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Objetivos:

v' Socializar la situacion actual del brote de fiebre amarilla en
el distrito de Imaza, provincia Bagua, departamento
Amazonas, 2025.

v Describir las acciones implementadas por equipos de
respuesta rapida para control del brote.



Ubicacion geografica del distrito de Imaza, 2025.
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Distrito Imaza

Poblacion:

INEI 2025: 35 481 hab.

Censo Local 2024: 42 128 hab. El
77% son de etnia Awajun.
Piramide poblacional
(base ancha).

progresiva

194 comunidades indigenas 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%.

Fuente: Andlisis de situacion de salud provincia Bagua
2022.



Antecedentes de brotes de fiebre amarilla y determinantes de riesgo
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Antecedentes de brotes de FAS

v' 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.

v
v

Determinantes de Riesgo:
e Zona de frontera con Ecuador.

* Zonas con transmision dengue y elevado indice aq'“""

* Enero 2025:
v’ Puerto Imacita: LIA 22%
v’ Chiriaco: LIA 11%.

* Bajas coberturas de vacunacién con AMA.

* Zona endémica de leptospirosis, hepatitis B.

* 2.1% poblacion con VIH (891 Casos notificados).

* Actividades de caza de animales, extractivas, agricultura
y otras que conlleva a ingresar a zonas boscosas.

* Automedicacion y dispensacion de medicamentos sin
receta medica.

* Alta proporciéon de poblacién en pobreza externa y
carencia de servicios basicos

Fuente: Andlisis de situacion de salud provincia Bagua
2022.




Provincia de Bagua: Cobertura de dosis de proteccion en ninos y nihas menores
de 05 ainos, periodo 2020 - 2024
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Fuente: HISWEB RIS Bagua



Identificacion de brote

Caso indice (caso 1):

El 30 de enero del 2025, el hospital de apoyo Bagua (ciudad
Bagua) notifica un caso de sindrome febril ictérico agudo, un
adolescente de 17 afios que fue referido desde el C.S Imaza
(distrito Imaza) con diagnostico de dengue con sefales de
alarma (hemorragia digestiva alta). El caso se encontraba en
UCI, con evolucion favorable.

Laboratorio: Dengue negativo, leptospirosis no reactivo, fiebre
amarilla positivo analisis 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) Sindrome febril ictérico agudo.

cod-9268-B

. NOTIFICACION DE: BROTE DE SDME FEBRIL ICTERICO AGUDO.

g MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Clasificacion del Evento Brote

Fecha de notificaciAfA’n 30/01/2025 4:40 P
Fecha de inicio del evento 21/01/2025

Fecha de conocimiento del evento 30/01/2025
Departamento IAMAZONAS
IProvincia IBAGUA

IDistrito IMAZA
Localidad ICC.NN UUT

EESS proximo al evento

[Hospital de apoyo Bagua

Tipo de diagnostico

or : Diagnostico Sindromico

Diagnostico

Sdme Febril Icterico Agudo

(Toma de muestra S1

(Confirmacion por laboratorio

IAgente etiologico IVIRUS DE FIEBRE AMARILLA
Poblacion en localidad afectada 20

Total de Afectados 1

'Total de Hospitalizados 1

Total de defunciones 0

Grupo de edad mas afectado

15-19

lAves u otros animales muertos

IDesconocido

(Que animales

[Descripcion de actividades

lAdolescente de 17 afios, esta en UCI del hospital
[Bagua con evolucion favorable, caso probable de
fiebre amarilla, reactivo a fiebre amarilla por ELISA
[gM en Lab. Referencial Bagua, la muestra se envio a
INS para PCR. Procede de comunidad nativa UUT del
distrito de Imaza, sin antecedente de desplazamiento.
IE1 ERR de la RIS Bagua se esta desplazando a la zona
ara la investigacion y control.

iPersona que notifica

ILenin Yonel La Torre Rosillo

(Correo Electronico

lepibagua@dge.gob.pe




Caso indice: -~

/
Datos Generales: Nombres y apellidos: G.J.T.P. Edad: 17 afios  Sexo: Masculino r(fﬂ st \' s
Antecedente vacunal AMA: 2018 (H.CL) : Ao {fac - prs o
Fecha inicio sintomas: 23/01/2024 I . _QM ‘
Fecha captacion: 28/01/2025 — Antecedente automedicacidn botica ‘” \/
Procedencia: Comunidad Nativa de Uut — Imaza — Bagua — Amazonas
Sintomas: Fiebre, Ictericia, Hemorragia (hematemesis — 27/01/25). Tehe
Resultado laboratorio: -
Dengue (-), leptospirosis (-), Fiebre amarilla (IgM reactivo — lab. Ref Bagua —30/01/25) y PCR (INS- 4/02/25)

Estado Actual: Recuperado

Nueva Isla, CC.NN Utt Puerto Imacita Ciudad Bagua Ciudad Moyobamba

*

Puerto Imacita

Automedicacion |lmaza
boticaPuerto |Dengu | Hospital Bagua UCI
Imacita e CSA

Domicilio
familiar

Referido aMoyobamba atencion
gastroenterologia

Caza de aves en cailaverales FIS NT
12345678910111213141516171819202122.24252627 282930|31 11 2| 3| 4] 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12
Enero Febrero

Periodo de transmisibilidad
HAB: Hospital de apoyo Bagua
FIS: Fechaincio de sintomas
CSA : Dengue con sefiales de alarma
NT _: Notificacion
Fuente: Ficha de investigacion epidemioldgica — entrevistas en investigacion de campo
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CASO 2 ! '60-:9'“/ D0 (1,
. . . . ~ | | v ; J 20 (eAe
Datos Generales: Nombres y apellidos: N.P.T Edad: 13 afios (%{/;,;;-5§ R
Sexo masculino (hermano caso indice — exposicidon en la misma zona ) y, 3 y Y
Adan o o N
Antecedente vacunal AMA: 2012 (HCL) ) Sigd e

O,»&]uvt-r&u&u i
Fecha inicio sintomas: 23/01/2024

’ l?lr-. - N i
‘ Dy+ Nuso 5“:‘0/“ ”JJU,NJ
Captacion mediante busqueda activa: 31/01/2025

. W

6 ‘Ya‘mm‘a:;\wuﬁ @

avslly ()
Sintomas: Fiebre, escalofrios, ictericia. ) ~ 0 }rq,:{ i e
Resultado laboratorio: i § %ﬁ"l
Dengue (-), leptospirosis (-), Fiebre amarilla (IgM reactivo) Estado actual: Recuperado :
Nueva Isla, CC.NN Utt Puerto Imacita

4_—_—

Automedicacion botica Puerto | Busqueda . ere -
Domicilio de familiar

Imacita activa
Exposicion en caza de aves en cafiaverales FIS
12345678910111213141516171819202122.24252627 28/ 29|30, 31 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10|11f12
Enero Febrero
P. Exposicion

Periodo de transmisibilidad

FIS: Fechaincio de sintomas Actividades de respuesta a brote
NT_: Notificacion

Fuente: Ficha de investigacion epidemioldgica — entrevistas en investigacion de campo



CASO 3

Datos Generales:

Nombres y apellidos: M.C.T Edad: 18 afios Sexo: masculino (Tio de caso indice — exposicién en la misma zona )

Antecedente vacunal AMA: No

Fecha inicio sintomas: 24/01/2024

Captacion mediante busqueda activa: 31/01/2025 (CC.NN Numpatkaim — Chipe)
Antecedente automedicacidn botica, después de captado a C.S Imaza

Sintomas: Fiebre, escalofrios, palidez. Hemorragia (02/02/25)

Resultado laboratorio:

Dengue (-), leptospirosis (+), Fiebre amarilla (IgM reactivo). Estado actual: Fallecido

Estado actual: Mal estado general

Numptkaim | = | CC.NN Numpatkaim .
Nueva Isla, CC.NN Ut Chipe P. imacita / Chipe Ciudad de Bagua
< CC.NN C.SImaza Altavoluntaria/ C.SChipe / C.S !
Numpatkaim | (muestra) automedicacion Imaza/ H.A.B
Caza de aves en cafaverales FIS NT

1[ 2] 3[ o] [ 6] 7] 8 of10]11] 12] 13] 1] 15] 16] 17] 18] 19] 20[ 21] 22 23] 24] 25] 26| 28[29]30; 3 HENEEEEEE

Enero Febrero

P. Exposicion

Periodo de transmisibilidad

HAB: Hospital de apoyo Bagua
FIS: Fecha incio de sintomas
NT_: Notificacion

Actividades de respuesta rapida a brote

Fuente: Ficha de investigacion epidemioldgica — entrevistas en investigacion de campo



P Nueva IslaiLCC,NN Utt Puerto Imacita Ciudad Bagua Ciudad Moyobamba Puerto Imacita
Auto‘medicacion L] . Referido a Moyobamba atencion Domicilio
bot::a::l:rto ::::iu Hospitaiasaravel gastroenterologia familiar
Caza de aves en cafnaverales FIS NT '
, . [ o] 2] 3] of s[ 6 7] s o[ 10] 1] 12] 13[ 14] 15[ 16[ 17] 18] 19]oo] 21 ] 2AJBRN 24] 25] 26[ 27 28[29] 30, 31 | 1] 2] 3] o] s| 6] 7] s of 1o] 11] 12
caso 1 (I"dlCE) Enero Febrero
Periodo [de transmisibilidad
1 Actividades de respuesta a brote
HAB: Hospital de apoyo Bagua
FIS: Fecha incio de sintomas
CSA : Dengue con sefiales de alarma
NT_: Notificacion
P Nueva Isla, CC.NN Utt Puerto Imacita
<= S
Automedlcaclon'botlca Puerto Busqfxeda Domicilio de familiar
Imacita activa
Exposicion en caza de aves en canavergles FIS NT >
Caso 2 1[ 2] 3[ o] [ ] 7] [ of 10 11]12] 13] 14] 15] 16] 17] 18] 10[foo[ 2] 23 JBB 2] 25] 26] 27] 28[20[30] 31 [ 1] 2 3] 4 5[ 6 7] 8 of 10[ 11] 1]
Enero Febrero
Periodp de transmisibilidad
FIS: Fechaincio de sintomas Actividades de respuesta a brote
NT_: Notificacion
Numptkaim ) . CC.NN Numpatkaim -
Nueva Isla, CC.NN Utt @i |PUEEE / Chipe Ciudad de Bagua
h CC.NN C.Simaza Altavoluntaria/ | C.SChipe/CS |
i ( ) Jicaci Imaza/ H.A.B
Caza de aves en cafaverdles FIS NT
1] 2[ 3[ o] s[ 6] 7] 8] of 0] 11] 12[ 13[ 14] 15[ 16] 17] 18] ho] 20] 24 22] 23] 24[ 25[ 26 [ 28[29]30, 31 1 [ 23] & s
Enero Febrero
Caso 3 _

Periodo de transmisibilidad

Actividades de respuesta rapida a brote
HAB: Hospital de apoyo Bagua

FIS: Fecha incio de sintomas
NT_: Notificacion

Fuente: Ficha de investigacion epidemioldgica — entrevistas en investigacion de campo



Ubicacidn de zona de exposicion, sector Nueva Isla, CC.NN Uut, distrito Imaza, 2025

Zona de
exposicién
actividades
de casa de

animales

AMAZONAS

}6 Brotes FAS e o SaRa . ) ‘ = .
A Oy Yamaala N3 : Coordenadas domicilio
de caso FAS

1:2257 78°19°50.1667 0 4°5812323" S
UTM 17 X- 796034  Y:9450044

leyenda

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 vinculos familiares.

Esta rodeado por cultivos de cacao y platano y tiene antigliedad de 2
afnos desde que habitaron.




Caso 4

Datos Generales: Nombres y apellidos: F.Q.C

Edad: 13 anos Sexo masculino

Antecedente vacunal AMA: Desconocido

Fecha inicio sintomas: 28/01/2024

Captado en P.S Yamayakat mediante busqueda activa: 02/02/2025

(No tiene nexo con casos confirmados en Uut )

Antecedente automedicacion botica local

Procedencia: Comunidad Yamayakat — Imaza — Bagua — Amazonas.

Sintomas: Fiebre, palidez, hemorragia nasal, diarrea.

Resultado laboratorio:

Dengue (-), leptospirosis ( IgM+), Fiebre amarilla (IgM lab. Referencial Bagua —03/02/25)

CC.NN Yamayakat pusae Bagua Lambayeque

Permanencia en sector CC.NN Chumpientsa / Yamayakat ’ y imacita g vea
Automedicacion botica Captado UCI Lambayeque

. B.Ay H.A.B

Puerto Imacita referido -Fallece

—>
FIS NT
1[2[3]a]s[6]7]8]9]10]11]12][13]14]15]16]17][18]19]20]21]22]23]24]25[26 27 Q@A 29[30[31] 1| 2 [3] 4 5 6
Enero Febrero
P. Exposicion

HAB: Hospitl de apoyo Bagua

FIS: Fecha incio de sintomas

DSA : Dengue con seiales de alarma
NT_: Notificacion

Periodo de transmisik lidad

Actividades de respuesta a brote



Ubicacidn de zona de exposicidn, caso 4, CC.NN Yamayakat, distrito Imaza, 2025
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NuUmero de casos

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

0.5 Caso indice ‘

Fallece
caso 3
Hospital
e e Fallece Bagua
Notificacién caso 4
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| Actividades inmediatas de control
! Desplazamiento ERR Bagua e Imaza.

Vacunacion contra la fiebre amarilla

Nebulizacién quimica espacial en localidades con LIA elevado (Puerto
Imacita, Yamayakat, Mesones Muro, Chiriaco y Kusu grande)

I— Identificacién de colaterales (16 personas)



Caracteristicas de los casos

Signos y sintomas Sexo Curso de vida

@m Fiebre 100% (04) g Adolescente

Adulto Joven

@ Cefalea 100% (04)

(. \ Ictericia 100% (04)

i&w Hemorragia 75% (03)

Hasta el 13/02/2025, se confirmo 04 casos, de ellos el 75% (03) de los casos fue sindrome febril ictérico
hemorragico y e 25 % (02) sindrome febril ictérico agudo. La letalidad es de 50%.

Fuente: ERR-Brotes CDC Peru.
Elaborado: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru).



Acciones implementadas por equipos de
respuesta rapida para control del brote



MINISTERIO DE SALUD - DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
c0d-9268- B
NOTIFICACION DE: BROTE DE SDME FEBRIL ICTERICO AGUDO.

30 enero del 2025

> Notificacion del caso al nivel nacional y regional. e

ion en localidad afectada

tal de Afectados

» Activacion de equipo de respuesta rapida (ERR) de la RIS o

Bagua y coordinacion para trabajo de campo.

[Descripcion de actividades

Kistrito de Imaza, sin ant
[El ERR de la RIS Bagua

» Consulta e integracion al ERR a profesional medico y de control o —n

de vectores que participaron en brote de fiebre amarilla en Alto
Tuntus (2005 y 2006)

» Organizacion de plan de trabajo, mediante plan de intervencion.




Actividades inmediatas realizadas:
Del 31 enero al 01 de febrero del 2025

Desplazamiento de un equipo de respuesta rapida
(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 Epidemidlogos (PREEC avanzado RIS y basico M.R Imaza)

* 01 Enfermero coordinador Inmunizaciones RIS Bagua (PREEC
intermedio)

* 01 Medico (MR. Imaza)

* 01 Bidlogo de laboratorio referencial Bagua (PREEC intermedio)

* 01 Técnico laboratorio (C.S Imaza).

* 02 Técnicos enfermeria (control vectorial RIS Bagua).

* 02 Enfermeros (C.S Imaza)

* 02 técnicos enfermeria Awajun C.S Imaza (traductores)

* 01 Conductor vehiculo fluvial (Chalupa)

Hipotesis
Se trataria 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

Busqueda activa de casos mediante reunién comunal, visita casa por
casa y evaluacion medica:

Definicion caso:

Inicialmente se planteo sindrome febril ictérico agudo: Toda persona de
cualquier edad procedente del distrito de Imaza, que en los ultimos 15 dias
presente fiebre no mayor de 7 dias de evolucion, seguido por palidez, con o
sin vacuna contra la fiebre amarilla, y que presenta una 0 mas de las
siguientes manifestaciones clinicas: cefalea, escalofrios, dolor lumbar,
mialgias, nauseas, postracion, sangrado.

Luego la sensibilidad aumento a solo sindrome febril.

En las comunidades intervenidas también se realizé busqueda de
epizootias (no se identifico epizootias).
Se identifico 05 personas con sindrome febril, de ellas una presento

palidez marcada y dolor abdominal, fue trasladado al C.S Imaza para
observacion (tio- 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:

Busqueda 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
sintomatologia, se vacuno a 06 personas, de los 10 no
vacunados, 02 fue por estar gestando, 02 por tener menos de 01
ano y 02 por tener mas de 70 afios de edad; los 04 faltantes se
estd haciendo seguimiento para vacunarse.

w1y




Del 31 enero al 01 de febrero del 2025

» Vacunacion contra la fiebre amarilla: De acuerdo al
censo local, la poblacion que reside en las tres comunidades
nativas intervenidas.

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

Estrategias: Punto fijo y casa por casa

» Coordinacién con boticas farmacias para la busqueda activa
de casos con sindrome febril ictérico mediante visita por
cada establecimiento, total 17 boticas.




Del 31 enero al 01 de febrero del 2025
Actividades realizadas:

Control quimico espacial en domicilio de caso en Nueva Isla
de la CC.NN Uut.

Frente al riesgo de transmision urbana por presencia de A.
Aegypti y permanencia de caso durante periodo de
transmisibilidad en Puerto Imacita, asi 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 dias.
Cobertura: 98%.

En las 5 IPRESS cercanas a la zona probable de transmision
se entrego mosquiteros en camas de atencién de casos
probables.




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

i6n de la

¥, COBIERNO REGIONAL 3 DIRECCIGN “Afio de la 1

Ui AMAZONAS } it '

y
SALUD peruana”

ALERTA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL

Riesgo de transmisién de fiebre amarilla en comunidades Indigena
de la Regién Amazonas.

Cadigo DIRESA OCEPCE: N° 001-2025

Objetivo:

Alertar a los servicios de salud publicos y privados de la regivn Amazonas ante el riesgo de
transmision de fiebre amarilla, a fin de fortalecer las acciones de vigilancia epidemiologica,
prevencion, control y respuesta de los servicios de salud y promover |a articulacion interinstitucional
e intersectorial, que contribuyan al descenso de casos.

. Antecedentes y situacién actual

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, producida por un arbovirus del género
Flavivirus gue se transmite a las personas a través de la picadura de mosquitos de los géneros
Aedes, Sabethes y Haemogogus. Las diferentes especies de mosguitos viven en distintos
habitats. Algunos se crian cerca de |as viviendas como el Aedes aegipty, otros en el bosgue como
el Sabethes belisarioi y el Haemogogus janthinomys y algunos en ambos habitats periurbanos y
rurales, entre ellos algunas especies de Sabethes'.

La fiebre amarilla selvatica (FAS) es una enfermedad virica aguda, hemorragica, endémica en
areas tropicales de Africa y América Latina En su fase inicial cursa con fiebre, dolor muscular,
cefalea, escalofrios, pérdida del apetito y nauseas o vomites. Para la mayoria de los pacientes
estos sintomas desaparecen después de 3 a 4 dias; sin embargo, el 15 % entra en una segunda
fase, mas toxica dentro de las 24 horas siguientes a la remision inicial, presentandose nuevamente
la fiebre alta y afectando a varios sistemas del organismo, entre elios a la funcion renal y hepatica.
La mitad de los pacientes gque pasan a la fase toxica mueren a los 10 - 14 dias, el resto se

05/02/2025 Emite alerta epidemiolégica
regional

Que, estondo o lo requerido por el COORDINADOR PP METAXENICAS Y
ZOONOSIS y en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° 020-2025-GOBIERNO REGIONAL AMAZIONAS/GR, de fecha 21 de enero
de 2025 y contando con las visaciones de las Oficinas de Administracién, Salud
PUblica y Asesoria Juridica de la Unided Ejecutora N° 401 - Salud Bogua y,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “PLAN DE INTERVENCION PARA EL CONTROL DE
FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO IMAZA, con eficacia anticipada a partir del 31 de
enero de 2025 hosta el 31 de marzo de 2025; el mismo que en anexo forma parte
de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR ¢ lo Oficinc de Salud Publica a fravés del
Coordinador de Metaxenicas y Zoonosis de la Red Integrada de Salud Bagua, con
la finclidad de coordinar, ejecutor y supervisar las actividades de vacunacion,
conforme al Plan de vacunaciéon aprobado.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER la publicacion de la presente resolucidn en el portal
institucional de la Red Integrada de Solud Bagua,

REGISTRESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

moado digitaimente

ROBERTO CARLOS SANJINEZ CASTILLO
YRECIOR

000755 - DIRECC CUTIVA RED BAGUA

Resolucion de aprobacion de plan de
intervencion

PROMSA

Vigilancia
entomoldgica
Epidemiologia

Plan

Vacunacion

Atencion de
la personas



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

OBIJETIVO

INDICADOR / META

ACTIVIDAD

O.E.1: Fortalecer el sistema de
vigilancia  epidemiolégica de
Fiebre Amarilla y Sindrome Ictero
Hemorragico.

100% de zonas de riesgo
fortalecidos con vigilancia
epidemiolégica de fiebre
amarilla.

Asistencia técnica a personal de salud de zona de riesgo sobre vigilancia de sindrome ictero hemorragico y

fiebre amarilla, mediante visita a las unidades notificantes.

Capacitacion en vigilancia epidemioldgica de fiebre amarilla e intervencidon y control de brote de fiebre amarilla.

Busqueda activa comunitaria de casos con sindrome febril ictérico o sindrome febril hemorragico y obtencion de

muestras de laboratorio para diagndstico y epizootias

Busqueda activa institucional de casos probables de fiebre amarilla, casos con sindrome febril ictérico, en
IPRESS ubicadas en zona de riesgo del distrito de Imaza, de los ultimos 3 meses.

Ampliar la investigacion epidemioldgica del caso de fiebre amarilla mediante visita a la comunidad nativa UUT y

anexos.

|
(‘{?\ﬁ GOBIERNO/REGIONAL/AMAZONAS

|
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NIDAD DL EPIDEMIOLOGIA

I. DATOS GENERALES
yon EsSawn
APLACiOn dnl cas Pasiva

Il. DATOS DEL PACIENTE

RED

Ahzon 48
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(CIE-10: A95.0)
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yulic
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ACTIVIDADES DEL PLAN DE CONTROL DE LA TRANSMISION ACTUAL DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025

OBIJETIVO INDICADOR / META ACTIVIDAD

Realizar vigilancia de vectores transmisores de fiebre amarilla selvatica y urbana en comunidades nativas y centros
urbanos priorizados en el distrito de Imaza

100% de zonas de riego con

O.E. 2: Fortalecer la vigilancia
vigilancia entomoldgica.

entomoldgica de los vectores vy
control en zona de riesgo.

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

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

{BAKAIG[KUNGH IN]

Nebulizacion y control focal Imacita,
Chiriaco

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



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

OBIJETIVO

INDICADOR / META

ACTIVIDAD

O.E. 3: Asegurar la proteccion
humana a través de Ia
vacunacion contra la fiebre
amarilla a personas
susceptibles de 15 meses de
edad a mas anos.

95% de poblacién programada
segun censo local /Total personas
vacunadas x 100

Determinacidn de poblacidn susceptible (bolsén de no inmunizados) en cada uno de los EE. SS en zonas de
riesgo.

Desplazamiento de brigadas (73 vacunadores) para seguimiento y vacunacién a personas susceptibles
mediante visita domiciliaria en todas las comunidades ubicadas en zonas de riesgo en ambos momentos de
intervencion.

Contratacién de 03 brigadas moviles de salud para el seguimiento y vacunaciéon mediante visita domiciliaria

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




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

DISTRITO DE IMAZA

, s N nEe 0
L 35475 27,6 % 37,6 % 26,7 %
META DISTRITAL % Avance AMA < 53 % Avance AMA > 5a % Avance

Porcentaje de vacunacion contra la fiebre amarilla de 15

Total de vacunados contra la fiebre amarilla, por microrredes - distrito de Imaza,

Porcentaje de vacunacion contra la fiebre amarilla, desde los 15
meses a los 59 afios de edad, por IPRESS - distrito de Imaza,

FECHA DE ATENCION
-
“MAR'lLA YOS 11619 MICRORED
Fecha_actualizacion Todas Vs

Total de vacunados contra la fiebre amarilla por IPRESS - distrito de
Imaza, provincia de Bagua 2025

meses a 59 afios de edad, por microrredes - distrito de Imaza, provincia de Bagua 2025
provincia de Bagua 2025 = = :
°
E 13425
10499
; CHIPE 531%
| I - . 2 . ) e 0
Il == = —
- CHIRIACO IMAZA CHIPE WAYAMPIAK  TUPAC AMARU |
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-]
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§ - provincia de Bagua 2025
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FUENTE: HISMINSA 2025
Jurisdiccion Poblacion meta a Vacunados % avance
vacunar contra AMA
Localidades(Uuty 1110 personas 699 63 %
Yamayakat)
Distrito Imaza 35 475 personas 9792 28 %

Fuente: https://risbagua.com/vacunometro-barrido-contra-la-fiebre-amarilla/*
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NUMERO DE BRIGADAS DE VACUNACION CONTRA LA FIEBRE
AMARILLA, DISTRITO DE IMAZA - PROVINCIA DE BAGUA, 2025
MICRORRED | BRIGADAS FECHAS HORARIO
CS. BAGUA 2 Todos los dias | 08:00- 16:00
CHIPE 10 Todoslos dias | 08:00-16:00
CHIRIACO 17 Todos losdias | 08:00- 16:00
IMAZA 12 Todos los dias | 08:00- 16:00
TUPAC AMARU Todoslos dias | 08:00-16:00
WAYAMPIAK b Todos los dias | 08:00- 16:00
DISTRITO 51



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

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

OBIJETIVO INDICADOR / META ACTIVIDAD

Capacitacion a promotores de salud en prevencion de la fiebre amarilla.

100% de IPRESS en zonas de riesgo|Reunidn de coordinacidn con autoridades distritales de Imaza

O.E. 4: Implementar un . sn d tividad 4
. » con ejecucién de actividades de[n;:zx . . - . -
mecanismo de educacién v Didlogos interculturales para la ejecucidn del plan de intervencién

capacitaciéon y difusion de medidas

comunicacion sobre el riesgo Difusion de la importancia de vacunacion por redes sociales en el distrito de imaza.

preventivas de fiebre amarilla con
enfoque intercultural / total de IPRESS Difusion visual de volantes, afiches y gigantografias

en zona de riesgo x 100

de la fiebre amarilla con

enfoque intercultural.

Difusion de la vacunacidn en altoparlantes en las comunidades nativas en riesgo.

Red Integrada de Salud Bagua e X
40 min - @

#RedIntegradadeSaludBagua
#ConferenciaSobreLafiebreAmarilla

CONFERENCIA DE PRENSA

c¢Cuales son los sintomas?

Con éxito se realizo la conferencia de prensa o Fiabre tepertia]| e  Dekor Abssminal yvorkoe
pmgramada por laRe Imegrada de Salud Bagua: ® Dolor de cabeza @ Coloracién amarillenta de piel
donde participaron los periodistas de los diferentes  Dolor muscular y mucosas

medios de comunicacion local.

PPERSONAS CON ATECEDENTES DE CANCER O VIK. CONSULTAR CON EL MEDICO ANTES DE VACUNARSE |

@ E Noticias transmitio en vivo
2h Q@

Conferencia de Prensa, en la Red |ntegrada de

=

RED INTEGRADA DE SALUD BAGUA

BAGUA_ WIS BAGUA WSBAGUA RIS BAGUA

Fie
[P LUL] iQué es?

[IXINY  Es una enfermedad febril de inicio agudo,
causada por el virus de la fiebre amarila y
/--. transmitida porlos zancudos que habitan en

SRAGUA WS BAGUA WSBAGUA s
..;...(.m nsnmA s aacuA NSMUA

&Qué es?
VAcu“ATEW Esuraerfer ekl de rico aqudo, casada
CONT! por el s de b S amarl  ransmbca pr s

zonas rurales de la selva. Fl ebre Zrcudos g e o s s s e 5 '
— v
ot ot NO SE TRANSMITE DE UNA PERSONA A Il I (¢ ] B
i \ OTRA POR CONTACTO DIRECTO Am ar Y

ES GRATIS 9 "
bCuales son los sintomas?

«Fisbea repentina Dolor abdominaly vomitos




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

INDICADOR /
OBIJETIVO ACTIVIDAD
META
Capacitacion a médicos y personal de salud en diagndstico y atencidn de casos de fiebre amarilla desde la condicidn de probables.
Mantenimiento preventivo y correctivo a las ambulancias terrestres y fluviales para referencia de pacientes al segundo nivel atencidn
Gestion y adquisicion de vehiculos fluviales con motor fuera de borda
100% de IPRESS  |Gestidn para la implementacion de equipo clinico terapéutico en C.S Imaza e itinerante (24 horas)
ubicadas en zona — - — — - X
O.E. 5: Fortalecer de ri Implementacidon con mosqueteros con insecticida en IPRESS del distrito Imaza y a familia en riesgo.
e riesgo con - — — - - — - PR - -
los servicios de .g Articulacion con establecimientos privados (boticas) del distrito de Imaza para la identificacidon temprana de casos con sindrome febril
capacidad para s
salud para la . ictérico.
- atencién oportuna
atencién oportuna

de casos probables
de fiebre amarilla

de casos de fiebre
amarilla / Total de
IPRESS en zona de
riesgo x 100

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

Requerimiento de KIT ELISA IgM fiebre amarilla

Solicitud a INS transferencia de metodoldgica PCR RT para diagndstico molecular de fiebre amarilla y otras arbovirosis

Asistencia técnica a laboratorios locales en proceso preanalitico para diagndstico de enfermedades metaxenicas y zoonoticas

Monitoreo de abastecimiento de medicamentos e insumos para tratamiento y diagndstico
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