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Abreviaturas

En este informe se usan las siguientes abreviaturas:

AEG
CF
DE
ES

FE
FUM
GEG
HIE
IMC
IPA
IPB
NCHS
NHANES
PBN
PEG
PMB
PMBN
PPMB
RCIU
RP
RR
SE

SF
SMB
VPP

adecuado para la edad gestacional
caracteristicas funcionales

desviacion estandar

especificidad

fraccion etiologica

fecha de la tltima menstruacion
grande para la edad gestacional
hipertensién inducida por el embarazo
indice de masa corporal

indice ponderal adecuado

indice ponderal bajo

Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias
Encuesta Nacional de Examen de la Salud y la Nutricion
peso bajo al nacer

pequefio para la edad gestacional
perimetro muscular del brazo

peso muy bajo al nacer

perimetro de la parte media del brazo
retraso del crecimiento intrauterino
raz6n de posibilidades

riesgo relativo

sensibilidad

sinfisis-fundus (altura)

Superficie muscular del brazo

valor predictivo positivo
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