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 Abstract— During pregnancy there are various factors that 
directly or indirectly affect maternal and child health, the 
computational learning is presented as a pre-diagnosis tool, in 
conjunction with the observation of obstetric experts, for the 
early prediction of birth weight through characteristics of 
origin biometric. The 14 variables obtained by a subset of 584 
volunteer subjects from the National Institute of Perinatology 
of Mexico, are processed by a non-parametric regression 
algorithm based on Gaussian processes. With a weighted mean 
absolute error of 8.3%, the Early estimation of birth weight is 
presented with the use of maternal-fetal variables for the 
management of the information by qualified medical personnel 
for the pre-diagnosis and care of possible complications and / 
or diseases. presented during pregnancy for the mother and 
child community. 

 
Palabras clave—Estimación temprana, Peso, Regresión, 

Ultrasonido. 

I.  INTRODUCCIÓN 
El uso de nuevas herramientas tecnológicas, como la 

predicción del peso al nacer, ha impulsado el estudio de 
factores que ayudan al prediagnóstico de enfermedades que 
podría presentar una mujer gestante tales como el bajo peso 
al nacer, definido por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como aquel neonato que presenta un peso inferior a 
2500 gr. De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF) y la OMS, en el año 2015 se 
registraron 20.5 millones de nacimientos con bajo peso, de 
los cuales, América Latina y el Caribe cuenta con 8.7 % del 
total [11]. 

La presencia del bajo peso en recién nacidos se observa 
en aumento en países que se encuentran en vías de 
desarrollo, factor que influye en la nutrición y buena 
alimentación de las mujeres embarazadas, mantener el 
control de aspectos nutricionales son necesarios en la 
prevención de enfermedades que afecten al neonato y la 
madre. De acuerdo con los resultados de la Encuesta 
Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 2018, por 
cada 100 mujeres embarazadas en México existe un 22.8 % 
de cesáreas realizadas de emergencia, lo cual deriva de 
complicaciones del embarazo [4].  

Mantener un control y monitoreo durante las etapas del 
embarazo es beneficioso para la salud materno-fetal. La 
ultrasonografía es ampliamente utilizada para la evaluación 
prenatal del crecimiento y de la anatomía fetal, el 
procedimiento proporciona resultados diagnósticos que a 
menudo facilitan el manejo de los problemas que surgen al 
final del embarazo. De acuerdo con la Sociedad 
Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecología 
(ISUOG), las mediciones deben ser realizadas de manera 
estandarizada en base a estrictos criterios de calidad. Las 
mediciones fetales por ecografía son de utilidad para 
identificar anomalías en el tamaño y la estimación del peso 
fetal [10]. 

En 1984 Hadlock propuso un análisis de la estimación 
del peso fetal por ultrasonografía, con la adición de la 
longitud del fémur a las mediciones propias de la cabeza y el 
abdomen. Argumentando que su estudio muestra un 
aumento significativo en la estimación debido a la relación 
de la longitud del fémur con los valores de la longitud céfalo 
caudal [1]. 

Un estudio realizado por Milner en 2017 donde presenta 
una revisión sistemática de la precisión de la estimación del 
peso fetal por ultrasonido en comparación con el peso al 
nacer muestra coherencia con lo propuesto por Hadlock ya 
que la formula destacada en los estudios es la que incorpora 
datos de biometría fetal como o son: circunferencia craneal, 
circunferencia abdominal y longitud del fémur [6]. 

En el 2007 Nahum y cols. mencionan que para una 
exactitud de la estimación del peso fetal es preferible 
basarse en mediciones ultrasonográficas con una adición de 
mediciones con información relevante, el estudio presenta 
alrededor de 61 fórmulas para el cálculo del peso fetal, 
donde los algoritmos utilizan 5 tipos de información, como 
las características maternas, factores paternos, información 
específica del embarazo, datos de laboratorio y mediciones 
ecográficas del feto. El sistema estudiado puede predecir el 
peso al nacer dentro de un ±7%, esto hasta 3 meses antes del 
parto [2].   

El estudio que se presenta a continuación muestra la 
aplicación de un método de predicción inteligente del peso 
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al nacer aplicado de forma temprana, es decir, a partir del 
primer trimestre de gestación. 

La predicción se basa en un análisis de variables donde 
se encuentran los datos, tanto maternos como del feto, 
recolectados a partir de una ecografía, haciéndose presente 
la aplicación del algoritmo de procesos gaussianos como 
predictor no paramétrico para la estimación anticipada del 
peso al nacimiento. Hasta nuestro conocimiento no existe 
una metodología similar que prediga con tanta antelación el 
peso al nacer, considerando su utilidad en la valoración en 
poblaciones o regiones que no cuentan con expertos en 
obstetricia. 

II.  METODOLOGÍA 
El proceso efectuado representado en la Fig. 1 consta de 

tres partes, inicialmente el estudio y recolección de los datos 
de las variables, realizado con apoyo de expertos en 
obstetricia, seguidamente del entrenamiento y uso del 
algoritmo no paramétrico para realizar la predicción, 
finalmente obtener una validación de los resultados.  
 

 
Fig.1 Diagrama de la metodología empleada. 

A. Materiales  
El Instituto Nacional de Perinatología de la Ciudad de 

México, brindó la base de datos con más de 3 mil registros 
de variables obtenidas durante su primer trimestre de 
gestación. Cada participante dio su consentimiento 
informado, además se contó con la aprobación del comité de 
ética del mismo instituto. Del total de sujetos se tomó un 
subconjunto de 584, considerando el siguiente criterio de 
inclusión: Edad gestacional obtenida por la longitud cráneo 
caudal entre 12-14 semanas, excluyendo los datos faltantes o 
atípicos. 

De acuerdo con Nazario y cols en la descripción de la 
importancia de la ecografía de primer trimestre, la cual 
habría sido utilizada únicamente para obtener la edad 
gestacional y medir la longitud céfalo caudal del feto, se ha 
convertido en un estudio para evaluar una serie de detalles, 
entre los cuales destaca la viabilidad del feto, la 
determinación de su edad gestacional, la valoración de la 
anatomía fetal, así como la valoración de las arterias uterinas 
para determinar el riesgo de preeclamsia [7]. 

Al estudiar las evaluaciones que contempla la 
importancia de una ecografía de primer trimestre se 
reconoce la importancia de 14 variables para la predicción, 
tomando en cuenta la biometría fetal: Longitud céfalo 
caudal, Circunferencia craneal, Circunferencia abdominal, el 
Diámetro biparietal y la Longitud del fémur, establecidas en 

milímetros (mm) y de acuerdo con las semanas de gestación 
(SDG), la Fig. 2 muestra algunas de las mediciones de la 

biometría fetal.  
 Con relación a la valoración de las arterias se presentan 

los índices de pulsatilidad de las arterias uterinas Derecha e 
Izquierda, así como su promedio. Como última variable se 
encuentra el peso al momento de nacer. 

B. Regresión 
Un algoritmo de regresión es un modelo matemático 

basado en determinar la relación existente entre las variables 
de entrada con la variable de salida, para el cual se 
determina un valor predictivo [9]. 

El algoritmo de regresión no paramétrico basado en 
Procesos Gaussianos, empleado a través del entorno 
científico de código abierto Spyder para Python versión 3.8., 
se desarrolla con el fin de obtener el valor de predicción del 
peso al nacer haciendo uso de las 13 variables descritas, sin 
contar el peso al nacer de la base de datos. 

 
La ecuación de regresión por procesos gaussianos se 

denota como (1). 
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Donde ݄ሺݔሻ representa el peso al nacimiento, la variable 

a predecir, ࣡࣪ representa el proceso gaussiano, ݉ሺݔሻ 
representa el promedio de las 13 variables involucradas en la 
predicción; ݇ሺݔǡ  ሻ se refiere al kernel utilizado, el cualݔ
constituye la matriz de covarianza del proceso gaussiano. 
Por lo que al tener un nuevo ݉ሺݔሻ  con su respectivo כ
kernel, se puede realizar la predicción del peso al 
nacimiento.  

C. Validación  
El método hold-out es uno de los métodos básicos de 

entre los distintos existentes para aplicar la validación 
cruzada, ya que separa el conjunto de datos disponibles en 
dos subconjuntos, uno utilizado para entrenar el modelo y el 
otro para realizar la prueba de validación.  

Una aplicación alternativa de este método consiste en 
repetir el proceso hold-out, tomando distintos conjuntos de 
datos de entrenamiento (aleatorios) un determinado número 
de veces, en nuestro caso 5 experimentos. 

Figura 2. Mediciones ecográficas del diámetro biparietal y de la 
circunferencia cefálica (a), de la circunferencia abdominal (b) y de la 
longitud de la diáfisis femoral (c) [10]. 
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Las métricas de error presentes en la validación de datos 
son el RMSE (Root Mean Square Error o Raíz del Error 
Cuadrático Medio) que realiza una diferencia entre los 
valores estimados (yi) y los valores reales �ǔi) (2). 

 

ܧܵܯܴ ൌ ටଵ
ே
σ ሺݕ െ þሻଶே
ୀଵ        (2) 

 
El MAE (Mean Absolute Error o Error Absoluto medio) 

que entrega como resultado qué tan cercano es la predicción 
hecha, al resultado real (3).  

 
ܧܣܯ ൌ ଵ

ே
σ ȁݕ െ þȁே
ୀଵ         (3) 

 
El MAPE (Mean Absolute Percentage Error o Error 

Medio Absoluto Ponderado) que permite medir la precisión 
en porcentaje que busca evaluar el rendimiento de modelos 
de pronóstico (4) [8]. 

 
ܧܲܣܯ ൌ ଵ

ே
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ୀଵ             (4) 
 

Las métricas presentadas se realizaron en cada proceso 
de la validación ya que cada uno cuenta con diferentes datos 
para el entrenamiento y validación. 

III.  RESULTADOS 
El presente estudio lleva a cabo la predicción del peso al 

nacimiento haciendo uso únicamente de 14 variables. Para 
realizar el estudio de las variables es de importancia una 
estadística descriptiva, obteniendo valores como se muestran 
en la Tabla 1, donde se encuentra la media y desviación 
estándar de cada una de las variables. De acuerdo con el 
promedio de las semanas de gestación de los datos de 
biometría fetal se puede corroborar el tiempo, perteneciente 
al primer trimestre, siendo un estudio de predicción 
temprano en comparación con los existentes, los cuales se 
basan en mediciones tomadas del embarazo a término. 

De acuerdo con el promedio presentado del peso 
tomado al momento del nacimiento, nos encontramos con 
bebés entre los 2869.57±333.73 gr. siendo bebés de peso 
normal, ya que, de acuerdo con la OMS, pasado los 3500 gr. 

Se presenta un macro peso. 
TABLA I 

DATOS ESTADÍSTICOS DE LAS VARIABLES 
 
 

Una vez aplicado el algoritmo de regresión con del 
método hold out se puede determinar 5 pequeños 
experimentos conocidos como Split, cada uno realizó la 
comparación del valor obtenido por la predicción, con 
valores de prueba seleccionados previamente, los cuales 
fueron ajenos al entrenamiento del modelo. Durante las 5 
pruebas realizadas se encontró una leve variación de los 
valores obtenidos para las métricas de error, cuyo promedio 
fue de 339.95±33.13gr. Este resultado se muestra elevado en 
comparación con la prueba final, ya que se puede observar 
que la diferencia entre lo obtenido en el estudio y los valores 
registrados es de tan solo 284.33gr. La diferencia existente 
entre cada uno de los 5 experimentos con la prueba final 
podría estar relacionada con la cantidad de datos, al ser 5 
experimentos se mantuvo una cantidad igual de datos 
proporcionado para cada uno, teniendo así 500 datos y en la 
prueba final se hizo uso de una menor cantidad. 

IV.  DISCUSIÓN 
 El bajo peso en neonatos es uno de los factores más 
influyentes en la tasa de mortalidad infantil, de manera que 
su estudio y monitoreo durante el embarazo se presenta 
como buena herramienta en el prediagnóstico t detección 
temprana de enfermedades. 

Los resultados obtenidos muestran datos consistentes de 
la aplicación del algoritmo, de acuerdo con lo expuesto por 
Hadlock, cuyas formulas son las más utilizadas, la exactitud 
de la estimación del peso fetal es mayor cuando se emplean 
fórmulas que incluyen tres parámetros biométricos, para el 
estudio presente se aportaron cinco mediciones biométricas, 
la longitud céfalo caudal y el diámetro biparietal, sumado a 
las 3 más usadas por Hadlock. El uso de los parámetros 
biométricos es de utilidad ya que estos son determinados por 
la ecografía, siendo la ecografía de primer trimestre, a 
manera de evaluación temprana, la cual contiene 
información relevante para el estudio. 

De acuerdo con Goto, Ajuluchukw y Manrique, la 
relación de las variables de sus estudios mostraron que la 
estimación por ecografía puede ser de las mejores en la 
estimación del peso al nacimiento, esta última menciona 
que, en condiciones ideales, la diferencia entre la estimación 
del peso por ecografía y el peso al nacer debería tener un 
error medio entre el 7-10% [3,5].  

El presente estudio muestra un error medio absoluto 
porcentual de 8.32 % existiendo una raíz del error cuadrático 
medio de 284.33gr. lo que hace ver que la variación entre 
los datos de predicción y los datos reales no se eleva en 

Variables 
 

Media±SD 

Longitud Céfalo Caudal 67.04±8.93 mm 12.89±0.67 SDG 
Diámetro Biparietal 21.38±5.84 mm 13.22±0.63 SDG 
Circunferencia Craneal 77.14±25.39 mm 13.21±0.60 SDG 
Longitud del Fémur 9.25±5.16 mm 12.65±0.63 SDG 
Circunferencia Abdominal 65.52±10.34 mm 13.07±0.67 SDG 
Arteria Uterina D. IP 1.53±0.81 
Arteria Uterina I. IP 1.74±3.33 
Promedio de los IP 1.63±1.73 
Peso al nacer 2869.57±333.73 gr 

MÉTRICA SPLIT 1 SPLIT 2 SPLIT 3 SPLIT 4 SPLIT 5 MEDIA±SD PRUEBA FINAL 
RMSE (gr) 315.35 295.64 392.68 346.07 350.04 339.95±33.13 284.33 
MAE (gr) 252.32 241.14 307.86 280.00 280.44 272.35±23.5 223.75 
MAPE (%) 8.92 8.62 11.54 10.41 10.20 9.93±1.06 8.32 
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cantidades mayores a un kilogramo. 
TABLA II 

RESULTADOS Y MÉTRICAS DE LA PREDICCIÓN

 
Un proceso Gaussiano es una colección de variables 

aleatorias, que cumplen que cualquier subconjunto finito de 
la colección, tiene una distribución Gaussiana. Para una 
regresión no solo es importante conocer el valor esperado, 
también lo es tener un campo de referencia sobre los valores 
que están dentro de un intervalo de confianza, la cual es una 
de las ventajas que ofrece un regresor basado en Procesos 
Gaussianos. 

V.  CONCLUSIONES 
El peso al nacer es considerado el indicador aislado más 

importante del crecimiento y desarrollo durante la vida 
intrauterina y del estado de nutrición del recién nacido, la 
estimación del peso fetal por ecografía ha planteado tener un 
porcentaje de precisión significativo por lo que diversos 
estudios se han presentado para determinar la correlación 
con el peso al nacer o incluso la afectación que tiene al 
presentarse con otra variable. 

 Los resultados obtenidos en la presente investigación 
sugieren que se puede efectuar una predicción temprana del 
peso al nacer a partir de variables, como lo son datos de 
biometría fetal e índices de pulsatilidad de las arterias 
uterinas ayudando al seguimiento y evaluación clínica del 
estado de salud materno-fetal durante los meses 
subsecuentes del embarazo. Es necesario efectuar una 
validación clínica exhaustiva con más datos con un previo 
análisis y ponerlo en evaluación por expertos en obstetricia. 
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