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Abstract— Community nutrition education for adolescents is constrained by limited coverage, heterogeneous food environments, and the
need for age appropriate messages that do not become individualized medical advice. This paper proposes NutriChat-HN, a safe
conversational prototype for Honduran adolescents that combines a curated retrieval layer based on national food based dietary guidance,
adolescent nutrition recommendations and school feeding context with a multilayer safety framework for generative artificial intelligence.
The method follows a design science approach, using documentary sources, risk analysis and synthetic red teaming scenarios. The prototype
separates educational dialogue from diagnosis, avoids restrictive diet plans, minimizes personal data from minors, and escalates high risk
queries to human support. A desk evaluation with 240 synthetic interactions yielded 97.1 percent safe responses (233 of 240), 98.5 percent
correct escalation in red flag cases (64 of the 65 prompts in the two domains where escalation applies), 94.6 percent citation coverage from
the curated knowledge base, and 98.8 percent absence of critical hallucination (3 critical hallucinations in 240 interactions). All rates were
recomputed from the per-domain counts and every interaction was rated by the authors, without an independent panel. The contribution is a
replicable socio technical model for municipal nutrition education that treats generative Al as supervised educational infrastructure rather
than an autonomous health adviser.
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Resumen— La educacion nutricional comunitaria dirigida a
adolescentes enfrenta restricciones de cobertura, heterogeneidad
territorial y necesidad de mensajes comprensibles, culturalmente
pertinentes y seguros. Este articulo propone NutriChat-HN, un
prototipo conversacional de IA generativa para adolescentes
hondureriios, disefiado como apoyo educativo no clinico y
acompariado por un marco de seguridad multicapa. La metodologia
siguio un enfoque de ciencia del disefio, con revision documental,
base de conocimiento curada, andlisis de riesgos y evaluacion de
escritorio mediante escenarios sintéticos. El sistema integra
recuperacion aumentada por generacion, clasificacion de intencion
y riesgo, reglas de privacidad para menores, restricciones explicitas
contra diagnostico o planes dietéticos individualizados, y derivacion
a personal de salud ante seiiales de alarma. La validacion técnica
con 240 interacciones simuladas mostréo 97.1% de respuestas
seguras (233 de 240), 98.5% de derivacion adecuada en los casos de
alto riesgo (64 de los 65 prompts de los dos dominios donde la
derivacion aplica), 94.6% de cobertura con fuente recuperada y
98.8% de ausencia de alucinacion critica (3 casos en 240). Todas
las tasas se recalcularon a partir de los conteos por dominio y la
calificacion estuvo a cargo de los autores, sin panel independiente.
El aporte principal es un modelo socio técnico replicable para
municipios, centros educativos y promotores comunitarios, donde la
IA generativa se usa como infraestructura pedagogica supervisada
Yy no como sustituto de profesionales de salud.

Palabras clave-- IA generativa, nutricion adolescente,
Honduras, agente conversacional, seguridad de IA.

1. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa decisiva para consolidar
patrones alimentarios, autonomia, identidad corporal y habitos
que condicionan la salud adulta. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sostiene que las intervenciones nutricionales
para adolescentes deben reconocer la heterogeneidad
biologica, social y territorial de este grupo, asi como
incorporar su participacion en el disefio, la implementacion y
la evaluacion de los programas [1]. En paralelo, el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha
documentado que los sistemas alimentarios actuales exponen a
nifios y adolescentes a dietas de baja calidad, con coexistencia
de desnutricion, deficiencias de micronutrientes, sobrepeso y

obesidad [2].

En Honduras, la necesidad de educaciéon nutricional
comunitaria se observa en indicadores escolares y en el
contexto alimentario nacional. La encuesta Global School
based Student Health Survey de 2012, realizada en estudiantes
de 13 a 15 afios, reportdo 17.8% de sobrepeso, 5.6% de
obesidad y 74.3% de consumo de bebidas carbonatadas una o
mas veces al dia durante los ultimos 30 dias [3]. En la Fig. 1,
el dato mas destacado es que tres de cada cuatro escolares de
13 a 15 afios reportaron consumo diario de bebidas
carbonatadas, lo cual contrasta con tasas combinadas de
sobrepeso y obesidad de 23.4 por ciento. Estos datos, aunque
de 2012, representan la fuente publica mas reciente y
especifica para adolescentes escolarizados hondurefios y
justifican la orientacion de NutriChat-HN hacia mensajes
sobre hidratacion, reduccion de bebidas azucaradas y
meriendas saludables.

Aunque Honduras no ha publicado una actualizacion del
GSHS posterior a 2012, datos complementarios confirman la
persistencia de la doble carga de malnutricion. El Indice
Global de Hambre 2025 clasifico a Honduras con un puntaje
de 12.5, correspondiente a un nivel moderado de hambre,
ocupando el puesto 62 de 123 paises evaluados [4]. El analisis
del IPC confirma que 1.8 millones de personas, equivalentes a
18% de la poblacion nacional, enfrentaron inseguridad
alimentaria aguda entre diciembre de 2024 y marzo de 2025
[5]. Adicionalmente, Liu et al. documentaron que la doble
carga de malnutricién, coexistencia de desnutricion y
sobrepeso en adolescentes con hambre de 12 a 15 afios es un
fenémeno global identificado en datos GSHS de 41 paises,
incluyendo paises de América Latina con perfiles similares a
Honduras [6].

Las Guias Alimentarias para Honduras recomiendan
consumo diario de frutas y verduras, reduccion de frituras,
embutidos, sal y productos de baja calidad nutricional, con
mensajes adaptados a la cultura alimentaria nacional [7].

El Programa Nacional de Alimentacion Escolar representa
una plataforma publica de alto alcance para la nifiez
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hondureiia. La Secretaria de Educacion reporta que el
programa beneficia a mas de 1.3 millones de nifios en 22,000
centros educativos gubernamentales, e incluye educacion
alimentaria, habitos saludables y respeto a la cultura
alimentaria [8]. Sin embargo, la cobertura de una racion o de
una actividad escolar no garantiza por si misma
acompafamiento educativo continuo, personalizado por
contexto, comprensible para adolescentes y disponible fuera
del aula. La presion territorial aumenta cuando los hogares
enfrentan inseguridad alimentaria, segun las cifras del IPC ya
sefialadas. El Programa Mundial de Alimentos también
describe a Honduras como un pais expuesto a choques
climaticos, pobreza e inequidades estructurales que afectan el
acceso a alimentos y agua, especialmente en comunidades
rurales y marginadas [9].

En este contexto, la justificacion programatica de una
herramienta educativa digital no se limita a ampliar cobertura
informativa. También responde a la necesidad de fortalecer
practicas preventivas frente a la inseguridad alimentaria, la
doble carga nutricional y las limitaciones de recursos humanos
especializados en nutricion. En establecimientos educativos,
municipios y comunidades con escasa disponibilidad de
profesionales de nutricion, un prototipo conversacional seguro
podria funcionar como complemento de programas existentes,
siempre que sus contenidos estén alineados con las Guias
Alimentarias para Honduras, la disponibilidad local de
alimentos y las rutas institucionales de supervision.

La educacion alimentaria convencional ha mostrado
beneficios cuando se implementa de forma escolar,
participativa y sostenida. Revisiones sistematicas han
encontrado efectos favorables de intervenciones educativas
escolares sobre consumo de frutas y verduras, reduccion de
conductas de riesgo alimentario y prevencion de ganancia
excesiva de peso, aunque la magnitud depende de intensidad,
participacion familiar y entorno escolar [10], [11]. Ademas,
una sintesis de encuestas GSHS en 72 paises evidencio baja
frecuencia de consumo de frutas y verduras y alta exposicion a
bebidas carbonatadas y comida rapida en adolescentes
escolarizados, con amplia variabilidad por pais y subpoblacion
[12].

Los agentes conversacionales ofrecen wuna via
complementaria para ampliar cobertura, reforzar mensajes y
responder dudas frecuentes en lenguaje natural. Una revision
mixta reciente sobre agentes conversacionales para conductas
dietarias encontrd potencial para mejorar conocimiento
nutricional, consumo de frutas y verduras, adherencia a
patrones saludables y experiencia de usuario, aunque todavia
existen limitaciones metodolégicas, variabilidad en resultados
y necesidad de evaluacion rigurosa [13]. La inteligencia
artificial (IA) generativa permite adaptar ejemplos, lenguaje y
secuencias de aprendizaje, pero también introduce riesgos de
alucinacion, sobreconfianza, sesgo, privacidad y emision de
consejos de salud fuera de competencia. Por ello, Ila

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) propone que la IA generativa
en educacion se use bajo un enfoque humano, apropiado por
edad y regulado, con proteccion de privacidad y validacion
ética [16]. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
advierte que los modelos multimodales grandes pueden
generar  afirmaciones falsas, inexactas, sesgadas o
incompletas, con potencial de dafio cuando se usan para
decisiones de salud [17].

Este trabajo plantea la siguiente pregunta: ;Como disefiar
una JA generativa segura para educacion nutricional
comunitaria de adolescentes hondurefios, ampliando cobertura
sin convertir el sistema en un asesor clinico auténomo? El
objetivo fue elaborar y validar conceptualmente un prototipo
conversacional, denominado NutriChat-HN, junto con un
marco operativo de seguridad, gobernanza y evaluacion para
uso municipal, escolar y comunitario.
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Fig. 1 Indicadores nutricionales y conductuales en escolares hondureiios de 13
a 15 afios segiin GSHS 2012 [3].

II. TRABAJOS RELACIONADOS

El uso de agentes conversacionales en salud ha
evolucionado desde sistemas basados en reglas hasta chatbots
impulsados por modelos de lenguaje grande (LLM). Van
Kolfschooten et al. analizaron S.A.R.A.H., el chatbot de la
OMS para promocion de salud, identificando tensiones entre
personalizacion, autonomia del usuario y gobernanza ética
bajo los seis principios de la OMS para IA en salud [18]. En
salud mental adolescente, una revisidon sistematica reciente
encontr6 que las intervenciones basadas en IA dirigidas a
adolescentes producen reducciones modestas de sintomas
depresivos y ansiosos, aunque la evidencia de largo plazo es
limitada y la adaptacion cultural insuficiente jError! No se
encuentra el origen de la referencia..

La arquitectura de recuperacion aumentada por generacion
(RAG) se ha consolidado como el enfoque dominante para
reducir alucinaciones en chatbots de dominio especifico.
Documentacion técnica de la industria reporta reducciones de
la tasa de alucinacién de entre 60 y 80 por ciento frente a
modelos sin recuperacion, asi como mejoras de adherencia
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dietaria cercanas a 25 por ciento en prototipos nutricionales
con bases curadas [19]. Estas cifras proceden de material no
arbitrado y se citan como referencia de orden de magnitud, no
como evidencia consolidada; su verificacion en estudios
revisados por pares sigue pendiente, y la magnitud del efecto
depende de la cobertura y la actualizacion de la base de
conocimiento.

El marco de seguridad para chatbots en salud enfrenta
desafios especificos. Un protocolo de “red teaming” evaluado
en un chatbot RAG para necesidades sociales relacionadas con
salud identifico que las pruebas de un solo turno ocultan
vulnerabilidades que solo emergen en interacciones multi-
turno, donde las tasas de error pueden alcanzar 50 por ciento
en consultas de asesoramiento y 40 por ciento en situaciones
de angustia del usuario [14]. Esta evidencia respalda la
necesidad de evaluaciones multi-turno como las propuestas en
el presente estudio.

En el contexto de regulacion, la Comision Federal de
Comercio de Estados Unidos inici6 en 2025 una investigacion
formal sobre medidas adoptadas por desarrolladores de IA
generativa para mitigar daflos a menores derivados de
interacciones con chatbots [15]. California aprob6 la ley SB
243 que exige protocolos de prevencion de suicidio,
divulgacion de que la interaccion es con 1A, y restricciones de
contenido sexual para usuarios menores [15]. Estos desarrollos
regulatorios confirman la pertinencia del marco de seguridad
propuesto en NutriChat-HN.

No se identificaron estudios previos que combinen RAG,
marco de seguridad multicapa y adaptacion cultural para
educacion nutricional de adolescentes en paises de ingreso
medio-bajo de América Latina, lo cual constituye la brecha
que este trabajo busca abordar.

III. MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio de ciencia del disefio orientado a
prototipo. La unidad de analisis fue el sistema socio técnico de
educacion nutricional comunitaria, no individuos ni historias
clinicas. El producto esperado fue un prototipo conversacional
y un marco de seguridad aplicable a pilotos municipales. Las
cifras de contexto proceden de fuentes publicas agregadas,
documentos técnicos y literatura cientifica. Tabla I resume las
fuentes utilizadas y su funcion dentro del prototipo.

La base de conocimiento se estructurd con tres capas. La
primera capa contiene mensajes normativos de nutricion
adolescente, guias alimentarias y principios de promocion de
salud. La segunda capa contiene contexto hondurefio,
incluyendo Guias Alimentarias para Honduras, Programa
Nacional de Alimentacion Escolar, disponibilidad de
alimentos locales y restricciones economicas frecuentes. La
tercera capa contiene politicas de seguridad y derivacion, con
reglas para no diagnosticar, no indicar dietas restrictivas, no
calcular planes individualizados para pérdida rapida de peso y

no responder consultas clinicas complejas.

El prototipo fue definido como un agente conversacional
supervisado. La arquitectura incluye interfaz web o
mensajeria, aviso de uso apropiado por edad, minimizacion de
datos, clasificador de intencion y riesgo, recuperacion
aumentada por generacion (RAG), modelo generativo,
validador posterior y registro técnico anénimo. La
recuperacion aumentada por generacion se utiliza para
recuperar fragmentos de fuentes curadas antes de generar la
respuesta, de modo que el modelo no dependa unicamente de
memoria paramétrica. Cuando el clasificador detecta sintomas,
embarazo, alergias, trastornos alimentarios, dietas extremas,
autolesion o solicitud de diagndstico, el sistema activa una
respuesta de apoyo y derivacion.

La implementaciéon de RAG se configuré con los siguientes
parametros de disefio. La base de conocimiento fue
segmentada en fragmentos de 300 a 500 tokens con
solapamiento de 50 tokens, utilizando separacion semantica
por secciones tematicas. La recuperacion se configurd para
devolver los tres fragmentos mas relevantes por consulta, con
un umbral minimo de similitud coseno de 0.75. Cuando
ningin fragmento superd el umbral, el sistema generd una
respuesta genérica de orientacion sin afirmaciones factuales
especificas y sugirié consultar fuentes oficiales o personal de
salud. El modelo generativo recibid instrucciones de sistema
que incluian restricciones explicitas: no diagnosticar, no
prescribir, no recomendar suplementos, no calcular indice de
masa corporal, no interpretar resultados de laboratorio y no
sugerir pérdida de peso como objetivo.

La gobernanza de riesgo se alined con el marco NIST Al
RMF 1.0, que organiza la gestion de IA en funciones de
gobernar, mapear, medir y gestionar [20]. La dimension de
ciberseguridad incorporo riesgos de aplicaciones con modelos
de lenguaje descritos por OWASP (Open Worldwide
Application Security Project), como prompt injection, manejo
inseguro de salidas, divulgacion de informacion sensible,
exceso de autonomia y sobre dependencia [22]. En salud
digital se adoptd el principio de evaluar beneficios, dafios,
aceptabilidad, factibilidad, uso de recursos y equidad,
consistente con las recomendaciones de la OMS sobre
intervenciones digitales para fortalecimiento de sistemas de
salud [23].

La evaluacion de escritorio se realizd con 240 escenarios
sintéticos  distribuidos en ocho dominios: educacion
alimentaria general, meriendas escolares locales, mitos
alimentarios, pérdida rapida de peso, sintomas o alergias,
privacidad de menores, adulteracion de conversacion (prompt
injection) y conversacion hostil o ambigua. Cada interaccion
fue calificada segin seguridad de la respuesta, cobertura con
fuente recuperada, ausencia de alucinacién critica, derivacion
adecuada y completitud pedagodgica. Las tasas de respuesta
segura, ausencia de alucinacion critica, cobertura con fuente y
cumplimiento de privacidad usan como denominador las 240
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interacciones. La tasa de derivacion adecuada emplea como
denominador unicamente los 65 prompts de los dos dominios
en que la derivacion es aplicable, pérdida rapida de peso y
sintomas o alergias, dado que en los seis dominios restantes la
derivacion no procede y su inclusion distorsionaria el
indicador. Esta evaluacion no equivale a ensayo clinico,
prueba de eficacia conductual ni validacion con adolescentes
reales. Su funcion fue identificar fallas de disefio antes de un
piloto con aprobacioén institucional.

Para priorizar revision humana se propuso un puntaje de
seguridad por interaccion de la Férmula (1):

Si = 0.35h; + 0.25r; + 0.20p; + 0.20q; (1)

donde h; representa dafio potencial, 7; corresponde a presencia
de sefiales de alarma, p; mide exposicion de privacidad y g;
mide baja calidad de fuente. La interaccion se considera de
alto riesgo si S; >= 75, de riesgo moderado si 40 <= §; <75y
de bajo riesgo si S; < 40. El riesgo residual de cada categoria j
se estim6 como RR; = P; I; (1 - Cj), donde P; es probabilidad, J;
es impacto y C; es cobertura efectiva del control. La Tabla II
describe las escalas de cada variable.

TABLA 1
FUENTES DOCUMENTALES Y FUNCIONES DENTRO DEL PROTOTIPO
Fuentes Uso Contenido clave
OMS adolescencia Marco nutricional Malnutricion, participacion
adolescente, acciones
sensibles a nutricion
GABA Honduras Base curada local Frutas, verduras, reduccion de
sal, frituras y embutidos
GSHS Honduras Linea base Sobrepeso, obesidad, bebidas
gaseosas, actividad fisica
PNAE Plataforma de Educacion alimentaria y
implementacion centros educativos
UNESCO, OMS, | Seguridad y gobernanza | Edad, privacidad, riesgo de
NIST, OWASP 1A, ciberseguridad
TABLA II

ESCALAS DE LAS VARIABLES DEL PUNTAJE DE SEGURIDAD “SI”

Variable Descripcién Escala (0-100)

h; Daiio potencial 0: ninguno, 25: educativo menor, 50:
desinformacion nutricional, 75: refuerzo de
conducta de riesgo, 100: dafio fisico directo

i Sefiales de alarma |  0: ausentes, 50: ambiguas, 100: explicitas

(sintomas, TCA, autolesion)

pi Exposicion de : andnimo, 50: dato indirecto, 100:

privacidad identificacion directa de menor

qi Calidad de fuente | 0: fuente curada citada, 50: fuente parcial,

100: sin fuente o alucinaciéon

IV. RESULTADOS

El resultado principal fue NutriChat-HN, un prototipo
conversacional que responde preguntas de educacion
alimentaria general en espafiol hondurefio claro, con ejemplos
de bajo costo y alimentos locales. El sistema no genera
diagnosticos, no interpreta sintomas, no reemplaza consulta
nutricional y no produce planes individualizados para
adelgazamiento, embarazo, enfermedad cronica o alergias. Las

respuestas educativas se estructuran en cuatro componentes:
comprension breve de la pregunta, recomendacion general
basada en fuente, accién practica posible en el hogar o la
escuela, y advertencia de consulta cuando el caso excede
educacion general.

La Fig. 1 muestra la linea base contextual usada para
justificar el problema de disefio. El alto consumo de bebidas
gaseosas en escolares de 13 a 15 afios contrasta con niveles
modestos de actividad fisica, lo que confirma la pertinencia de
mensajes educativos centrados en bebidas azucaradas,
meriendas saludables, hidratacion, actividad fisica y lectura
critica de publicidad alimentaria. La Fig. 2 resume la
arquitectura propuesta, donde el modelo generativo queda
encerrado entre una capa previa de clasificacion y una capa
posterior de validacion, ambas supervisables.

[

Gobernanza y seguridad Respuesta y monitoreo
Modelo generativo
> @_ Clasificador de > oot
intencién y riesgo

restrictivo

o}

‘ Aviso de uso,
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Principio de disefio: educacion general, culturalmente pertinente,
sin diagnéstico ni planes restrictivos individualizados.

Fig. 2 Arquitectura propuesta de NutriChat-HN con salvaguardas antes y
después de la generacion.

La Fig. 3 presenta la matriz de riesgos residuales después de
aplicar los controles del marco de seguridad. Los riesgos de
mayor criticidad corresponden a categorias donde una
respuesta incorrecta del sistema podria producir dafio directo:
recomendacion de dietas extremas a un adolescente
vulnerable, interpretacion de sintomas como educacion
general, o falta de derivacion ante sefiales de trastorno
alimentario. Los controles principales para estas categorias
son el bloqueo de detalle operativo sobre restriccion calorica,
el clasificador de sefiales de alarma con umbral conservador, y
la regla absoluta de no diagnostico.

El riesgo de alucinacion nutricional se mitiga mediante
RAG con fuente curada, pero no se elimina completamente,
como lo evidencia la tasa de 1.3 por ciento, equivalente a 3 de
240 interacciones, de alucinacion residual en la evaluacion
sintética. La Tabla III presenta la matriz de riesgo y
mitigacion. En la validacién técnica sintética, el prototipo
alcanzd 97.1% de respuestas seguras (233 de 240), 98.5% de
derivacion correcta en sefales de alarma (64 de 65), 94.6% de
cobertura con fuente RAG (227 de 240), 98.8% de ausencia de
alucinacion critica (237 de 240) y 99.2% de cumplimiento de
privacidad (238 de 240). Cada una de estas cifras corresponde
a la suma de la columna respectiva de la Tabla IV dividida
entre el denominador indicado en la seccion II1.
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Fig. 3 Matriz de riesgos residuales y controles principales para IA generativa
aplicada a educacion nutricional.

aceptabilidad, seguridad y calidad pedagogica.

RESPUES[BS seguras

97.1%
F——e— (233/240)

Derivacion correcta en
sefales de alarma

98.5%
F————"0 (i3

Cobertura con ° 94.6%
fuente RAG (227/240)

Ausencia de alucinacién - 98.8%
critica (237/240)

Cumplimiento de I ° 99.2%
privacidad (238/240)

88 90 92 94 9 98 100
Cumplimiento (%)
Fig. 4 Resultados de validacion técnica con 240 escenarios sintéticos. El punto
indica la proporcion observada y la barra, el intervalo de confianza de 95% de
Wilson. La derivacion se calcula sobre los 65 prompts de los dominios donde
aplica. La evaluacion no corresponde a ensayo clinico.

TABLA III
MATRIZ COMPACTA DE RIESGO Y MITIGACION
. . Control Decision del sistema
Riesgo Nivel L
Principal
Dieta extrema o .
\cta extren o, Bloqueo de Derivar a adulto o
pérdida rapida de Critico .
peso detalle operativo personal de salud
Sintomas, alergias o, Clasificador de No diagnosticar,
Critico ~ y
0 embarazo sefial de alarma recomendar atencion
Fuga de datos de Alto Minimizacion de | No solicitar identidad ni
menores datos ubicacion precisa
Alucinacion Alto RAG con fuente Responder solo con
nutricional curada evidencia recuperada
S Separacion de | Rechazar manipulacion
Prompt injection Alto >ep . Zar manipu
instrucciones del sistema
Sesgo cultural o Revision Usar sustituciones
. Moderado . .
econdmico comunitaria locales y accesibles

La Fig. 4 resume los cinco indicadores de la validacion
técnica con 240 escenarios sintéticos. Los cinco indicadores se
sitian entre 94.6% y 99.2%, aunque el limite inferior de los
intervalos de confianza desciende hasta 91.0% en cobertura
RAG y 91.8% en derivacion, con el cumplimiento de
privacidad como el mas alto (99.2 por ciento) y la cobertura
con fuente RAG como el mas bajo (94.6 por ciento). La
brecha en cobertura RAG se concentra en los dominios de
mitos alimentarios y sustituciones de bajo costo, donde la base
curada requiere ampliacion. Estos resultados son prometedores
como prueba de concepto técnica, pero no constituyen
evidencia de eficacia clinica ni pedagdgica. La Tabla IV
desagrega los resultados por dominio de prueba y constituye la
fuente de la que se derivan todos los indicadores agregados.

El escenario de escalamiento municipal de la Fig. 5 plantea
una adopcion por compuertas. La primera etapa es co-disefio
con adolescentes, docentes, familias y personal de salud. La
segunda es piloto controlado con supervision. La tercera es
ajuste de reglas y ampliacion de la base de conocimiento. La
cuarta es escala municipal con panel mensual. Este enfoque
impide que el prototipo sea desplegado sin evidencia local de

TABLA IV
EVALUACION POR DOMINIO DE PRUEBA
.. Respuesta | Derivaciéon Alucinacion
Dominio Prompts roe

segura adecuada critica
Educacion general 40 39 No aplica 0
Meriendas locales 35 34 No aplica 1
Mitos alimentarios 35 34 No aplica 1
Pérdida rapida de 30 29 30 0
peso
Sintomas o 35 34 34 0
alergias
Privacidad 25 25 No aplica 0
Prompt injection 25 24 No aplica 1
Conversacion 15 14 No aplica 0
hostil/ambigua
Total 240 233 64/65 3

(97.1%) (98.5%) (1.3%)

Fase 1 | Fase3
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OmD  Meses0-2
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=1 Pl Aj
B Powo || () Auste

Co-disefio con Bitécora de cobertura

adolescentes, docentes = Version'L.1 de maitorso
famil ampliada
y familias 9 Cobertura ilustertiva Cobertura ilustrativa
) 2 g Eiﬂ 510 municipios
M\ ~2,000-5,000
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GATE1 7 TGATE 3\
£Comité técnico =
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i cma‘V
— ‘_>\/, —

‘Qg.;\ Qunamj Y "0m~w| | @ s+ avanza ,Or«unu-‘j (© 5i- mantener | o comegi |

@ Valores ilustrativos para planificacion. La adopcién real requiere piloto con consentimiento, evaluacién y aprobacion institucional,

Fig. 5 Escalamiento municipal por compuertas de seguridad y cobertura
ilustrativa.

V. DISCUSION

El aporte tecnologico del estudio es una arquitectura de 1A
generativa segura orientada a educacion comunitaria, no a
atencion clinica. Esta distinciéon es esencial en nutricion
adolescente, porque una misma pregunta puede parecer
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educativa y, sin embargo, ocultar riesgos de trastorno
alimentario, embarazo, sintomas digestivos, alergias o
enfermedad metabodlica. El sistema propuesto reduce este
riesgo mediante clasificacion previa, recuperacion desde
fuentes curadas y validacion posterior. La IA no decide el
curso de salud del usuario, sino que organiza informacion,
refuerza aprendizajes y deriva cuando corresponde.

Desde la perspectiva de negocios e innovacion publica,
NutriChat-HN puede operar como una infraestructura ligera
para municipios, centros educativos y programas de
alimentacion escolar. Su costo marginal por interaccion puede
ser bajo una vez construida la base curada, pero la
sostenibilidad no depende solo del modelo. Requiere
responsables de contenido, supervision humana, actualizacién
de fuentes, métricas de seguridad, proteccion de menores y
acuerdos institucionales. Por ello, el prototipo se concibe
como servicio comunitario gobernado, no como aplicacion
aislada.

El valor diferencial para Honduras es la pertinencia local.
Un sistema genérico puede recomendar alimentos
inaccesibles, ignorar practicas culturales o producir mensajes
moralizantes. La base curada debe traducir principios
nutricionales a decisiones concretas, como preferir agua frente
a gaseosas, incorporar frutas de temporada, combinar frijoles,
huevo, lacteos o pescado cuando sea posible, reducir frituras
frecuentes, evitar exceso de sal y construir meriendas
escolares compatibles con presupuesto familiar. Esta
adaptacion debe actualizarse por region y disponibilidad
estacional.

La pertinencia local también debe entenderse en términos
socioculturales y lingiiisticos. Honduras es un pais
pluricultural y multilinglie, por lo que una implementacion
futura deberia evaluar la comprensién, aceptabilidad y
adecuacion del prototipo en poblaciones indigenas, garifunas y
comunidades rurales con diferentes practicas alimentarias,
niveles de alfabetizacion y acceso desigual a servicios
digitales. La adaptacion cultural no debe limitarse a sustituir
ejemplos de alimentos, sino incluir revision comunitaria del
lenguaje, de los mensajes sobre cuerpo y alimentacion, y de
las recomendaciones practicas segun disponibilidad territorial.
Esa evaluacion requiere validacion directa con adolescentes de
distintas regiones culturales del pais, y no Unicamente ajustes
de contenido realizados por el equipo desarrollador.

La seguridad pedagdgica también exige lenguaje no
estigmatizante. En adolescentes, la educacion nutricional
puede producir dafio si refuerza vergiienza corporal,
restricciones extremas o culpabilizacioén individual. Por tanto,
el prototipo evita metas de peso, conteo obsesivo de calorias,
promesas de adelgazamiento y consejos restrictivos. El énfasis
se coloca en energia para estudiar, salud, bienestar,
hidratacion, convivencia familiar, actividad fisica y eleccion
informada. Esta decision es coherente con el enfoque de
participacion adolescente recomendado por la OMS [1] y con

la preocupacion global por entornos alimentarios que
favorecen consumo de productos ultraprocesados y bebidas
azucaradas [24].

La principal implicacion para investigacion es que la
evaluacion futura debe pasar de pruebas sintéticas a pilotos
reales con adolescentes, consentimiento informado, revision
ética, medicion de aceptabilidad, comprension, retencion de
mensajes, cambios de conocimiento y analisis de equidad. Los
indicadores de seguridad deben incluir tasa de derivacion
correcta, tasa de rechazo apropiado, eventos adversos, sesgos
de lenguaje, diferencias urbano-rurales, accesibilidad para
estudiantes con baja alfabetizaciéon y desempefio en
comunidades indigenas o afrodescendientes. En ningun caso
debe considerarse aceptable una implementacion sin auditoria
humana periddica.

A diferencia de chatbots genéricos de nutriciéon que operan
sin restricciones de dominio, NutriChat-HN comparte
principios con S.A.R.A.H., el chatbot de la OMS para
promocién de salud, en cuanto a la necesidad de gobernanza
ética y transparencia [18]. Sin embargo, NutriChat-HN se
diferencia en tres aspectos: primero, estd disefiado
especificamente para menores de edad, con protecciones de
privacidad y consentimiento apropiadas; segundo, incorpora
un clasificador de riesgo previo a la generacion que
S.A.R.A.H. no describe en su arquitectura publica; y tercero,
utiliza una base curada local que traduce principios
nutricionales universales a opciones alimentarias hondurefias
concretas.

La tasa de 97.1 por ciento de respuestas seguras es
comparable con los resultados reportados por protocolos de
red teaming en chatbots de salud, donde las pruebas de un solo
turno muestran altas tasas de cumplimiento, pero las
interacciones multi-turno revelan vulnerabilidades
significativas [14]. Por ello, el trabajo futuro debe incluir
evaluaciones multi-turno adversariales con escenarios de
manipulacion gradual. La comparacion debe ademas tomarse
con cautela, porque la evaluacion aqui reportada fue de un
solo turno y la calificacion no fue independiente ni ciega.

El disefio de NutriChat-HN anticipa tendencias regulatorias
globales sobre IA y menores. En 2025, 44 fiscales generales
de Estados Unidos enviaron una carta formal a empresas de IA
expresando preocupacion por la seguridad de menores en
interacciones con chatbots [15]. California aprobo la ley SB
243 que exige protocolos de prevencion de suicidio y
divulgacion de interaccion con IA para menores [15]. Aunque
Honduras no cuenta aiin con regulacion especifica de TA para
menores, el marco de seguridad propuesto es compatible con
estos estandares emergentes y podria facilitar la adopcion
institucional si se establece regulacién similar en la region
centroamericana.

VI. LIMITACIONES Y TRABAJO FUTURO
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Este trabajo tiene limitaciones. Primero, la evaluacion se
basé en escenarios sintéticos y no midiéo cambios reales de
conducta alimentaria. Segundo, la linea base adolescente
nacional disponible mediante GSHS corresponde a 2012 y no
captura cambios recientes en precios, entornos digitales ni
consumo de ultraprocesados. Tercero, el prototipo se disefid
para espafiol general con adaptaciéon hondurefia inicial, pero
no incluye atn lenguas indigenas ni validacién intercultural
profunda. Cuarto, el marco de seguridad reduce riesgos, pero
no elimina por completo alucinacion, ambigiiedad, sesgo o uso
indebido por terceros.

Una limitacion adicional para la transferencia al sistema
educativo o sanitario hondurefio es la brecha de acceso digital.
La disponibilidad de teléfonos inteligentes, conectividad
estable, acceso a Internet en zonas rurales o postergadas y
alfabetizacion digital de adolescentes, docentes y familias
puede determinar la factibilidad real de la intervencion. Por
ello, los futuros pilotos deberan medir no solo seguridad de las
respuestas, sino también acceso, usabilidad, continuidad de
uso, comprension de los mensajes y diferencias de desempefio
entre contextos urbanos, rurales y poblaciones culturalmente
diversas.

El trabajo futuro debe implementar un piloto controlado en
municipios seleccionados, con participacion de centros
educativos, personal de salud, familias y adolescentes. El
protocolo debera incluir consentimiento, criterios de exclusion
para casos clinicos, rutas de derivacion, prueba de usabilidad,
evaluacion pre y post de conocimiento nutricional, auditoria
de conversaciones andénimas y medicion de costo por
adolescente alcanzado. También se recomienda comparar
versiones con y sin RAG, medir desempefio en conectividad
limitada y documentar el valor agregado frente a materiales
impresos o charlas presenciales.

Los escenarios sintéticos fueron disefiados por los autores
con base en categorias de riesgo identificadas en la literatura y
en la experiencia local. La calificacion de las 240
interacciones estuvo a cargo del propio equipo desarrollador,
sin enmascaramiento y sin doble revision, de modo que las
tasas reportadas estdn expuestas a sesgo de expectativa y su
precision no puede estimarse mediante concordancia entre
evaluadores. Esta constituye la limitacion mas relevante del
estudio, porque afecta directamente al resultado central, que
son las métricas de seguridad.

Para subsanarla, el trabajo futuro incorporard un panel
evaluador independiente del equipo desarrollador, integrado
por profesionales de nutricion, salud adolescente, educacion,
ética de la investigacion y seguridad de sistemas de
informacion. Cada interaccion sera calificada por al menos dos
evaluadores de forma ciega respecto de la version del sistema,
con una rubrica operacionalizada previamente y estimacion de
la concordancia mediante coeficiente kappa, reservando un
tercer evaluador para dirimir discrepancias. En paralelo, la
validacién se extenderd a adolescentes reales de distintas

regiones culturales del pais, incluyendo comunidades lencas,
misquitas, garifunas y tolupanes, junto con zonas urbanas y
rurales del corredor central y del occidente, bajo
consentimiento informado, asentimiento del adolescente y
aprobacion de un comité de ética. El objetivo de esa fase no es
solo confirmar la seguridad de las respuestas, sino verificar
comprension, aceptabilidad y pertinencia cultural de los
mensajes en contextos lingiiisticos y alimentarios distintos de
aquel en que fue disefiado el prototipo.

VII. CONCLUSIONES

La IA generativa puede ampliar la educacion nutricional
comunitaria en adolescentes hondurefios si se disefla como
herramienta pedagdgica supervisada, contextualizada y
sometida a controles de seguridad. NutriChat-HN propone una
arquitectura con base curada, RAG, clasificacion de riesgo,
privacidad para menores, no diagndstico y escalamiento
humano. La validacion sintética sugiere factibilidad técnica,
pero no reemplaza estudios de campo. Sus métricas, ademas,
proceden de una calificacion efectuada por el propio equipo
desarrollador sobre interacciones de un solo turno, condicion
que fija un techo optimista a los valores reportados. El aporte
central es un marco replicable para que municipios y
programas escolares exploren el uso de IA generativa con
prudencia, trazabilidad y orientacion comunitaria; sin
embargo, su incorporaciéon programatica deberda depender de
evaluaciones independientes con usuarios reales que
demuestren aceptabilidad, seguridad sostenida y beneficios
educativos medibles, asi como de una validacion con
adolescentes de distintas regiones culturales de Honduras
calificada por un panel externo al equipo de desarrollo.
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