
I. DATOS DE LA MADRE

Código:  ___  ___ ___ ___ ___      ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___         Edad
                 a     b    c    d     e             f             g                    h

 a) Sexo (M o F); b) 1ª letra del nombre; c) 2ª letra del nombre; d) 1ª letra del apellido; e) 2ª letra del apellido; f) Día; g) Mes; h) Año de nacimiento.

Lugar de residencia1 Barrio Ciudad Provincia

Nivel de instrucción
  Primario  Secundario  Terciario  Universitario

1. Analfabeto   2. Incompleto 4. Incompleto 6. Incompleto 8. Incompleto 

  3. Completo  5. Completo  7. Completo  9. Completo 

  10. Desconocido  

MENORES DE 18 AÑOS   Concurre a la escuela actualmente 1. Sí   2. No   3. Desconocido  

Obra Social 1. Sí   2. No   3. Desconocido  

Datos del embarazo y parto 
Fecha de parto:  ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 

Hospital donde se realizó:

Momento de diagnóstico de seropositividad para VIH

 

Vía de transmisión del VIH

Información de la/s pareja/s sexual/es

Tratamiento  
Tratamiento antirretroviral previo al embarazo

Prevención de la transmisión vertical
Profilaxis antirretroviral durante el embarazo

Tipo de profilaxis/tratamiento recibidos
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2. Durante el embarazo 3. Trabajo de parto1. Antes del embarazo

6. Embarazo anterior

3. Receptora de sangre o derivados

6. Desconocida

2. Usuaria de drogas inyectables

5. Hija de madre con VIH

1. Vía sexual

4. Accidente laboral 

5. Desconocido4. Puerperio

Tiene o tuvo una pareja VIH positiva 1. Sí 2. No 3. Lo ignora 4. Desconocido 

1. Sí I) Prenatal2 Semana de inicio 2. No 3. Desconocido 

1. AZT solo Drogas utilizadas 2. Otras Especificar

1. AZT solo Drogas utilizadas 2. Otras Especificar

1. Sí 2. No 3. Desconocido 

1. Sí II) Durante el parto 2. No 3. Desconocido 

1. Sí 2. No 3. Desconocido 

Tiene o tuvo una pareja usuaria de drogas inyectables 1. Sí 2. No 3. Lo ignora 4. Desconocido 

1. AZT solo Esquema utilizado 2. Otras Especificar

1. Sí III) Profilaxis neonatal 2. No 3. Desconocido 

3. Cesárea de emergencia 2. Cesárea electiva 1. Parto Tipo de nacimiento

Última carga viral durante el embarazo

Semana de realización                           1. ‹500       2. 500-55.000     3. › 55.000      4. Desconocido  

1 
Especificar dónde residió mayor tiempo durante los últimos 12 meses.   2

 
Se considera profilaxis prenatal a la que inició antes de la internación en trabajo de parto.

Continúa al dorso



II. DATOS DEL HIJO EXPUESTO DE MADRE VIH REACTIVA

Código:  ___  ___ ___ ___ ___      ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___         Edad
                 a     b    c    d     e             f             g                    h

 a) Sexo (M o F); b) 1ª letra del nombre; c) 2ª letra del nombre; d) 1ª letra del apellido; e) 2ª letra del apellido; f) Día; g) Mes; h) Año de nacimiento.

 PCR 1                   Resultado   ___________     Fecha    ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ 

 PCR 2                   Resultado  ____________     Fecha    ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ 

 PCR 3                   Resultado  ____________     Fecha    ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ 

 Elisa  __________________________________ Fecha    ___ ___ / ___ ___ / ___ ___

 Diagnóstico definitivo  __________________ Fecha    ___ ___ / ___ ___ / ___ ___

Datos del notificante

Nombre __________________________________________________________________________

Correo electrónico  _______________________________________________________________

Institución  _______________________________________________________________________

Teléfono  _________________________________________________________________________

Dirección  ________________________________________________________________________

Ciudad  __________________________________________________________________________

Firma  ___________________________________________________________________________

Fecha de notificación    ___ ___ / ___ ___ / ___ ___

Coordinación Sida
Carlos Pellegrini 313, 9° piso
4323-9053 / 9029
4393-0740 / 4328-9160
coordinacionsida@buenosaires.gov.ar
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