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Articulo original

Datos sintéticos de un modelo de datos comun
para las aplicaciones de inteligencia artificial
en salud materna: reporte de experiencia en el

contexto colombiano
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Zambrano® , Laura Herrera-Almanza* , José Flérez-Arango®

' Futuro, Netux S.A.S., Medellin, Colombia

2 Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
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4 Investigacion, Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia

5 Population Health Sciences, Weill Cornell Medicine, New York, USA

Introduccidn. Los datos sintéticos en salud son una alternativa para generar registros
clinicos que permitan obtener historias clinicas similares a las reales y que puedan ser
usadas en diferentes situaciones clinicas.

Objetivo. Formular un modelo basado en la generacién de datos sintéticos para el proceso
de atencién de la gestacion en Colombia y adaptarlo al modelo de datos comin de la
Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) para facilitar su integracién en
aplicaciones de inteligencia artificial en salud materna.

Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio de caso de formulacién de datos
completamente sintéticos, en el cual se incluyeron algunos de los desenlaces y
condiciones mas frecuentes de la gestacién durante un proceso tipico de atencién de
mujeres gestantes en Colombia. La propuesta se complement6 con la generacion de un
modelo comun de datos para facilitar la integracién de los datos en futuras aplicaciones
de inteligencia artificial o de sistemas complementarios que se beneficien de un lenguaje
comun, independiente del sistema o de la forma de clasificacion.

Resultados. Se logro la formulacion de un modelo para la generacién sintética de datos
clinicos en el entorno clinico de atencion de la gestacion hasta el periodo perinatal. El
modelo incluy6 las condiciones clinicas y los desenlaces mas frecuentes, los cuales se
diagramaron en la herramienta Synthea™ con sus respectivas probabilidades clinicas

de ocurrencia, segun la literatura reportada o la practica habitual de los especialistas en
obstetricia en Colombia.

Conclusiones. Este estudio demuestra que la generacion de datos sintéticos aplicados al
proceso de atencion de la gestacion en Colombia es factible y constituye un aporte pionero
en la region.

Palabras clave: registros electrénicos de salud; salud materna; embarazo; inteligencia
artificial.

Synthetic data within a common data model for artificial intelligence applications in
maternal health: experience report in the Colombian context

Introduction. Synthetic data in healthcare is an alternative for generating clinical records
that resemble those registered in real clinical scenarios. The benefits of synthetic data

are: greater volume of data, the possibility of representing specific patient populations,
protection of real-data privacy, and improved data-sharing among different actors.
Objective. To formulate a synthetic data generation model for the gestational care process in
Colombia and adapt it to the Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP) common
data model to facilitate its integration into artificial intelligence applications in maternal health.
Materials and methods. We conducted a case study of fully synthetic data formulation that
included some of the most frequent outcomes and conditions during gestation based on a
typical care process for pregnant women in Colombia. This approach was complemented
by the generation of a common data model to facilitate data integration in future artificial
intelligence applications or complementary systems that benefit from a standardized
language, regardless of the system or form of classification.

Results. We formulated a model for the synthetic generation of clinical data —applicable to
real clinical settings— that spans the entire gestational care until the perinatal period. The
model included the most frequent clinical conditions and outcomes, which were diagrammed
in the Synthea™ tool with their corresponding clinical probabilities of occurrence based on
the reported literature or the usual practice of obstetric specialists in Colombia.
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Conclusions. This study demonstrates that the generation of synthetic data applied to the
gestational care process in Colombia was feasible and represents a pioneering contribution
in the region.

Key words: Electronic health records; maternal health; pregnancy; artificial intelligence.

La informatica biomédica es la utilizacién de datos, informacion y
conocimientos generados en el sector salud para la resolucion de problemas
y la toma de decisiones (1). Esto se ve plasmado en la generacién de
sistemas de apoyo para la toma de decisiones, alertas tempranas y
entrenamiento de sistemas expertos, entre otros. Cuando la fuente de lo
datos se origina en registros clinicos electrénicos surge el concepto de
fenotipo computacional. En algunos casos, la obtencién de los datos clinicos
puede ser dificil por barreras de acceso, escasez de fuentes de informacién
estructuradas uniformemente, limitaciones en la calidad de los datos y costos
elevados, entre otros (2). Ademas, se enfrenta el reto de modelar eventos
de baja frecuencia, donde los datos de un ndmero limitado de instituciones
pueden no ser representativos de la poblacién general.

Ante esto, el uso de datos sintéticos puede contribuir a la disponibilidad de
datos clinicos que de otra forma podrian ser dificiles obtener. La generacién
de datos sintéticos puede ayudar a generar gran cantidad de datos que, una
vez ajustados, permiten optimizar los procesos de simulacion de poblaciones
y la interpretacién de hallazgos clinicos de forma rapida, a bajo costo y de
manera flexible (3). En este contexto, se estaria generando un fenotipo
computacional que utiliza algoritmos aplicados a datos clinicos para derivar
patrones de grupos de pacientes con manifestaciones clinicas de interés (4).

En los objetivos de desarrollo sostenible se encuentra priorizada la
reduccién en un 75 % de la mortalidad materna y perinatal, considerada
como un indicador clave del estado de desarrollo de una sociedad; sin
embargo, continda siendo un desafio persistente, especialmente en los
paises en desarrollo (5-7). Esto se evidencia en la razon de la mortalidad
materna; por ejemplo, en el 2019, en Chile, murieron 21,8 mujeres por cada
100.000 nacimientos vivos, mientras que en Haiti murieron 326,2 mujeres por
la misma cantidad de nacimientos (8). En Colombia, la razén de mortalidad
materna se ha estimado en 49,0 muertes de mujeres por cada 100.000
nacidos vivos y el objetivo es reducirla a 32 muertes por cada 100.000
nacidos vivos para el 2026 segun el plan decenal (9).

Para lograr este objetivo se debe tener presente que el proceso
gestacional trae consigo riesgos e involucra una diversidad de condiciones
fisiol6gicas, morbilidades y complicaciones graves que pueden llevar a la
muerte 0 a consecuencias serias para la madre y el producto del embarazo
(10). Las principales causas de mortalidad materna y perinatal identificadas
son los episodios de sangrado y las hemorragias, los trastornos hipertensivos
asociados a la gestacion, las infecciones, las complicaciones del parto y los
abortos (11). Es por ello que, en el contexto de la gestacién, existen estudios
en los que se han utilizado modelos de generacion de datos sintéticos
aplicados a la salud con la finalidad de contribuir al desarrollo de software
y pruebas, procesos de entrenamiento en salud, investigacion en salud
publica, prediccion y simulacion en investigacion, etc. (12). Ademas, estas
investigaciones indican las ayudas disponibles para el uso de plataformas y
fuentes de datos sintéticos junto con los modelos disponibles, incluso para el
caso especifico de gestantes.



Biomédica. 2025;45(Supl.3):71-82

Un enfoque con datos sintéticos en la salud materna en Colombia

Para la generacion de datos sintéticos existen diversas herramientas,
una de ellas es Synthea™, que se caracteriza por su distribucion gratuita de
cbdigo abierto para la generacién de datos sintéticos (13). Esta plataforma
genera historias clinicas longitudinales basadas en datos demograficos,
epidemioldgicos, condiciones médicas y tratamientos; cada registro sintético
contiene un conjunto de datos clinicos estructurados en torno a consultas,
citas o atenciones (encounters), que permite representar situaciones tipicas.
Asimismo, Synthea™ cuenta con un modulo de embarazo.

Sin embargo, la implementacién de este modelo de gestacién para
Colombia esta limitado por la demografia del pais y por diferencias en los
protocolos del sistema de salud y las redes de atencion. Por tal motivo,
este estudio tuvo como objetivo formular un modelo de generacién de datos
sintéticos para el contexto gestacional colombiano y normalizar dichos datos
al modelo de datos comun (Common Data Model, CDM) de la Observational
Medical Outcomes Partnership (OMOP) con el fin de superar las dificultades
encontradas en los registros clinicos electronicos tradicionales, en los cuales
los campos para el inicio, fin y edad gestacional al momento del nacimiento
no existen de forma congruente en las historias clinicas (14,15).

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo reporte de caso centrado en la construccién
de un modelo de generacion de datos sintéticos en torno al curso clinico de
las gestaciones en Colombia. El proceso de modelado se basé en principios
de dinamica poblacional y se desarroll6 en tres etapas o fases: 1) disefio
del modelo de atencién; 2) configuracién y diagramacion del modelo en
Synthea™, y 3) generacion de los datos sintéticos y su conversion al modelo
comun de datos.

Disefio del modelo de atencion

En esta etapa participaron un médico general, un médico epidemiélogo
y un ginecoobstetra para la revision de las guias de manejo y la literatura
cientifica (16). Se desarrollé un diagrama de flujo de la evaluacién del
embarazo en Colombia con las complicaciones mas frecuentes (trastornos
hipertensivos asociados al embarazo, aborto, embarazo ectdpico,
hemorragias del tercer trimestre y hemorragia posparto) y sus respectivas
estimaciones de prevalencias y probabilidades de ocurrencia. segun la
literatura 0 segun la experiencia para los casos en los que no se encontraron

datos (https://github.com/evertorres/maternal-health-synthetic-data-omop).

Configuracion inicial y diagramacion del modelo en Synthea™

Si bien Synthea™ ha sido desarrollado principalmente para el mercado
de Estados Unidos y sus actualizaciones han permitido generar datos sobre
otras poblaciones internacionales (Synthea International) (17), no existe
disponibilidad de proveedores de salud u hospitales, datos demogréficos,
modelos de atencién propios y costos para Colombia. Por esta razén, se
formuld una nueva configuracion adaptada a la realidad colombiana. Para
la configuracion de las variables demogréficas se utilizaron los datos del
censo poblacional del DANE del 2018 (18); la ubicacidén geogréfica de los
municipios se obtuvo de los codigos de la division politica-administrativa
(DIVIPOLA) (19) y la informacién de las instituciones de salud se obtuvo del
sitio de datos abiertos del gobierno colombiano (20). No se configuraron los
costos para Colombia por la complejidad del modelo de salud.
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En la configuracion de los elementos del modelo se usé la herramienta
Module Builder disponible en Synthea™ y se generd un archivo formato
JSON segun la arquitectura de alto nivel de la herramienta (21). La
codificacion utilizada para cada uno de los estados fue validada entre un
informatico clinico y un ingeniero biomédico mediante SNOMED CT, versién
2024.03.01. Para la clasificacién de los procedimientos y los cédigos
diagnosticos previstos del curso de la atencion gestacional, se utiliz6 el
cédigo unico de procedimientos en salud y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, version 10 (CIE-10).

Generacion de datos sintéticos y su conversion a un modelo comun

Dado que Synthea™ genera poblacién que transita por todos los médulos
existentes, para la generacion de datos sintéticos se desarroll6 un médulo
adicional para obtener solo pacientes en estado de embarazo para hacer mas
eficiente el proceso de ajuste del modelo objetivo de este estudio.

De la misma manera, la generacién de pacientes se realizé por una
sola regién, por lo que se configurd un libreto (script) en cédigo bash para
facilitar la generacion automatica de datos sintéticos para cada uno de los
departamentos de Colombia, segun las distribuciones poblacionales descritas
en el censo del DANE del 2018.

Una vez generado el conjunto de datos sintéticos, se utilizé la herramienta
ETL (extract, transform, load) de Synthea™ (22) para su conversion al
modelo comun de la OMOP, version 5.4. Se realizaron ajustes al codigo para
que permitiera registrar la ubicacién segun la division politica de Colombia.

El uso del modelo comun busca estandarizar la estructura y el contenido de
los datos derivados de las observaciones clinicas y permitir analisis eficientes
de los mismos, al usar términos comunes para los diferentes sistemas de
informacion y registro de las historias clinicas (14).

El proceso de generacién de datos fue de caracter ciclico e iterativo.
Inicialmente, se realizaron simulaciones con diferentes tamafos muestrales
hasta alcanzar la cohorte final de 10.637 mujeres gestantes. En cada iteracién
se llevd a cabo una revisién cualitativa de casos individuales seleccionados por
conveniencia para verificar la coherencia clinica de los registros generados.
Esta revisién incluyé la identificacion de inconsistencias evidentes (por ejemplo,
gestaciones en sujetos masculinos o secuencias clinicas incompatibles con el
curso de la gestacion) y la evaluacién de su correspondencia general con el
juicio clinico de los especialistas en obstetricia.

Ademas, se compararon cualitativamente las frecuencias de los
principales desenlaces clinicos simulados con las estimaciones disponibles
en la literatura nacional e internacional (cuadro 1). Los ajustes al médulo de
embarazo, al filiro de pacientes gestantes y a la transformacion ETL fueron
efectuados en cada etapa hasta que el equipo investigador, por consenso,
considerd que el modelo reproducia de manera satisfactoria el contexto
clinico colombiano.

Consideraciones éticas

~ El proyecto del cual se deriva este articulo fue evaluado por el Comite de
Etica de Investigacién en Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana y fue
aprobado en el Acta 7 de 2024.
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Cuadro 1. Resumen de desenlaces sus frecuencias de generacion y contraste con las frecuencias estimadas en la fase de disefio

Codigo SNOMED-CT Condicion clinica Eventos Reporte en Diferencia frente Referencias
observados la literatura alo reportado
n (%) (%) (%)*
34801009 Embarazo ectépico 218 (2,1) 2 0,1 (23)
19169002 Aborto en el primer trimestre 1.714 (16,1) 10-20 6,1a-4,0 (24,25)
85116003 Aborto en el segundo trimestre 636 (6,0) 5 1,0 (26)
48194001 Hipertension inducida por el embarazo 107 (1,0) 2-8 -1,0a-7,0 (24)
38341003 Hipertension arterial, trastornos 604 (5,7) 2-8 3,7a-2,3 (24)
37618003 Complicacion de hipertension arterial; razones 92 (0,9) 2-8 -1,1a-71 (24)
para cuidados en el embarazo
398254007 Preeclampsia 802 (7.,5) 2-8 55a-0,5 (24)
198992004 Eclampsia 445 (4,2) 2-8 2,2a-3,8 (24)
40801000119106 Diabetes mellitus gestacional y complicaciones 696 (6,5) 2-5 45a15 (27)
del embarazo
22033007 Restriccion del crecimiento fetal 30 (0,3) 8-10 -7,7a-9,7 (28)
367494004 Recién nacido prematuro 603 (5,6) 7,2 -1,6 (29)
44223004 Ruptura prematura de membranas 0 (0,0 8-10 -8,0a-0,0 (30)
106004004 Complicaciones hemorragicas del embarazo 172 (1,6) 4 -2,4 (31)
47821001 Hemorragia posparto 1.443 (13,6) 4-6 9,6a7,6 (32)

La columna “Diferencia frente a lo reportado (%)” presenta la distancia del valor observado respecto al limite inferior y al limite superior del rango documentado en
la literatura. Los valores positivos indican una distancia mayor a la de referencia; los valores negativos indican una menor distancia. Cuando la literatura consultada
ofrece un valor puntual, la diferencia se calcula directamente.

Resultados
Disefio del modelo de atencion

El modelo de datos sintéticos construido incluyé los siguientes desenlaces
clinicos en los controles prenatales, los cuales se agrupan usualmente
por trimestre gestacional: aborto y embarazo ectépico (primer trimestre);
trastornos hipertensivos como hipertensién crénica, preeclampsia y
eclampsia (segundo trimestre); placenta previa, abruptio de placenta (tercer
trimestre); y hemorragia posparto (posparto inmediato). Los datos se
encuentran disponibles para descarga en Kaggle (33).

Acerca de los elementos del modelo y su implementacién en una
maquina de estado, los principales estados de transicion intervenidos fueron:
consultas, citas o atenciones (encounters) o momentos de la atencion de las
mujeres gestantes (controles prenatales); los procedimientos de laboratorio
o0 practicas quirdrgicas derivadas de los posibles desenlaces previstos,

y, finalmente, los desenlaces clinicos o condiciones de salud que fueron
codificadas en SNOMED-CT.

La figura 1 contiene un fragmento del modelo gestacional desarrollado en
Synthea™, el cual también puede ser consultado en el repositorio de GitHub
(https://github.com/evertorres/maternal-health-synthetic-data-omop).

Como se evidencia en el cuadro 2, al comparar el modelo de gestacion
disponible en Synthea™ con el modelo desarrollado en este estudio, se
logré reducir la cantidad de elementos en un 12,8 % en comparacién con el
modelo predecesor en Synthea™, pasé de 179 a 156 estados de transicion.

No se encontraron mayores diferencias en la cantidad de consultas,
citas, atenciones (encounters) y procedimientos entre ambos modelos de
gestacién; sin embargo, el modelo propuesto en este estudio contiene mayor
nuamero de desenlaces clinicos. Esta decision se debi6 a su asociacion
clinica a la morbimortalidad materna y fetal, y a su priorizacion en las guias
de practica clinica para la prevencién, la deteccion temprana y el tratamiento
de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio (16).
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Disponible en: https:/github.com/evertorres/maternal-health-synthetic-data-omop
Figura 1. Fragmento derivado del esquema del modelo gestacional en Synthea™
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Cuadro 2. Resumen comparativo de los elementos presentes en los dos modelos de
datos utilizados

Tipo de elemento en el modelo de Modelo de Propuesta de nuevo modelo
atencion gestacional* gestacion gestacional segun el proceso
Synthea™* de atencion en Colombia

Estados 179 156

Consultas, citas o atenciones (encounters) 18 16
Procedimientos 75 72

Condiciones (desenlaces clinicos) 13 16

Desenlace tipo de muerte 0 1

* Reportados por Synthea™ (34)

El modelo no incluy6 condiciones como embarazo anembrionado o
antecedentes de aborto previo, dado que usualmente no se asocian a
complicaciones mayores o mortalidad materna. Contiene procedimientos de
relevancia para el seguimiento y la atencion prenatal como la administracion
de vacunas (tétano, influenza y tos ferina), segun la guia de practica clinica
colombiana.

La mayoria de las probabilidades asignadas a las transiciones entre los
nodos y los estados del modelo se definieron con ayuda de reportes en la
literatura local o0 mundial; en ausencia de dicha informacion, la probabilidad
se definié segun el juicio clinico del equipo que contaba con la participacién
de un especialista en ginecoobstetricia.

Conjunto de datos generados

Como parte del resultado del modelo y de las pruebas de su
funcionamiento, se generd un conjunto de datos de 10.637 pacientes de toda
Colombia. La figura 2 ilustra la distribucién de pacientes por municipio de
nacimiento conservando la proporcionalidad del dltimo censo poblacional.
Ademas, se logré una distribucién porcentual por enfermedades que se
comparo con los pardmetros de configuracion iniciales (cuadro 1).
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Figura 2. Distribucién geografica por municipio de las mujeres gestantes con el
modelo disefiado

Aprendizajes de la configuracion del modelo en Synthea™

Durante el proceso de prueba y ajuste del modelo en Synthea™, se
llevaron a cabo varias iteraciones para la generacion de los datos sintéticos.
Este ejercicio fue fundamental para evaluar y calibrar el comportamiento del
modelo, lo cual permitié analizar sus caracteristicas clinicas y demograficas,
y hacer los ajustes necesarios para mejorar su representatividad en el
contexto colombiano.

A pesar de las modificaciones implementadas, algunas de las limitaciones
presentes en el médulo original de embarazo de Synthea™ no pudieron
ser completamente resueltas. Entre ellas, se destaca que, a pesar de haber
incluido algunos estados de transicién hacia la mortalidad materna, no se
generaron datos con este resultado, o que impide modelar con precisién
uno de los eventos mas criticos en salud materna y que, a diferencia del
modelo original, si puede ser representativo en nuestra region. Asimismo,
el modelo no contempla el impacto del consumo de sustancias como el
tabaco o el alcohol durante la gestacién, un factor relevante en los estudios

77



Torres-Silva EA, Gaviria-Jiménez JJ, Guevara-Zambrano AM, et al. Biomédica. 2025;45(Supl.3):71-82

78

epidemioldgicos y en la evaluacién de los riesgos perinatales. Otra limitacion
importante se relaciona con la interaccién entre los distintos médulos de
Synthea™, ya que la combinacién de multiples condiciones puede generar
comportamientos inesperados, como se menciona en la documentacion
oficial de la herramienta. De la misma manera, la generacién de datos
transita por todos los médulos que ya estan previamente disefiados en
Synthea™ y que aun no han sido ajustados al contexto local. En este sentido,
la simulacién hecha no logra capturar con fidelidad el comportamiento de la
poblacion colombiana.

El disefio del modelo se estructurd considerando el curso del embarazo
semana a semana, de modo que las condiciones agregadas aparecen en
momentos especificos del periodo gestacional. Sin embargo, los resultados
obtenidos presentan un elevado grado de determinismo, lo que reduce la
variabilidad esperada en un conjunto de datos reales. En consecuencia, sera
necesario incorporar distribuciones probabilisticas dinamicas para evitar
que todas las mujeres gestantes sigan patrones idénticos, lo que permitira
una mayor diversidad en la generacion de situaciones clinicas y mejorara la
capacidad del modelo para representar situaciones reales con mayor precision.

Uno de los logros mas relevantes del desarrollo de este trabajo fue la
transformacién de los datos generados al modelo de datos comun de la
OMORP, lo que abre la posibilidad de una mayor adopcion internacional de la
base de datos y facilita su interoperabilidad con otros sistemas basados en
este estdndar. No obstante, este proceso de conversién también presentd
varios desafios. La herramienta ETL-Synthea solo permitia el mapeo de
ciudades y estados de los Estados Unidos, por lo que fue necesario modificar
el cédigo para incluir la conversién de los departamentos y municipios
de Colombia. Ademas, la transformacién de datos no contemplé algunos
elementos clave del modelo original, como la clasificacién detallada de los
consultas, citas o atenciones clinicas (encounters) con el personal de salud
y los resultados cualitativos de mediciones y observaciones. Esta limitacién
resultd en una pérdida significativa de informacion que podria ser crucial para
el andlisis detallado de los datos en futuras investigaciones.

Estos hallazgos resaltan la importancia de un proceso iterativo de
calibracién para adaptar modelos generados con Synthea™ a poblaciones
especificas. Asimismo, ponen en evidencia la necesidad de seguir mejorando
la conversién de datos hacia formatos estandarizados, como el modelo
comun de la OMORP, con el fin de maximizar la utilidad de la base de datos en
el ambito de la inteligencia artificial y la ciencia de datos aplicadas a la salud
materna.

Discusion

En la practica, Colombia carece de un sistema nacional de informacion
en salud que permita la recopilacion sistemética de datos clinicos,
particularmente de historias clinicas electrénicas. Esta carencia, sumada a la
limitada interoperabilidad entre los sistemas y al escaso uso de vocabularios
y terminologias estandarizadas, dificulta el acceso a grandes volimenes de
datos clinicos estructurados.

Con el fin de solventar este vacio, este estudio presenta varias fortalezas:
en primer lugar, se incorporaron elementos demograficos propios del
pais, lo cual aporta pertinencia contextual al modelo desarrollado; en
segundo lugar, se utilizaron estimadores porcentuales basados en los datos
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nacionales sobre las principales enfermedades asociadas con el embarazo,
especialmente aquellas con mayor vinculo clinico con complicaciones
maternas y fetales graves; en tercer lugar, se empleé la herramienta de
simulacién basada en maquinas de estado Synthea™ y se realiz6 una
comparacién entre el modelo propuesto y otro previamente desarrollado en el
ambito de la gestacion para los Estados Unidos (34); y, finalmente, se integré
el modelo de datos comun de la OMOP, versién 5.4, lo que contribuye a la
estandarizacién y potencial interoperabilidad del modelo.

El proceso de trabajo se vio enriquecido por la conformacién de un equipo
investigador multidisciplinario, con experticia clinica, epidemioldgica y en
informatica de la salud. Cabe sefialar que los datos de referencia utilizados
provienen de diversas fuentes internacionales, por lo que no representan
con precision la epidemiologia colombiana. Para lograr una adecuada
generalizacién sera necesario contrastar las distribuciones de los resultados
con datos clinicos reales.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra la evaluacién
del modelo y la validacion de los datos sintéticos generados. Aunque en
Colombia existe el Sistema de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO),
el acceso a los datos primarios es restringido, lo que impidi6 realizar
validaciones cuantitativas y estadisticas sélidas (robust). En consecuencia, la
evaluacion se basé en la literatura cientifica, predominantemente agregada,
lo que derivé en un enfoque cualitativo.

Durante el disefio y la configuraciéon del modelo, se identificaron tres
factores clave: 1) el caracter innovador de aplicar un modelo de datos
sintéticos al proceso de atencién de la gestacién, dado que esta poblacion ha
sido escasamente representada en los conjuntos de datos internacionales;

2) la necesidad de mejorar los procesos de evaluacioén y ajuste de estos
modelos antes de su implementacion generalizada, y 3) el gran potencial que
ofrece el campo emergente de los datos generativos, como los sintéticos, en
la investigacion en salud.

A partir de la revision exhaustiva de la literatura, no se identificaron
antecedentes relevantes sobre el uso de datos sintéticos en obstetricia, salvo
el modelo base incluido en la herramienta Synthea™ (34), sin evidencia
de aplicaciones o validaciones posteriores. El uso de Synthea™ permitié
al equipo investigador comprender las limitaciones inherentes de adaptar
una herramienta disefiada originalmente para el contexto estadounidense
a las condiciones particulares de atencién en Colombia (por ejemplo, la
demografia municipal y el acceso a los servicios de salud, entre otros).

Respecto a la evaluacion hecha mediante la comparacién de las medidas
de frecuencia entre los datos sintéticos y la literatura, se recomienda una
interpretacion cautelosa. El modelo se bas6 en estimadores porcentuales
fijos, sin incorporar la variabilidad reportada (intervalos de confianza), lo que
puede afectar la estabilidad de los resultados.

El potencial identificado en el uso de datos sintéticos coincide con lo descrito
por Rajotte et al. (35), quienes destacan beneficios como el mayor volumen de
datos, la posibilidad de representar poblaciones especificas, la proteccion de la
privacidad de los datos reales y la mayor facilidad para compartir la informacién
entre distintos actores. Asimismo, esta estrategia tiene el potencial de promover
la equidad y la inclusion en la investigacion en salud, especialmente de
poblaciones subrepresentadas, como las mujeres gestantes (36).
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En el futuro, el modelo de generacion de datos sintéticos podria ser
utilizado para la creacién de gemelos digitales y para el desarrollo de andlisis
causales y prospectivos (37). Esta estrategia representa una innovacion en el
campo de la salud, con aplicaciones prometedoras en el proceso de atencién
de la gestacion, al mejorar la privacidad, ampliar la diversidad poblacional en
los estudios y facilitar el desarrollo de aplicaciones de inteligencia artificial,
como la consolidacion de fenotipos computacionales de morbilidad y
mortalidad materna.

Ademas, las investigaciones futuras deberian iniciar con la aplicacién
de pruebas estadisticas basicas que permitan comparar las distribuciones,
proporciones y medidas de tendencia central entre los datos reales y los
sintéticos, con el fin de garantizar su validez inicial. Posteriormente, seria
pertinente implementar validaciones cruzadas de caracter geografico y
temporal, asi como planes de control del sobreajuste que fortalezcan la
solidez (robustness) de los modelos derivados de la inteligencia artificial.
Finalmente, una vez cubiertos estos aspectos fundamentales, podria
avanzarse hacia la integracién de métodos mas avanzados de exploracion,
como el analisis de componentes principales o el andlisis factorial de datos
mixtos para examinar la estructura interna de los datos y su coherencia con
los patrones observados en la literatura o en los datos reales.

En sintesis, este estudio demuestra que la generacioén de datos sintéticos
aplicados a la atencién de la gestacién en Colombia es factible y constituye
un aporte pionero en la regién. El modelo desarrollado incorpora estdndares
internacionales como el modelo de datos comun de la OMOP vy refleja las
principales condiciones obstétricas descritas en la literatura, lo que refuerza
su utilidad para la investigacion y el desarrollo de aplicaciones en inteligencia
artificial.

Como implicacién practica, esta estrategia contribuye a superar la limitada
disponibilidad y representatividad de los datos reales en salud materna, lo
que favorece la interoperabilidad y las comparaciones a nivel global (38). No
obstante, persisten desafios relacionados con la validacién cuantitativa, la
incorporacién de variabilidad probabilistica y la confrontacion con los datos
clinicos reales. Las investigaciones futuras deberan ampliar su alcance a
otras enfermedades maternas y perinatales, y fortalecer los procesos de
validacion para consolidar el papel de los datos sintéticos como herramienta
innovadora para apoyar la investigacion y el desarrollo tecnolégico en salud.

Referencias

1.  Bernstam EV, Smith JW, Johnson TR. What is biomedical informatics? J Biomed Inform.
2010;43:104-10. https://doi.org/10.1016/.ibi.2009.08.006

2. Katalinic M, Schenk M, Franke S, Katalinic A, Neumuth T, Dietz A, et al. Generation of a
realistic synthetic laryngeal cancer cohort for Al applications. Cancer. 2024;16:639.
https://doi.org/10.3390/cancers1603063

3.  Weldon J, Ward T, Brophy E. Generation of synthetic electronic health records using a
federated GAN. arXiv. 2021. hitps://doi.org/10.48550/ARXIV.2109.02543

4. Callahan TJ, Stefanksi Al, Ostendorf Dm, Wyrwa Jm, Davies Sjd, Hripcsak G, et al.
Characterizing patient representations for computational phenotyping. AMIA Annu Symp
Proc. 2023:2022:319-28.

5. United Nations. Millennium Development Goals - GOAL 5: Improve maternal health. Fecha
de consulta: 30 de marzo de 2025. Disponible en: hiips:/www.un.org/millenniumgoals/
maternal.shtml


https://doi.org/10.1016/j.jbi.2009.08.006
https://doi.org/10.3390/cancers1603063
https://doi.org/10.48550/ARXIV.2109.02543
https://www.un.org/millenniumgoals/maternal.shtml
https://www.un.org/millenniumgoals/maternal.shtml

Biomédica. 2025;45(Supl.3):71-82

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Un enfoque con datos sintéticos en la salud materna en Colombia

Department of Economic and Social Affairs, United Nations. Transforming our world: The
2030 agenda for sustainable development. Fecha de consulta: 30 de marzo de 2025.

Disponible en: hitps://sdgs.un.org/2030agenda

Lozano-Avendafio L, Bohérquez-Ortiz AZ, Zambrano-Plata GE. Implicaciones familiares y
sociales de la muerte materna. Univ Salud. 2016;18:364-72.

Saenz R, Nigenda G, Gémez-Duarte |, Rojas K, Castro A, Servan-Mori E. Persistent
inequities in maternal mortality in Latin America and the Caribbean, 1990-2019. Int J Equity
Health. 2024;23:96. https://doi.org/10.1186/s12939-024-02100-y

Departamento Nacional de Planeacion. Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. Colombia,
potencia mundial de la vida. Bogota: Departamento Nacional de Planeacion; 2023.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Cada dos minutos muere una mujer por
problemas en el embarazo o el parto, 2023 Fecha de consulta: 30 de marzo de 2025.
Disponible en: h : . . -

r-problem razo-parto-organismos-nacion

World Health Organization. Maternal mortality. Fecha de consulta: 30 de marzo de 2025.
Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

Gonzales A, Guruswamy G, Smith SR. Synthetic data in health care: A narrative review.

PLOS Digit Health. 2023;2:0000082. htips:/doi.org/10.1371/journal.pdig.0000082

Mitre Corporation. GitHub - synthetichealth/synthea: synthetic patient population simulator.
Fecha de consulta: 30 de marzo de 2025. Disponible en: hiips:/github.com/synthetichealth/
synthea

Observational Health Data Sciences and Informatics. Standardized data: The OMOP
common data model. Fecha de consulta: 30 de marzo de 2025. Disponible en: hitps://www.
ohdsi.org/data-standardization/

Jones SE, Bradwell KR, Chan LE, McMurry JA, Olson-Chen C, Tarleton J, et al. Who is

pregnant? Defining real-world data-based pregnancy episodes in the national COVID Cohort
Collaborative (N3C). JAMIA Open. 2023;6:00ad067.

https://doi.org/10.1093/jamiaopen/o0ad067
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Guias de préactica clinica para la prevencion,

deteccién temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio.
Bogota: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2013.

Mitre Corporation. GitHub - synthetichealth/synthea-international: Synthea metadata and
configuration files for international locations. Fecha de consulta: 6 de febrero de 2025.
Disponible en: hitps:/github.com/synthetichealth/synthea-international

Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 2018 Fecha de consulta 26 de febrero de 2025 Dlspomble en: nps zz

I|n—V|vn—1

Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones. DIVIPOLA: cédigos
de mun|C|p|os geolocalizados. Fecha de consulta: 26 de febrero de 2025 Dlsponlble en:

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Listado de IPS en Colombia segin su nivel de
complejidad. Fecha de consulta: 26 de febrero de 2025. Disponible en: https://www.datos.
gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Listado-de-IPS-en-Colombia-seg-n-su-nivel-de-compl/

ugch-acjp/about_data

Walonoski J, Kramer M, Nichols J, Quina A, Moesel C, Hall D, et al. Synthea: An approach,
method, and software mechanism for generating synthetic patients and the synthetic
electronic health care record. J Am Med Inform Assoc. 2018;25:230-8.
https://doi.org/10.1093/jamia/ocx079

Mitre Corporation. GitHub. GitHub - OHDSI/ETL-Synthea: A package supporting the
conversion from Synthea CSV to OMOP CDM. Fecha de consulta: 30 de marzo de 2025.
Disponible en: hitps://github.com/OHDSI/ETL-

Po L, Thomas J, Mills K, Zakhari A, Tulandi T, Shuman M, et al. Guideline No. 414:
Management of pregnancy of unknown location and tubal and nontubal ectopic pregnancies.
J Obstet Gynaecol Can. 2021;43:614-30.e1. https://doi.org/10.1016/}.jogc.2021.01.002

81


https://sdgs.un.org/2030agenda
https://doi.org/10.1186/s12939-024-02100-y
https://www.paho.org/es/noticias/23-2-2023-cada-dos-minutos-muere-mujer-por-problemas-embarazo-parto-organismos-naciones
https://www.paho.org/es/noticias/23-2-2023-cada-dos-minutos-muere-mujer-por-problemas-embarazo-parto-organismos-naciones
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://doi.org/10.1371/journal.pdig.0000082
https://github.com/synthetichealth/synthea
https://github.com/synthetichealth/synthea
https://www.ohdsi.org/data-standardization/
https://www.ohdsi.org/data-standardization/
https://doi.org/10.1093/jamiaopen/ooad067
https://github.com/synthetichealth/synthea-international
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018
https://www.datos.gov.co/Mapas-Nacionales/DIVIPOLA-C-digos-municipios-geolocalizados/vafm-j2df/about_data
https://www.datos.gov.co/Mapas-Nacionales/DIVIPOLA-C-digos-municipios-geolocalizados/vafm-j2df/about_data
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Listado-de-IPS-en-Colombia-seg-n-su-nivel-de-compl/ugc5-acjp/about_data
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Listado-de-IPS-en-Colombia-seg-n-su-nivel-de-compl/ugc5-acjp/about_data
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Listado-de-IPS-en-Colombia-seg-n-su-nivel-de-compl/ugc5-acjp/about_data
https://doi.org/10.1093/jamia/ocx079
https://github.com/OHDSI/ETL-Synthea
https://doi.org/10.1016/j.jogc.2021.01.002

Torres-Silva EA, Gaviria-Jiménez JJ, Guevara-Zambrano AM, et al. Biomédica. 2025;45(Supl.3):71-82

82

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin, number 200:
Early pregnancy loss. Obstet Gynecol. 2018;132:€197-207.

https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000002899

Andersen AMN. Maternal age and fetal loss: Population based register linkage study. BMJ.
2000;320:1708-12. hitps://doi.org/10.1136/bm|.320.7251.1708

Tong S, Kaur A, Walker Sp, Bryant V, Onwude JI, Permezel M. Miscarriage risk for
asymptomatic women after a normal first-trimester prenatal visit. Obstet Gynecol.
2008;111:710-4. https://doi.org/10.1097/A0G.0b013e318163747

American Diabetes Association Professional Practice Committee. Management of
diabetes in pregnancy: Standards of medical care in diabetes—2022. Diabetes Care.
2022;45(Suppl.1):S232-43. hitps://doi.org/10.2337/dc22-S015

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin, number 227:
Fetal growth restriction. Obstet Gynecol. 2021;137:e16-28.
https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000004251

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin, number 234:
Prediction and prevention of spontaneous preterm birth. Obstet Gynecol. 2021;138:e65-90.
https: i.org/10.1097/A0G. 447

Rivera Z, René, Caba BF, Smirnow SM, Aguilera TJ, Larrain A. Fisiopatologia de la rotura
prematura de las membranas ovulares en embarazos de pretérmino. Rev Chil Obstet
Ginecol. 2004;69:249-55. https://doi.org/10.4067/S0717-75262004000300013

Maldonado MD, Lombardia J, Rodriguez O, Rincén P, Sanchez Dehesa A. Hemorragias del
tercer trimestre. SEMERGEN. 2000;26:192-5.

https://doi.org/10.1016/S1138-3593(00)73571-4

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin, number 183:
Postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol. 2017;130:e168-86.

https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000002351

Torres E. Maternal health in Colombia: Synthetic data. Fecha de consulta: 26 de marzo
de 2025. Disponible en: hiips:/www.kaggle.com vertorres/maternal-health-in-

colombia-synthetic-data

Synthea. Pregnancy module Synthea. GitHub. Fecha de consulta: 25 de febrero de 2025.
Disponible en: hitps:/github.com/synthetichealth/synthea/blob/master/src/main/resources/

m les/pregnancy.json

Rajotte JF, Bergen R, Buckeridge DL, El Emam K, Ng R, Strome E. Synthetic data as an
enabler for machine learning applications in medicine. iScience. 2022;25:105331.
https://doi.org/10.1016/j.isci.2022.105331

Prasanna A, Jing B, Plopper G, Miller KK, Sanjak J, Feng A, et al. Synthetic health data can
augment community research efforts to better inform the public during emerging pandemics.
Preprint. medRxiv. 2023;2023.12.11.23298687.

https://doi.org/10.1101/2023.12.11.23298687
Pammi M, Shah PS, Yang LK, Hagan J, Aghaeepour N, Neu J. Digital twins, synthetic

patient data, and in silico trials: Can they empower paediatric clinical trials? Lancet Digit
Health. 2025;7:100851. htips://doi.org/10.1016/j.landig.2025.01.007

Delanerolle G, Phiri P, Cavalini H, Benfield D, Shetty A, Bouchareb Y, et al. Synthetic data
and the future of women’s health: A synergistic relationship. Int J Med Inf. 2023;179:105238.
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.1052


https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002899
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7251.1708
https://doi.org/10.1097/AOG.0b013e318163747c
https://doi.org/10.2337/dc22-S015
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000004251
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000004479
https://doi.org/10.4067/S0717-75262004000300013
https://doi.org/10.1016/S1138-3593(00)73571-4
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000002351
https://www.kaggle.com/datasets/evertorres/maternal-health-in-colombia-synthetic-data
https://www.kaggle.com/datasets/evertorres/maternal-health-in-colombia-synthetic-data
https://github.com/synthetichealth/synthea/blob/master/src/main/resources/modules/pregnancy.json
https://github.com/synthetichealth/synthea/blob/master/src/main/resources/modules/pregnancy.json
https://doi.org/10.1016/j.isci.2022.105331
https://doi.org/10.1101/2023.12.11.23298687
https://doi.org/10.1016/j.landig.2025.01.007
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2023.105238

Biomédica. 2025;45(Supl.3):71-82

Un enfoque con datos sintéticos en la salud materna en Colombia

Archivos suplementarios

Anexo: disponibilidad de datos

Los datos sintéticos generados en el marco de este estudio se encuentran
disponibles para su consulta y descarga en el portal Kaggle, en el siguiente
enlace: https://www.kaggle.com/datasets/evertorres/maternal-health-in-

colombia-synthetic-data

Todos los archivos, configuraciones y libretos (scripts) utilizados
para la generacion de los datos sintéticos en Synthea™, asi como los
procedimientos de transformacién al Common Data Model (OMOP-CDM), se
encuentran documentados y accesibles en el repositorio de GitHub:

https://github.com/evertorres/maternal-health-synthetic-data-omop

Este repositorio incluye instrucciones detalladas que permiten la replicacién
completa del proceso de generacion y transformacién de los datos.
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