Gy m NGERE CEsarEay FICHA DE INVESTIGACION EPIPEMIOLOGICA DE CASO DE LA
L= DE SALUD | de Epidemiologfa. GESTANTE CON VIH Y EL NINO NACIDO EXPUESTO AL VIH

SECCION I: GESTANTE CON VIH

1.Datos del EESS: 2.Fecha de notificacion:
] Nombre 0o oo dodd
DISABIRESAS del EESS: Dia  Mes  Afo

3.Fecha de reporte de ficha de
investigacion epidemiolégica:

I R o | [

Tipo de EESS: | [JHospital [JCentro de Salud [JPuesto de Salud []Otro

Institucion: [OMINSA [JEsSalud [JFFAA/FFPP [] Privado [] Otro Dia Mes ARG
4. Datos de la gestante:
Cédigo: DNI: LI Mestizo

- [ Afro Descendiente
Apellidos y Etnia: ] Andino
Eonllbr?j& tnia: [ Indigena Amazénico

echade [ Asiatico descendiente
N i __/__1____(dd/mm/aaaa) 0] otro
Residencia Departamento: Provincia:
habitual: Distrito: Localidad:
[ Previo a la gestacién actual Afio de diagnostico: (1111
Momento de [ Durante la actual LlAtencion prenatal (APN)
diagnostico de | gesiacion. [J Trabajo de parto Prueba de tamizaje N°1:_ _/_ _/__ _ _
infeccion por [ Puerperio Prueba de tamizaje N°2:_ /[ _
VIH (Indicar momento y fechas de [ Posterior al puerperio Prueba confirmatoria: __/__/_
pruebas reactivas/ positivas): [J Por aborto (dd/mm/aaaa)
5. Datos de la gestacion
FUR: Y A Recibié APN: [dsi [CINo ’ Embarazo multiple: [dsi [CINo
Recibié ARV: [dsi [No | Fechade inicio ARV: Y A ‘ Abandond terapia ARV: Osi ONo
. . L ] N° de nacidos vivos:

Recibe terapia . Culminacién del o " — Parto por .
triple/TARGA: Lisi [iNo embarazo: Epl\\lbo?t% Obitos fetales: ___ cesarea: [si TNo
EESS del DIRESA: Nombre del EESS: Fecha del A
parto: Institucion: [J MINSA [ EsSalud [JFFAA/FFPP [ Privado [] Otro | parto: (dd/mm/aaaa)
Carga viral . Abandona . Gestante .
indetectable: Lisi [No seguimiento: List [No fallece: Isi [INo

SECCION II: NINO NACIDO EXPUESTO AL VIH

6.Datos del EESS: 7.Fecha de notificacion:
i Nombre del OO0 OO 0O000
DISA/DIRESA: EESS: Dia Mes Afio

8.Fecha de reporte de ficha de
investigacion epidemioldgica:

oo oo booo

Tipo de EESS: | [JHospital [JCentro de Salud [JPuesto de Salud []Otro

Institucion: OMINSA [JEsSalud [JFFAA/FFPP [ Privado [] Otro Dia Mes ARO
9. Datos del nifio
Cédigo: | DNI: | Sexo: | [OHombre [IMujer
Apellidos y Fecha de / /
nombres: nacimiento: - = ————
Cddigo de la DNI de la
madre: madre:
10. Datos de la exposicion al VIH
Recibié ARV: [dsi  [No | FechadeinicioARV: | [ [ __ Abandoné terapia ARV: [dsi  [ONo
OazTt . L

S N° de dias que . Profilaxis ARV de p
AR rellalieler Egﬁ; +NVP tomé ARV: —  dias acuerdo a NT vigente: Osi [INo
Sucedaneos de . N° de meses que recibié Tomo leche P
leche materna: Osi [INo sucedaneos de LM: —_meses materna: Osi [INo

11. Determinacion del estado seroldgico del nifio nacido expuesto

[JContinta en seguimiento
Estadp _ I:llnfgctado por VIH Motivo de estado I]Fa[le_udo antes de poder determinar su estado
Serolégico [INo infectado por VIH N s serologico
final: [JEstado indeterminado ’ [JAbandoné el seguimiento / seguimiento irregular
[JReferido:
Prueba Fecha de toma de muestra: Resultado
ler PCR: A [JpPositivo  [JNegativo
Pruebas — -
. /__1
e 2do PCR: I ___ [JpPositivo  [JNegativo
Prueba de ELISA: I [OReactivo [INo reactivo
Prueba confirmatoria: Y A [JpPositivo  [JNegativo
Observaciones:




ANEXO N° 7

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE INVESTIGACION

EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE LA GESTANTE CON VIH Y EL NINO NACIDO

EXPUESTO AL VIH (STMN-VIH).

Este instructivo proporciona informacion para el correcto llenado de la “Ficha de investigacion
epidemioldgica de caso de la gestante con VIH y el nifio nacido expuesto al VIH (STMN-VIH)”, la cual
debera ser completada para toda gestante con VIH y su(s) nifio(s) nacido(s) expuesto(s) al VIH, de
acuerdo a las disposiciones especificas establecidas en la presente NTS.

SECCION I: GESTANTE CON VIH

1.

4.

Datos del establecimiento de salud (EESS):

DISA/DIRESA/GERESA: Se consignara el nombre de la DISADIRESA/GERESA que realizé
la investigacion epidemiolégica del caso de gestante con VIH notificado y que ingresa los
datos en el presente formato.

Nombre del EESS: Se consignara el nombre del establecimiento de salud que realizé la
investigacion epidemiol6gica del caso de gestante con VIH notificado y que ingresa los datos
en el presente formato.

Tipo de establecimiento: Se marcara el tipo de establecimiento que realiza la investigacion
epidemiolodgica del caso de gestante con VIH, segin sea hospital, centro de salud, puesto de
salud u otro.

Institucion: Se marcard la institucién en la cual se ha realizado el seguimiento del caso de
gestante con VIH: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas o Policiales
(FFAA/FFPP), privado, u otro.

Fecha de notificacion: Se considerard como fecha de notificacion, la fecha en que el caso de
gestante con VIH fue notificado por el establecimiento de salud. Este dato se completard
autométicamente en el sistema a partir de la Ficha de notificacion individual de caso de infeccion por
VIH y SIDA. No se llena manualmente.

Fecha de reporte de ficha de investigacion epidemioldgica: Consignar la fecha en que se
ingresan los datos de la Seccion | de la Ficha de investigacién epidemiolégica en el Subsistema de
Vigilancia de la Transmisién Madre-Nifio del VIH (STMN-VIH), disponible en el intranet de la web de
la DGE. Se registrara el dia y el mes utilizando dos digitos y para el afio considerar cuatro digitos
(dd/mm/aaaa).

Datos de la gestante:

Cdédigo: Este dato se completar4d automaticamente en el sistema a partir de la Ficha de

notificacion individual de caso de infeccion por VIH y SIDA. El cddigo del paciente se elabora

consignando en cada recuadro la primera letra del apellido paterno (AP) , la primera letra del

apellido materno (AM), la primera letra del primer nombre (N1) y la primera letra del segundo

nombre (N2), seguido de la fecha de nacimiento utilizando dos digitos para el dia, mes y

afio de nacimiento.

DNI: El numero del documento nacional de identidad se completara automéaticamente en el

sistema a partir de la Ficha de notificacion individual de caso de Infeccion por VIH y SIDA.

Se completard manualmente si no fue registrado en la Ficha de Notificacion.

Apellidos y nombres: Se registraran los apellidos y nombres de la gestante con VIH.

Fecha de nacimiento: Se registrara la fecha de nacimiento de la gestante con VIH

(dd/mm/aaaa).

Residencia habitual: Consignar el lugar de residencia actual del paciente incluyendo el

departamento, provincia y distrito.

Etnia: Este dato se completara automaticamente en el sistema a partir de la Ficha de

notificacion individual de caso de infecciéon por VIH y SIDA. Se completara manualmente si

no fue registrado en la ficha de notificacién. Consignar los cinco grupos étnicos: mestizo,

afro descendiente, andino, indigena amazoénico, asiatico descendiente, otro (que no

corresponde a los anteriores).

Momento de diagnéstico de la infeccion por VIH: Registrar si el diagnostico de infeccion

por VIH se le realizo:

- Previo a la gestacion actual: En tal situacién registrar ademas el afio de
diagnostico; o
- Durante la gestacion actual: En tal situacién registrar ademas el momento del

diagnostico, ya sea durante la atencion prenatal, el trabajo de parto, en el puerperio
(hasta los 42 dias post parto), posterior al puerperio o por situacion de aborto.



Registrar ademas las fechas de toma de muestra de las pruebas de tamizaje y
confirmatoria reactivas o positivas disponibles, en el formato dd/mm/aaaa.

5. Datos de la gestacion:

Fecha de ultima regla (FUR): Registrar la fecha de Gltima regla en el formato dd/mm/aaaa.
Recibié APN: Registrar si la gestante recibié al menos una atencion prenatal en un
establecimiento de salud.

Embarazo multiple: Registrar si la gestante con VIH presenta un embarazo mdiltiple, es
decir, el desarrollo simultaneo en el Gtero de dos o més fetos.

Recibié ARV: Registrar si la gestante con VIH recibié terapia antirretroviral (ARV) durante la
gestacion o durante el trabajo de parto.

Fecha de inicio ARV: Si la gestante con VIH recibié terapia ARV durante la gestacion o
durante el trabajo de parto, registrar la fecha de inicio de toma de medicamentos ARV en el
formato dd/mm/aaaa.

Abandon¢ terapia ARV: Si la gestante con VIH recibi6 terapia ARV durante la gestacion o
durante el trabajo de parto, registrar si hubo abandono de la terapia antes de la culminacion
de la gestacion.

Recibe terapia triple/TARGA: Si la gestante con VIH recibi6 terapia ARV durante la
gestaciéon o durante el trabajo de parto, registrar si el esquema recibido fue terapia triple o
TARGA.

Culminacion del embarazo: Registrar si la culminacion del embarazo fue con nacidos vivos
(indicar el nUmero), obitos fetales: (indicar el nimero) o si culminé en aborto.

Parto por cesarea: Registrar si el parto culminé via cesérea.

EESS del parto: Registrar los datos del establecimiento de salud donde se atendié el parto
de la gestante con VIH (DIRESA, nombre del EESS, la institucion de pertenencia ya sea
MINSA, EsSalud, FFAA/FFPP, privado u otro.

Fecha del parto: Registrar la fecha del parto o de la culminaciéon del embarazo, en el
formato dd/mm/aaaa.

Carga viral indetectable: Registrar si durante la gestacion, la carga viral de VIH en la
gestante estaba indetectable.

Abandona seguimiento: Registrar si la gestante abandona el seguimiento en el
establecimiento de salud antes del parto.

Gestante fallece: Registrar si la gestante con VIH fallece durante la gestacion, el parto o el
puerperio.

SECCION II: NINO NACIDO EXPUESTO AL VIH

Si se trata de un embarazo multiple, esta seccidon se debe completar para cada nifio nacido expuesto al

VIH.

6. Datos del establecimiento de salud (EESS):

DISA/DIRESA/GERESA: Se consignara el nombre de la DISA/DIRESA/GERESA que
realizo la investigacion epidemioldgica del caso de nifio nacido expuesto al VIH notificado y
que ingresa los datos en el presente formato.

Nombre del EESS: Se consignara el nombre del establecimiento de salud que realiz6 la
investigacién epidemioldgica del caso de nifio nacido expuesto al VIH notificado y que
ingresa los datos en el presente formato.

Tipo de establecimiento: Se marcara el tipo de establecimiento que realiza la investigacion
epidemiologica del caso de nifio nacido expuesto al VIH, segin sea hospital, centro de
salud, puesto de salud u otro.

Institucion: Se marcara la institucién en la cual se ha realizado el seguimiento del caso de
nifio nacido expuesto al VIH: Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerza Armadas o Fuerzas
Policiales (FFAA/FFPP), privado, u otro.

7. Fecha de notificacion: Se considerara como fecha de notificacion, la fecha en que el caso de nifio
nacido expuesto al VIH fue notificado por el establecimiento de salud. Este dato se completara
autométicamente en el sistema a partir de la Ficha de Notificacién Individual de Caso de Infeccion por
VIH y SIDA. No se llena manualmente.

8. Fecha de reporte de ficha de investigacion epidemioldgica: Consignar la fecha en que se
ingresan los datos de la Seccion Il de la Ficha de investigacién epidemioldgica en el Subsistema de
Vigilancia de la Transmision Madre-Nifio del VIH (STMN-VIH), disponible en el intranet de la web de
la DGE. Se registrara el dia y el mes utilizando dos digitos y para el afio considerar cuatro digitos
(dd/mm/aaaa).

9. Datos del nifio:



Cdédigo: Este dato se completara automaticamente en el sistema a partir de la Ficha de
Notificaciéon Individual de Caso de Infeccion por VIH y SIDA. El codigo del paciente se
elabora consignando en cada recuadro la primera letra del apellido paterno (AP) , la primera
letra del apellido materno (AM), la primera letra del primer nombre (N1) y la primera letra del
segundo nombre (N2), seguido de la fecha de nacimiento utilizando dos digitos para el dia,
mes y afio de nacimiento.

DNI: El nimero del documento nacional de identidad se completara automaticamente en el
sistema a partir de la Ficha de Notificacion individual de caso de infeccion por VIH y SIDA.
Se completard manualmente si no fue registrado en la ficha de naotificacion.

Sexo: Se registrara el sexo biologico al nacimiento, hombre o mujer.

Apellidos y nombres: Se registraran los apellidos y nombres del nifio nacido expuesto al
VIH. En el caso de recién nacidos aun sin nombre: consignar: RN.

Fecha de nacimiento: Se registrara la fecha de nacimiento del nifio nacido expuesto al VIH
segun el siguiente formato: dd/mm/aaaa.

Cédigo de la madre: Este dato se completara automaticamente en el sistema a partir de la
Seccion | de la Ficha de investigaciéon epidemiolégica y de la Ficha de notificacién individual
de caso. El cédigo del paciente se elabora consignando en cada recuadro la primera letra
del apellido paterno (AP), la primera letra del apellido materno (AM), la primera letra del
primer nombre (N1) y la primera letra del segundo nombre (N2), seguido de la fecha de
nacimiento utilizando dos digitos para el dia, mes y afio de nacimiento.

DNI de la madre: El nimero del documento nacional de identidad se completara
automaticamente en el sistema a partir de la Seccion | de la Ficha de investigacion
epidemioldgica y de la Ficha de notificacion individual de caso. Se completard manualmente
si no fue registrado previamente.

10. Datos de la exposicion al VIH:

Recibié ARV: Registrar si nifio nacido expuesto al VIH recibi6 profilaxis con medicamentos
ARV al nacer.

Fecha de inicio ARV: Si el nifio recibio profilaxis ARV al nacer, registrar la fecha de inicio de
toma de medicamentos ARV en el formato dd/mm/aaaa.

Abandon¢ terapia ARV: Si el nifio inicio profilaxis ARV, registrar si hubo abandono de la
profilaxis antes de culminar el esquema asignado.

ARV recibido: Si el nifio inicié profilaxis ARV, registrar si recibié zidovudina solamente
(AZT), zidovudina mas nevirapina (AZT + NVP) u otro esquema.

N° de dias que tomd6 ARV: Si el nifio inicid profilaxis ARV, especificar el nUmero de dias
que se le administr6 dicho esquema.

Profilaxis ARV de acuerdo a NT vigente: Si el nifio inicié profilaxis ARV, especificar si el
esquema recibido fue de acuerdo a la norma técnica de salud vigente.

Sucedaneos de leche materna: Registrar si al nifio se le administr6 sucedaneos de leche
materna.

N° de meses que recibié6 sucedaneos de LM: Si el nifio recibié sucedaneos de leche
materna, especificar el nimero de meses que los recibid.

Tomo leche materna: Registrar si el nifio tom6 leche materna durante su
seguimiento, hasta la determinacion de su estado seroldgico.

11. Determinacion del estado seroldgico del nifio nacido expuesto:

Estado Seroldgico final: Registrar el estado serolégico del nifio, determinado a partir de las
pruebas diagnésticas correspondientes, pudiendo concluir en: infectado por VIH, no
infectado por VIH o estado indeterminado.

Motivo de estado indeterminado: Si se marcé que su estado seroldgico es indeterminado,
especificar el motivo: porque continla en seguimiento en el establecimiento de salud; porque
fallecié antes de poder establecer su estado serolégico; porque abandond el seguimiento o
su seguimiento fue irregular, o porque fue referido a otro establecimiento. Si el nifio fue
referido, especificar a qué establecimiento fue referido.

Pruebas diagndsticas: Registrar los datos de las pruebas diagnésticas en base a las
cuales se determind el estado serolégico final del nifio: tipo de prueba, fecha de la toma de
muestra en formato dd/mm/aaaa, y el resultado.

Observaciones: Registrar todas las observaciones pertinentes para el par madre —
nifo.



