en localidades con LIA elevado (Puerto 

Imacita, Yamayakat, Mesones Muro, Chiriaco y Kusu grande)

Identificación de colaterales (16 personas)

Confirmación 
fiebre amarilla

(PCR INS)

Fallece 
caso 4 

Lambayeque

Fallece 
caso 3

Hospital 
Bagua

Búsqueda activa casos

Curva epidémica de los casos de fiebre amarilla, según FIS, distrito Imaza, 2025

Exposición áreas boscosas

Periodo transmisibilidad



Fuente: ERR-Brotes CDC Perú.

Elaborado: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades  (CDC Perú).

Cefalea 100% (04)

Fiebre 100% (04)

Signos y síntomas

Características de los casos

Sexo Curso de vida

Adolescente

Adulto Joven

75% (03)

25% (01)

Ictericia 100% (04)

Hemorragia 75% (03)

Hasta el 13/02/2025, se confirmó 04 casos, de ellos el 75% (03) de los casos fue síndrome febril ictérico 

hemorrágico y e 25 % (02) síndrome febril ictérico agudo. La letalidad es de 50%.



Acciones implementadas por equipos de 

respuesta rápida para control del brote



30 enero del 2025

➢ Notificación del caso al nivel nacional y regional.

➢ Activación de equipo de respuesta rápida (ERR) de la RIS 

Bagua y coordinación para trabajo de campo.

➢ Consulta e integración al ERR a profesional medico y de control 

de vectores que participaron en brote de fiebre amarilla en Alto 

Tuntus (2005 y 2006)

➢ Organización de plan de trabajo, mediante plan de intervención.



Actividades inmediatas realizadas:

Del 31 enero al  01 de febrero del 2025

Desplazamiento de un equipo de respuesta rápida 

(ERR) que se articulo con integrantes del distrito de 

Imaza se desplazaron a la zona de procedencia del 

caso (Uut) y 02 comunidades vecinas (Nueva 

Samaria y Nuevo Salem). 

• 02 Epidemiólogos (PREEC avanzado RIS y básico M.R Imaza)
• 01 Enfermero coordinador Inmunizaciones RIS Bagua (PREEC 

intermedio)
• 01 Medico (MR. Imaza)
• 01 Biólogo de laboratorio referencial Bagua (PREEC intermedio)
• 01 Técnico laboratorio (C.S Imaza).
• 02 Técnicos enfermería (control vectorial RIS Bagua).
• 02 Enfermeros (C.S Imaza)
• 02 técnicos enfermería Awajun C.S Imaza (traductores)
• 01 Conductor vehículo fluvial (Chalupa)

Hipótesis

Se trataría de un brote de fiebre amarilla silvestre, transmitida por 

vectores silvestres géneros Haemagogus y Sabethes, en personas 

expuestas a zonas boscosas con o sin antecednete vacunal



Del 31 enero al  01 de febrero del 2025

Búsqueda activa de casos  mediante reunión comunal, visita casa por 

casa y evaluación medica:

Definición caso: 

Inicialmente se planteo síndrome febril ictérico agudo: Toda persona de 

cualquier edad procedente del distrito de Imaza, que en los últimos 15 días 

presente fiebre no mayor de 7 días de evolución, seguido por palidez, con o 

sin vacuna contra la fiebre amarilla, y que presenta una o más de las 

siguientes manifestaciones clínicas: cefalea, escalofríos, dolor lumbar, 

mialgias, náuseas, postración, sangrado.

Luego la sensibilidad aumento a solo síndrome febril.

En las comunidades intervenidas también se realizó búsqueda de 

epizootias (no se identifico epizootias).

Se identifico 05 personas con síndrome febril, de ellas una presento 

palidez marcada y dolor abdominal, fue trasladado al C.S Imaza para 

observación (tío- caso 3).

03 febriles identificados resultaron reactivos IgM a leptospirosis.



Del 31 enero al 01 de febrero del 2025

Actividades realizadas en CC.NN Nueva Isla:

Búsqueda de colaterales en el sector Nueva Isla de la comunidad 

nativa Uut.

Residen 19 personas en 5 hogares, de ellos 03 presentaron 

cuadro febril, 02 de ellos con ictericia y hemorragia 

considerados probable fiebre amarilla (01 esta en el C.S Imaza y 

el otro en el hospital de apoyo Bagua ). De las 16 personas sin 

sintomatología, se vacuno a 06 personas, de los 10 no 

vacunados, 02 fue por estar gestando, 02 por tener menos de 01 

año y 02 por tener más de 70 años de edad; los 04 faltantes se 

está haciendo seguimiento para vacunarse.



Del 31 enero al  01 de febrero del 2025

➢ Vacunación contra la fiebre amarilla: De acuerdo al 
censo local, la población que reside en las tres comunidades 
nativas intervenidas.

Durante la primera  intervención se vacuno contra la fiebre 
amarilla a un total de 380 personas (1110 habitantes).

Estrategias: Punto fijo y casa por casa

➢ Coordinación con boticas  farmacias para la búsqueda activa 
de casos con síndrome febril ictérico mediante visita por 
cada establecimiento, total 17 boticas.



Del 31 enero al  01 de febrero del 2025

Actividades realizadas:

Control químico espacial en domicilio de caso en Nueva Isla 

de la CC.NN Uut .

Frente al riesgo de transmisión urbana por presencia de A. 

Aegypti y permanencia de caso durante periodo de 

transmisibilidad en Puerto Imacita, así como, elevado LIA, el 

31 de enero y 01 de febrero se nebulizo a las localidades de 

Puerto Imacita, Yamayakat, Mesones Muro y Kusu Grande.

Total 11 fumigadores x 2 días.

Cobertura: 98%.

En las 5 IPRESS cercanas a la zona probable de transmisión 

se entrego mosquiteros en camas de atención de casos 

probables.

Domicilio en Puerto Imacita



PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025 

05/02/2025 Emite alerta epidemiológica 
regional

Resolución de aprobación de plan de 
intervención

Plan

PROMSA

Epidemiologia

Atención de 
la personas

Vigilancia 
entomológica

Vacunación



OBJETIVO INDICADOR / META ACTIVIDAD

O.E.1: Fortalecer el sistema de 

vigilancia epidemiológica de 

Fiebre Amarilla y Síndrome Ictero 

Hemorrágico.

100% de zonas de riesgo 

fortalecidos con vigilancia 

epidemiológica de fiebre 

amarilla.

Asistencia técnica a personal de salud de zona de riesgo sobre vigilancia de síndrome ictero hemorrágico y 

fiebre amarilla, mediante visita a las unidades notificantes.

Capacitación en vigilancia epidemiológica de fiebre amarilla e intervención y control de brote de fiebre amarilla.

Búsqueda activa comunitaria de casos con síndrome febril ictérico o síndrome febril hemorrágico y obtención de 

muestras de laboratorio para diagnóstico y epizootias

Búsqueda activa institucional de casos probables de fiebre amarilla, casos con síndrome febril ictérico, en 

IPRESS ubicadas en zona de riesgo del distrito de Imaza, de los últimos 3 meses.

Ampliar la investigación epidemiológica del caso de fiebre amarilla mediante visita a la comunidad nativa UUT y 

anexos.

ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISIÓN ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025 



ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISIÓN ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025 

OBJETIVO INDICADOR / META ACTIVIDAD

O.E. 2: Fortalecer la vigilancia 

entomológica de los vectores y 

control en zona de riesgo.

100% de zonas de riego con 

vigilancia entomológica.

Realizar vigilancia de vectores transmisores de fiebre amarilla selvática y urbana en comunidades nativas y centros 

urbanos priorizados en el distrito de Imaza

Capacitación a personal de salud en captura de vectores por parte de DIRESA Amazonas

Control químico del sector adulto en domicilio del caso probable de fiebre amarilla.

Nebulización y control focal Imacita, 
Chiriaco

Fuente imagen vectores: https://revistapesquisa.fapesp.br/es/la-amenaza-de-la-fiebre-amarilla/



OBJETIVO INDICADOR / META ACTIVIDAD

O.E. 3: Asegurar la protección 

humana a través de la 

vacunación contra la fiebre 

amarilla a personas 

susceptibles de 15 meses de 

edad a más años. 

95% de población programada 

según censo local /Total personas 

vacunadas x 100

Determinación de población susceptible (bolsón de no inmunizados) en cada uno de los EE. SS en zonas de 

riesgo.

Desplazamiento de brigadas (73 vacunadores) para seguimiento y vacunación a personas susceptibles 

mediante visita domiciliaria en todas las comunidades ubicadas en zonas de riesgo en ambos momentos de 

intervención.

Contratación de 03 brigadas móviles de salud para el seguimiento y vacunación mediante visita domiciliaria 

Monitoreo en campo de las coberturas de vacunación contra la fiebre amarilla en comunidades en riesgo.

ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISIÓN ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025 



MONITOREO DE AVANCE DE VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025 

Fuente: https://risbagua.com/vacunometro-barrido-contra-la-fiebre-amarilla/* 

https://risbagua.com/vacunometro-barrido-contra-la-fiebre-amarilla/*


OBJETIVO INDICADOR / META ACTIVIDAD

O.E. 4: Implementar un 

mecanismo de educación y 

comunicación sobre el riesgo 

de la fiebre amarilla con 

enfoque intercultural.

100% de IPRESS en zonas de riesgo 

con ejecución de actividades de 

capacitación y difusión de medidas 

preventivas de fiebre amarilla con 

enfoque intercultural / total de IPRESS 

en zona de riesgo x 100

Capacitación a promotores de salud en prevención de la fiebre amarilla.

Reunión de coordinación con autoridades distritales de Imaza  

Diálogos interculturales para la ejecución del plan de intervención

Difusión de la importancia de vacunación por redes sociales en el distrito de imaza.

Difusión visual de volantes, afiches y gigantografías 

Difusión de la vacunación en altoparlantes en las comunidades nativas en riesgo.

ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISIÓN ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025 



OBJETIVO
INDICADOR / 

META
ACTIVIDAD

O.E. 5: Fortalecer 

los servicios de 

salud para la 

atención oportuna 

de casos probables 

de fiebre amarilla

100% de IPRESS 

ubicadas en zona 

de riesgo con 

capacidad para 

atención oportuna 

de casos de fiebre 

amarilla / Total de 

IPRESS en zona de 

riesgo x 100

Capacitación a médicos y personal de salud en diagnóstico y atención de casos de fiebre amarilla desde la condición de probables.

Mantenimiento preventivo y correctivo a las ambulancias terrestres y fluviales para referencia de pacientes al segundo nivel atención

Gestión y adquisición de vehículos fluviales con motor fuera de borda

Gestión para la implementación de equipo clínico terapéutico en C.S Imaza e itinerante (24 horas) 

Implementación con mosqueteros con insecticida en IPRESS del distrito Imaza y a familia en riesgo.

Articulación con establecimientos privados (boticas) del distrito de Imaza para la identificación temprana de casos con síndrome febril 

ictérico.

Organizar la unidad de febriles en el C.S Imaza y C.S Chiriaco con atención de 12 horas diario

Requerimiento de KIT ELISA IgM fiebre amarilla

Solicitud a INS transferencia de metodológica PCR RT para diagnóstico molecular de fiebre amarilla y otras arbovirosis 

Asistencia técnica a laboratorios locales en proceso preanalítico para diagnóstico de enfermedades metaxenicas y zoonoticas

Monitoreo de abastecimiento de medicamentos e insumos para tratamiento y diagnóstico

ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISIÓN ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025 



RUTAS DE VACUANCIÓN
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