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RESUMEN

Introduccion: un gemelo digital es una copia virtual de un objeto, proceso o servicio
real. Se basa en datos y algoritmos avanzados, con caracteristicas que van mas alla de las
simulaciones tradicionales.

Objetivos: evaluar la eficacia del uso de gemelos digitales en el seguimiento y
prevencion de complicaciones durante el embarazo en comparacién con los modelos
tradicionales de consultas subsecuentes.

Metodologia: se incluyeron estudios publicados en los Gltimos 5 afios, en esparfiol o
inglés, con acceso libre, realizados en humanos mayores de 18 afios, y que fueran ensayos
clinicos, estudios observacionales, multicéntricos o comparativos. Se excluyeron reportes
de casos, revisiones sisteméticas y bibliografia gris. Las busquedas se realizaron en
PubMed y Scopus entre el 1 de noviembre de 2024 y el 30 de abril de 2025. Se utilizd
RoB 2, ROBINS-I, y herramientas JBI para estudios transversales y narrativos. Se emple6
analisis tematico y tablas comparativas para sintetizar hallazgos clinicos, tecnoldgicos y
preventivos.

Resultados: se incluyeron 22 estudios entre los que se pueden destacar ensayos clinicos,
estudios observacionales y transversales de diferentes paises. Ciertos estudios mostraron
superioridad sobre modelos tradicionales, especialmente en salud mental, control
hipertensivo y reduccion de visitas innecesarias.

Discusidn: las limitaciones incluyen heterogeneidad metodoldgica y sesgo potencial en
estudios no aleatorizados. Sin embargo, las tecnologias digitales son herramientas
prometedoras en embarazos de alto riesgo o contextos con acceso limitado.
Conclusiones: los gemelos digitales complementan y, en algunos casos superan a los

modelos tradicionales en seguimiento prenatal.

Palabras clave: Atencion Prenatal, Gemelo Digital, Mujeres Embarazadas, Prevencion

de Complicaciones, Tecnologia Médica.
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ABSTRACT

Introduction: A digital twin is a virtual replica of a real-world object, process, or service.
It is based on advanced data and algorithms, with features that surpass traditional
simulations.

Objectives: To evaluate the effectiveness of using digital twins in monitoring and
preventing complications during pregnancy compared to traditional models of follow-up
consultations.

Methodology: Studies published within the last 5 years, in either Spanish or English,
with open access, conducted on humans over 18 years of age, and that were clinical trials,
observational, multicenter, or comparative studies were included. Case reports,
systematic reviews, and gray literature were excluded. Searches were conducted in
PubMed and Scopus between November 1, 2024, and April 30, 2025. RoB 2, ROBINS-
I, and JBI tools were used for cross-sectional and narrative studies. A thematic analysis
and comparative tables were used to synthesize clinical, technological, and preventive
findings.

Results: Twenty-two studies were included, among which clinical trials, observational,
and cross-sectional studies from different countries can be highlighted. Certain studies
showed superiority over traditional models, particularly in mental health, hypertense
control, and reduction of unnecessary Vvisits.

Discussion: Limitations include methodological heterogeneity and potential bias in non-
randomized studies. However, digital technologies are promising tools in high-risk
pregnancies or contexts with limited access.

Conclusions: Digital twins complement and, in some cases, exceed traditional models in

prenatal monitoring.

Keywords: Prenatal Care, Digital Twin, Pregnant Women, Complication Prevention,

Medical Technology.
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INTRODUCCION

La evolucion de la tecnologia ha transformado todas las industrias y, por supuesto, la
medicina no es una excepcion a su impacto de amplio alcance. En las practicas medicas
y sanitarias actuales, los dispositivos y servicios digitales desempefian un papel
importante a la hora de ayudar tanto a los proveedores como a los pacientes, desde la
recopilacion de datos hasta las comunicaciones, junto con el apoyo a las decisiones en el

manejo de enfermedades (1).

En la investigacion médica que se centra en mejorar el diagndstico, la eficacia de los
medicamentos y la administracion de tratamientos, tareas importantes, como el analisis y
el modelado de datos, también estan impulsadas por la tecnologia. La tecnologia
emergente de gemelos digitales, que ha sido empleada predominantemente por empresas
industriales y de ingenieria, se promociona como un enfoque interesante y prometedor
que puede impulsar aun mas los esfuerzos en los descubrimientos médicos y mejorar los

resultados de salud publica (2).

Un gemelo digital se trata de una copia virtual de un objeto especifico, teniendo la
posibilidad de que se traduzca a un proceso real. Se basa en la utilizacion de datos, mas
alla de las simulaciones tradicionales. Existe la posibilidad de conectar el ambiente fisico
y digital en tiempo real, con la utilizacién de tecnologia basada en sensores, analisis de
datos e inteligencia artificial(1). El objetivo de los gemelos digitales es anticiparse a

fallas, mejorar el rendimiento y encontrar nuevas oportunidades de mejora (3).

A diferencia de los productos y procesos en ingenieria y fabricacion, que son mas faciles
de representar digitalmente, el cuerpo humano es mucho mas complejo. Debido a los
avances en la ciencia y en las tecnologias de simulacidon, ahora es posible crear gemelos

digitales que replican distintos aspectos del cuerpo, como sus sistemas biofisicos o
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estructuras proteicas. Esto permite evaluar con mayor precision aspectos de la
investigacion, como las interacciones medicamentosas, la efectividad de los tratamientos
y la seguridad de los procedimientos. Ademas, al integrar los registros médicos
electronicos de los pacientes y los datos generados por estos, la tecnologia de gemelos

digitales puede impulsar la investigacion en medicina personalizada (4).

Segun las estadisticas de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA) (5) en 2013, los porcentajes de pacientes cuyos medicamentos fueron
ineficaces oscilaban entre el 38 % y el 75 % para una serie de afecciones, desde la
depresion hasta el cancer. Esto se debe a las variabilidades entre los pacientes que reciben
medicamentos iguales o similares. La medicina personalizada es un enfoque creciente en
la atencién médica que tiene como objetivo abordar este mismo problema proporcionando
tratamientos para enfermedades e intervenciones preventivas adaptadas a las variables,
por ejemplo, composicion genética, estilo de vida y factores ambientales, que hacen que

cada paciente sea Unico (6).

En relacion a las diferentes situaciones problemaéticas durante el embarazo, a nivel
mundial, se estima que en 2019 se produjeron 295 000 muertes maternas. EI 99 % de
dichos eventos tuvieron lugar en naciones en vias de desarrollo, y Unicamente la zona del
Africa subsahariana concentra el 66 %. La muerte materna resulta mas elevada en
pacientes que no acceden a cuidados profesionales previos, durante ni posteriores al
alumbramiento (7). Las gestaciones de alto riesgo presentan mayores desafios en su
manejo, y la evidencia indica un incremento en la incidencia de complicaciones
obstétricas. Por ejemplo, la prevalencia de diabetes gestacional se elevo del 6 % de los

embarazos Unicos en 2016 al 8 % en 2021. De igual manera, la proporcion de casos de



15

hipertension durante la gestacion ha mostrado un aumento sostenido, pasando del 13 %

en 2017 al 16 % en 2019 (8).

Lo que evidencia que, en esta region, las complicaciones se intensifican como
consecuencia de las elevadas tasas de embarazos no monitoreados (9). En Ecuador, la
mortalidad materna alcanza una tasa de 69,7 por cada 100.000 nacidos vivos, lo que pone
en evidencia la deficiente supervision y control durante el proceso gestacional (10). De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (11), desde el afio 2020 cerca
de 800 mujeres fallecen cada dia a causa de complicaciones vinculadas al embarazo y al
parto. La reduccion de la mortalidad materna ha sido poco satisfactoria, con 223 muertes
por cada 100 000 (12). Las consultas subsecuentes ofrecen una evaluacion clinica directa
brindando a los pacientes una interaccion humana esencial para el manejo emocional y
social del embarazo. Un gemelo digital es un modelo virtual que permite monitorear,

simular y probar hipdtesis en tiempo real (13).

En la atencién en salud, permiten encontrar nuevos objetivos terapéuticos. Generados a
partir de datos biométricos en dispositivos portatiles o fijos, es posible predecir
complicaciones. Ademas, es posible realizar un seguimiento personalizado de mujeres
embarazadas en tiempo real (14). Por ejemplo, los modelos de elementos del Utero en

imagenes tridimensionales, pueden estimar la deformacion del cuello uterino (15).

Por lo tanto, el objetivo es examinar la eficacia de los gemelos digitales en el monitoreo
y la prevencion de complicaciones durante el embarazo, en comparacion con los modelos
convencionales de consultas subsecuentes. Para alcanzar este propdsito, se propone
evaluar su precision diagnoéstica y analizar su costo-efectividad, con el fin de generar
evidencia sélida que respalde la incorporacion de esta tecnologia como apoyo en la

practica obstétrica contemporanea.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar la eficacia de los gemelos digitales en el seguimiento y prevenciéon de
complicaciones en el embarazo frente a los modelos tradicionales de consultas

subsecuentes.

Obijetivos Especificos

1. Analizar la precision diagndstica de las complicaciones de los gemelos digitales
y las visitas subsecuentes en el embarazo.

2. Medir el costo-efectividad del uso de gemelos digitales y consultas subsecuentes
en el seguimiento de embarazos de alto riesgo.

3. Determinar la eficacia de los gemelos digitales en comparacion con las visitas

subsecuentes en la prevencién de complicaciones durante el embarazo.
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METODOLOGIA

Se trata de un disefio basado en la revision documental. La presente revision sistematica
fue elaborada siguiendo la declaracion PRISMA “Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses” del afio 2020 (16). De igual manera, se

comprobd6 que el tema no se encuentre registrado en PROSPERO.

Para la formulacion de la pregunta de investigacion se utilizo la nemotecnia PICO, la cual

se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Pregunta PICO.

COMPONENTES DESCRIPCION
P Pacientes o poblacién Mujeres en periodo gestacional
| Intervencion Empleo de gemelos digitales
C Comparacién Modelos tradicionales de consultas subsecuentes

Eficacia en la prevencion de complicaciones maternas y
o} Resultados
fetales

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

- Publicaciones dentro de los ultimos 5 afios.

- Disponibilidad de texto: articulos completos de acceso libre.

- Tipo de articulo: estudios observacionales, ensayos clinicos, multicéntrico y
comparativo.

- Ildioma: espafiol e inglés.

- Especie: humanos.

- Edad: mayores a 18 afos.



Criterios de exclusion:
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Literatura sin fundamento cientifico o bibliografia gris.

Estudios no acordes a metodologia planteada en el estudio.

Fuentes de informacioén

Tipo de articulo: reporte de casos, revision sistemética, metaanalisis.

Los estudios fueron consultados desde el 1 de noviembre de 2024 hasta el 30 de abril de

2025, en las siguientes bases de datos: SCOPUS y Pubmed.

Estrategia de busqueda

Tabla 2. Términos DeCS/MeSH.

FUENTE PALABRA CLAVE

TERMINOS ALTERNATIVOS

DeCS Mujeres Embarazadas Embarazadas, Mujer Embarazada
MeSH Pregnant Women Pregnant Woman, Woman, Pregnant, WWomen, Pregnant
Modelado Computacional, Modelado in Silico, Modelos In
DeCS Simulacion por silico, Modelos de Computador, Modelos de Computadora,
e
Computador Modelos de Ordenador, Simulacion In silico, Simulacion por
Computador, Simulacion por Ordenador
MeSH Computer Simulation -
MeSH Digital twin -
Visita a Consultorio o ) ) o ) )
DeCS o Visita a Consultorio Médico, Visitas a Consultorios Médicos
Médico
MeSH Office Visits Office Visit, Visit, Office, Visits, Office

Se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR” para combinar estos términos y

formular los algoritmos de blsqueda que se presentan en la tabla 3, los cuales fueron

aplicados en las bases de datos previamente mencionadas.
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Tabla 3. Ecuaciones de busqueda.

BASES DE DATOS ALGORITMOS DE BUSQUEDA

(Pregnant Women) AND ((Computer Simulation) OR (Digital twin))

(Pregnant Women) AND (Office Visits)

(Pregnant Women) AND (((Computer Simulation) OR (Digital twin))
OR (Office Visits))
(Pregnant Women) AND (Digital twin)

Pubmed y SCOPUS

(Traditional prenatal care) AND (pregnancy complications OR maternal

complications prevention)

Proceso de seleccién de los estudios

En la primera se revisaron los titulos y resumen de los articulos con el objetivo de
descartar aquellos que no guardaban relacién con la tematica o que se encontraban
duplicados; en la segunda fase, los textos restantes fueron evaluados en su totalidad para
aplicar los criterios de elegibilidad. Para la depuracion de duplicados se utilizo el software

Zotero.

El proceso se llevo a cabo por las dos autoras de forma independiente, cualquier conflicto
en la seleccion y la extraccion fue solventada mediante una reunion grupal con el directo
y el asesor metodoldgico del proyecto de investigacion.

Lista de datos

- Desenlaces: eficacia, mejora en el monitoreo del embarazo, costo — efectividad,

prevencion de complicaciones materno — fetales.

- Otras variables: base de datos, titulo del articulo, autor del estudio, afio, pais y URL o

DOl.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales
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Se realiz6 utilizando diversas herramientas metodoldgicas segln el tipo de estudio: para
los ensayos clinicos aleatorizados se aplicé la herramienta Risk of Bias 2; en el caso de
intervenciones no aleatorizadas, se emple6 Risk Of Bias In Non-randomized Studies of
Interventions (ROBINS-1); y para estudios narrativos y transversales, se utilizé la
herramienta de evaluacion critica del Joanna Briggs Institute (JBI Critical Appraisal

Tools).

Herramienta Rob2

La herramienta Rob2 evalta cinco dominios donde puede surgir sesgo: seleccion de
resultados informados, datos de resultados faltantes, desviaciones de las intervenciones
planificadas, medicion de resultados, proceso de aleatorizacion. Estos dominios utilizan
preguntas de sefializacion para guiar las evaluaciones y los juicios de riesgo de sesgo, con
respuestas categorizadas como bajo riesgo, algunas preocupaciones o alto riesgo de sesgo.
Esta herramienta permite una evaluacidn estructurada y transparente del riesgo de sesgo
en ensayos clinicos aleatorizados. Su aplicacién mejora la calidad metodologica de las
revisiones sistematicas al identificar estudios con restriccion que podria comprometer la
validez de resultados.

Tabla 4. Evaluacion del riesgo de sesgo con la herramienta RoB 2.

Dominio Analisis
1.Sesgo por el proceso de Evalla si la asignacion a los grupos fue verdaderamente

aleatorizacion aleatoria y adecuadamente oculta.

2. Sesgo debido a desviaciones de las Considera si los participantes y el personal sabian el grupo

intervenciones previstas asignado, y si eso afectd la intervencion recibida.

3.Sesgo por datos faltantes del Examinasihay pérdidas de datosimportantesy si estas podrian

resultado afectar los resultados.

4. Sesgo en la medicion del resultado  Revisa si quienes evaluaron el resultado estaban cegados vy si

la medicién fue objetiva.

5. Sesgo en la seleccién del resultado Evalda si se informaron todos los resultados esperados o si

informado hubo seleccion de resultados segun los hallazgos.

Fuente: Risk of Bias del grupo Cochrane.
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Herramienta ROBINS-I

Los estudios no aleatorizados sobre intervenciones (NRSI) cumplen una funcion crucial
en diferentes areas de evaluacion en salud. Estos pueden adoptar formas como los
estudios observacionales incluyendo cohortes y casos y controles en los que la asignacion
a los grupos de intervencion ocurre como parte de la préctica clinica cotidiana, asi como
estudios cuasialeatorizados, en los que el método de asignacion no cumple con los
criterios de aleatorizacion estricta. Para analizar el riesgo de sesgo en este tipo de
investigaciones, se utiliza la herramienta ROBINS-I, la cual permite evaluar la validez de
las estimaciones de eficacia o seguridad (beneficios o perjuicios) obtenidas en estudios

sin asignacion aleatoria de las intervenciones.

Tabla 5. Evaluacién del riesgo de sesgo en estudios no aleatorizados con la herramienta
ROBINS-I.

Dominio Pregunta

1. Sesgo por confusién

¢Se controlaron adecuadamente factores externos que podrian

haber influido en el efecto observado?

2.Sesgo en la seleccion de

participantes

¢Cémo fueron seleccionados los participantes? ;Pudo esto haber

afectado los resultados?

3. Sesgo en la clasificacion de las

intervenciones

¢Se identificaron correctamente los grupos de intervencion vy

comparacion?

4. Sesgo por desviaciones de las

intervenciones previstas

¢Hubo diferencias importantes entre lo que se planeé y lo que
realmente se hizo?

5. Sesgo por datos faltantes

6.Sesgo en la mediciéon del
desenlace
7.Sesgo en la seleccién del

resultado informado

¢Se perdieron datos importantes que podrian distorsionar los
resultados?

¢Los resultados se midieron de forma valida y sin influencia del
conocimiento del grupo al que pertenecia el participante?

¢Se reportaron todos los resultados relevantes o solo algunos

seleccionados?

Fuente: Herramienta ROBINS-I.

JBI para estudios de corte transversal analitico
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La herramienta de evaluacion critica de JBI para estudios de corte transversal analiticos
es un instrumento que permite evaluar la validez metodologica de estos estudios. Examina
aspectos como la claridad en los criterios de inclusion, la medicion valida y confiable de
exposiciones y desenlaces, y el tratamiento de factores de confusion. Ademas, permite

identificar posibles sesgos que puedan afectar los resultados en revisiones sistematicas.

Tabla 6. Criterios de evaluacion critica JBI para estudios de corte transversal analitico.

N.° Preguntas

¢Se definieron claramente los criterios de inclusion en la muestra?

O si O No 0 No claro [0 No aplica

2 ¢Se describieron en detalle los sujetos del estudio y el contexto?
asi O No O No claro O No aplica
3 ¢Se midié la exposicion de manera valida y confiable?

Osi O No 0 No claro 0 No aplica

4 ¢Se usaron criterios objetivos y estandarizados para medir la condicién?

O si O No 0 No claro 0 No aplica

5 ¢ Se identificaron los factores de confusion?
asi O No 0 No claro 0 No aplica

6 ¢Se mencionaron estrategias para tratar con los factores de confusion?

Oosi O No 0 No claro 0 No aplica

7 ¢Se midieron los desenlaces (resultados) de forma vélida y confiable?
asi O No 0 No claro (1 No aplica
8 ¢Se utilizo un andlisis estadistico apropiado?

asi O No 0 No claro ] No aplica

Fuente: Joanna Briggs Institute (JBI).

JBI para estudios narrativos

La herramienta JBI para la evaluacion critica de evidencia narrativa sirve para analizar si
un relato es valido y atil como evidencia dentro de una revision sistematica. EvalGa
aspectos como la credibilidad del narrador, la claridad del contexto, la secuencia l6gica
de los eventos y la coherencia de las conclusiones. También permite determinar si el texto

cumple con las caracteristicas de una narrativa.
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Tabla 7. Criterios de evaluacién critica JBI para estudios narrativos.

N° Preguntas

1  ¢El generador de la narrativa es una fuente creible o apropiada?

O si O No O No claro O No aplica

2 ;Se explica la relacion entre el texto y su contexto? (donde, cuando, con quién, cémo)

O si O No O No claro O No aplica

3 ¢Lanarrativa presenta los eventos en una secuencia légica que permita comprender su desarrollo?

O si O No O No claro 0 No aplica

4  ¢Usted, como lector/a u oyente, llega a conclusiones similares a las del narrador?

Oosi OO No [ No claro ] No aplica

5  ¢Las conclusiones se derivan de forma coherente del relato narrado?

Oosi O No 0 No claro 0 No aplica

6  ¢Considera usted que este relato califica como una narrativa?

O si O No O No claro O No aplica

Fuente: Joanna Briggs Institute (JBI).
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RESULTADOS

Seleccién de estudios

Figura 1. Proceso de seleccion de estudios.

ldentification

Sereening

Included

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n= 2):
Pubmed (n = 660)

Records removed before screening:
Records marked as ineligible by automation

Scopus (n = 635) tools (n=1.205)
Registers (n = 1,295)
Records screened Records excluded
(n=180 n=8a7)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
in=0) in =0

i

Reports assessed for eligibility
(n= 23]

Reports excluded:
Mo se relaciona con la metodologia (n=1)

MNew studies included in review
[I'I = 22]




Caracteristicas de los estudios
Los estudios incluidos en la presente revision sistematica se describen en la tabla 4.

Tabla 8. Articulos incluidos en la revision sistematica.
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BASE DE

TITULO AUTORES ANO PAIS URL O DOI
DATOS
Development of a computational pregnant Croaci )
roacia
1 Scopus female phantom and calculation of fetal dose Kopacinetal. 2022 Bélai 10.2478/raon-2022-0039
élgica
during a photon breast radiotherapy (17) J
Nueva
In Silico Modeling for Ex Vivo Placental ]
2 Scopus . Ho et al. 2022 Zelanda  / 10.1002/jcph.2105
Transfer of Morphine (18) 1204
apon

3D printing of realistic body phantoms:
Comparison of measured and simulated organ

3 Scopus Kunert et al. 2024
doses on the example of a CT scan on a pregnant

woman (19)

Alemania 10.1002/mp.17420
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Physiological and affective responses to green China / EE. ]
Pubmed . . Yi Sun et al. 2023 10.1016/j.envres.2022.114499
space virtual reality among pregnant women (20) uu.
State-trait anxiety levels and vital signs of
pregnant women following intervention with i Espafia / -
Pubmed ] . . Garcia et al. 2024 ] 10.1016/j.jad.2024.03.148
virtual reality during the nonstress test: A China
randomized controlled trial (21)
Association Between the Use of a Digital Health
Platform During Pregnancy and Helping Users
Pubmed . Jahnke et al. 2023 EE. UU. 10.2196/43180
Avoid Emergency and In-Person Care:
Retrospective Observational Study (22)
Comparative evaluation of two simulation
Pubmed technologies for obstetric ultrasound trainees' Yoann et al. 2025 Francia 10.1016/j.ejogrb.2025.01.014
assessment (23)
Promotion of Preconception Care Among
Pubmed Adolescents and  Young  Adults by Bickmoreetal. 2020 EE. UU. 10.1016/j.jadohealth.2019.09.006

Conversational Agent (24)
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Effects of Fetal Images Produced in Virtual

Corea  del
9 Pubmed Reality —on  Maternal-Fetal ~ Attachment: Kyong et al. 2023 S 10.2196/43634
ur
Randomized Controlled Trial (25)
Comparisons of the Effects of Watching Virtual
Reality Videos and Chewing Gum on the Length o
] o Ebrahimian et B
10 Pubmed of Delivery Stages and Maternal Childbirth | 2021 Iran 10.30476/ijms.2019.82782.1119
al.
Satisfaction: A Randomized Controlled Trial
(26)
The effect of virtual reality on anxiety, stress, and
hemodynamic parameters during cesarean Almedhesh et Arabia )
11 Pubmed ] . o . 2022 ] 10.15537/smj.2022.43.4.20210921
section: A randomized controlled clinical trial al. Saudita
27)
Self-management system for postpartum women )
) ) ] Wei Chang et L
12 Scopus with  hypertension disorders: an eHealth 2023 Taiwan 10.1186/512884-023-05483-y

application intervention study (28)

al.
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Effectiveness of mHealth consultation services

13 Scopus for preventing postpartum depressive symptoms: Arakawa etal. 2023 Japon 10.1186/s12916-023-02918-3
a randomized clinical trial (29)
The femtech revolution—A new approach to
pregnancy management: Digital transformation Israel / India
] } ) Moshe Hod et ) Ny
14 Scopus of maternity care—The hybrid e-health perinatal | [/ Kenia / 10.1002/ijgo.15032
al.
clinic addressing the unmet needs of low- and Irlanda
middle-income countries (30)
Consistency among Office, Home, and
Ambulatory Blood Pressure Values in Women Wojciechowska ] ]
15 Scopus ] ] ] ] Polonia 10.3390/jcm11175065
with Chronic Hypertension and History of etal.
Eclampsia or Preeclampsia (31)
Poor coverage of quality-adjusted antenatal care
services: a population-level assessment by visit India / EE. ]
16 Scopus Dandonaetal. 2024 10.1016/j.lansea.2023.100332

and source of antenatal care services in Bihar
state of India (32)

Uu.
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Group vs traditional prenatal care for improving

racial equity in preterm birth and low Estados ) o
17 PubMed ) . ) ... Crockettetal. 2022 . https://doi.org/10.1016/j.ajog.2022.06.066
birthweight: the Centering and Racial Disparities Unidos
randomized clinical trial study (33)
OB Nest randomized controlled trial: a cost Estad
stados
18 PubMed comparison of reduced visit compared to Theiler etal. 2021 Unid https://doi.org/10.1186/s12884-021-03557-3
nidos
traditional prenatal care (34)
Group vs Individual Prenatal Care and Estad
stados
19 PubMed Gestational Diabetes Outcomes: A Secondary Chen et al. 2023 Unid https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.30763
nidos
Analysis of a Randomized Clinical Trial (35)
Competing-risks model for prediction of small- . ]
) Papastefanou et Reino Unido ]
20 PubMed for-gestational-age neonate at 36 weeks' | 2022 Greci https://doi.org/10.1002/uo0g.26057
al. recia
gestation (37) Y
Effectiveness of an intervention focusing on diet
21 PubMed and walking during pregnancy in the primary Malta et al. 2021 Brasil https://doi.org/10.1590/0102-311X00010320

health care service (36)
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22

PubMed

Three short postmeal walks as an alternate
therapy to continuous walking for women with Christie et al.

gestational diabetes (38)

2022

Canada

https://doi.org/10.1139/apnm-2021-0619




31

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Figura 2. Evaluacion del riesgo de sesgo (ROB-2).

Risk of bias domains

Study

Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due to deviations from intended intervention. ‘ Low

D3: Bias due to missing outcome data.
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

La Figura 2 utiliza la herramienta RoB 2 (Risk of Bias 2.0) para ensayos aleatorizados.
En ella se analizan cinco dominios de sesgo (D1 a D5), incluyendo la aleatorizacion,
desviaciones de la intervencion, datos faltantes, medicion del desenlace y seleccion de los
resultados reportados. Todos los estudios incluidos fueron calificados con un riesgo de

sesgo bajo.
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Figura 3. Evaluacion del riesgo de sesgo en estudios no aleatorizados (ROBINS-I).

Risk of bias domains

D1 D2 B3 D4 D5 D6 D7
Malta et al @ ‘ . ‘ ‘ ‘ .
Chang et al . . . @ ‘ @ ‘

Overall

Study

©
x

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding. .
D2: Bias due to selection of participants. @ serious

D3: Bias in classification of interventions. 5
D4: Bias due to deviations from intended interventions.

D5: Bias due to missing data. ‘ Low
D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result.

Moderate

La Figura 3 muestra la evaluacion mediante la herramienta ROBINS-I. La investigacion
de Malta et al. presenta un riesgo de sesgo moderado en el dominio D1 (confusion) y en
la evaluacion global, mientras que en los demas dominios se identifica un riesgo bajo. Por
su parte, el estudio de Chang et al. muestra un riesgo de sesgo serio tanto en el dominio
D1 como en la evaluacion global, ademas de riesgos moderados en los dominios D4

(medicion de desenlaces) y D6 (seleccion del resultado reportado).

Figura 4. Evaluacion de la calidad metodoldgica de estudios transversales segun la
herramienta JBI.

Pregunta Athiel et al Dandona et al Jahnke et al Chen etal | Wojciechowska et al | Papastefanou et al
1 Si Si Si Si Si Si
2 Si Si Si Si Si Si
3 Si Si Si Si Si Si
4 Si Si Si Si Si Si
5 No Si No Si Si Si
6 No Si No Si Si Si
7 Si Si Si Si Si Si
8 Si Si Si Si Si Si

La Figura 4 muestra la evaluacion de siete estudios transversales utilizando la herramienta
JBI para estudios de corte transversal. La mayoria de los estudios se ajustan correctamente
con los criterios metodoldgicos establecidos. Sin embargo, en los estudios de Athlit et al.

y Jambek, no se identificaron los factores de confusion, lo cual representa una limitacién
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importante que podria comprometer la validez interna.

Figura 5. Evaluacion de la calidad metodoldgica de estudios narrativos segun la

herramienta JBI.

Pregunta Kopacin et al Hod et al Kunert et al Ho et al
1 Si Si Si Si
2 Si Si Si Si
3 Si Si Si Si
4 Si Si Si Si
5 Si Si Si Si
6 Si Si Si Si

La Figura 5 se muestra la evaluacidn critica de cuatro estudios narrativos utilizando la
herramienta JBI para evidencia textual narrativa. Todos los estudios respondieron
afirmativamente a las seis preguntas de la lista de chequeo, lo cual indica que cumplen

con los criterios metodoldgicos establecidos.



Resultado de los estudios individuales

Tabla 9. Precision diagndstica de las complicaciones de los gemelos digitales y las visitas subsecuentes en el embarazo.
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COMPLICACIONES

AUTOR ANO LUGAR POBLACION INTERVENCION COMPARACION PRECISION
RELACIONADAS
. ) Modelo  predictivo de
Reino Mujeres ) . . L o
Papastefanou et ) riesgos con base en andlisis  Practica obstetrica Restriccion de crecimiento Alta precision
2022 Unido / embarazadas . ) ) )
al. (36) ) » ecografico y convencional intrauterino (RCIU) reportada
Grecia (gestacion 36s) .
biomarcadores
o Mujeres con . ] .
Wojciechowska ] . . ] o Valores de presion Riesgo de preeclampsia,
2022  Polonia hipertension Monitoreo digital ) ) y ) Alta
et al. (31) . arterial en consulta hipertension gestacional
crénica
. » Evaluacion de cobertura de . Baja cobertura de servicios
Dandona et al. India/ EE. Poblacion general » Atencién prenatal ) ) )
2024 atencion  prenatal  por o de calidad y mayor riesgo Bajo
(32) uu. embarazada tradicional

fuente del servicio

obstétrico
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Crockett et al. Estados Mujeres Atencion prenatal grupal Atencion prenatal Parto pretérmino, bajo peso ) o
2022 ) . . ) o Mejora significativa
(33) Unidos afroamericanas tipo Centering Pregnancy  individual al nacer
Estados Gestantes con Control prenatal grupal vs. Atencién prenatal Diabetes gestacional, Mejora de
Chenetal. (35) 2023 . . o N )
Unidos riesgo de diabetes  individual tradicional individual macrosomia fetal resultados
. Estados Embarazadas de Modelo digital OB Nest Modelo tradicional de Seguimiento general del .
Theileretal. (34) 2021 ) o o . Baja
Unidos bajo riesgo con menos visitas fisicas visitas embarazo
Israel ~ / Mujeres . ) o Atencion convencional Preeclampsia, diabetes
Moshe Hod et al. . Clinica perinatal hibrida e- i ] ]
2023 India /  embarazadas en paises de bajos gestacional, partos Alta
(30) ) ) health (femtech) ) )
Kenia (bajos recursos) ingresos complicados
Athiel etal. (23) 2025 Paris, 207 residentes Uso de  simuladores Evaluacion practica en Dificultades diagnésticas por  Simbionix: 95%
Francia (Simbionix y OPUS) pacientes reales obesidad, posicion fetal, correlacion alta;
embarazadas trimestre OPUS: 88%,
correlacion baja
Christie et al. 2022 Australia 41 mujeres con Modelo tradicional Caminata postprandial Hiperglucemia postprandial, 23.3%
(38) diabetes (actividad fisica vs. caminata continua macrosomia
gestacional postprandial + monitoreo

CGM)
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Tabla 6. Costo-efectividad del uso de gemelos digitales y consultas subsecuentes en el seguimiento de embarazos de alto riesgo.

COSTO-EFECTIVIDAD /

AUTOR ANO LUGAR POBLACION INTERVENCION COMPARACION ESPECIALIDAD
COSTOS
] Modelo OB Nest »
Theiler et Estados Embarazadas de o ) Atencién prenatal . )
2021 ) o (seguimiento  virtual  + ) Obstétrica Bajo
al. (34) Unidos bajo riesgo o ) convencional
visitas reducidas)
Mujeres » ., . -
Crockett et Estados . Atencion grupal Atencion individual o Alta costo-efectividad en
2022 ] afroamericanas (alto . o Obstétrica o
al. (33) Unidos ] tipo Centering Pregnancy tradicional minorias
riesgo)
Moshe Israel / . i o ] . ] o o
] Mujeres en paises Clinica hibrida perinatal con Clinica presencial Obstétrica / Medicina .
Hod et al. 2023 India / ) ) . ) Costo bajo
) de ingresos bajos tecnologias femtech convencional materno-fetal
(30) Kenia
Arakawa ] Puérperas con o ] ) .
Japon Consulta mHealth posparto  Seguimiento estandar Gineco-obstétrica Alto

et al. (29)

riesgo de depresion
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Mujeres con
Wei Chang o trastornos App de autocuidado con o ) Medicina interna / Alta eficiencia en gestion
2023 Taiwan . . . Seguimiento presencial o o
et al. (28) hipertensivos monitoreo remoto Obstétrica domiciliaria
postparto
) Anélisis  poblacional de . ) o
Dandona India / EE. Embarazadas en o ) Atencién mixta Salud puablica / o o
2024 . servicios segin fuente y . o Costo-efectividad deficiente
et al. (32) uu. region rural pobre . publica/privada Obstétrica
calidad
Mujeres Plataforma  digital para ) . o N . o
Jahnke et Estados . . o Cuidado  convencional Obstétrica / Atencion  Reduccion de visitas y costos
2023 ] embarazadas con evitar urgencias y visitas . o .
al. (22) Unidos o . presencial primaria asociados
acceso digital fisicas
Kunert et 2024 Alemania Mujeres Simulacion con gemelo Modelo digital vs. fisico  Ginecologia Bajo costo relativo
al. (19) embarazadas digital impreso en 3D (tecnologia costo-efectiva)
Athiel et 2025 Francia Estudiantes de Uso de simuladores vs Examen real en Obstetricia y Costos elevados de
al. (23) obstetricia examenes en pacientes embarazadas Ginecologia examenes en  pacientes,
reduccion posible del 36.9%
con simuladores
Maltaetal. 2021 Brasil 362 gestantes en Modelo tradicional Atencién  estructurada Obstetricia Bajo costo
(36) atencion primaria (consejeria estructurada en vs. atencion rutinaria

APS sin tecnologia digital)
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Kopacin et 2022

al. (17)

Croacia

Simulacion
computacional  de

embarazada

Modelo de gemelo digital
(anatomia 3D, simulacién
MC)

Uso de realidad virtual
3D VS

convencional

radiologia

Ginecologia

Elevado costo

Tabla 10. Eficacia de los gemelos digitales en comparacion con las visitas subsecuentes en la prevencion de complicaciones durante el embarazo.

PREVENCION DE

EFICACIA/ %

AUTOR ANO  LUGAR POBLACION INTERVENCION ESPECIALIDAD .
COMPLICACIONES PRECISION
Kyong et al. Corea del Mujeres Realidad virtual con imagen o Aumento del apego materno- Significativa (p <
2023 Obstétrica o .
(25) Sur embarazadas fetal 3D fetal, disminucion del estrés 0.05)
Garcia et al. 2024 Espafia / Gestantes en prueba Realidad virtual inmersiva Obstétrica [ Disminucion de ansiedad y Reduccion
(21) China no estresante durante NST Psicologia signos vitales alterados ansiedad: >20 %
Yi Sun et al. China/ EE. Mujeres . ) i . Reduccion del estrés y mejor
2023 Entorno virtual natural (VR)  Psicologia perinatal ) Alta
(20) Uu. embarazadas respuesta afectiva
) ) ) ) ) . Reduccion  de  ansiedad,
Almedhesh et Arabia Mujeres con cesarea Realidad virtual durante Obstétrica / . ) )
2022 ) ) ] ) presion arterial y frecuencia Moderada
al. (27) Saudita electiva cesarea Anestesia

cardiaca
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Ebrahimian ] Mujeres en trabajo ) ) ) o Mayor satisfaccion con el ) L
2021 Iran Videos en realidad virtual Obstétrica . . Baja precision
et al. (26) de parto parto, reduccion en duracion
Bickmore et Adolescentes y Agente conversacional sobre  Ginecologica / Salud Mejora en conocimiento y
2020 EE.UU. N ] ) o . 30%
al. (24) jévenes adultos cuidados preconcepcionales  publica conducta preventiva
Israel Mujeres . o Mejora en adherencia Yy o
Moshe Hod et ] . Clinica  hibrida  e-health o ] . Alta efectividad,
2023 India embarazadas (bajo- Obstétrica monitoreo,  prevencion de
al. (30) ) o (femtech) ) sin % exacto
Kenia medio ingreso) preeclampsia
. Plataforma digital de salud o .. Reduccion en visitas
Jahnke et al. Mujeres ] . Obstétrica/ Atencion . .
2023 EE. UU. para evitar visitas o innecesarias y mejor  Alta
(22) embarazadas ) primaria ) N
presenciales no urgentes orientacion
Hoetal (18) 2022 Nueva Modelo in silico de  Simulacion de transferencia ~ Farmacologia / Estimacion segura de Alta eficacia
Zelanda / placenta placentaria de morfina Obstetricia exposicidn fetal a morfina predictiva del
Japon modelo
Athiel et al. 2025 Francia 207 residentes Simuladores obstétricos Obstetricia Mejora en la preparacién Simbionix: 95%
(23) (Simbionix, OPUS) diagnostica (prevencion éxito; OPUS: 88%

indirecta)

éxito
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Chtistie et al. 2022 Australia 41 mujeres con Modelo tradicional Obstetricia Reduccion de hiperglucemia 23.3%
(38) diabetes gestacional (actividad fisica postprandial postprandial y macrosomia
con CGM)
Malta et al. 2021 Brasil 362 gestantes en Modelo tradicional Obstetricia / APS Reduccion de sedentarismo, Alta precision
(36) atencion primaria (consejeria en caminata y obesidad gestacional,

alimentacion)

preeclampsia
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DISCUSION

La presente revision sistematica analiza la eficacia de los gemelos digitales en el
seguimiento y prevencion de complicaciones en el embarazo en comparacion con los
modelos tradicionales de consultas subsecuentes. Los resultados de los estudios incluidos
revelan que las tecnologias digitales tienen un impacto positivo, mejorando la precision
diagnostica, ofreciendo en varios casos una alternativa costo-efectiva, y demostrando

eficacia en la prevencion de complicaciones maternas y fetales.

Los estudios centrados en la precision diagnostica evidencian como los gemelos digitales
y otras simulaciones computacionales permiten una evaluacibn méas exacta de
condiciones criticas durante el embarazo. El estudio de Papastefanou et al. (36) desarrollo
un modelo predictivo eficaz para la deteccion de restriccion del crecimiento fetal (RCIU)
a las 36 semanas de gestacion. Del mismo modo, Wojciechowska et al. (31) mostro que
el monitoreo combinado de presion arterial (consultorio, hogar y ambulatorio) mejora la
identificacién de mujeres con riesgo de preeclampsia. Estas herramientas permiten una
mayor precision en contextos clinicos, especialmente frente a la variabilidad de los

parametros hemodinamicos en el embarazo.

En el &rea de simulacion radioldgica, Kopacin et al. (17) y Kunert et al. (19) desarrollaron
fantomas digitales para simular embarazos y calcular la dosis fetal en contextos de
radioterapia y tomografia. Estos modelos permiten ajustar protocolos de imagen
reduciendo los riesgos de teratogenicidad, lo que mejora la seguridad clinica en

procedimientos diagnosticos.

En cuanto a la relacion costo-efectividad, se destacan diversas tecnologias aplicadas en
contextos de alto riesgo obstétrico. El estudio de Theiler et al. (34), que analizé el modelo

OB Nest (seguimiento prenatal digital con menos visitas), evidencié un aumento del 34
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% en el costo total, atribuido a la mayor carga para enfermeria, lo cual plantea dudas sobre
su viabilidad sin redisefio estructural. Sin embargo, Moshe et al. (30) propusieron un
modelo hibrido (PregCare), que combina puntos fisicos, monitoreo remoto y autocuidado,
demostrando ser una alternativa eficaz en paises de bajos recursos, con bajo costo y alta

escalabilidad.

Por otro lado, Arakawa et al. (29) y Wei Chang et al. (28) evidenciaron que las
plataformas mHealth permiten reducir los costos asociados al seguimiento presencial,
especialmente en contextos como la hipertension postparto y el riesgo de depresion. Estas
plataformas eliminan barreras geograficas y mejoran la continuidad del cuidado. Dandona
et al. (32), por su parte, mostré una baja cobertura ajustada por calidad en los servicios
prenatales de Bihar, lo cual resalta la necesidad de modelos digitales que garanticen

atencion efectiva en regiones vulnerables.

Diversos estudios reportaron mejoras en variables fisiologicas y psicoldgicas gracias al
uso de tecnologia digital. Yi et al. (20) mostrd que un entorno virtual con espacios verdes
redujo la presion sistélica en 4.6 mmHg y aumentd el afecto positivo en 6.6 puntos, lo
que sugiere beneficios emocionales y cardiovasculares en gestantes. Garcia et al. (21)
encontrd que la realidad aumentada redujo la ansiedad en un 54 % y mejord parametros
hemodinamicos en embarazadas durante la prueba no estresante. Estos hallazgos
sustentan que las tecnologias inmersivas pueden reemplazar parcialmente las visitas

presenciales, ofreciendo monitorizacion emocional no invasiva.

En salud mental posparto, Arakawa et al. (29) observd una reduccion en sintomas
depresivos en el grupo mHealth (15.2 % vs. 22.8 %, RR: 0.67), demostrando la
efectividad de las consultas virtuales continuas. Asimismo, Hannah et al. (22) reporté que

el 5.3% de las embarazadas usuarias de la plataforma Maven evitaron una visita
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innecesaria, gracias al aprendizaje sobre signos de alerta (ORa: 3.55), lo cual sugiere que

la educacion digital mejora la autorregulacion clinica.

Kyong et al. (25) mostrd que el uso de imagenes fetales en realidad virtual fortalecio el
vinculo materno-fetal y redujo el estrés, mientras que Ebrahimian et al. (26) encontré una
mayor satisfaccion con el parto y una menor duracion de las fases del trabajo de parto
mediante uso de VR. Estas intervenciones digitales contribuyen a mejorar el bienestar

integral materno durante el proceso de gestacion y parto.

Una limitacion relevante de esta revision es la heterogeneidad metodolégica entre los
estudios, que incluye diferencias en poblaciones, tipo de tecnologias empleadas y formas
de medir la eficacia y el costo-efectividad. Muchos estudios son recientes o en fase
experimental, lo que limita generalizaciones amplias. Asimismo, existen pocos ensayos
clinicos aleatorizados de largo plazo con gemelos digitales completos aplicados al

embarazo.

Los hallazgos tienen implicaciones importantes para la practica clinica y la politica de
salud. La integracion de gemelos digitales, realidad virtual, y plataformas mHealth puede
optimizar el seguimiento obstétrico, especialmente en contextos de alto riesgo o con
limitada cobertura. Estas herramientas ofrecen nuevas oportunidades para personalizar el
cuidado prenatal, reducir barreras estructurales y mejorar resultados maternos y
perinatales. La implementacién escalonada, adaptada al contexto local y respaldada por

formacién profesional adecuada, es fundamental para garantizar su sostenibilidad.
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CONCLUSIONES

1. Los gemelos digitales, modelos computacionales y procesos de simulacion tienen
la alta precision en la estimacion de dosis de radiacion fetal y generacion de
posibles escenarios clinicos, lo que establece la utilidad en el proceso diagndstico.
Los modelos pueden igualar o superar a las visitas presenciales tradicionales en
relacion al seguimiento de parametros clinicos y deteccion de riesgos.

2. Las plataformas digitales generan un enfoque costo efectivo, que reduce la
necesidad de visitas presenciales, disminuye la aparicion de complicaciones
asociadas al embarazo y mejora el autocuidado de cada una de las pacientes. Esto
no requiere grandes inversiones en infraestructura médica, por lo que es relevante
en contextos con recursos limitados.

3. Los agentes de conversacion, las tecnologias de realidad virtual y las plataformas
digitales son eficaces en la reduccién de los factores de riesgo durante el
embarazo. Tienen la posibilidad de reducir la ansiedad gestacional mediante
sesiones de relajacién guiada y existe la posibilidad de monitorear los signos
vitales de las pacientes de forma remota, lo que ayuda a reducir la hipertension
inducida por el embarazo y el riesgo de preeclampsia. Mediante la utilizacion de
estas plataformas, es posible identificar sintomas a través de preguntas
automatizadas e identificar e identificar signos de alarma. Por otro lado, mejoran
la adherencia al control prenatal mediante recordatorios de citas, educacion

continua y acceso a consultas en linea.
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ANEXOS

Busqueda completa de resultados: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1A-xicjygK-
nOOQMgzhgnNKP2yH3ugGIBeNxx9Xat_Qg/edit?usp=sharing
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