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Abstract— To evaluate the potential of educational chatbots as a digital innovation tool for the prevention of sexually transmitted
infections in adolescents, integrating epidemiological evidence of HIV in Honduras and results of published digital interventions. A
secondary analysis of open data from the Honduran HIV Surveillance System (1985-2022), UNAIDS/UNICEF for Latin America, and a
recent systematic review on educational chatbots were conducted. Honduras accumulated 40,167 cases of HIV; In 2022, 49.0% of
asymptomatic cases occurred in people aged 20-29 years. Evidence on chatbots showed high interaction (83.0%), improved knowledge about
emergency contraception from 47.5% to 57.3%, and increased likelihood of contraceptive use (aOR=1.60) and condoms (aOR=1.48).
Chatbots are a viable, scalable, and potentially effective complementary strategy to strengthen preventive sex education in Honduran
adolescents, as long as they are culturally adapted and articulated with face-to-face services.
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Resumen— Evaluar el potencial de los chatbots educativos
como herramienta de innovacion digital para la prevencion de
infecciones de transmision sexual en adolescentes, integrando
evidencia epidemiologica de VIH en Honduras y resultados de
intervenciones digitales publicadas. Se realizo un andlisis
secundario de datos abiertos del Sistema de Vigilancia de VIH de
Honduras (1985-2022), UNAIDS/UNICEF para América Latina y
una revision sistemdtica reciente sobre chatbots educativos.
Honduras acumulo 40,167 casos de VIH; en 2022, 49.0% de los
casos asintomdticos ocurrio en personas de 20-29 aiios. La
evidencia sobre chatbots mostro alta interaccion (83.0%), mejoria
del conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia de 47.5% a
57.3%, y mayor probabilidad de uso de anticonceptivos (aOR=1.60)
y preservativos (aOR=1.48). Los chatbots constituyen una estrategia
complementaria viable, escalable y potencialmente efectiva para
Sfortalecer educacion sexual preventiva en adolescentes hondureiios,
siempre que se adapten culturalmente y se articulen con servicios
presenciales.

Palabras clave-- chatbot educativo; infecciones de transmision
sexual; adolescentes; innovacion digital; salud publica.

1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), contintan
representando una prioridad sanitaria global debido a su carga
clinica, social y econdmica, asi como a su impacto
desproporcionado en adolescentes y adultos jovenes [1]. En
América Latina y el Caribe, Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) ha estimado que alrededor de 11,000 adolescentes
y jovenes se infectan por primera vez con VIH cada afio, lo
que equivale a aproximadamente 30 nuevas infecciones diarias
en este grupo poblacional [2]. Esta situacion se agrava por
barreras estructurales persistentes: estigma, acceso limitado a
pruebas diagnosticas, insuficiente educacion sexual integral,
restricciones culturales y baja disponibilidad de servicios
amigables para adolescentes.

Honduras comparte estas vulnerabilidades regionales y
aflade determinantes especificos relacionados con desigualdad
territorial, movilidad interna, concentracion urbana de
servicios especializados y brechas de acceso en poblaciones
rurales. El Sistema de Vigilancia de VIH de la Secretaria de
Salud report6 40,167 casos acumulados entre 1985 y 2022 [3],
[4]. La concentracion de casos asintomaticos en el grupo de

20-29 afios sugiere que una proporcion relevante de las
infecciones puede adquirirse durante la adolescencia tardia o
en la transicion hacia la adultez joven, etapa en la que las
decisiones sexuales, la autonomia personal y la exposicion al
riesgo aumentan mientras persisten dificultades para acceder a
informacion confiable.

Las estrategias tradicionales de educacion sexual
mantienen valor programatico, pero enfrentan limitaciones
documentadas en contextos latinoamericanos: baja privacidad
percibida, temor al juicio moral, horarios restrictivos, escasa
personalizacion y contenidos poco adaptados a las preguntas
reales de los adolescentes [5], [6]. En este escenario, las
tecnologias conversacionales basadas en inteligencia artificial
ofrecen una alternativa complementaria, no sustitutiva, capaz
de proveer orientacion continua, confidencial y adaptada al
ritmo del usuario [7].

Los chatbots educativos pueden integrar procesamiento de
lenguaje natural, guias clinicas, preguntas frecuentes, rutas de
referencia y mensajes preventivos personalizados. Estudios en
salud sexual han reportado aceptabilidad, factibilidad y
mejoras en conocimientos o conductas preventivas,
incluyendo experiencias con poblaciones jovenes e indigenas
en Centroamérica y herramientas para apoyo en decisiones
anticonceptivas [8]-[10]. Sin embargo, la implementacién
local exige cautela: la evidencia internacional no equivale
automaticamente a efectividad en Honduras, por lo que se
requiere adaptar lenguaje, contenido, flujos de derivacion,
proteccion de datos y pertinencia cultural [11].

El objetivo de este estudio fue evaluar el potencial de los
chatbots educativos como herramienta de innovacion digital
para la prevencion de ITS en adolescentes, mediante un
analisis secundario de datos epidemiologicos de VIH en
Honduras y wuna sintesis de evidencia reciente sobre
efectividad de intervenciones digitales conversacionales en
salud sexual. El proposito final es sustentar una propuesta de
innovacion publica aplicable a Honduras y Centroamérica, con
énfasis en prevencion, escalabilidad y equidad.

II. MATERIALES Y METODOS

A. Tipo de estudio y justificacion del disefio
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Se realizd6 un estudio descriptivo basado en analisis
secundario de datos abiertos y sintesis narrativa de evidencia
cientifica. =~ El  disefio  integré tres  componentes
complementarios: analisis epidemiologico de VIH en
Honduras; contextualizacion de la situacion de adolescentes en
América Latina y el Caribe; y evaluacion de evidencia
publicada sobre efectividad, aceptabilidad y usabilidad de
chatbots educativos aplicados a salud sexual y prevencion de
ITS.

B.  Fuentes consultadas

La fuente epidemioldgica principal fue el Sistema de
Vigilancia de VIH de la Secretaria de Salud de Honduras,
consultado en mayo de 2026, del cual se extrajeron datos

agregados de casos acumulados entre 1985 y 2022,
distribucion por departamento, grupos de edad, casos
asintomaticos ¢ infeccion avanzada [3], [4]. Para la

contextualizacion regional se utilizaron informes 'y
plataformas de Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) y UNICEF sobre VIH en
adolescentes y cobertura de servicios preventivos en América
Latina y el Caribe [2], [12], [13]. La evidencia de efectividad
de chatbots se obtuvo principalmente de la revision
sistematica de Librado Gonzalez et al., que incluyé 14
estudios y 10,018 participantes, complementada con literatura
biomédica sobre agentes conversacionales, salud sexual
digital, privacidad y calidad de sistemas sanitarios [14]-[17].
Estas se condensan en la Tabla I.

Fueron
considerados para
trazabilidad

Contexto no
aplicable, acceso
restringido o

ClinicalTrials| Repositorios

Descartados o | metodologica, pero ausencia de

gov, MIMIC- clinicos,

- no usados no aportaron datos | ensayos locales.
IV, TCGAy | gendmicos o directamente ertinentes
NHANES de ensayos p M

abiertos para
ITS/adolescentes en
Honduras.

TABLA 1
FUENTES DE DATOS ABIERTAS CONSIDERADAS PARA EL ANALISIS
Fuente Tipo de dato Uso Justificacion Limitaciones
Sistema de Datos oficiales Vigilancia
Vigilancia Casos nacionales por pasiva; posible
Fuente .
VIH acumulados epidemiolégica departamento, edad, subregistro,
Honduras de VIH, P rinci a% tipo de infeccion y especialmente
(SESAL) 1985-2022 princip tendencia temporal; | en zonas rurales.
[31, [4] 40,167 registros.
Fuente autorizada Estimaciones
UNAIDS ) ) del sistema QNU modeladas con
. Estimaciones . .| paratendencias de | rezago temporal
AIDSinfo / Contextualizaci .
globales y . . VIH, nuevas e intervalos de
UNAIDS Datg . on regional . . . .
regionales infecciones y incertidumbre.
2024 [13]
cobertura de
servicios en LAC.
Foco especifico en | Datos agregados
L. brechas de servicios, regionales no
informes técnico . .
Contexto [ nuevas infecciones e | desagregados para
UNICEF sobre . .
adolescente inequidades en Honduras.
LAC [2] adolescentes y .
regional adolescentes de
VIH o .
América Latina y el
Caribe.
Incluye 14 estudios | Heterogeneidad
., y 10,018 entre estudios;
Revision - . .
. . e participantes; evidencia no
Librado sistematica de
. . R Fuente reporta OR generada
Gonzélez intervencione . . ,
principal de ajustados, IC95%, especificamente
et al. (2025) s o X .
.. efectividad interaccion, en Honduras.
[14] digitales/chat o
usabilidad y
bots .
cambios de
conocimiento.
Evidencia sobre Sesgo de
PubMed/PubM plterz}tgra Complemento chatbots,lsz'ilud publlcacmp,y
biomédica sexual digital, extrapolacion
ed Central - conceptual y O .
revisada por . privacidad y calidad contextual.
[51, [17] metodologico .
pares de sistemas de
salud.

Nota: La inclusion de cada fuente respondid a criterios de pertinencia
tematica, accesibilidad real, cobertura geografica y actualidad. Las fuentes
descartadas se mantuvieron en la tabla para documentar trazabilidad
metodologica.

C. Variables y analisis

Del componente epidemioldgico nacional se extrajeron
las siguientes variables: casos acumulados por departamento,
casos nuevos anuales entre 2017 y 2022, distribucion por edad
de casos asintomadticos en 2022 y clasificacién clinica como
VIH asintomatico o infeccion avanzada. De las fuentes
regionales se recuperaron estimaciones de nuevas infecciones
en adolescentes, cobertura de pruebas y tendencias por sexo.
De la evidencia sobre chatbots se extrajeron indicadores de
interaccion, usabilidad, cambios pre-post en conocimiento y
odds ratios ajustados para uso de anticonceptivos y
preservativos.

El procesamiento de datos se describié como reproducible
mediante Python 3.10 y bibliotecas pandas, numpy Yy
matplotlib. Se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes,
promedios e intervalos de comparacion descriptiva. Para la
evidencia de efectividad se reportaron los odds ratios
ajustados (aOR), intervalos de confianza de 95% y valores p
publicados en la revision sistematica. Dado que el analisis no
implementd ni evaludé un chatbot local, los resultados deben
interpretarse como una fundamentacion epidemioldgica y
tecnologica para desarrollo de prototipos, no como una prueba
directa de efectividad en poblacion hondureiia.

D. Consideraciones éticas

El estudio utilizd exclusivamente datos agregados,
abiertos y no identificables. No se accedid a expedientes
clinicos individuales ni a informacion personal protegida. Por
su naturaleza secundaria, el analisis no implicd intervencion
directa en seres humanos. Para una futura implementacion de
chatbot en adolescentes, seria indispensable revision por
comité de ética, consentimiento informado o asentimiento
segun edad y normativa local, proteccion reforzada de datos,
protocolos de derivacion ante riesgo y salvaguardas frente a
contenido clinico sensible.

III. RESULTADOS

A.  Situacion epidemiologica de VIH en Honduras

El Sistema de Vigilancia de VIH de Honduras reportd
40,167 casos acumulados entre 1985 y 2022. La distribucion
territorial fue altamente concentrada: Cortés acumulo 15,451
casos (37.5%), Francisco Morazan 8,769 casos (21.3%) y
Atlantida 3,200 casos (7.8%). En conjunto, estos tres
departamentos representaron 66.6% del total nacional, lo que
evidencia un patron compatible con concentracion urbana,
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mayor densidad poblacional, movilidad y disponibilidad
diferencial de servicios diagndsticos (como se ven en la Fig. 1
y en la Tabla II) [3], [4].

La concentracion de casos en departamentos mas
urbanizados no debe interpretarse Unicamente como mayor
transmision, sino también como mayor capacidad de
deteccion. En areas rurales y periféricas, el subdiagndstico
puede reducir artificialmente la carga registrada, por lo que la
distribucion observada probablemente refleja tanto patrones
reales de exposicion como desigualdades en acceso a pruebas
y vigilancia epidemioldgica [18].

Cortés 15,451 (37.5%)

Francisco Morazan 8,769 (21.3%)

Atlantida 3,200 (7.8%)
Yoro 2,100 (5.1%)
Choluteca 1,800 (4.4%)

Coldn 1,500 (3.6%)

Departamento

Olancho 1,200 (2.9%)

Comayagua 1,100 (2.7%)
Copan 900 (2.2%)

Santa Bérbara 800 (1.9%)

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000 16,000
Casos acumulados de VIH

‘ Fuente: SESAL Honduras, Sistema de Vigilancia de VIH. Consulta: mayo de 2026.
| Total nacional: 40,167 casos acumulados.

Fig. 1 Distribucion de casos acumulados de VIH por departamento en
Honduras (1985-2022). Grafico de barras horizontales con los 10
departamentos de mayor carga. Cortés lidera con 15,451 casos (37.5%),
seguido de Francisco Morazan con 8,769 casos (21.3%). Fuente: Secretaria de
Salud de Honduras, Sistema de Vigilancia de VIH. Consulta: mayo de 2026.
Total nacional: 40,167 casos.

B.  Distribucion etaria y tendencia temporal

En 2022 se notificaron 1,160 casos nuevos, de los cuales
755 (65.1%) correspondieron a VIH asintomatico y 405
(34.9%) a infeccion avanzada. La distribucion por edad de los
casos asintomaticos mostré predominio del grupo de 20-29
afios, con 370 casos (49.0%), seguido de 30-39 afios con 189
casos (25.0%) y adolescentes de 10-19 afios con 83 casos
(11.0%). Esta estructura etaria sugiere una ventana critica de
prevencion durante la adolescencia tardia y la adultez joven
temprana (ver Fig. 2) [4].

TABLA I
CAS0S DE VIH EN HONDURAS: DISTRIBUCION GEOGRAFICA, ETARIA Y
TENDENCIA TEMPORAL
Casos o Tasa histérica
Departamento acumsulado % del Total por 100,000 hab.
Cortés 15,451 37.5% 416
Francisco Morazan 8,769 21.3% 245
Atlantida 3,200 7.8% 198
Yoro 2,100 5.1% 145
Choluteca 1,800 4.4% 132
Colon 1,500 3.6% 118
Olancho 1,200 2.9% 95
Comayagua 1,100 2.7% 88
Copan 900 2.2% 76

Santa Barbara 800 1.9% 68
El Paraiso 700 1.7% 62
Otros departamentos 2,647 6.4% Varia
Total nacional 40,167 100.0% 145

Fuente: SESAL Honduras, Sistema de Vigilancia de VIH [3], [4].
A) Casos de VIH asintomatico por grupo de edad, Honduras 2022 (n=755)
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Fig. 2 Analisis epidemiologico de VIH en Honduras. Panel A: distribucion de
casos de VIH asintomatico por grupo de edad en 2022 (n=755), con
predominio de 20-29 afios. Panel B: tendencia de casos nuevos de VIH
diagnosticados entre 2017 y 2022; la linea roja punteada indica el promedio
del periodo (1,105 casos/afio).

Entre 2017 y 2022, el promedio anual fue de 1,105 casos
nuevos. Se observd una reduccion marcada en 2020, con 890
casos, seguida de recuperacion parcial en 2021 y 2022. Este
patron es compatible con una interrupcién de servicios
diagnosticos durante la pandemia por COVID-19, aunque el
disefio descriptivo no permite atribuir causalidad directa. Ver
distribuciones (ver Tabla III) y tendencia temporal (ver Tabla
v).

TABLA III

DISTRIBUCION POR EDAD DE CASOS ASINTOMATICOS EN 2022 (N=755)
Grupo de edad Num. De Casos Porcentaje (%)
10-19 afios 83 11.0%
20-29 afios 370 49.0%
30-39 afios 189 25.0%
40-49 afios 75 10.0%
50 aflos y més 38 5.0%
Total 755 100.0%
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TABLA IV
TENDENCIA TEMPORAL DE CASOS NUEVOS, 2017-2022

Afio Casos nuevos Casos Infecciéon

totales asintomaticos Avanzada
2017 1,150 680 470
2018 1,180 695 485
2019 1,200 710 490
2020 890 520 370
2021 1,050 615 435
2022 1,160 755 405
Promedio 1,105 663 443

Nota: La reduccion de 2020 probablemente refleja interrupciones en
servicios diagnosticos durante la pandemia por COVID-19; esta interpretacion
debe considerarse exploratoria.

C. Contexto regional de ITS en adolescentes

En América Latina y el Caribe, las fuentes regionales
documentan persistencia de nuevas infecciones por VIH en
adolescentes, con aproximadamente 11,000 infecciones
anuales en adolescentes y jovenes, ademas de brechas
relevantes en acceso a prucbas y servicios preventivos [2],
[13]. La reduccion de nuevas infecciones ha sido desigual por
sexo, con menor avance en adolescentes hombres, lo que
obliga ~a  desarrollar  intervenciones  diferenciadas,
confidenciales y culturalmente aceptables [13], [19].

Estas brechas son particularmente relevantes para
Honduras, donde la concentracion de casos en adultos jovenes
indica que las intervenciones preventivas deben anticiparse al
momento en que el riesgo ya se expresa clinicamente. Una
herramienta conversacional, si se disefia bajo estandares éticos
y se vincula con servicios sanitarios reales, puede funcionar
como punto de entrada de baja friccion para educacion sexual,
orientacion preventiva y derivacion temprana.

D. Efectividad de chatbots educativos en salud sexual

La revision sistematica analizada incluyd 14 estudios y
10,018 participantes, con 71.1% de mujeres. La interaccion
activa con los chatbots alcanzé 83.0%, y la puntuacion de
usabilidad mediante System Usability Scale fue de 77.7
puntos, equivalente al percentil 82. Estos resultados sugieren
alta aceptabilidad y facilidad de uso en poblaciones jovenes,
un requisito esencial para intervenciones de salud sexual que
dependen de confianza, privacidad y continuidad de uso [14].

Los cambios en conocimiento fueron positivos. El
conocimiento sobre anticoncepcion de emergencia aument6 de
47.5% a 57.3%, con una diferencia absoluta de 9.8 puntos
porcentuales (p<0.01), mientras que el acceso a servicios
anticonceptivos aumentd de 91.8% a 95.6% (p=0.01). En
conductas preventivas, el uso de anticonceptivos presentd
aOR=1.60 (IC95%: 1.08-2.37; p=0.02) y el uso de
preservativos aOR=1.48 (1C95%: 1.25-1.75; p<0.001), lo que
indica un efecto favorable y estadisticamente significativo
frente al grupo control (ver Fig. 3 y Tabla V) [14].

A) Mejoras en conocimiento y acceso post-intervencion con chatbot

100 91.8% 95.6%
80
8
‘0' 60 57.3%
T 47.5%
€
@ 40
2
o
L
0
Conocimiento sobre Acceso a servicios
anticoncepcion de emergencia anticonceptivos
[ Pre-intervencion [ Post-intervencion
B) Efectividad de chatbots en conductas preventivas (aOR, IC 95%)
| aOR=1,
1 sin efecto
R = 1.60
Uso de ' 1 ] 20
anticonceptivos: 1 | @ { 1c95% 1.08-2.37
i p=002
!
1
Uso de ; aOR = 1.48
preservativos ! @ | 1C95% 1.25-1.75
: p < 0.001
0.8 1.0 1.2 14 1.6 1.8 2.0 2.2 24 2.6

0Odds ratio ajustado (aOR)

{ Fuente: Librado Gonzalez et al. (2025), Rev Panam Salud Publica. DOI: 10.26633/RPSP.2025.22 ]

Fig. 3 Efectividad de chatbots educativos en prevencion de ITS (revision
sistematica, 14 estudios, n=10,018). Panel A: comparacion preintervencion y
postintervencion en conocimientos y acceso a servicios. Panel B: forest plot
con odds ratios ajustados e intervalos de confianza de 95% para uso de
anticonceptivos y preservativos [14].

TABLA V
TENDENCIA TEMPORAL DE CASOS NUEVOS, 2017-2022

A) Indicadores de interaccion y usabilidad

Indicador Valor Método de medicion
Interaccion activa con chatbot 83.0% Proporcién de usuarios que
completaron sesiones
Inicio de anticonceptivos Autorreporte postintervencion
46.0%
hormonales
Calificacion “facil de o Escala tipo Likert de
» 56.8% . .,
comprender satisfaccion
Puntuacion de usabilidad SUS 77.7% System Usabl.llty Scale;
percentil 82
B) Cambios en conocimientos preintervencion y postintervencion
Conocimiento | Preinter- Postin- Diferencia
oz .z Valor p
evaluado vencién | tervenciéon absoluta
Anticoncepceion de | 1 5o, 57.3% +9.8 pp <0.01
emergencia
Acceso aservicios | g, g 95.6% +3.8 pp 0.01
anticonceptivos
C) Efectividad en conductas preventivas
Resultado aOR | I1C95% Valor p I“tecripé;eta'
60% mayor
Usode 1.60 108237 | 0.02 probabilida
anticonceptivos d frente al
control
48% mayor
Uso de ) 148 1.25-1.75 <0.001 probabilida
preservativos d frente al
control

Fuente: aOR: odds ratio ajustado; IC95%: intervalo de confianza del
95%; [14]
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IV. DISCUSION

Este analisis integra evidencia epidemioldgica nacional
con resultados internacionales sobre intervenciones digitales
para sustentar una propuesta de innovacion en salud publica.
El hallazgo central es que Honduras presenta una carga
acumulada considerable de VIH, concentrada territorialmente
en departamentos de mayor urbanizacién y etariamente en
adultos jovenes. La proporcion de casos asintomaticos en
personas de 20-29 afios no prueba por si sola transmision
durante la adolescencia, pero si sefiala una ventana preventiva
anterior al diagndstico, en la cual la educacion sexual, el
acceso a pruebas y la promociéon de preservativos deben
fortalecerse [3], [4], [20].

La concentracion geografica en Cortés y Francisco
Morazan probablemente refleja una combinacién de mayor
transmision, movilidad poblacional, urbanizacion, densidad de
redes sexuales y mayor acceso diagndstico. Al mismo tiempo,
la menor notificaciéon en departamentos rurales puede ocultar
subregistro, por lo que una politica nacional basada
exclusivamente en casos absolutos corre el riesgo de reforzar
inequidades preexistentes. Desde una perspectiva de vigilancia
sanitaria, la innovacion digital debe disefiarse no solo para
zonas urbanas, sino también para poblaciones periféricas
donde la privacidad, el acceso a informacion y la conectividad
son variables criticas [18].

La evidencia sobre chatbots educativos es relevante
porque aborda barreras que afectan de manera directa la
prevencion de ITS en adolescentes: temor al estigma,
necesidad de confidencialidad, btsqueda de respuestas
inmediatas y preferencia por canales digitales. La interaccion
activa de 83.0% y el desempefio favorable en usabilidad
sugieren que los agentes conversacionales pueden lograr
niveles de participacion dificiles de alcanzar con
intervenciones presenciales tradicionales. Ademas, los efectos
reportados sobre uso de anticonceptivos y preservativos son
estadisticamente  significativos y  epidemiologicamente
pertinentes [14].

No obstante, la traslacion de esta evidencia a Honduras
debe ser metodologicamente prudente. La revision sistematica
analizada no evallia un chatbot hondurefio ni un desenlace
especifico de ITS en adolescentes del pais. Por tanto, el
presente trabajo no afirma efectividad local, sino plausibilidad
técnica y sanitaria. Una implementacion rigurosa requeriria
una fase de co-disefio con adolescentes, validacion lingiiistica
y cultural, revision de exactitud médica, evaluacion de
seguridad conversacional, mecanismos de derivacién
presencial y un ensayo piloto con indicadores de
conocimiento, intencién conductual, uso de preservativos,
busqueda de pruebas y satisfaccion del usuario.

El valor agregado de un chatbot para Honduras radica en
su capacidad de funcionar como puerta de entrada educativa
de bajo costo marginal, disponible 24/7 y escalable mediante
plataformas de wuso frecuente. Esta herramienta podria
incorporar contenidos sobre VIH, sifilis, gonorrea, virus del

papiloma humano, anticoncepcion, consentimiento, signos de
alarma, rutas de atencion y localizacion de servicios. Para
adolescentes hombres, grupo donde el descenso regional de
nuevas infecciones ha sido menos favorable, la
confidencialidad de un chatbot puede reducir barreras
asociadas a masculinidades, vergilienza o temor al juicio [19]-
[22].

La arquitectura propuesta debe evitar el “solucionismo
tecnologico”, es por ello que un chatbot util en salud publica
no debe limitarse a responder preguntas: debe articularse con
servicios reales, promover pruebas diagndsticas, orientar hacia
atencion presencial cuando exista riesgo, registrar métricas
agregadas no identificables y actualizarse conforme a guias
nacionales ¢ internacionales. La evidencia sobre agentes
conversacionales en salud respalda su potencial, pero también
exige supervision clinica, gobernanza de datos y evaluacion
continua [15], [16], [23], [24].

Este trabajo contribuye al eje de innovacioén tecnologica
con impacto social al proponer una solucion digital escalable
para una necesidad sanitaria documentada. La intervencion
combina ciencia de datos, salud publica, inteligencia artificial
aplicada y enfoque de equidad. Su implementacion podria
avanzar en etapas: prototipo minimo viable, validacion con
expertos, prucba de usabilidad con adolescentes, piloto
controlado en centros educativos o servicios de salud
amigables, y escalamiento nacional mediante alianzas entre
universidad, Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion y
organizaciones comunitarias.

V. LIMITACIONES E IMPLICACIONES PARA LA POLITICA PUBLICA
E INNOVACION

El estudio presenta limitaciones que deben explicitarse
para evitar sobre interpretacion. Primero, los datos
epidemioldgicos provienen de vigilancia pasiva, por lo que
estan sujetos a subregistro, variabilidad territorial en acceso
diagnostico y cambios en intensidad de buisqueda de casos.
Segundo, las tasas historicas por departamento son
aproximaciones agregadas y no sustituyen calculos de
incidencia ajustados por poblacion, edad, sexo o afio. Tercero,
la distribucion etaria de casos asintomaticos en 2022 permite
inferir una ventana preventiva, pero no identifica momento
exacto de infeccion.

Cuarto, la evidencia de efectividad de chatbots proviene
de estudios internacionales y de desenlaces vinculados a salud
sexual y anticoncepcién; por tanto, su extrapolacion a
prevencion de ITS en adolescentes hondurefios requiere
validacién empirica local. Quinto, al tratarse de un analisis
secundario con sintesis narrativa no se evaluaron, idioma,
privacidad doméstica ni aceptabilidad cultural en comunidades
especificas, en particular en zonas rurales apartadas. Estas
limitaciones no invalidan la propuesta, pero delimitan su
alcance: el articulo fundamenta una innovacion plausible y
prioritaria, no una intervencion ya validada en Honduras.
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Los resultados justifican el desarrollo de un chatbot
educativo nacional orientado a adolescentes, con contenido
validado por profesionales de salud, interfaz de lenguaje claro,
anonimato funcional, derivaciébn a servicios cercanos y
monitoreo de calidad. El prototipo deberia incluir modulos
sobre prevencion de VIH e ITS, uso correcto del preservativo,
anticoncepcion, pruebas diagnoésticas, violencia sexual,
consentimiento y rutas de atenciéon. La herramienta debe
disefiarse con enfoque de derechos, proteccion de menores y
no discriminacion.

En términos de implementacién, se recomienda un
modelo escalonado: co-disefio participativo con adolescentes y
docentes; revision clinica por especialistas en infectologia,
ginecologia, salud publica y psicologia; validacion de
usabilidad; piloto en instituciones educativas y servicios
amigables; evaluacion de indicadores pre-post; y posterior
ensayo controlado para medir impacto en conocimiento,
autoeficacia, intencién preventiva, uso de preservativos y
busqueda de pruebas de VIH. Esta secuencia permitiria
convertir la propuesta tecnologica en evidencia local robusta.

La agenda de investigacion prioritaria se sitia en las
zonas rurales apartadas, donde la cobertura de red
intermitente, el costo de los datos moéviles, el uso compartido
del teléfono dentro del hogar y una menor alfabetizacion
digital podrian neutralizar la ventaja de accesibilidad que suele
atribuirse a los chatbots y, en consecuencia, ampliar las
inequidades territoriales descritas [11], [12]. Trabajos futuros
deberian examinar, mediante estudios de factibilidad con
métodos mixtos en municipios rurales, arquitecturas de baja
demanda de ancho de banda: versiones ligeras sobre
aplicaciones de mensajeria de uso extendido, canales SMS o
USSD operables sin datos, contenidos descargables para
consulta sin conexion e interfaces de voz en espaifiol sencillo,
con pertinencia lingiiistica para pueblos indigenas y
afrodescendientes. También conviene evaluar modelos
hibridos en los que docentes, promotores de salud y personal
del primer nivel de atencion actien como mediadores
digitales, habiliten dispositivos en espacios escolares o
comunitarios y garanticen la derivacion presencial. Estos
estudios tendrian que medir, ademas de conocimiento y
conducta, el alcance efectivo, el costo por usuario activo, la
tasa de abandono y la proteccion de la privacidad en
dispositivos compartidos, con desagregacion por ruralidad,
sexo y edad.

VI. CONCLUSIONES

La evidencia analizada muestra que Honduras mantiene
una carga acumulada importante de VIH y una concentracion
de casos asintomaticos en poblacién joven, lo que refuerza la
necesidad de intervenciones preventivas tempranas,
confidenciales y adaptadas a adolescentes. En paralelo, la
literatura reciente sobre chatbots educativos reporta alta
interaccion, buena usabilidad y efectos favorables en

conocimientos y conductas preventivas relacionadas con salud
sexual.

Los chatbots educativos no deben considerarse sustitutos
de la educacion sexual integral ni de los servicios clinicos,
sino herramientas complementarias para ampliar cobertura,
reducir barreras de privacidad y facilitar derivacion oportuna.
Para Honduras y Centroamérica, su valor estratégico
dependera de adaptacion cultural, proteccion de datos,
integracion institucional, evaluacion local rigurosa 'y
soluciones explicitas para las brechas de conectividad y
alfabetizacion digital de las zonas rurales. Bajo estas
condiciones, la innovaciéon conversacional basada en
inteligencia artificial puede constituir una contribucién
relevante para la prevencion de ITS, la promocion de derechos
sexuales y reproductivos, y la modernizaciéon de la salud
publica adolescente.
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