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1. Presentacion institucional

El Centro Universitario UNO es un instituto universitario reconocido por el Ministerio de
Educacién y Cultura, dedicado a la formacion de posgrado, la investigacion clinica y la
asistencia en salud mental, con foco en nifias, nifios, adolescentes y familias. Sus lineas de
investigacion principales se situan en los campos de la personalidad y la psicopatologia. En el
area de tecnologias aplicadas a la salud mental, la institucién ha trabajado junto al Banco
Interamericano de Desarrollo en la evaluacion de un sistema digital basado en procesamiento
de lenguaje natural para apoyar la toma de decisiones clinicas en salud mental adolescente a
través de chat, mediante un protocolo de investigacion implementado con el Ministerio de
Salud de Chile, y desarrolla actualmente un sistema de supervision asistida de procesos
psicoterapéuticos. Esta experiencia fundamenta una posicién especifica: la de una institucién
clinica que investiga la inteligencia artificial como herramienta de apoyo profesional y que, por
esa misma razon, conoce sus condiciones de seguridad y sus limites.

2. Objeto y encuadre

La presente propuesta aporta fundamentos técnicos y recomendaciones sobre una
transformacion que el documento base de la Consulta ya recoge en su eje 5y que, a juicio de
esta institucion, corresponde jerarquizar: la emergencia de sistemas de inteligencia artificial
conversacional y agéntica de caracter relacional. Se inscribe en el marco de referencia del
proceso —la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Observacién General N.2 25 del Comité
de los Derechos del Nifio (2021) [21] y el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia— y en dos
desarrollos internacionales recientes del mismo sistema de proteccion: la declaracion conjunta
del Comité de los Derechos del Nifio con UNICEF, UNESCO, UIT, OIT y ACNUDH sobre
inteligencia artificial y derechos del nifio (noviembre de 2025), que identifica expresamente el
riesgo de “apego emocional no saludable” a sistemas de IA [19], y el informe de UNICEF “When
Al becomes a friend” (junio de 2026) [20]. La propuesta adhiere, asimismo, a la orientacién
compartida formulada en el documento de devolucion inicial del proceso (julio de 2026):
distinguir entre pantallas, redes sociales, plataformas, videojuegos e inteligencia artificial,
porque no plantean los mismos usos, oportunidades, riesgos ni responsabilidades.



3. El fenomeno: de la economia de la atencion a la captura de la intimidad

Durante los ultimos quince afios, el debate ptblico sobre infancia y entornos digitales se
organizo en torno de la economia de la atencion: tiempo de exposicion, contenidos, sistemas de
recomendacion. Sin abandonar ese plano, se esta desplegando una capa tecnologica de
naturaleza distinta: sistemas conversacionales que establecen con la persona usuaria una
relacion personalizada y persistente —memoria de las interacciones, disponibilidad continua,
adaptacion afectiva, validacién incondicional—, cuyo objeto ya no es primariamente la
atencion sino la intimidad. En poblacién adolescente, el fendmeno dej6 de ser marginal:

. En Estados Unidos, el 72% de los adolescentes de 13 a 17 afios declara haber utilizado
“compafieros de IA” y mas de la mitad los utiliza con regularidad al menos mensual,;
alrededor de un tercio elige conversar con la IA, antes que con personas, sobre asuntos
serios [1].

«  Enel Reino Unido, el 64% de los nifios y adolescentes de 9 a 17 aiios utiliza chatbots de
IA; entre quienes presentan condicién de vulnerabilidad, el uso motivado por compafiia
casi se triplica, y uno de cada cuatro declara utilizarlos “porque no tiene con quién
hablar” [2].

. En una muestra representativa estadounidense de 12 a 21 afios, el 19,2% utilizé chatbots
de IA para solicitar consejo en salud mental; de ellos, el 63,3% no se lo comunicé a nadie

[3].

Para Uruguay, la unica cifra representativa disponible corresponde a la adopcién general:
segun la encuesta oficial EUTIC 2024 (INE-Agesic), el 73% de los internautas de 14 a 19
afos utilizé herramientas de inteligencia artificial generativa en los ultimos tres
meses —el grupo etario de mayor adopcion del pais—, sin apertura por finalidades de uso [31].
El estudio Kids Online Uruguay —el unico representativo nacional sobre NNA en entornos
digitales— es previo a la masificacién de estos sistemas y no releva su uso [24]. No existe, en
consecuencia, ninguna medicion uruguaya del uso relacional, ni dato alguno para menores de
14 afios.

La calibracion internacional importa para no importar escalas ajenas. Las cifras
estadounidenses citadas miden haber probado alguna vez estos sistemas; las mediciones
probabilisticas disponibles en otros paises sitian el uso especificamente relacional en torno a
uno de cada diez adolescentes: 10% de los brasilefios de 9 a 17 afios conversa con la IA sobre
problemas personales o emociones (12% entre los de 15 a 17) [32]; 15% de los usuarios europeos
de 9 a 16 afios la utiliza para hablar de preocupaciones o pedir consejo [33]; 11% de los usuarios
britanicos de 8 a 17 la usé “como un amigo o alguien con quien hablar” [34]; 8% de los
australianos de 10 a 17 utiliz6 especificamente un compafero de IA [35]; y en diez paises de
ingresos medios —Brasil, Colombia y México entre ellos— 11% de los usuarios de 12 a 17 le
pidi6 consejo sobre preocupaciones personales, con maximos de 21% [36]. Se trata, donde mejor
se midié, de un uso minoritario pero no marginal, con concentracién documentada en
poblaciones vulnerables [2]; a la luz de la altisima adopcién general uruguaya, no hay razones
para suponer que el pais sea la excepcion — pero tampoco datos para afirmarlo: ese es,
precisamente, el vacio.



4. Estado de la evidencia

4.1. El contexto general: la IA aplicada a la salud mental muestra potencial bajo disefio
clinico y supervision profesional. La literatura distingue con claridad dos configuraciones.
La primera corresponde a sistemas disefiados con fines terapéuticos, protocolo clinico y
supervision: los meta-analisis de ensayos controlados aleatorizados de agentes conversacionales
reportan efectos pequefios a moderados a corto plazo sobre sintomas depresivos y ansiosos (g =
0,24-0,47 segun el dominio sintomatico; depresion y ansiedad generalizada, g = 0,29; sin
sostenimiento demostrado a largo plazo) [8], y la sintesis especifica de chatbots de IA
generativa (14 ECA; N = 6.314) estima un efecto medio de 0,30, con intervalos de prediccion
amplios y con la advertencia expresa de que nifios, nifias y adolescentes constituyen una
poblacion insuficientemente estudiada [9]. El primer ensayo controlado de un chatbot
terapéutico generativo (Therabot), entrenado y supervisado clinicamente, mostré reducciones
sintomaticas significativas en adultos con depresion, ansiedad y riesgo alimentario [10]. La
segunda configuracién corresponde a los sistemas de compafiia de consumo masivo, sin disefio
clinico: las auditorias independientes documentan fallas sistematicas precisamente donde el
riesgo es mayor —ninguna de 29 aplicaciones de chatbot de salud mental evaluadas respondio
adecuadamente ante escenarios estandarizados de riesgo suicida creciente [11]; los grandes
modelos de lenguaje son consistentes ante riesgo suicida muy alto o muy bajo, pero erraticos en
el riesgo intermedio, que concentra la clinica real [12,13]—, y una evaluacion conjunta de
Common Sense Media y Stanford Medicine calificé los compafieros sociales de IA como de
“riesgo inaceptable” para menores de 18 afios [16]. La psiquiatria describe, ademas, cuadros
emergentes de validacion delirante facilitada por chatbots, aun sin epidemiologia [14,15]. Los
litigios en curso en Estados Unidos por muertes de adolescentes usuarios intensivos (casos
Setzer y Raine) constituyen casos judiciales y no evidencia causal; su relevancia institucional
radica en las respuestas que precipitaron: cierre del chat abierto a menores de 18 afios por parte
de Character.Al (noviembre de 2025), investigacion de la Federal Trade Commission a siete
empresas (2025, en curso) y legislacion especifica en California y Nueva York [26]. Las
sociedades profesionales se han pronunciado en el mismo sentido: la American Psychological
Association recomienda salvaguardas por defecto para menores y limites a las relaciones
parasociales simuladas [17], y la American Academy of Pediatrics desplaza el eje de
responsabilidad hacia el disefio de la industria [18].

4.2. La evidencia sobre entornos digitales y salud mental adolescente obliga a
respuestas proporcionales. El meta-analisis longitudinal mas reciente (153 estudios, 115
cohortes) estima asociaciones entre uso de redes sociales y depresion, autolesién y consumo de
sustancias en el rango r = 0,09-0,21, mayores en la adolescencia temprana [4]; el mecanismo
mejor establecido es la perturbacion del suefio (OR = 2,2 con dispositivo en el dormitorio) [7]; la
prevalencia de uso problematico de redes en Europa se estim6 en 11% (13% en nifas) [25]; y la
medicién por autorreporte presenta limitaciones severas (r = 0,38 con el uso registrado) [6].
Estas magnitudes —pequefias en promedio, heterogeneas por subgrupo— desaconsejan tanto
la minimizacion del problema como las respuestas indiferenciadas, en linea con la posicion del
documento base.

4.3. Los vacios de conocimiento son, en si mismos, un dato para la politica publica. (i)
No existe, en ningun pais, un estudio longitudinal o experimental sobre los efectos de los
chatbots de compaiiia en el desarrollo socioemocional de menores de 18 afios. (ii) Solo el 0,7%



de la evidencia longitudinal mundial sobre redes sociales y salud mental adolescente proviene
de América Latina [4]. (iii) Las poblaciones clinicas —las de mayor exposicion y mayor riesgo
plausible— aportan apenas el 11% de los tamafios de efecto publicados [5]. (iv) No existe
literatura sobre primera infancia e IA conversacional (juguetes y asistentes con modelos de
lenguaje). (v) La generacion de material de abuso sexual infantil mediante IA crece de manera
acelerada: los reportes con componente de IA generativa a la linea de denuncias estadounidense
se multiplicaron por mas de diez en un afo (de 4.700 a 67.000) [23] y el material sintético
verificado por la Internet Watch Foundation alcanzé en 2025 su maximo histérico, con los
videos multiplicados por mas de doscientos cincuenta y una proporcion de maxima gravedad
superior a la del material no sintético [22].

5. Recomendaciones

1

Jerarquizar la IA relacional como categoria especifica de riesgo dentro del eje 5,
distinta de las redes sociales. Para los sistemas conversacionales accesibles a NNA
corresponde exigir estindares minimos verificables: identificacién inequivoca de no-
humanidad; protocolos auditables de deteccion de sefiales de riesgo (ideacion suicida,
autolesion, trastornos de la conducta alimentaria) con derivacion efectiva a los servicios
nacionales de ayuda; prohibicion de interacciones de rol romantico o erotico con
menores; y limites al disefio que promueve dependencia (memoria afectiva,
disponibilidad continua, validacién incondicional). Existen referencias normativas
comparadas ya vigentes: California (SB 243) y Nueva York (2025-2026), las directrices
de proteccion de menores de la Comision Europea en el marco del Reglamento de
Servicios Digitales (julio de 2025), que alcanzan a los chatbots integrados en
plataformas, y el Estatuto Digital de la Nifia, el Nifio y el Adolescente de Brasil (Ley
15.211/2025) [26-28]. El principio: un sistema que conversa con un nifio debe probar que
sabe qué hacer cuando ese nifio estd en riesgo.

Medir antes de legislar y mientras se legisla. Uruguay dispone de una ventana
inmediata: el trabajo de campo de la proxima edicion de Kids Online Uruguay esta
previsto para setiembre-octubre de 2026, segiin lo informado por su equipo investigador
en la reunion del grupo ampliado del 27 de julio de 2026. Conviene incorporar un
modulo sobre uso de IA conversacional y relacional (prevalencia, motivos, confidencia,
percepcion de vinculo), que constituiria la primera linea de base nacional y una de las
primeras a nivel internacional. El mdédulo puede adaptar la bateria ya aplicada por TIC
Kids Online Brasil 2025, que distingue el uso escolar e informativo de la conversacion
sobre problemas personales y emociones [32]. El principio: ninguna politica seria puede
administrar lo que no mide.

Establecer vigilancia clinica centinela. Corresponde crear un registro nacional de
presentaciones clinicas vinculadas a entornos digitales e IA detectadas en los servicios
de salud mental y pediatria (MSP, prestadores, sociedades profesionales), con
definiciones operativas comunes. El principio: lo que hoy circula como anécdota clinica
debe convertirse en dato epidemioldgico.

Fortalecer las capacidades del sistema de salud (eje 10). Se sugiere incorporar de
manera sistematica la evaluacién del uso de entornos digitales e IA a la formacion de
pediatras, psicologos/as y psiquiatras (anamnesis digital) y establecer rutas de
derivacion claras, en articulacion con las orientaciones clinicas nacionales vigentes [30].



El CUU pone a disposicion su estructura de posgrado y formacion continua para
colaborar con esta linea. El principio: la primera linea de deteccion serd clinica, o no serd.

Condicionar toda medida regulatoria a un disefio de evaluacion prospectiva. La
primera evaluacion independiente de la restriccion etaria australiana hallé que mas del
85% de los menores de 16 afios continuaba utilizando las plataformas restringidas [29];
sin evaluacion predisefiada, no es posible distinguir el fracaso de implementacion del
fracaso del mecanismo, ni acreditar los éxitos. El principio: regular sin evaluar es legislar
dos veces.

Evitar la falsa disyuntiva entre prohibir y permitir, conforme postula el documento
base. La evidencia disponible muestra asociaciones promedio pequefas y muy
heterogéneas: el riesgo se concentra en subgrupos vulnerables, en funcionalidades
especificas de disefio y —segun evidencia ain en consolidacion— en ventanas de
sensibilidad del desarrollo. La respuesta proporcional se formula por edad, por
funcionalidad y por disefio, no por tecnologia en bloque. El principio: la precision
regulatoria es también una forma de proteccion.

Incluir a la primera infancia en la agenda con criterio precautorio explicito. Ante
un vacio mundial de evidencia sobre IA conversacional en menores de 5 afios y la oferta
creciente de juguetes y asistentes conversacionales, corresponde aplicar el principio
precautorio y promover investigacion especifica. El principio: donde no hay evidencia y si
hay asimetria de poder, la carga de la prueba recae sobre quien disefia.

6. Contribuciones del Centro Universitario UNO

En los terminos del documento de devolucion inicial (julio de 2026), que distingue —entre otras
formas de contribucion— la generacién de espacios de escucha y el aporte de estudios, datos y
antecedentes comparados, y la formulacién de propuestas, el CUU ha informado al equipo
coordinador las siguientes contribuciones: (i) un conversatorio con familias y personas
cuidadoras sobre el uso de inteligencia artificial por adolescentes («Adolescencias e
inteligencia artificial», ciclo de Ateneos Abiertos del CUU; 3 de setiembre de 2026, modalidad
hibrida), con produccion de datos agregados en la propia instancia y relatoria a la
sistematizacion oficial; y (ii) el presente documento, acompafado de una sintesis de la
evidencia cientifica con referencias completas y verificables, a disposicion del equipo
coordinador. La institucion manifiesta, asimismo, su disposicién a dar continuidad a esta linea
de trabajo con posterioridad al cierre de la etapa de recepcion de aportes, en el sentido
habilitado por el propio documento de devolucién.
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