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distrito de Imaza, provincia Bagua, departamento 

Amazonas.
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DISTRITO IMAZA

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

Tuntus.
✓ 2008 y 2016 (un caso cada año)

Determinantes de Riesgo:
• Zona de frontera con Ecuador.
• Zonas con transmisión dengue y elevado índice aedico:

• Bajas coberturas de vacunación con AMA en < 5 años.
• Zona endémica de leptospirosis, hepatitis B.
•  2.1% población con VIH (891 Casos notificados).

• Nuevas áreas de cultivo agrícola (cacao).
• Automedicación y dispensación de medicamentos sin receta medica.
• Alta proporción de población en pobreza extrema y carencia de 

servicios básicos

Antecedentes de brotes de fiebre amarilla y determinantes de riesgo

Fuente: Análisis de situación de salud provincia Bagua 2022. 



Situación del brote de fiebre amarilla selvática 

en el distrito de Imaza, provincia Bagua, 

departamento Amazonas.



Sexo

Curso de vida

Búsqueda activa 

Vigilancia pasiva

64.7 % (11)

35.3 %  (06)

82.4% ( 14 Masculino)

Confirmado

Probable

100%  (17)

0% (0)

Total de casos

Niño

Adolescente

Adulto Joven

Adulto

47.1 % (08)

23.5 % (04)

23.5 % (04)

Tipo de captación

Tipo se sintomatología

Febril ictérico hemorrágico

Febril ictérico

Febril

35.3% (06)

52.9% (09)

Antecedente vacuna fiebre 

amarilla

No 82.4 % (14)

Características epidemiológicas

Actualización al 05/06/2025 – 08:00 horas

Letalidad: 29.4 % (05/17) 

17.6% ( 03 Femenino)

11.8 % (02)

5.9 % (01)

Mediana 16 años  rango (2 a 36 años)



Caso índice

2

Notificación

Actividades de control

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

Lugar probable infección CC.NN Uut / Samaria

Lugar probable infección CC.NN Yamayakat

Lugar probable infección CC.NN Bukuim

Fallecido

1 3
2

6
8

4

5

7

P.S 
Yamayakat

P.S Uut

Actualización al 19/05/2025 – 08:00 horas

Distancia 9.8 km

1
4

6
5

3 7 8

11

Lugar probable infección CC.NN Nazareth

9
1
0

1
1

12

10

FemeninoMasculino

Establecimientos de salud

C.S Imaza

Distancia 11.4 km

13 14 15 16

Lugar probable infección Puerto Imacita

9

Lugar probable infección Kusu Chico

17

Caserío 
Tuntungos



  Fallecidos 

Características 
epidemiológicas 

n = 12 No 
n(%)1 

n = 5 Si 
n(%)1 

p-value2 

Sexo   0.515 

Femenino 3 (100.0%) 0 (0.0%)  

Masculino 9 (64.3%) 5 (35.7%)  

Edad 15 ± 9.5 16 ± 5.0 0.396 

Laboratorio   0.620 

IgM 7 (77.8%) 2 (22.2%)  

IgM, PCR 5 (62.5%) 3 (37.5%)  

Vacunado   0.515 

No 9 (64.3%) 5 (35.7%)  

Si 3 (100.0%) 0 (0.0%)  

días de captación   0.113 

3 2 (40.0%) 3 (60.0%)  

4 1 (50.0%) 1 (50.0%)  

5 0 (0.0%) 1 (100.0%)  

6 3 (100.0%) 0 (0.0%)  

7 4 (100.0%) 0 (0.0%)  

9 2 (100.0%) 0 (0.0%)  

Leptospirosis   0.029 

No reactivo 8 (100.0%) 0 (0.0%)  

Reactivo 4 (44.4%) 5 (55.6%)  

1n (%); Median ± IQR 

2Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test 

 

Análisis características epidemiológicas asociados a mortalidad por fiebre amarilla, distrito Imaza, 

2025 



Caso 1 (Índice)

Caso 2 (primario) 

Caso 3

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

Línea de tiempo de casos con lugar de exposición en común, CC.NN Nueva Isla, central Uut, Imaza, enero y febrero del  2025

Sector Nueva Isla CC.NN 
Uut 

Fue un conglomerado de casos en una comunidad 

con 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.



Caso 9

Caso 10

Caso 11

FIS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

P. Exposición

Periodo de transmisibilidad

FIS: Fecha incio de sintomas

NT_: Notificación

BAC: Busqueda activa comunitaria

Marzo

Acciones de control del brote

Automedicación en domicilio

CC.NN BUKUIM - Sector Yamakaentsa

FIS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

P. Exposición

Periodo de transmisibilidad

FIS: Fecha incio de sintomas

NT_: Notificación

BAC: Busqueda activa comunitaria

Marzo

Acciones de control del brote

Automedicación en domicilio

CC.NN BUKUIM - Sector Yamakaentsa

Imaza

Captado 

BAC C.S 

Imaza

FIS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

P. Exposición

Periodo de transmisibilidad

FIS: Fecha incio de sintomas

NT_: Notificación

BAC: Busqueda activa comunitaria

HAB: Hospital de apoyo Bagua

Marzo

Automedicación en 

domicilio

Bagua

Hospital 

apoyo Bagua

Acciones de control del brote

CC.NN BUKUIM - Sector Yamakaentsa

Línea de tiempo de casos con lugar de exposición en común, CC.NN Yamakaentza, Imaza, marzo del  2025

Conglomerado casos:

• Se investigo 6 colaterales, 3 
asintomáticos.

• 3 sintomáticos (2 con cuadro 
febril y 1 febril ictérico 
hemorrágico).



Ubicación de zona de exposición, caso 09, 10 y 11, anexo Yamakaentza / CC.NN Bukuim, distrito Imaza, 2025

Anexo Yamakentza 
CC.NN Bukuim

Establecimientos de salud

CC.NN Bukuim

Puerto Imacita

Iglesia israelita 
/ zona de retiro

Vivienda de 
casos FA



Ubicación de casos de dengue y fiebre amarilla en el distrito Imaza, SE 04- SE 22/2025, 

Puerto Imacita Chiriaco

Riesgo de urbanización de la fiebre amarilla
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Semana epidemiologica

Casos Cobertura vacuna AMA

Notificación

Implementación vacunación AMA a nivel distrital

Caso 
VIH

Caso 
VIH

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

Fuente: https://risbagua.com/vacunometro-bloqueo-inmunologico-contra-la-fiebre-amarilla/

Casos por goteo 



ACTIVIDADES REALIZADAS

Plan de control de brote 

Fiebre amarilla, distrito 

Imaza, 2025



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

ERR

PROMSA

Comunicaciones

Atención de 
la personas

Epidemiologia

Laboratorio

Control 
vectorial

Pueblos 
indígenas



OBJETIVO ACTIVIDADES

O.E.1: Fortalecer el 

sistema de vigilancia 

epidemiológica de 

Fiebre Amarilla y 

Síndrome Ictero 

Hemorrágico.

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 

Investigación de casos y asistencia técnica CC.NN Yamayakat 
y Uut

Capacitación en vigilancia epidemiológica de 
fiebre amarilla

Formato de vigilancia diaria de febriles y 
síndrome febril ictérico, distrito Imaza

Principales resultados:
• El 64.7 % de los casos confirmados fueron captados mediante búsqueda activa.
• No se identifico epizootias

Fortalezas:
• Personal responsable de epidemiologia con entrenamiento básico en investigación e 

intervención de brotes.

Limitaciones:
• Limitada vigilancia comunal anterior al brote.
• Incremento de lluvias y creciente de ríos.
• Limitado entrenamiento en vigilancia de epizootias en primates.



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

Nebulización y control focal 

Distrito Imaza, índice aedico en localidades endémicas  
dengue, 2025

Resultados:
• Se realizo control químico espacial en 3 vueltas el 31 de enero y en abril del 2025, 

para eliminar el vector aedes aegypti en estadio adulto, superando el 90% de 
viviendas nebulizadas en Puerto Imacita, Chiriaco y Mesones Muro.

OBJETIVO ACTIVIDAD

O.E. 2: Fortalecer 

la vigilancia 

entomológica de 

los vectores y 

control en zona 

de riesgo.

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.

Fortalezas:
• Disposición  de personal de control vectorial  en microrredes (dengue).

Limitaciones:
• Mapa entomológico desactualizado y carencia de personal entrenado para la 

vigilancia entomológica de vectores de fiebre amarilla selvática.
• Incremento de lluvias.

Enero Febreo Marzo Abril Mayo

Puerto Imacita 7.00 0.00 15.00 20.00 1.00

CC.NN Yamayakat 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Mesones Muro 0.00 0.00 0.00 0.02 0.00

Chiriaco 5.00 7.80 5.90 3.30 1.80

Tupac Amaru 0.00 0.00 3.30 1.10 1.10

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

LI
A

 %

Fuente: Unidad de salud ambiental RIS Bagua - Amazonas



Resultados: 

654 Culícidos capturados, 339 (51.84%) corresponden a posibles vectores del 

virus de la FAS, de las cuales el 38.84% corresponde a Hg, janthinomys; mientras 

que el 9,33% corresponde a Sa. belisarioi, el 3.36% a Sa. cloropterus y el 0.31 a 

Sabethes sp. 

En 6 pools con muestras de Hg. Janthinomys se detectó virus de FA. Estas 

muestras proceden de la localidad de Uut y Bukuig. 

Conclusiones: 

-El 51.83% de total de muestras colectadas corresponde a vectores de 

importancia en la transmisión de la FAS.

-Especímenes de Hg. janthinomys fueron encontrados con infección natural por 

virus de FA en las localidades de Uut y Bukuig del distrito de Imaza. Este es el 

primer reporte de infección natural de Hg. janthinomys con virus de la FA en 

el Perú; lo que evidencia transmisión activa de fiebre amarilla en Uut y 

Bukuig. Por tanto, se encuentran en alto riesgo de transmisión de FA los primates 

y las personas que ingresan a la zona. 

Fuente:  Reporte técnico ENT 07-25 "Presencia de mosquitos (Diptera: Culicidae) vectores de fiebre 
amarilla silvestre y la detección de Haemagogus janthinomys infectado de forma natural por 
el virus de FA en zona de brote en Imaza, provincia de Bagua, Amazonas” 

Resultados:



P.S. NAZARETH – ANEXO CC.NN. SAWIENTSA BICHANAK.

En camino de CC.NN. Sawientsa Bichanak, a 15 minutos en zona 

boscosa, se procedió a realizar la captura de insectos, 

colectándose Haemagogus sp, Psorophora sp y otros insectos, 

indicar que en ambos extremos se encuentran plantaciones de 

cacao.

Vigilancia entomológica en CC.NN Nazareth, distrito Imaza, 2025

Fotos: Blgo. Juan Pablo Balladares Ballona – RIS Bagua

A

B

A) Haemagogus sp        B) Psorophora sp



C.S. IMAZA - SECTOR: BARRIO SAN JUAN (30/04/2025)

En la captura se colecto zancudos del genero Haemagogus 

sp, Sabethes, Psorophora sp, Trichoprosopon sp, Culex sp y 

otros insectos por identificar, fueron colectados en 
plantaciones de cacao en plantas productivas. A

B

Figura 1: A) Haemagogus sp. B) Sabethes sp.

Vigilancia entomológica en Puerto Imacita, distrito Imaza, 2025

Fotos: Blgo. Juan Pablo Balladares Ballona – RIS Bagua



OBJETIVO 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. 

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 

Fortalezas:
• Disposición  de personal profesional y técnico en IPRESS, cadena de frio 

operativas.
• Distribución oportuna de vacuna AMA desde DIRESA Amazonas y MINSA.

Limitaciones:
• Incremento de lluvias.
• Incremento de rechazo a la vacunación en comunidades indígenas posterior a 

pandemia, persistió durante vacunación contra la fiebre amarilla.

Resultados:

90,6 %  (32 154 Vacunados)  meta: 35 475 personas

Puntos fijos acceso al distrito



Fuente: vacunómetro RIS Bagua. Disponible en: https://risbagua.com/vacunometro-bloqueo-inmunologico-contra-la-fiebre-amarilla/



Cobertura AMA < 80%
Localidad casos FAS

LOCALIDADES CON BAJA COBERTURA DE VACUNACIÓN AMA EN EL DISTRITO DE IMAZA, 2025 

Proyecto de investigación

Identificar factores culturales, sociales 

asociados al rechazo a la vacunación en 

comunidades indígenas del distrito de 

Imaza.



Fuente: vacunómetro RIS Bagua. Disponible en: https://risbagua.com/vacunometro-bloqueo-inmunologico-contra-la-fiebre-amarilla/



OBJETIVO ACTIVIDAD

O.E. 4: Implementar un 

mecanismo de 

educación y 

comunicación sobre el 

riesgo de la fiebre 

amarilla con enfoque 

intercultural.

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 

Rotafolio

Fortalezas:
• Disposición  de alcalde y autoridades del distrito de Imaza para 

participar en ejecución de plan de control del brote de FAS.
• Articulación con lideres sociales para ejecutar diálogos interculturales..

Limitaciones:
• Inicialmente escaso material de comunicación para prevención de fiebre 

amarilla adaptado para comunidades nativas

Resultados:
• Participación activa de autoridades locales en actividades para control del 

brote de FAS.
• Se ejecuto difusión de información en todas las comunidades nativas 

Awajun y en centros poblados del distrito Imaza.



Otras actividades: 

Reuniones con líderes religiosos para la socialización del plan de vacunación 

contra la fiebre amarilla

Se realizaron reuniones con pastores de distintas denominaciones religiosas en Bagua e Imaza para 

socializar el plan de vacunación contra la fiebre amarilla. El objetivo fue contar con el respaldo de los líderes 

religiosos para facilitar el acceso a sus comunidades nativas  y promover una adecuada orientación sobre la 

importancia de la vacunación

Reunión multisectorial en el marco de la ejecución del plan 

de vacunación contra la fiebre amarilla. Esta coordinación 

permitió articular esfuerzos entre los diferentes actores 

para asegurar una intervención efectiva en las 

comunidades priorizadas.



OBJETIVO ACTIVIDAD

O.E. 5: Fortalecer 

los servicios de 

salud para la 

atención oportuna 

de casos probables 

de fiebre amarilla

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

Monitoreo de abastecimiento de medicamentos e insumos para tratamiento y diagnóstico

Fortalezas:

• Disponibilidad de profesionales para seguimiento de casos en domicilios.

Limitaciones:

• Vehículos para referencia de pacientes en inadecuadas condiciones.

• IPRESS con limitada capacidad de respuesta para casos graves de FAS.

• Hospital no cuenta con UCI pediátrica y limitaciones en UCI para adultos.

• Escasa regulación para el expendio de medicamentos en boticas y farmacias en el distrito 

de Imaza.



Lecciones aprendidas en el  

control de brote Fiebre 

amarilla, distrito Imaza, 

2025



Atención de casos

• Los determinantes sociales como pobreza, nivel educativo, acceso a servicios de salud, pueden influir en la 

letalidad de fiebre amarilla.

• La escasa regulación frente a la automedicación conlleva a complicar casos de FAS.

• El personal de salud entrenado en identificación temprana de casos probables de fiebre amarilla es 

importante para ampliar la posibilidad de supervivencia.

• La capacidad hospitalaria para atención de casos graves de fiebre amarilla es indispensable en el hospital 

de referencia de las provincias de Bagua y Condorcanqui (zonas expulsoras de casos).

• Es necesario contar con equipos médicos y vehículos adecuados para un sistema de referencia y 

contrarreferencia eficaz (reduce letalidad).

• La búsqueda activa de casos permite identificar casos de fiebre amarilla de manera oportuna.



Cortar cadena de transmisión

• La rápida respuesta frente a un brote de fiebre amarilla, con actividades agresivas de vacunación, reduce 

la transmisibilidad.

• Los vectores que transmiten fiebre amarilla selvática están identificando en zonas  cercanas a 

comunidades nativas y en zonas periurbanas.

• Se identifico Hg. janthinomys con infección natural por virus de fiebre amarilla.

• Los casos de fiebre amarilla se ubican en localidades a menos de 1km de transmisión de dengue, incluso 

en zonas con presencia de Aedes aegypti, que incrementa el riesgo de fiebre amarilla urbana.

• La articulación multisectorial es indispensable para la oportunidad y efectividad de las acciones para 

control de brote de fiebre amarilla en comunidades indígenas.



Gracias
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