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Según datos del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), la mayoría de las 
intervenciones en salud sexual y reproductiva son rentables. Reducir los embarazos no 
deseados y los abortos inseguros, prevenir las infecciones por VIH y ETS, proporcionar métodos 
anticonceptivos asequibles y ofrecer asesoramiento sobre salud sexual son intervenciones 
sostenibles y de bajo costo. Si se aumentan y mantienen las inversiones en servicios de salud 
sexual y reproductiva en los países en desarrollo, se pueden lograr enormes beneficios. Por 
ejemplo, la planificación familiar permite a las mujeres alcanzar niveles más altos de educación 
9 y un mejor equilibrio entre familia y trabajo. La atención prenatal y los servicios obstétricos 
protegen la salud de la madre y el niño. La Educación Sexual Integral es un recurso fundamental 
para empoderar a los jóvenes para tomar decisiones informadas y responsables y evitar 
embarazos no deseados e ITS. La convergencia entre el sector salud y la tecnología permite 
aprovechar plataformas innovadoras y rentables para fortalecer las capacidades locales y 
globales, maximizando muchas de las intervenciones antes mencionadas. En los últimos años, el 
crecimiento exponencial de los datos digitales, la implementación de sistemas de información 
sanitaria, el aumento de la capacidad informática y los avances en la programación y 
codificación de algoritmos de inteligencia artificial (IA) han impulsado iniciativas de 
transformación digital. La IA ofrece diversas aplicaciones, incluido el aprendizaje automático, el 
procesamiento, la comprensión y la generación del lenguaje natural, el análisis del habla, los 
agentes virtuales conversacionales (chatbots), la robótica y muchas otras herramientas. Estas 
herramientas pueden superar ciertas limitaciones al brindar atención médica eficiente y 
accesible y contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en salud. Sin 
embargo, como se menciona en el Documento Técnico 1 de CLIAS, el desarrollo de la IA en el 
sector de la salud aún se encuentra en una etapa exploratoria en la región, lo que significa que 
aún no se han cumplido los criterios para un ecosistema verdaderamente integrado. Esto crea 
desafíos en la integración e implementación de estrategias para cubrir las necesidades de salud 
prioritarias y fortalecer el acceso a la salud. Este documento tiene como objetivo estudiar y 
analizar las aplicaciones de herramientas de inteligencia artificial en los campos de la salud 
sexual, la salud reproductiva y la salud materna en América Latina y el Caribe a través de una 
revisión exploratoria de la literatura. La relación entre la inteligencia artificial (IA) en el ámbito 
sanitario y la ética es un tema de creciente interés y debate. La IA se define como el campo de 
estudio y desarrollo de sistemas y tecnologías capaces de simular la inteligencia humana para 
realizar tareas complejas de forma autónoma.
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Este trabajo se llevó a cabo gracias a la ayuda de una subvención otorgada por el Centro 
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo, Ottawa, Canadá. Las opiniones aquí 

expresadas no representan necesariamente las del IDRC o las de la Junta de Gobernadores. 

 

Presentación 
 

 

El presente documento, elaborado por el Centro de Implementación e Innovación en Políticas de 

Salud (CIIPS) del Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS), se enmarca en una Serie de 

Documentos Técnicos sobre Inteligencia Artificial y Salud (https://clias.iecs.org.ar/publicaciones/). 

Estos documentos tienen por objetivo aportar al conocimiento de la región, abordando distintos ejes 

y perspectivas relevantes en el análisis de esta temática.  

Destinados a equipos de salud, formuladores de programas y políticas de salud y  decisores en todos 

los niveles, y público en general, con especial interés en la transformación digital del sector salud y 

su vinculación a la salud sexual, reproductiva y materna (SSRM), esta serie de documentos sobre IA  

se complementan con las actividades llevadas a cabo por el CLIAS (Centro de Inteligencia Artificial en 

Salud para Latinoamérica y el Caribe) que se desarrolla en el CIIPS, con el apoyo del International 

Development Research Centre (IDRC). Para más información sobre el CLIAS, visitar  

http://clias.iecs.org.ar     

Este documento es una revisión de alcance con el objetivo de relevar las aplicaciones de herramientas 

de inteligencia artificial en salud sexual, salud reproductiva y salud materna en América Latina y el 

Caribe. La redacción y el informe de la revisión utiliza el marco metodológico propuesto por Arksey y 

O'Malley para estudios de alcance.1 Esta metodología se adapta a la amplitud de nuestra pregunta 

de investigación, permitiéndonos identificar y exponer la evidencia disponible de manera rigurosa y 

reproducible. Las preguntas de investigación que guían la revisión son las siguientes: ¿Cuáles son las 

áreas específicas de salud sexual y salud reproductiva que han sido abordadas con la inteligencia 

artificial en América Latina y el Caribe?, ¿están destinadas a la población general o a grupos 

específicos?, ¿qué tipo de inteligencia artificial utilizan?, ¿en qué etapa del desarrollo se 

encuentran dichas herramientas? 

  

https://clias.iecs.org.ar/publicaciones/
http://clias.iecs.org.ar/


 

5 

Mensajes claves del documento 
 

 

• El desarrollo de la inteligencia artificial (IA) en salud sexual, reproductiva y materna (SSRM) se 

encuentra en una etapa exploratoria, lo que genera dudas sobre la aplicación de estas 

herramientas en la región. 

• Como resultado de la búsqueda, de los 1.518 artículos identificados, 143 fueron incluidos en este 

estudio. La distribución de artículos por país es la siguiente: México (29), Colombia (28), Perú (24) 

Brasil (14), Argentina (14), Chile (9), Ecuador (4), Guatemala (4), Cuba (3), Bolivia (2). De 

Nicaragua, Panamá, Venezuela y República Dominicana se relevó un artículo por país. Finalmente, 

se encontraron 3 artículos que aplicaron la inteligencia artificial en dos servicios de SSRM 

simultáneamente.   

• La revisión evidencia una clara orientación hacia proyectos de inteligencia artificial en las áreas 

de atención prenatal, durante el parto y posnatal y de prevención, detección y tratamiento de 

cánceres de los órganos reproductivos.  

• En concordancia con la predominancia de herramientas de IA en esas áreas de SSRM, la población 

objetivo de la mayoría de los estudios son personas embarazadas y personas con cáncer.  

• Los artículos revisados emplean principalmente técnicas de aprendizaje automático (machine 

learning) y profundo (deep learning).  

• Con relación a las fases de desarrollo de las herramientas de IA en la SSRM, el 48% son proyectos 

exploratorios que representan la génesis de nuevas ideas y conceptos, marcando el inicio de 

investigaciones innovadoras que buscan abordar desafíos específicos en SSRM mediante la 

aplicación de IA. El 17% representan proyectos en los que se describe que las herramientas de 

IA están operativas, aunque no se cuenta con un informe de resultados sobre su rendimiento o 

desempeño. El 35% son proyectos implementados, que ofrecen una evaluación más completa 

y proporcionan evidencia de la efectividad de las herramientas de IA en el ámbito de la SSRM. 

• Los hallazgos, por un lado, subrayan la necesidad de enfocarse en desarrollar y diversificar las 

aplicaciones de IA así como la inclusión de poblaciones diversas para asegurar un acceso 

equitativo y efectivo a los servicios de salud reproductiva y salud sexual.  

• También estos resultados abren nuevos interrogantes acerca de, si a pesar de su eficacia técnica, 

estas herramientas impactan en la toma de decisiones y en las acciones de las y los 

profesionales de la salud en su práctica diaria así cómo los rendimientos técnicos de las 

herramientas pueden producir cambios significativos en los resultados de salud para las y los 

usuarios.    
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Glosario de Términos de IA  

 
Machine Learning (Aprendizaje Automático): Es una rama de la inteligencia artificial que permite a 

las máquinas aprender de los datos y mejorar su desempeño en tareas específicas sin ser 

explícitamente programadas para ello.    

Máquinas de Soporte Vectorial (SVM - Support Vector Machines): Son modelos de aprendizaje 

supervisado utilizados para clasificación y regresión. Permite reconocer límites que ayudan a 

categorizar los datos en diferentes grupos.  

Bosques Aleatorios (Random Forests): Es un modelo de aprendizaje supervisado que crea múltiples 

árboles de decisión al momento de su entrenamiento para clasificar y predecir un árbol de decisión 

individual. Esto aporta mayor precisión y evitar el sobreajuste de los modelos.  

XGBoost: Es una implementación optimizada de árboles de decisión avanzados utilizada para 

aplicaciones de aprendizaje supervisado. XGBoost construye iterativamente múltiples árboles de 

decisión, donde cada árbol subsiguiente corrige los errores del anterior, mejorando así el 

rendimiento predictivo general. Se utiliza ampliamente en competiciones de ciencia de datos, 

aplicaciones industriales e investigación por su eficiencia, escalabilidad y efectividad al manejar datos 

estructurados. 

Redes Neuronales: Las redes neuronales son modelos computacionales compuestos por nodos 

interconectados, o neuronas, organizadas en capas. Cada neurona recibe señales de entrada, las 

procesa utilizando funciones de activación y produce una señal de salida. Las redes neuronales se 

entrenan utilizando técnicas de aprendizaje supervisado, como la retropropagación, para ajustar las 

conexiones entre neuronas y optimizar el rendimiento de la red en tareas específicas, como 

clasificación, regresión o reconocimiento de patrones. Las redes neuronales son componentes 

fundamentales de muchos algoritmos de IA, incluidos los modelos de aprendizaje profundo. 

Redes Neuronales Convolucionales (CNN - Convolutional Neural Networks): Las Redes Neuronales 

Convolucionales (CNN) son un tipo especializado de arquitectura de redes neuronales diseñadas para 

procesar y analizar datos estructurados en forma de rejilla, como imágenes o datos de series 

temporales. Las CNN emplean una estructura jerárquica de múltiples capas, que incluyen capas 

convolucionales, capas de agrupación y capas totalmente conectadas. Las capas convolucionales 

extraen características de los datos de entrada aplicando filtros, o kernels, a lo largo de las 

dimensiones espaciales de entrada, lo que permite que la red aprenda representaciones jerárquicas 

de características en diferentes niveles de abstracción. Las CNN se utilizan ampliamente en 

reconocimiento de imágenes, detección de objetos, segmentación de imágenes y otras tareas de 
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visión por computadora debido a su capacidad para aprender automáticamente características 

relevantes a partir de datos de píxeles. 

Perceptrón Multicapa:  Un Perceptrón Multicapa (MLP) es un tipo de red neuronal artificial de avance 

que consta de múltiples capas de neuronas interconectadas. En un MLP, cada neurona en una capa 

está conectada a todas las neuronas en la capa siguiente mediante representaciones graficas de las 

relaciones entre las neuronas y de la propagación de la información, formando un grafo dirigido 

acíclico. Los MLP constan de una capa de entrada, una o más capas ocultas y una capa de salida. 

Utilizan funciones de activación para introducir no linealidad en la red, lo que le permite aprender 

patrones y relaciones complejas dentro de los datos. Los MLP se utilizan comúnmente para tareas de 

aprendizaje supervisado, como clasificación y regresión, donde pueden aproximar funciones no 

lineales complejas y hacer predicciones basadas en los datos de inputs. 

Aprendizaje Profundo (Deep Learning): El aprendizaje profundo es una subcategoría del aprendizaje 

automático que se enfoca en construir y entrenar redes neuronales con múltiples capas para 

aprender patrones y representaciones intrincadas a partir de vastas cantidades de datos. Estas redes 

neuronales están compuestas por capas interconectadas de unidades computacionales (neuronas) 

que procesan y transforman datos de entrada a través de capas sucesivas para generar 

representaciones cada vez más abstractas y de más alto nivel. El aprendizaje profundo ha logrado un 

éxito notable en diversas aplicaciones, incluyendo el reconocimiento de imágenes y voz, 

procesamiento de lenguaje natural, diagnóstico médico y conducción autónoma, entre otros.  

Visión Computarizada: Es un campo de aplicación de la inteligencia artificial que enseña a las 

computadoras a interpretar y entender el mundo visual. Se utiliza para aplicaciones como 

reconocimiento facial, inspección de productos en líneas de montaje y más.  

Procesamiento del Lenguaje Natural (NLP - Natural Language Processing): Es la aplicación de la IA 

centrada en la interacción entre computadoras y humanos a través del lenguaje natural . Su objetivo 

es leer, decodificar, entender y hacer sentido del lenguaje humano de una manera valiosa.  Es 

importante aclarar, que para el procesamiento del lenguaje natural se pueden aplicar uno o varios 

modelos de IA para cada tarea especifica. Algunos agentes conversacionales, utilizan NLP para 

comprender el lenguaje del usuario y responder o realizar acciones específicas y predefinidas. En el 

caso del ChatGPT, además de interpretar, generará una respuesta en base a dicha interpretación.   

Transferencia de Aprendizaje: Es una técnica en aprendizaje profundo donde un modelo 

desarrollado para una tarea se reutiliza como punto de partida para un modelo diferente en otra 

tarea. Es decir, aplica el conocimiento adquirido en aprender una habilidad.   
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Introducción 
 

 

La salud y los derechos sexuales, reproductivos y maternos (SSRM) son un componente esencial de 

la cobertura universal de salud (CUS). Los países que avanzan hacia la CUS deben implementar 

políticas que satisfagan las necesidades de SSRM de su población a lo largo del curso de la vida, desde 

la infancia y la niñez a través de la adolescencia y hasta la adultez y la vejez. En este sentido, se han 

incluido objetivos de SSRM como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones 

Unidas (ONU) bajo el Objetivo 3 (metas 3.1 y 3.7) y el Objetivo 5 (meta 5.6).2 A pesar de los avances 

logrados en numerosos Objetivos de Desarrollo, aún existen grandes desafíos en cuanto al acceso de 

calidad y asequible a la atención a la salud sexual, la salud reproductiva y la salud materna. 

América Latina y el Caribe (ALC) es una región con grandes disparidades e inequidades. Estas 

disparidades se presentan no solo entre países, sino también dentro de los mismos. Las mujeres en 

desventaja social y económica, incluyendo aquellas que son jóvenes, pobres, poco educadas y/o que 

viven en áreas rurales, tienen la mayor dificultad para obtener los servicios que necesitan para 

prevenir embarazos no deseados, para mantenerse saludables durante el embarazo, el parto y el 

período posnatal, y para asegurar la salud de sus recién nacidos. Además, las poblaciones altamente 

vulnerables que comprenden grupos sistemáticamente marginados como: poblaciones indígenas; 

afrodescendientes; Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans, Queer e Intersexuales (LGBTQI+), personas 

con discapacidades, ancianos y migrantes, entre otros, a menudo sufren discriminación y 

estigmatización que afecta profundamente sus derechos de salud y acceso a los servicios de atención 

de la salud. Todas estas condiciones de marginalidad se intensifican cuando coexisten e intersecan 

entre sí. 

Para garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual, salud reproductiva y salud materna 

de calidad, es necesario considerar las necesidades específicas de todas las poblaciones con un 

enfoque interseccional. Esto implica garantizar que tengan información precisa y completa; acceso a 

métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables; sean empoderadas para que 

puedan disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos para autoprotegerse de las infecciones 

de transmisión sexual (ITS) y,  cuando deciden tener hijos, puedan recibir atención de profesionales 

de la salud y acceder a servicios que les ayuden a tener embarazos seguros y bebés sanos teniendo 

en cuenta las distintas condiciones sociales, culturales y personales que determinan las distintas 

realidades. 

De acuerdo con datos del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), la mayoría de las 

intervenciones en salud sexual y salud reproductiva son económicas y costo-efectivas. La reducción 

de embarazos no intencionales y abortos inseguros, la prevención de la infección por VIH e ITS, la 

provisión de métodos anticonceptivos asequibles y el asesoramiento en salud sexual, son 
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intervenciones sostenibles a bajo costo.3 Si se aumentan y se sostienen las inversiones en servicios 

de salud sexual y salud reproductiva en países en desarrollo, es posible obtener enormes beneficios. 

Por ejemplo, la planificación familiar posibilita que las mujeres alcancen niveles más altos de 

educación y un mejor balance entre la familia y el trabajo. La atención prenatal y los servicios de 

obstetricia protegen la salud de la madre y del niño/a. La educación sexual integral  es un recurso 

fundamental para empoderar a los y las jóvenes, para tomar decisiones informadas y responsables, 

evitando embarazos no intencionales e ITS.4 

La convergencia entre el ámbito de la salud y la tecnología ofrece la posibilidad de aprovechar 

plataformas innovadoras y rentables para fortalecer las capacidades locales y globales, maximizando 

muchas de las intervenciones mencionadas anteriormente. En los últimos años el crecimiento 

exponencial de los datos digitales, la implementación de sistemas de información en el ámbito de la 

salud, el aumento de la capacidad de cómputo y los avances en la programación y codificación de 

algoritmos de inteligencia artificial (IA) han impulsado iniciativas de transformación digital. La IA 

ofrece una amplia variedad de aplicaciones. Entre estas aplicaciones se incluyen el aprendizaje 

automático, el procesamiento, comprensión y generación de lenguaje natural, el análisis del habla, 

los chatbots (agentes virtuales conversacionales), la robótica y muchas otras herramientas. Estas 

herramientas pueden superar ciertas limitaciones, brindando atención de la salud eficiente y 

accesible, y contribuyendo al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en materia de 

salud.5  

Sin embargo, y como se mencionó en el Documento Técnico 1 del CLIAS, en la región el desarrollo de 

la IA en el ámbito de la salud todavía se encuentra en una etapa exploratoria, es decir, que aún no se 

cumplen los criterios para un ecosistema realmente integrado. Esto genera desafíos en cuanto a la 

integración e implementación de estrategias que apunten a cubrir las necesidades prioritarias de 

salud y fortalecer el acceso a la salud. 

El presente documento tiene por objetivo relevar y analizar las aplicaciones de herramientas de 

inteligencia artificial en el campo de la salud sexual, la salud reproductiva y la salud materna en 

América Latina y el Caribe a través de una revisión exploratoria de la literatura.  

  

https://clias.iecs.org.ar/wp-content/uploads/2023/07/DT1_CLIAS.fix_.pdf


 

10 

Metodología 

 

La redacción y el informe de la revisión exploratoria que se presenta utilizará el marco metodológico 

propuesto por Arksey y O'Malley.1 Este marco consta de cinco etapas consecutivas: 1) identificación 

de la pregunta de investigación, 2) identificación de estudios relevantes, 3) selección de estudios, 4) 

extracción de datos, 5) cotejo, resumen y comunicación de resultados. A continuación, se analiza 

brevemente cada etapa. 

 

Fase 1: Identificación de la Pregunta de Investigación  

Arksey y O'Malley sugieren un proceso iterativo para desarrollar una o varias preguntas de 

investigación. Luego de las iteraciones los investigadores identificaron las siguientes preguntas de 

investigación: 

• ¿Cuáles son los temas y/o áreas específicas de la salud sexual, la salud reproductiva y la salud 

materna que han sido abordadas con la inteligencia artificial en América Latina y el Caribe?, 

¿están dirigidas a la población general o a grupos específicos? 

• ¿Cuáles son las herramientas de inteligencia artificial más comunes utilizadas en proyectos 

relacionados con la salud sexual, la salud reproductiva y la salud materna en la región? 

• ¿En qué fases de desarrollo se encuentran estas herramientas de IA?  

 

Fase 2: Identificación de Estudios Relevantes 

Para los propósitos de esta revisión exploratoria, la salud sexual, reproductiva y materna (SSRM) fue 

definida de manera amplia utilizando una adaptación del marco de la OMS.6 Varias dimensiones son 

necesarias para que las personas logren la SSRM, incluyendo: acceso a la anticoncepción; aborto 

seguro; prevención, detección, diagnóstico y tratamiento de infecciones de transmisión sexual (ITS) 

incluyendo el VIH y el SIDA; atención relacionada con el embarazo incluyendo cuidado prenatal, parto 

seguro y cuidado posnatal; higiene menstrual; prevención, detección y manejo de condiciones 

ginecológicas y cánceres incluyendo el cáncer cervical; y otras dimensiones relevantes incluyendo e l 

matrimonio infantil o forzado, la violencia de género y la identidad de género, entre otros.  

Para identificar la literatura relevante, se desarrolló una estrategia de búsqueda exhaustiva 

respaldada por los siguientes criterios de inclusión.  

 

Alcance geográfico América Latina y el Caribe. 
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términos y 

herramientas de 
Inteligencia 

Artificial 

Red neuronal, aprendizaje automático, aprendizaje profundo, 

algoritmo ensemble, aprendizaje por refuerzo, unidad recurrente 

cerrada, autoencoder, perceptrón multicapa, red neuronal 

convolucional, grandes modelos lingüísticos, transformadores, 

aprendizaje por transferencia, árboles potenciados, bosques 

aleatorios, XGBoost, máquinas de vectores de apoyo, 

representaciones bidireccionales de codificadores a partir de 

transformadores, BERT biomédico, procesamiento del lenguaje 

natural, visión por ordenador, incrustación de palabras. 

Áreas de Salud 
Sexual y Salud 
Reproductiva 

Salud reproductiva, anticoncepción, aborto, infecciones de 
transmisión sexual, virus de inmunodeficiencia humana, salud 
materna, parto, atención postnatal, cáncer del aparato 
reproductor, atención prenatal, infertilidad, planificación familiar, 
educación sexual integral, violencia de género, salud sexual. 

 

Los proyectos de inteligencia artificial aplicados a la salud en general, así como también los artículos 

que aborden la aplicación de herramientas de inteligencia artificial en el campo de la SSRM fuera de 

la región de América Latina y el Caribe fueron excluidos. 

La búsqueda se llevó a cabo en español e inglés en las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, 

Cochrane y Lilacs, con términos de búsqueda específicos (Ver Anexo). Asimismo, se realizó una 

búsqueda intencionada en Google con cada uno de los términos de salud sexual, salud reproductiva 

y salud materna, y de inteligencia artificial mencionados anteriormente.  

A partir de los artículos identificados se utilizó también una estrategia de "bola de nieve" para 

identificar a otros estudios relacionados. 

 

Fase 3: Selección de Estudios 

Para la selección de los estudios, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión anteriormente 

descritos. 

El proceso de selección de los estudios indexados se llevó a cabo en dos etapas. La primera consistió 

en la selección de cada título y resumen en COVIDENCE por dos revisores de manera independiente 

para determinar su elegibilidad para la selección del texto completo. Cada artículo se clasificó en una 

de las 3 categorías siguientes (Sí, Tal vez, No) para evaluar la pertinencia y la probabilidad de 

recuperación del texto completo.  En la segunda fase, todos los artículos excepto los categorizados 

como "No" (excluidos) se recuperaron a texto completo para su posterior análisis. Los desacuerdos 

entre revisores se resolvieron por consenso.   
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Fase 4: Extracción de Datos 

Se creó una hoja de extracción de datos en Excel para recopilar información relevante de los artículos 

seleccionados, incluyendo detalles sobre la herramienta de inteligencia artificial, el servicio de salud 

sexual y salud reproductiva, la región, y otros aspectos pertinentes. 

La siguiente tabla representa la información sugerida para la extracción: 

Variable Descripción 
Estrategia de 

búsqueda utilizada 

 

Tipo de artículo Artículo científico, nota periodística, informe, libro, tesis 

Autores  

Año de publicación  

Sector Organización no gubernamental (ONG), Empresa privada, 

Organismo gubernamental, Institución académica, Organismo 
internacional, Organización de salud, Otra 

País  

Breve descripción 

del artículo 

 

Servicios 
esenciales de salud 
sexual y salud 
reproductiva1 

• Información precisa y asesoramiento sobre salud sexual y salud 

reproductiva, incluyendo educación sexual integral basada en la 
evidencia  

• Información, asesoramiento y atención relacionados con la 
función y la satisfacción sexual 

• Prevención, detección y manejo de la violencia sexual y basada 
en el género  

• Variedad, disponibilidad y acceso a métodos anticonceptivos 

seguros y efectivos 
• Atención prenatal, durante el parto y posnatal segura y efectiva 

• Atención y servicios seguros y efectivos para el aborto  
• Prevención, manejo y tratamiento de la infertilidad  

• Prevención, detección y tratamiento de infecciones de 
transmisión sexual, incluyendo el VIH, y de infecciones del tracto 

reproductivo 
• Prevención, detección y tratamiento de cánceres de los órganos 

reproductivos  
Términos y 

herramientas de 
Inteligencia 
Artificial 

Red neuronal, aprendizaje automático, aprendizaje profundo, 

algoritmo ensemble, aprendizaje por refuerzo, unidad recurrente 
cerrada, autoencoder, perceptrón multicapa, red neuronal 
convolucional, grandes modelos lingüísticos, transformadores, 

 
1 Se tomó como referencia la clasificación de servicios esenciales de salud sexual y salud reproductiva de la Comisión 
Guttmacher-Lancet. https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2930293-9 
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aprendizaje por transferencia, árboles potenciados, bosques 

aleatorios, XGBoost, máquinas de vectores de apoyo, 
representaciones bidireccionales de codificadores a partir de 

transformadores, BERT biomédico, procesamiento del lenguaje 
natural, visión por ordenador, incrustación de palabras 

Población objetivo  
Ciclo de la IA Proyecto de laboratorio, Implementado, Implementado con 

resultados  
Link  

 
Un proyecto fue clasificado como proyecto de laboratorio cuando representa la génesis de nuevas 

ideas y conceptos, marcando el inicio de investigaciones innovadoras que buscan abordar desafíos 

específicos en SSRM mediante la aplicación de IA. Estos proyectos, a menudo son de naturaleza 

exploratoria y descriptiva y se gestan en el ámbito académico. 

Un proyecto se clasificó como implementado cuando las herramientas están operativas, aunque aún 

no se cuenta con un informe de resultados sobre su rendimiento o desempeño.  

Un proyecto se clasificó como implementado con resultados cuando ofrece una evaluación más 

completa y proporciona evidencia de la efectividad de las herramientas de IA en el ámbito de la SSRM. 

Estas herramientas han generado resultados que respaldan su rendimiento y contribuyen a la 

validación de su utilidad práctica. 

 

Fase 5: Resumen y Reporte de Resultados 

Se realizó una síntesis de los datos recopilados, proporcionando una descripción numérica de los 

estudios incluidos, como el número de estudios, tipo de estudio/articulo, años de publicación, tipos 

de intervenciones, características de las poblaciones de estudio, países donde se llevaron a cabo los 

estudios, entre otros. 

Se llevó a cabo un análisis temático de los datos para identificar patrones, tendencias y temas 

emergentes en las experiencias de IA en salud sexual, salud reproductiva y salud materna en América 

Latina y el Caribe. 

Además, se empleó la estrategia de "bola de nieve" para identificar experiencias adicionales. 
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Resultados 

 

Se identificaron 1518 artículos, de los cuales 1079 (71%) fueron identificados en bases de datos como 

PubMed, Scielo, Cochrane y Lilacs y 439 (29%) mediante una búsqueda de literatura gris y la 

estrategia de "bola de nieve" en las referencias de los artículos. Tras eliminar los duplicados, 1322 

artículos fueron incluidos para el cribado de títulos y resúmenes. En este cribado, se excluyeron 1058 

estudios, y se evaluó la elegibilidad de los 460 restantes mediante la revisión del texto completo. De 

estos 460 artículos, 143 fueron incluidos. 121 se excluyeron por no tratarse de estudios de IA (39), 

no haber sido realizados en LAC (49), no estudiar sobre la SSRM (22) o tener un diseño inadecuado 

(12) (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión de literatura. 
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Características de los artículos  

Se relevaron artículos de México (20%, 29/143)7–35, Colombia (20%, 28/143)36–62, Perú (17%, 

24/143)63–86, Brasil (10%, 14/143)87–105, Argentina (10%, 14/143)106–119, Chile (6%, 9/143)120–128, 

Ecuador (3%, 4/143)129–132, Guatemala (3%, 4/143)133–136, Cuba (2%, 3/143)137–139, Bolivia (1%, 

2/143)140,141. De Nicaragua142, Panamá143, Venezuela144 y República Dominicana145 se incluyó un 

artículo por país. Finalmente, se encontraron 3 artículos que aplicaron la inteligencia artificial en dos 

servicios de SSRM simultáneamente146–148.   

Es importante mencionar que el 78% (112/143) de los artículos seleccionados son producciones 

nacionales mientas que el 22% (31/143) son de origen internacional que analizan experiencias de IA 

y SSRM en uno o más países de América Latina y el Caribe (ALC). 

En relación al periodo temporal de los artículos seleccionados, se identificaron publicaciones que 

abarcan desde el año 2007 hasta el 2023. La mayoría (76%, 109/143), se concentra en los últimos 

cuatro años, comprendidos entre 2020 y 2023.  

El 54% (77/143)10,16,17,22–35,37,40,42,53,57,58,60,62,64,65,70–73,79,81,84–91,93–107,112,119,126–128,133–136,138–141,143,144,146–

151 de los artículos seleccionados son artículos científicos publicados en revistas académicas-

científicas y se encuentran indexados en bibliotecas virtuales.  

Asimismo, se identificaron 43 tesis universitarias de grado y posgrado, representando el 30% del 

total.7–9,13,18–21,24,36,38,39,44–50,52,54–56,63,66–69,74–78,117,121,122,124,129–132,137 Dentro del campo de las ciencias 

de la salud se encontraron 6 tesis (14%), mientras que el 86% restante (37/43) pertenecen al área de 

ingeniería -en sistemas, electrónica, computacional, de software, etcétera-. También se hallaron 21 

(15%)11,12,15,41,43,59,80,83,108–111,113–116,118,120,123,125,145,152–156 notas de internet publicadas en diversos 

portales periodísticos, de organizaciones o de empresas. Finalmente se relevaron un libro y un 

informe.51,142 

En relación con la representación de género en la autoría de los artículos relevados, se destaca que 

el 61% (47/77)10,17,22,23,25–28,30–35,40,53,57,58,60,61,65,71–73,79,84,86,88,93,95–101,103,104,107,119,127,128,135,138,143,144,147 

de los trabajos de investigación publicados en revistas científicas tienen como autor responsable o 

de correspondencia a hombres, en comparación con 29% (22/77)16,29,62,70,81,82,87,89–

92,94,102,105,106,133,134,136,140,141,146,148 donde figura la correspondencia de mujeres. Para determinar la 

distribución de los roles según el género se revisó la lista de autores y la sección de “Contribuciones 

de autoría” en cada artículo.  
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Pregunta de investigación 1: Servicios esenciales de salud sexual y salud reproductiva abordados 

con inteligencia artificial en la región 

La aplicación de inteligencia artificial se destaca principalmente en la atención prenatal, durante el 

parto y posnatal segura y efectiva (36%, 52/143)12,21,22,27,29–33,38–42,56,62,65–68,79,85,86,88,90–93,95–98,100,104–

107,110,112,121,124,126–128,132–136,143,148–150,153,157, seguido por la prevención, detección y tratamiento de 

cánceres de los órganos reproductivos (31%, 45/143)7,13–20,24,28,43–55,69–

78,82,111,114,116,122,123,130,138,139,144,147,151,156,158 . 

En términos porcentuales, el resto de los artículos se distribuyen de forma similar en las distintas 

áreas de SSRM. Estas incluyen la prevención, detección y manejo de la violencia sexual y basada en 

el género (8%, 12/143)23,57,63,64,80,87,113,115,117,131,145,146; la prevención, manejo y tratamiento de la 

infertilidad (8%, 11/143)25,26,34,35,60,84,94,102,103,108,119, así como la prevención, detección y tratamiento 

de infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH, y de infecciones del tracto reproductivo (6%, 

9/143)8–10,36,37,120,125,137,140,152.  

Un 3% (4/143)58,59,81,114 de los artículos seleccionados estudian la aplicación de la inteligencia artificial 

para brindar información precisa y asesoramiento sobre salud sexual y salud reproductiva, 

incluyendo educación sexual integral basada en la evidencia. Un 2% (3/143)83,118,141 se dedica a la 

implementación de esta tecnología para ofrecer información, asesoramiento y atención vinculados a 

la función sexual y la satisfacción. Asimismo, un 2% (3/143)99,109,142 de los estudios se centra en la 

aplicación de IA para facilitar la elección de variedad de métodos anticonceptivos seguros y efectivos.  

Finalmente, se identificaron dos artículos que se centran en la aplicación de la inteligencia artificial 

para abordar la sífilis congénita, abarcando dos áreas fundamentales: la atención prenatal, durante 

el parto y posnatal de manera segura y efectiva, así como la prevención, detección y tratamiento de 

infecciones de transmisión sexual. .89,101 

En relación con la población objetivo, se observa que una significativa proporción de herramientas 

de IA están dirigidas a la atención de personas embarazadas (36%, 51/143)12,21,22,27,29–32,38–42,56,62,65–

68,79,85,86,88–93,95–98,100,101,104–107,110,112,121,124,126–128,132–134,136,143,148, seguido por las personas con cáncer 

(31%, 45/143)7,13–20,24,28,43–55,69–78,82,111,116,122,123,130,138,139,144,147. El tercer lugar lo ocupan aquellos 

artículos cuya población central son las mujeres11,23,57,61,63,64,94,99,108,114,117,131,142,146 y la población 

general25,33–35,83,84,87,102,103,113,115,118,129,141 (11%, 16/143 y 8%, 12/143 respectivamente). La población 

general con VIH+ u otras infecciones de transmisión sexual está representada en el 6% de los artículos 

(9/143)8–10,36,37,120,125,137,140 y el desarrollo de soluciones de IA para niños/as y adolescentes se 

identificó en siete artículos (5%)58,59,80,81,109,112,145. Por último, la aplicación de IA en servicios de SSRM 

dirigidos específicamente a hombres es limitada, con tres artículos identificados (2%).26,60,119 
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Pregunta de investigación 2: Herramientas de inteligencia artificial utilizadas en salud sexual y 

salud reproductiva  

 

A fin de categorizar las herramientas de inteligencia artificial de manera efectiva, es importante considerar 

múltiples dimensiones, como los modelos utilizados, las estrategias de entrenamiento y las areas de 

aplicación. En este contexto, se distinguen aquellos artículos que emplean redes neuronales de los que no lo 

hacen, lo que permite agruparlos en experiencias basadas en técnicas de Deep Learning y Machine Learning, 

respectivamente. 

En el análisis se identificaron 73 10,13,24,27,30,32,34,35,37–39,42,45,48,49,51,54,57,59,61,65,66,68,70,71,74,84,87,89,92–94,98–100,102,104,108–

110,112–115,117,119–121,126–130,137,138,140,142,143,146,148,159,160artículos que utilizan técnicas de Machine Learning, 

representando el 51% del total. Dentro de esta categoría, se destacan las Máquinas de Soporte Vectorial, 

Bosques Aleatorios y aquellos que aplican XGBoost. yárea de aplicación 

A su vez, se identificaron 58 artículos que emplean técnicas de Aprendizaje Profundo, constituyendo  

39% del total de artículos revisados. Se encontró un solo artículo que especifica la utilización del 

Aprendizaje Profundo en el área de la Visión Computarizada. 

Además, se identificaron diversos enfoques de inteligencia artificial que complementan las categorías 

previamente mencionadas, pero en cuyo texto se mencionan áreas de aplicación. En particular, se 

hallaron siete artículos enfocados al Procesamiento del Lenguaje Natural, seguidos por tres artículos 

que implementan Visión por Computadora. Otros dos artículos abordan la inteligencia artificial en un 

sentido más general, sin mencionar una técnica específica. 
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Pregunta de investigación 3: Fases de desarrollo de las herramientas de IA 

De acuerdo con las categorías predefinidas, se encontró una gran cantidad de “proyectos de 

laboratorio” (48%, 68/143)7–10,13–21,24,26,33,36,38–41,43–47,49–52,54–57,60–63,66,68,69,72–78,84,87,103,104,117–

119,121,122,124,129–132,137,143,144,146,148. Dentro de esta categoría se encuentran casi la totalidad de las tesis 

de grado y de posgrado, junto a algunos artículos científicos.  

Dentro de la categoría “proyectos implementados” se identificaron diversas herramientas de 

inteligencia artificial que demuestran su utilidad en entornos de la vida real (17%, 

25/143)11,12,25,48,58,59,67,79,80,83,99,102,108–111,113–116,120,123,125,138,145. En este grupo, se incluyen artículos que 

aún carecen de un reporte formal de resultados, aunque se tiene conocimiento de su aplicación 

práctica en diversos contextos. 

Por último, se relevaron 50 artículos cuyas herramientas de IA están implementadas y reportan 

resultados de su rendimiento (35%, 50/143)22,23,27–32,34,35,37,42,53,64,65,70,71,81,82,85,86,88–98,100,101,105–

107,112,126–128,133–136,139–142,147.  
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Discusión 

 

 

La mayoría de los estudios revisados se publicaron recientemente, entre 2020 y 2023. Esto no 

sorprende, considerando crecimiento exponencial de datos accesibles, la mayor capacidad de 

cómputo disponible y los progresos en aspectos metodológicos. Sin embargo, como se detallará más 

adelante, se destaca que la mayoría de las soluciones de inteligencia artificial aplicadas a la salud 

sexual, la salud reproductiva y la salud materna son de naturaleza exploratoria y presentan fuertes 

limitaciones metodológicas. 

En consonancia con esta observación, pese a identificar artículos científicos, la revisión de literatura 

gris revela que hay una cantidad significativa de herramientas y proyectos que no se publican en 

bases indexadas. Esto se evidencia especialmente a través de un elevado número de tesis de grado 

y de notas de internet relevadas. 

Por otro lado, al observar la representación de género, se evidencia una clara disparidad en los roles 

de autoría dentro de la producción científica-académica sobre la temática. Aunque la representación 

de mujeres en los equipos de investigación es limitada, se observa un aumento en los últimos años, 

reflejando un crecimiento en su participación en la generación de conocimiento en este campo 

específico. Este fenómeno subraya la importancia de fomentar y apoyar la diversidad de género en 

la investigación en inteligencia artificial aplicada a la salud sexual, reproductiva y materna como así 

también fortalecer la capacitación de las mujeres en estos campos del conocimiento. 

La revisión evidencia una clara orientación hacia proyectos de inteligencia artificial en áreas 

específicas de SSRM. Se destaca la aplicación de la IA en la atención prenatal y el abordaje de 

enfermedades como el cáncer de los órganos reproductivos. Sin embargo, los servicios de atención 

del aborto y la atención y el asesoramiento relacionado a la satisfacción y la función sexual se 

encuentran subrepresentados, observando una predominancia hacia la salud reproductiva y 

materna sobre la salud sexual. 

Esta escasez de proyectos y herramientas de IA aplicados a la salud sexual puede atribuirse a diversas 

razones. En numerosos países de la región, se enfrentan barreras políticas, culturales, organizativas, 

económicas, geográficas, que obstaculizan el acceso a estos servicios. Por ejemplo, excepto en 

Argentina, Colombia, Cuba, Guyana, Uruguay y México, en la mayoría de los países de Latino América 

y El Caribe, el aborto está criminalizado, con autorización por causales como riesgo de vida de 

persona embarazada, violación o inviabilidad del feto. En otros países como Nicaragua, Honduras, 

República Dominicana y El Salvador, esta práctica está prohibida, en cualquier caso.161 Asimismo, en 
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algunos países de la región, la diversidad de género, así como la educación sexual integral, son 

también abordados con reticencia, considerándolos como tabú. 

La aplicación de soluciones de inteligencia artificial en los servicios esenciales de salud sexual y salud 

reproductiva tiene una distribución diversa en cuanto a la población objetivo. Conocer sobre qué 

población específica están aplicadas estas herramientas permite obtener una comprensión más 

completa de la diversidad de enfoques y poblaciones involucradas en los proyectos. Como se 

mencionó anteriormente, es fundamental prestar especial atención a los grupos minoritarios y a 

las personas en condición de mayor vulnerabilidad, teniendo en cuenta sus necesidades específicas 

con el fin de promover un adecuado acceso a los servicios de salud.   

En concordancia con la predominancia de herramientas de IA aplicadas a la atención prenatal y la 

atención y prevención del cáncer cérvico-uterino, la población objetivo de la mayoría de los estudios 

son personas embarazadas y personas con cáncer.  

En el reconocimiento de herramientas de inteligencia artificial en el área de la SSRM, observamos 

un panorama diverso y en constante evolución. Cabe destacar que se han abarcado desde modelos 

basados en la representación del conocimiento a través de reglas simbólicas específicas, que facilitan 

la interpretación y la toma de decisiones basada en criterios predefinidos, hasta sofisticados 

enfoques de aprendizaje automático y redes neuronales profundas con capacidades generativas. 

Estas últimas destacan por su habilidad para analizar y sintetizar grandes volúmenes de datos, 

aprendiendo patrones complejos y proporcionando un entendimiento que va más al lá de los 

métodos tradicionales, abriendo vías para diagnósticos precisos, tratamientos personalizados y 

enfoques proactivos en la salud reproductiva. Estas herramientas se han desarrollado con objetivos 

variados, reflejando la complejidad y la heterogeneidad de las necesidades en este campo. 

Entre los objetivos en el desarrollo de herramientas de IA, se destacan los sistemas de diagnóstico y 

predicción, donde algoritmos avanzados son utilizados para mejorar la precisión diagnóstica en 

condiciones como la endometriosis o complicaciones en el embarazo. Estos sistemas a menudo 

utilizan aprendizaje automático para analizar imágenes médicas o datos clínicos, mejorando la 

detección temprana y la personalización del tratamiento. 

Asimismo, las plataformas educativas y de concienciación emplean IA interactiva, incluyendo 

chatbots y aplicaciones en dispositivos móviles, para proporcionar información accesible y 

personalizada sobre salud sexual y salud reproductiva, con el objetivo de comprender el lenguaje y 

proporcionar información comprensible para la población objetivo. Estas herramientas juegan un 

papel crucial en la educación de jóvenes y grupos vulnerables, ofreciendo un espacio seguro para 

aprender y hacer preguntas. 

Por otro lado, la monitorización y el seguimiento mediante dispositivos y aplicaciones impulsados 

por IA permiten un seguimiento continuo de indicadores de salud reproductiva , como ciclos 



 

22 

menstruales o el desarrollo fetal, facilitando la detección temprana de anomalías y promoviendo una 

gestión proactiva de la salud. 

La evaluación de las fases de desarrollo de las herramientas de inteligencia artificial en el campo 

de la SSRM es esencial para tener una visión integral de su madurez y efectividad . Conocer estas 

etapas no solo facilita la comprensión del panorama actual de la investigación, sino que además da 

cuenta de las áreas de oportunidad y las brechas que podrían abordarse en futuros proyectos y 

estudios académicos. 

Como se mencionó previamente, se observa un gran número de artículos que representan nuevas 

ideas (proyectos de laboratorio), marcando el inicio de investigaciones innovadoras que buscan 

abordar desafíos específicos en SSRM mediante la aplicación de la IA. Dada la naturaleza exploratoria 

de estos proyectos, se subraya la necesidad de desarrollar estudios metodológicamente más 

robustos y de nuevas investigaciones que no solo consoliden los hallazgos preliminares, sino que 

también empleen metodologías más sólidas con el fin de determinar la verdadera utilidad de la 

tecnología diseñada. 

Respecto a los proyectos que se encuentran implementados, se observa la aplicación de las 

herramientas de IA en diversos contextos tales como, centros de salud, servicios de radiología o 

imágenes diagnósticas, así como en entornos educativos como escuelas y universidades. 

Específicamente en el ámbito escolar, las aplicaciones están enfocadas en la provisión de información 

a adolescentes y jóvenes sobre métodos anticonceptivos y salud sexual en general. Mientras que, en 

los servicios de diagnóstico por imágenes, las soluciones de IA tienen como objetivo mejorar la 

detección temprana de enfermedades, contribuyendo así a un pronóstico más preciso.  

En relación con los proyectos cuyas herramientas de IA reportan resultados acerca de su rendimiento 

o desempeño, surgen algunas reflexiones.  Pese al crecimiento exponencial de datos y al desarrollo 

de herramientas para abordar los desafíos de la salud sexual, reproductiva y materna, cabe 

preguntarse si, por ejemplo, un rendimiento adecuado de un modelo estadístico necesariamente 

mejora el acceso y calidad de la atención médica. Concretamente, ¿cómo se traducen estos 

rendimientos técnicos en cambios significativos en los resultados de salud para los/as usuarios/as?; 

¿Las herramientas de IA, a pesar de su eficacia técnica, impactan en la toma de decisiones y en las 

acciones de los/as profesionales de la salud en su práctica diaria? Las respuestas a estos interrogantes 

abren un campo ilimitado para la investigación, delineando un espacio de conocimiento que requiere 

una exploración más detallada y que excede este estudio.  

Respecto a las limitaciones del presente estudio, es crucial destacar que la principal fuente de 

información proviene de datos disponibles en internet, particularmente de información publicada en 

revistas científicas o sitios académicos. Esto presenta al menos dos l imitaciones relevantes. Por un 

lado, no toda la información en línea está actualizada o es completa, especialmente en lo que 

respecta a desarrollos y aplicaciones de inteligencia artificial, ya que es posible que existan proyectos 
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o avances que no se publiquen en revistas científicas. Además, algunas áreas de interés dentro del 

campo de la SSRM podrían estar subrepresentadas por menor visibilidad. 

Otra limitación a considerar es que el equipo de investigación está compuesto principalmente por 

miembros de Argentina. Este sesgo podría influir en la identificación de proyectos, investigaciones y 

aplicaciones de IA en SSRM en otros países de América Latina y el Caribe, particularmente en la 

búsqueda de literatura gris, llevando a una posible subrepresentación de estos desarrollos en la 

región.  

Asimismo, es crucial tener en cuenta que la búsqueda se realizó en español e inglés, excluyendo el 

portugués. Esto podría haber dejado de lado desarrollos y proyectos relevantes en inteligencia 

artificial y salud sexual, salud reproductiva y salud materna en Brasil, lo que resulta en una 

subrepresentación de estas iniciativas. 
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Conclusiones 

 

Este estudio ha explorado profundamente la aplicación de la inteligencia artificial  en la salud sexual, 

la salud reproductiva y la salud materna en América Latina y el Caribe. Hemos identificado que, 

aunque hay un progreso significativo, especialmente en áreas como la atención prenatal y la 

prevención del cáncer cérvico-uterino, todavía existen brechas considerables y desafíos. Los 

hallazgos subrayan la necesidad de enfocarse en la diversificación de aplicaciones de IA y la inclusión 

de poblaciones diversas para asegurar un acceso equitativo y efectivo a los servicios de salud 

reproductiva y salud sexual.  

Analizando el uso de herramientas de IA en SSRM, se destaca la brecha entre las necesidades del 

sector y las soluciones actuales de IA. Esto nos lleva a plantear interrogantes cruciales para futuras 

investigaciones: ¿Los avances en diagnósticos oportunos mediante IA están acompañados por el 

acceso a tratamientos oportunos como en casos de diabetes gestacional o preeclampsia?, ¿Tenemos 

estrategias efectivas para actuar ante un diagnóstico precoz de cáncer de mama, por ejemplo? Estas 

preguntas subrayan la importancia de, por un lado, generar regulaciones y marcos normativos que 

delimiten el escenario y coordinen el desarrollo de soluciones de IA a problemas de salud de manera 

estratégica y, por otro lado, alinear las innovaciones tecnológicas con las necesidades reales y 

emergentes en salud sexual, salud reproductiva y salud materna, garantizando que la IA no solo 

identifique problemas, sino que también contribuya a soluciones integrales y efectivas.  
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Anexo 

 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda  

PUBMED (Artificial Intelligence[Mesh] OR Artificial Intelligence*[tiab] OR AI[tiab] OR Virtual 

Intelligence*[tiab] OR Automated Technique*[tiab] OR Machine Learning[Mesh] OR 

Machine Learning[tiab] OR Transfer Learning[tiab] OR Deep Learning[tiab] OR Neural 

Networks, Computer[Mesh] OR Neural Network*[tiab] OR Deep Convolutional[tiab] 

OR CNN[tiab] OR  Random Forest[Mesh] OR Random Forest*[tiab] OR Support 

Vector[tiab] OR Computer Vision[tiab]) AND (Family Planning Services[Mesh] OR 

Family Planning[tiab] OR Contraception[Mesh] OR Contracept*[tiab] OR 

Infertility[Mesh] OR Infertility[tiab] OR Sterility[tiab] OR Reproductive Health*[tiab] 

OR Acquired Immunodeficiency Syndrome[Mesh] OR AIDS[tiab] OR 

Immunodeficiency Syndrome[tiab] OR Immuno-Deficiency Syndrome[tiab] OR 

Pregnancy[Mesh] OR Pregnan*[tiab] OR Sexual Health[Mesh] OR Sexual Health*[tiab] 

OR Gender-Based Violence[Mesh] OR “Gender Violence"[tiab] OR Mental 

Health[Mesh] OR  Mental Health*[tiab] OR Pre-Eclampsia[Mesh] OR Pre-

Eclampsia[tiab] OR Preeclampsia[tiab] OR Depression, Postpartum[Mesh] OR 

Postpartum Depression[tiab] OR Postnatal Depression[tiab] OR Postnatal 

Dysphoria[tiab] OR Postpartum Dysphoria[tiab]) AND (Americas[Majr] OR Latin 

America[Mesh] OR Latin America*[tiab] OR Latinamerica*[tiab] OR 

Latinoamerica*[tiab] OR Hispanoamerica*[tiab] OR Iberoamerica*[tiab] OR Ibero 

Americ*[tiab] OR Panamerican*[tiab] OR Central America[Mesh] OR Central 

America*[tiab] OR Centroamerica*[tiab] OR Mesoamerica*[tiab] OR Meso 

America*[tiab] OR Middle America*[tiab] OR South America[Mesh] OR South 

America*[tiab] OR Southamerica*[tiab] OR Sudamerica*[tiab] OR "America del 

Sur"[tiab] OR Caribbean Region[Mesh] OR Caribbean[tiab] OR Caribe*[tiab] OR West 

Indies[Mesh] OR West Indi*[tiab] OR Antill*[tiab] OR Indians, South American[Mesh] 

OR Indians, Central American[Mesh] OR Amerindian*[tiab] OR Indians[tiab] OR 

American Indian*[tiab] OR Native America*[tiab] OR Patagoni*[tiab] OR Andes[tiab] 

OR Andean*[tiab] OR Amazon*[tiab] OR Anguilla[ad] OR Anguill*[tiab] OR Anguilla[pl] 

OR "Antigua and Barbuda"[ad] OR "Antigua and Barbuda"[tiab] OR "Antigua and 

Barbuda"[pl] OR Argentin*[ad] OR Argentin*[tiab] OR Argentina[pl] OR Bahama*[ad] 

OR Baham*[tiab] OR Bahama*[pl] OR Bermud*[ad] OR Bermud*[tiab] OR 

Bermud*[pl] OR Bolivia*[ad] OR Bolivia*[tiab] OR Bolivia[pl] OR Brazil*[ad] OR 

Brasil*[ad] OR Brazil*[tiab] OR Brasil*[tiab] OR Brazil[pl] OR Colombia*[ad] OR 

Colombia*[tiab] OR Colombia[pl] OR Chile*[ad] OR Chile*[tiab] OR Chile[pl] OR 

Ecuador*[ad] OR Ecuator*[ad] OR Ecuador*[tiab] OR Ecuador[pl] OR Guiana*[ad] OR 

Guiana*[tiab] OR French Guiana[pl] OR Guyan*[ad] OR Guyan*[tiab] OR Guyana[pl] 

OR Paraguay*[ad] OR Paraguay*[tiab] OR Paraguay[pl] OR Peru*[ad] OR Peru*[tiab] 

OR Peru[pl] OR Surinam*[ad] OR Surinam*[tiab] OR Surinam*[pl] OR Uruguay*[ad] 

OR Uruguay*[tiab] OR Uruguay[pl] OR Venez*[ad] OR Venez*[tiab] OR Venezuela[pl] 
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OR Belize*[ad] OR Belize*[tiab] OR Belize[pl] OR Costa Ric*[ad] OR Costarric*[ad] OR 

Costaric*[ad] OR Costa Ric*[tiab] OR Costarric*[tiab] OR Costaric*[tiab] OR Costa 

Rica[pl] OR Salvador*[ad] OR Salvador*[tiab] OR El Salvador[pl] OR Guatemal*[ad] OR 

Guatemal*[tiab] OR Guatemala[pl] OR Hondur*[ad] OR Hondur*[tiab] OR 

Honduras[pl] OR Nicaragu*[ad] OR Nicaragu*[tiab] OR Nicaragua[pl] OR Panam*[ad] 

OR Panam*[tiab] OR Panama[pl] OR Mexico[Mesh] OR Mexic*[ad] OR Mexic*[tiab] 

OR Mejic*[tiab] OR Mexico[pl] OR Cuba*[ad] OR Cuba*[tiab] OR Cuba[pl] OR 

Dominic*[ad] OR Dominic*[tiab] OR Dominican Republic[pl] OR Haiti*[ad] OR 

Haiti*[tiab] OR Haiti[pl] OR Jamaic*[ad] OR Jamaic*[tiab] OR Jamaica[pl] OR Puerto 

Rico[Mesh] OR Puerto Ric*[tiab] OR Puertorric*[tiab] OR Puertoric*[tiab]) 

LILACS (MH Artificial Intelligence OR ((Artificial OR Virtual) AND (Intelligence$ OR 
Inteligencia)) OR AI OR IA OR ((Machine OR Automático OR Maquina OR Deep) AND 
(Learning OR Aprendiza$ OR Transfer OR Profundo OR Convolutional OR 
Convolucional)) OR MH Neural Networks, Computer OR ((Red OR Network OR Rede) 
AND (Neural OR Neuronal)) OR CNN OR MH Random Forest OR ((Random OR 
Aleatori$) AND (Forest OR Bosque OR Floresta)) OR ((Vector OR Vetor) AND (Support 
OR Soporte OR Apoio)) OR ((Comput$) AND (Vision OR Visao))) AND (MH Family 
Planning Services OR ((Family OR Familiar) AND (Planning OR planificación OR 
Planejamento)) OR MH Contraception OR Contracept$ OR Anticoncep$ OR MH 
Infertility OR Infertili$ OR Esterili$ OR ((Reproductiv$) AND (Salud OR Saude OR 
Health$)) OR MH Acquired Immunodeficiency Syndrome OR SIDA OR 
((Immunodeficien$ OR Inmunodeficien$ OR Imunodeficien$) AND (Syndrome OR 
Sindrome)) OR MH Pregnancy OR Pregnan$ OR Embaraz$ OR Gravid$ OR MH Sexual 
Health OR ((Sexual OR Mental) AND (Health OR Salud OR Saude)) OR MH Mental 
Health OR MH Gender-Based Violence OR ((Violenc$) AND (Gender OR Género)) OR 
MH Pre-Eclampsia OR Eclampsia OR Preeclampsia OR MH Depression, Postpartum OR 
((Depres$ OR Dysphoria OR Disforia) AND (Postpart$ OR Postnatal))) [Words] and 
2018 OR 2019 OR 2020 OR 2021 OR 2022 OR 2023 [Country, year publication] 

SCIELO (((Artificial OR Virtual) AND (Intelligence$ OR Inteligencia)) OR AI OR IA OR ((Machine 
OR Automático OR Maquina OR Deep) AND (Learning OR Aprendiza$ OR Transfer OR 
Profundo OR Convolutional OR Convolucional)) OR ((Red OR Network OR Rede) AND 
(Neural OR Neuronal)) OR CNN OR ((Random OR Aleatori$) AND (Forest OR Bosque 
OR Floresta)) OR ((Vector OR Vetor) AND (Support OR Soporte OR Apoio)) OR 
((Comput$) AND (Vision OR Visao))) AND (((Family OR Familiar) AND (Planning OR 
Planificación OR Planejamento)) OR Contracept$ OR Anticoncep$ OR Infertili$ OR 
Esterili$ OR ((Reproductiv$) AND (Salud OR Saude OR Health$)) OR SIDA OR 
((Immunodeficien$ OR Inmunodeficien$ OR Imunodeficien$) AND (Syndrome OR 
Sindrome)) OR Pregnan$ OR Embaraz$ OR Gravid$ OR ((Sexual OR Mental) AND 
(Health OR Salud OR Saude)) OR ((Violenc$) AND (Gender OR Género)) OR MH Pre -
Eclampsia OR Eclampsia OR Preeclampsia OR ((Depres$ OR Dysphoria OR Disforia) 
AND (Postpart$ OR Postnatal))) AND (year_cluster:(2018 OR 2019 OR 2020 OR 2021 
OR 2022 OR 2023)) 
 
(MH Artificial Intelligence OR ((Artificial OR Virtual) AND (Intelligence$ OR 
Inteligencia)) OR AI OR IA OR ((Machine OR Automático OR Maquina OR Deep) AND 
(Learning OR Aprendiza$ OR Transfer OR Profundo OR Convolutional OR 
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Convolucional)) OR MH Neural Networks, Computer OR ((Red OR Network OR Rede) 
AND (Neural OR Neuronal)) OR CNN OR MH Random Forest OR ((Random OR 
Aleatori$) AND (Forest OR Bosque OR Floresta)) OR ((Vector OR Vetor) AND (Support 
OR Soporte OR Apoio)) OR ((Comput$) AND (Vision OR Visao))) AND (MH Family 
Planning Services OR ((Family OR Familiar) AND (Planning OR planificación OR 
Planejamento)) OR MH Contraception OR Contracept$ OR Anticoncep$ OR MH 
Infertility OR Infertili$ OR Esterili$ OR ((Reproductiv$) AND (Salud OR Saude OR 
Health$)) OR MH Acquired Immunodeficiency Syndrome OR SIDA OR 
((Immunodeficien$ OR Inmunodeficien$ OR Imunodeficien$) AND (Syndrome OR 
Sindrome)) OR MH Pregnancy OR Pregnan$ OR Embaraz$ OR Gravid$ OR MH Sexual 
Health OR ((Sexual OR Mental) AND (Health OR Salud OR Saude)) OR MH Mental 
Health OR MH Gender-Based Violence OR ((Violenc$) AND (Gender OR Género)) OR 
MH Pre-Eclampsia OR Eclampsia OR Preeclampsia OR MH Depression, Postpartum 
OR ((Depres$ OR Dysphoria OR Disforia) AND (Postpart$ OR Postnatal))) 

COCHRANE MH Artificial Intelligence OR (Artificial NEAR/1 Intelligence*):ti,ab,kw OR AI:ti,ab,kw 
OR (Virtual NEAR/1 Intelligence*):ti,ab,kw OR (Automated NEAR/1 
Technique*):ti,ab,kw OR MH Machine Learning OR (Machine NEAR/1 
Learning):ti,ab,kw OR (Transfer NEAR/1 Learning):ti,ab,kw OR (Deep NEAR/1 
Learning):ti,ab,kw OR MH Neural Networks, Computer OR (Neural NEAR/1 
Network*):ti,ab,kw OR (Deep NEAR/1 Convolutional):ti,ab,kw OR CNN:ti,ab,kw OR 
MH Random Forest OR (Random NEAR/1 Forest*):ti,ab,kw OR (Support NEAR/1 
Vector):ti,ab,kw OR (Computer NEAR/1 Vision):ti,ab,kw AND  
MH Family Planning Services OR (Family NEAR/1 Planning):ti,ab,kw OR MH 
Contraception OR Contracept*:ti,ab,kw OR MH Infertility OR Infertility:ti,ab,kw OR 
Sterility:ti,ab,kw OR (Reproductive NEAR/1 Health*):ti,ab,kw OR MH Acquired 
Immunodeficiency Syndrome OR AIDS:ti,ab,kw OR (Immunodeficiency NEAR/1 
Syndrome):ti,ab,kw OR MH Pregnancy OR Pregnan*:ti,ab,kw OR MH Sexual Health 
OR (Sexual NEAR/1 Health*):ti,ab,kw OR MH Gender-Based Violence OR (Gender 
NEAR/1 Violence):ti,ab,kw OR MH Mental Health OR (Mental NEAR/1 Health):ti,ab,kw 
OR MH Pre-Eclampsia OR Pre-Eclampsia:ti,ab,kw OR Preeclampsia:ti,ab,kw OR MH 
Depression, Postpartum OR (Postpartum NEAR/1 Depression):ti,ab,kw OR (Postnatal 
NEAR/1 Depression):ti,ab,kw OR (Postnatal NEAR/1 Dysphoria):ti,ab,kw OR 
(Postpartum NEAR/1 Dysphoria):ti,ab,kw AND 
MJ Americas OR MH Latin America OR (Latin NEAR/1 America*) OR Latinamerica* OR 
Latinoamerica* OR Latin* OR Hispanic Americans OR Iberoamerica* OR (Ibero 
NEAR/1 Americ*) OR Panamerican* OR (Central NEAR/1 America*) OR 
Centroamerica* OR Mesoamerica* OR (Meso NEAR/1  America*) OR (Middle NEAR/1 
America*) OR (South NEAR/1 America*) OR Southamerica* OR Sudamerica* OR 
(America NEAR/1 Sur) OR Caribbean OR Caribe* OR (West NEAR/1 Indi*) OR Antill* 
OR Amerindian* OR Indians OR (American NEAR/1 Indian*) OR (Native NEAR/1 
America*) OR Patagoni* OR Andes OR Andean* OR Amazon* OR MH Argentina OR 
Argentin* OR MH Bolivia OR Bolivia* OR MH BRazil OR Brazil* OR Brasil* MH 
Colombia OR Colombia* OR MH Chile OR Chile* OR MH Ecuador OR Ecuador* OR MH 
Guiana OR Guiana* OR Guyan* OR MH Paraguay OR Paraguay* OR MH Peru OR 
Peru* OR MH Suriname OR Surinam* OR MH Uruguay OR Uruguay* OR MH 
Venezuela OR Venez* OR MH Belize OR Belize* OR MH Costa Rica OR (Costa NEAR/1 
Ric*) OR Costarric* OR Costaric* OR (Costa NEAR/1 Ric*) OR Costarric* OR MH 
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Salvador OR Salvador* OR MH Guatemala OR Guatemal* OR MH Honduras OR 
Hondur* OR MH Nicaragua OR Nicaragu* OR MH Panama OR Panam* OR MH Mexido 
OR Mexic* OR MH Cuba OR Cuba* OR MH Dominican Republic OR Dominic* OR MH 
Haiti OR Haiti* OR MH Jamaca OR Jamaic* OR MH Puerto Rico OR (Puerto NEAR/1 
Ric*) OR Puertorric* OR Puertoric*  
with Publication Year from 2018 to 2023, with Cochrane Library publication date 

Between Jan 2018 and Aug 2023, in Trials 

GOOGLE "Planificación familiar"+ ("Multilayer Perceptron" OR "Convolutional Neural Network" 
OR "Large Language Models" OR "Transformers" OR "Transfer Learning" OR "Boosted 
Trees" OR "Random Forests" OR "XGBoost" OR "Support Vector Machines" OR 
"Bidirectional Encoder Representations from Transformers" OR "Biomedical BERT" 
OR "Natural Language Processing" OR "Computer Vision" OR "Word Embeddings" OR 
"Inteligencia Artificial" OR "Inteligencia Artificial en Atención Médica" OR "Salud 
Digital" OR "e-Salud" OR "Red Neuronal" OR "Aprendizaje Automático" OR 
"Aprendizaje Profundo" OR "Algoritmo de Conjunto" OR "Aprendizaje por 
Reforzamiento" OR "Unidad de Recurrencia Enrejada" OR "Autoencoder" OR 
"Perceptrón Multicapa" OR "Red Neuronal Convolucional" OR "Modelos de Lenguaje  
Grandes" OR "Transformadores" OR "Transferencia de Aprendizaje" OR "Árboles 
Reforzados" OR "Bosques Aleatorios" OR "XGBoost" OR "Máquinas de Vectores de 
Soporte" OR "Codificadores de Transformador Bidireccionales" OR "BERT Biomédico" 
OR "Procesamiento del Lenguaje Natural" OR "Visión por Computadora" OR 
"Incrustaciones de Palabras") 
 
Infertilidad 
Salud reproductive 
Anticoncepción 
Educación Sexual Integral 
Violencia de género 
Salud sexual 
Aborto 
Infecciones de transmisión sexual 
VIH 
Salud materna 
Parto 
Cuidado posnatal 
Cáncer del sistema reproductivo 
Cáncer de mama 
Cáncer uterino 
Cáncer de útero 
Cáncer de cervix 
Cáncer ginecológico 
Cuidado prenatal 
Embarazo 
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