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“No puedo entender por queé la gente est asustada con las nuevas ideas. Yo lo estoy de

las viejas”

John Cage
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Resumen

La utilizacion de softwares innovadores de gran complejidad en el ambito de la salud se
ha vuelto indispensable para optimizar tratamientos y recursos. En el ambito psicoldgico,
se ha estudiado la implementacion de esta herramienta en la atencion médica de
individuos con trastornos psicoticos. En 2008, Julian Leff y Mark Huckvale propusieron
un enfoque conocido como terapia AVATAR, en la que se trabaja la relacion y el didlogo
entre el paciente y una voz generada por un software que simula la alucinacién del sujeto.
La finalidad es reducir la hostilidad y el malestar de las interacciones, con el propdsito de
mejorar el bienestar y la calidad de vida del paciente con trastorno psicético. Este trabajo
tiene como objetivo analizar el progreso y la efectividad de este tratamiento, basandose
en una interpretacion teorica respaldada por datos cualitativos. Los resultados indican una
reduccion en las puntuaciones en angustia, omnipotencia percibida por parte de las voces
y la frecuencia de alucinaciones. Finalmente, el trabajo concluye con unas breves

conclusiones, limitaciones del estudio y perspectivas futuras.

Palabras clave: esquizofrenia, terapia AVATAR, inteligencia artificial, software.
Abstract

The use of highly complex innovative software in the health field has become essential
to optimize treatments and resources. In the psychological field, the implementation of
this tool in the medical care of individuals with psychotic disorders has been studied. In
2008, Julian Leff and Mark Huckvale proposed an approach known as AVATAR therapy,
in which the relationship and dialogue between the patient and a voice generated by
software that simulates the subject's hallucination is worked on. The objective is to reduce
the hostility and discomfort of interactions, with the purpose of improving the well-being
and quality of life of the patient with psychotic disorder. This work aims to analyze the
progress and effectiveness of this treatment, based on a theoretical interpretation
supported by qualitative data. Results indicate a reduction in distress scores, perceived
omnipotence of voices, and frequency of hallucinations. Finally, the work concludes with

brief conclusions, limitations of the study and future perspectives.

Key words: schizophrenia, AVATAR therapy, artificial intelligence, software.



Introduccion

Resulta curioso como ciertos fendmenos se repiten a lo largo del tiempo sin que
el ser humano logre reconocerlos o aprender de sus errores. Desde diversas disciplinas se
estudian los acontecimientos y reacciones que se producen en las masas, encontrando
similitudes a lo largo de la historia. Sin embargo, el fenGmeno que personalmente me ha
impactado méas y merece destacarse es el rechazo y el temor hacia lo nuevo. Diversas
corrientes filoséficas, como el marxismo, el humanismo y el utilitarismo, han dedicado
espacio a estudiar la aversion del ser humano hacia lo nuevo o, mas especificamente,

hacia lo desconocido, especialmente en el &mbito econémico y laboral (Costa, 2009).

A nivel global, existe una creencia comdn que refleja este fenémeno: “nos va a
robar los trabajos”, ya sea refiriéndose a la inmigracion, la externalizacion (Uribe-
Echeverria y Adelantado, 2001), la automatizacién o las tecnologias. La incertidumbre
econOmica, las desigualdades laborales y la percepcion de recursos limitados llevan al ser
humano a interpretar como amenazas simples herramientas o bienes que pueden aumentar

nuestra eficacia (Rimbau, 2018).

Aunque el término “inteligencia artificial” fue acufado en 1956 por John
McCarthy (Sanabria-Navarro et al., 2023), ya se podia prever la respuesta de los
trabajadores® ante este innovador enfoque laboral. De acuerdo con los planteamientos
académicos de Frey y Osborne (2017), en Estados Unidos el 47% de los trabajos
probablemente se volveran redundantes en los proximos 10 afios. Sin embargo, lo que se
espera encontrar en riesgo seran los empleos, es decir, las funciones y tareas laborales, no
el trabajo. Segln Harari, afirma que “después de todo, lo que deberiamos proteger en
ultimo término es a los seres humanos, no los puestos de trabajo. Los conductores y
médicos que sean innecesarios tendran que encontrar otra cosa que hacer” (Harari, 2018,

p.43).

El autor sugiere que las ventajas potenciales de la inteligencia artificial son

considerablemente significativas, incluso en comparacion con la desaparicion de puestos

! En este trabajo, es importante destacar que se utiliza el masculino genérico para referirse
a todos los individuos de la especie sin distincion de sexo y genero. Esta eleccion se basa
en las recomendaciones de la Real Academia Espariola y tiene como objetivo facilitar la
lectura.



de trabajo. Se plantea la idea de que “podria tener sentido sustituir a todos los humanos
por ordenadores, aunque de forma individual algunos humanos todavia hagan una tarea

mejor que las maquinas” (Harari, 2018, p.42).

Con el avance de la robotica, la automatizacion y la inteligencia artificial (RAIA),
se abren nuevas ofertas de empleo, surgiendo un sector laboral dispuesto a contratar
personal cualificado. Por lo tanto, la idea de “amenaza” ante lo nuevo, en este caso la
inteligencia artificial, nos puede llevar a perder y desaprovechar una valiosa oportunidad
de mejorar nuestro funcionamiento. Mediante la implementacion y colaboracion con
profesionales en la materia, se estdn logrando avances inalcanzables previa a la aparicion
de esta herramienta. Podemos concluir con que, aunque muchos puestos de trabajo se
destruirdn naceran otros nuevos y sera necesario un proceso de especializacion y

reconversion de los trabajadores (Galvez, 2023).

En el mundo de la salud, se investig6 la manera de implementar la inteligencia
artificial en la clinica para no solo ayudar a un mayor nimero de sujetos, sino también
para agilizar las sesiones terapéuticas. A partir de entonces, en el ambito de salud,
comenzaron a colaborar con la inteligencia artificial y diferentes softwares, creando
tratamientos novedosos y efectivos. A continuacidn, se presentan algunos de los avances

y noticias mas innovadoras:

- Aunqgue aun esta en investigacion, estan comenzando a publicarse estudios sobre
el uso de la inteligencia artificial para la deteccion de demencia y Alzheimer en
personas mayores. Con la utilizacion de una aplicacién electrénica se graban
conversaciones que el propio sujeto mantiene con la aplicacion. Posteriormente,
la inteligencia artificial es capaz de detectar el estado de animo y salud mental de
la persona. Esta prometedora alternativa esta siendo implementada en diversos

hospitales por todo el mundo (Long, 2022).

- Asimismo, la inteligencia artificial también se presenta como un soporte para los
psicologos clinicos, ayudando en la toma de decisiones basadas en evidencia
clinica. Las situaciones mas comunes en las que se utilizan son a la hora de

determinar si se debe dar de alta a un paciente o cambiar la medicacion. Sin



embargo, en salud mental ain no se han implementado oficialmente estos

avances, solo en salud fisica (Protus, 2014).

- Ademas, la inteligencia artificial en psicologia se esta utilizando en la prediccion
de riesgo suicida mediante el uso de algoritmos que analizan el uso del teléfono

movil y de las redes sociales (Arilla-Andreés et al., 2022).

Aungue solo han sido listados unos pocos ejemplos, la inteligencia artificial se esta
desplegando en casi todos los &mbitos relacionados con la salud. No obstante, este
fendmeno no es imparable y la heterogeneidad de casos que encontramos en la clinica
entorpece la generalizacion de los nuevos tratamientos. A continuacién, se expone un
tratamiento que ya ha sido probado por el método cientifico en la rehabilitacion de

personas con psicosis utilizando un software novedoso.

Previamente, el tratamiento que se aplicaba a personas con psicosis consistia en
terapia cognitivo-conductual tradicional y rehabilitacion psicosocial con apoyo
farmacoldgico (Tamminga, 2023). Sin embargo, tras la aparicion de nuevos softwares y
herramientas en el &mbito de la salud, numerosos investigadores decidieron experimentar
en muestras de pacientes con esquizofrenia para determinar la efectividad de este

desconocido apoyo terapéutico (Leff et al., 2013).

En 2008, Julian Leff menciona por primera vez la terapia AVATAR (AVATAR, por
sus siglas en inglés: Audio Visual Assisted Therapy Aid for Refractory auditory
hallucinations?). La terapia AVATAR es un sistema que dispone de una interfaz animada
capaz de simular la alucinacién vivenciada por el paciente (Leff et al., 2013). Las
alucinaciones, principalmente, establecen una relacion personal con el esquizofrénico y
suelen ser voces dominantes que se interpretan de forma despectiva y amenazante. Por lo
tanto, el objetivo de la terapia AVATAR no solo es disminuir los sintomas de la psicosis,
sino también establecer una relacién positiva entre el sujeto y su alucinacién. (Alderson-
Day, y Jones, 2018).

La aparicion de dicho tratamiento generd expectativas en el ambito de la

investigacion, donde se comenzaron a realizar terapias de relacion entre el paciente, el

2 En espariol: Terapia asistida audiovisual para alucinaciones auditivas refractarias.



terapeuta y la alucinacién auditiva experimentada. En 2017, comenzaron a publicarse los

resultados, que en su mayoria fueron positivos.

Partiendo de lo argumentado, el objetivo de este Trabajo de Fin de Grado (TFG)
consiste en: Analizar el progreso y la efectividad del tratamiento AVATAR. Para alcanzar

este objetivo, se establecen los siguientes objetivos especificos:
1. Presentar el recorrido histdrico y caracteristicas de la terapia AVATAR.

2. Exponer las investigaciones y experimentos realizados para valorar su efectividad,

con sus limitaciones y actualizaciones a lo largo de los ensayos.

3. Presentar diferentes alternativas que se han probado para expandir el uso de la
terapia AVATAR.

4. Valorar la posible implementacion clinica de la terapia AVATAR.

Acorde con estos objetivos, la estructura del trabajo se detalla de la siguiente

manera:

En primer lugar, se realiza un breve recorrido histérico de la terapia AVATAR
con el fin de proporcionar una mejor comprension del tema. Posteriormente, se ofrece
una descripcion concisa de los trastornos psicoticos para facilitar la comprension del

tratamiento ofrecido por esta innovadora terapia.

A continuacion, el trabajo estara centrado en analizar exhaustivamente todos los
experimentos y/o investigaciones efectuadas hasta la fecha con el propdsito de responder
a la cuestion motivadora de este trabajo: "¢La terapia AVATAR ha logrado obtener un
efecto positivo significativo en los pacientes con psicosis? Para ello, se comparan las
caracteristicas, limitaciones y resultados de los experimentos, lo que permite comprender
las razones del éxito de algunos y el fracaso de otros. Finalmente, el trabajo concluye con
una reflexién critica sobre la validez clinica de la terapia AVATAR con la aportacion de

uno de los creadores de esta.



Metodologia
Método

Este trabajo emplea un analisis sistematico de la literatura mediante la revision
bibliografica de 14 documentos publicados por el equipo de terapia AVATAR en su
pagina web, asi como de 22 documentos publicados por investigadores independientes.
La busqueda se llevé a cabo desde el mes de octubre de 2023 hasta abril de 2024. De los
36 documentos, 10 se basan en investigaciones, experimentos y resultados de pacientes
probando la terapia AVATAR.

Por ultimo, los resultados de la revision bibliogréfica seran descritos y discutidos

en el apartado de resultados en orden cronoldgico de publicacion.
Justificacion del tema

La inclinacion y curiosidad hacia el tema elegido se remonta a los inicios de la
inteligencia artificial. La implementacion de esta herramienta a diferentes campos de
nuestra vida cotidiana ha generado un choque cultural en muchos paises. Asimismo,
también se estan rompiendo barreras con el desarrollo de softwares inexistentes hasta la
fecha. Estos fendmenos probablemente cambien la historia que tan bien conocemos vy,
provoquen futuros descubrimientos que a simple vista resultaban inalcanzables para el

ser humano.

Personalmente, he acudido a numerosas conferencias acerca del transhumanismo
e inteligencia artificial, las cuales me han asombrado e incitado a conocer més sobre ello.
En reiteradas ocasiones me he preguntado a mi misma: ¢deberiamos temer los avances
tecnoldgicos que se estan llevando a cabo? ¢se tendra que redefinir el concepto del ser
humano o, de su esencia? ¢Estos recursos y herramientas seran de libre acceso? ¢Qué
impacto se generara en la brecha socioeconomica?. A pesar de que estas cuestiones estan
Ilenas de incertidumbre y un posible temor ante los acontecimientos futuros, me generan

expectacion y ambicién por continuar formandome en este campo.

Cuando fui conocedora de lo que se planteaba el equipo de terapia AVATAR no
dude en utilizarlo como elemento de estudio en mi trabajo de fin de grado. Aunque la
Terapia AVATAR no utiliza inteligencia artificial, se fundamenta de una idea novedosa



con softwares capacitados para hacerla realidad. El extraordinario concepto de generar

una representacion audiovisual capaz de simular una alucinacion me parece asombroso.

En 2023 pude realizar un curso en The Open University sobre psicologia forense.
Durante las sesiones puede apreciar como diferentes profesionales podian generar una
imagen sobre el recuerdo del criminal que diferentes victimas habian visto. Aunque esta
tecnologia no es tan innovadora como la terapia AVATAR, también me sorprendié como

podian plasmar de manera tangible un recuerdo mental.

Ademas, durante mi formacién académica he tenido la oportunidad de dialogar
con sujetos con psicosis alucinatoria crénica. Algo que me llamo la atencion fue la
claridad y precision que tenian para describir sus alucinaciones. Afortunadamente, no he
tenido experiencias psicoticas por lo que considerablemente me cuesta comprender como
en un momento de tanta confusion, como es el de presenciar una alucinacion, pueden
recordarlo con tanta exactitud. De la misma manera, me impresiona como mediante
moduladores audiovisuales se pueden recrear una representacion que solo existe en la

mente de un solo sujeto.

Me resulta fascinante estudiar sobre este nuevo enfoque para tratar con sujetos
con psicosis. Es por ello por lo que considero necesario realizar una minuciosa busqueda

bibliografica sobre todos los avances y ensayos realizados con la terapia AVATAR.
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Fundamentacion tedrica

Breve acercamiento a los Trastornos Psicoticos.

Los trastornos psicéticos se caracterizan por sintomas que desconectan al sujeto
de la realidad, como alucinaciones, delirios e iteraciones en el comportamiento,
pensamiento y lenguaje alterado. Estos sintomas suelen manifestarse antes de los 20 afios
en hombres y después de los 30 afios en mujeres, persistiendo durante al menos 6 meses.
Aunque la causa exacta sigue siendo desconocida, se sabe que factores genéticos y

ambientales influyen en el desarrollo del trastorno (Tamminga, 2023).

En psiquiatria, se clasifican dos tipos de perfiles en base en la etiologia. En primer
lugar, los sindromes organicos se definen por tener causas fisicas como alteraciones
estructurales en el cerebro. Por otro lado, los sindromes funcionales/ no organicos se
asocian a factores hereditarios, psicosociales y congénitos que generan cambios a nivel
quimico en el cerebro (Valverde, 2014). Aspectos como la etiologia, la edad de inicio y
duracion del sintoma constituyen parte de los criterios de eleccion en la muestra para los
ensayos de terapia AVATAR (Craig et al., 2015).

Aproximadamente el 60-70% de sujetos con esquizofrenia experimentan
alucinaciones verbales, las cuales tienen tendencia a ser percibidas como angustiantes,
amenazantes y con contenido derogatorio. Para el individuo, la alucinacién adquiere una
identidad propia y dominante, estableciendo una relacion personal basada en la sumision
e inferioridad del afectado (Craig et al., 2018). El mantenimiento de los sintomas
psicéticos puede tener un efecto perjudicial en la salud del sujeto y puede llevar a ideacion
y/o conductas suicidas. Aquellos que han experimentado alucinaciones suelen referir la

sensacion de impotencia como el aspecto mas angustiante (Leff et al., 2013).

Birchwood y sus colaboradores (2000) argumentaron que la sensacion de
impotencia e inferioridad en la socializacion social mantenia correlaciones significativas
positivas con la experiencia futura con alucinaciones auditivas omnipotentes. Esto podria
explicarse por los esquemas sociales y patrones establecidos en el sujeto durante la
infancia. Por lo tanto, las terapias dirigidas a variables sociales e interpersonales pueden
tener un impacto significativo en la reduccion de malestar generado por alucinaciones
auditivas (Birchwood et al., 2000).
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El tratamiento predominante ara los trastornos psicéticos es la medicacion
farmacoldgica, aunque aproximadamente el 25% de los sujetos continGan teniendo
alucinaciones. A menudo, se combina con enfoques terapéuticos relacionales que abordan
dimensiones interpersonales como el poder. Investigaciones previas han demostrado que
el sujeto percibe un mayor control cuando entabla un didlogo con la alucinacion (Craig et
al., 2018).

Desde sus origenes: recorrido historico sobre la terapia AVATAR.

En 2008, Julian Leff y Mark Huckvale crearon la terapia AVATAR (Audio Visual
Assisted Therapy Aid for Refractory auditory hallucinations)! en el University College
London (UCL), posteriormente desarrollada en colaboracién con el King's College
London (KCL) (AVATAR Therapy Ltd, 2022). La terapia AVATAR consiste en un
software computacional capacitado para generar representaciones audiovisuales a partir

de la experiencia subjetiva de sujetos con alucinaciones (Alderson-Day y Jones, 2018).

Estas representaciones constan con un agente virtual capaz de sincronizar el
movimiento de los labios y parpadeo con la voz del individuo. La voz se crea mediante
moduladores electrénicos que intentan recrear una alucinacion auditiva personificada
para el sujeto (véase el Anexo, Figura 1). Durante la terapia clinica, se establece una
comunicacion entre el paciente, la representacion audiovisual y el terapeuta, con el
objetivo de exponer al individuo al estimulo ansioso en un entorno controlado y seguro,
facilitando asi un dialogo adaptado a las necesidades del paciente (Alderson-Day y Jones,
2018). El terapeuta controla el dialogo desde una habitacion adyacente, utilizando la voz
modificada o su propia voz segun lo requiera la sesion. La actitud de la representacion de
la alucinacion varia entre hostil y conciliadora, permitiendo al paciente aprender a
enfrentarse a ella (Leff et al., 2013).

Este innovador tratamiento busca mejorar el bienestar del sujeto mediante un
mayor sentido de control sobre la alucinacion o su desaparicion. Para evaluar su
efectividad, se llevaron a cabo dos estudios piloto independientes con una muestra
estratificada aleatoria, comparando la terapia AVATAR con un tratamiento de apoyo

psicolégico estandar (Rus-Calafell et al., 2020).
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Efectividad de la terapia AVATAR.

Los resultados obtenidos en las investigaciones que respaldan la eficacia de la
terapia seran desarrollados en el apartado siguiente. Sin embargo, cuando aparecio esta
idea se analizaron algunas pruebas con pacientes y enfoques terapéuticos que proponian
un planteamiento similar. Con el avance de los pacientes, Julian Leff adquirié experiencia
sobre las estrategias que funcionaban y las que resultaron ser ineficaces. Por ejemplo,
inicialmente se intentd que los pacientes establecieran limites con las alucinaciones
diciéndoles que solo las escucharia en una hora especifica del dia o, solo cuando dijeran
cosas agradables. Este método enfocado a pacientes con autoestima baja no logro
funcionar cuando el sujeto percibia la alucinacién como ajena a su realidad, es decir

externa e incontrolable (Leff et al., 2013).

Cuando el grado de comprension del origen de la voz era externo, se trabajé en
conectar el trauma infantil con el contenido de la alucinacién, un enfoque que resulto
eficaz disminuyendo la frecuencia y el contenido despectivo de las voces. Asimismo,
lograron tomar conciencia sobre el origen de la voz, pasando a considerarse totalmente
autogeneradas. Estas estrategias fueron utilizadas en casos aislados, sin embargo, a
continuacidn, seran desarrolladas las caracteristicas que justifican la eficacia de la terapia
AVATAR (Leff et al., 2013).

Al encontrar pacientes dispuestos a enfrentarse a su avatar, se observé que algunos
se negaban porque la voz alucinatoria les prohibia participar o les amenazaba con hacerles
dafo a ellos o a sus seres queridos. Para aquellos que pudieron ignorar a la voz se les
ofreci0 estrategias para continuar oponiéndose al avatar. También se les recordaba la
incapacidad que tenia el avatar de hacerles dafio, debido a que ellos la habian creado de
manera que todos continuaron con las sesiones. Como resultado, la adherencia al

tratamiento mejoro significativamente (Leff et al., 2013).

Durante los ensayos, se logro obtener validez y semejanza en el avatar, ya que los
pacientes pensaban que el avatar era realmente su voz persecutoria. Aunque algunos
profesionales creian que este enfoque iba a perpetuar los sintomas psicéticos del paciente,
ya existian evidencia de terapeutas que pedian a sus pacientes hablar a sillas vacias como
si fuera su alucinacion (por ejemplo, Corstens et al. 2012). De esta manera, el paciente
podia desconectar la voz con la realidad externa y reintegrarla a su mundo psiquico.

Asimismo, el dialogo emitido por el terapeuta con el modulador de voz era

13



suficientemente realista para que casi todos los pacientes se comportaran como si fuera
real. Como resultado, en las primeras sesiones se podia observar como los sujetos
hablaban con una voz apenas audible y asustada. Después de la tercera sesion, el caracter
del avatar pasaba de ser abusivo a amigable, de manera que, con el cambio de diélogo, el
paciente pudiera subconscientemente reconstruir su mundo interno de forma saludable en
vez de disfuncional (Leff et al., 2013).

Las sesiones fueron grabadas y entregadas a los pacientes, como si fuera un
“terapeuta en su bolsillo”. Incorporar el uso de un reproductor multimedia personal con
las sesiones grabadas, permitia que los pacientes recordaran su éxito enfrentandose al
avatar, reforzando la valentia que habian construido en la sesion. También contaban con
grabaciones donde el avatar listaba cualidades positivas y apoyos a los que el paciente
podia acudir. Por ende, aparecio la hipdtesis de que este reproductor multimedia era la
razon por la que los sintomas continuaban disminuyendo durante el periodo de
seguimiento (Leff et al., 2013).

La terapia AVATAR no ha mostrado efectos negativos, pero tampoco se puede
garantizar que no los vaya a generar en un futuro. Durante la terapia, especialmente en
las primeras sesiones, el paciente se expone a un estimulo aversivo, cara a cara, generando
altos niveles de ansiedad. Sin embargo, la figura del terapeuta es vital para procesar la
situacion de manera que el paciente logre mantener su autoconfianza y control (Leff et
al., 2013).

14



Resultados

Revision bibliografica acerca de los experimentos.

En 2013, Julian Leff, Geoffrey Williams, Mark A. Huckvale, Maurice Arbuthnot
y, Alex P. Leff realizaron el primer experimento con un ensayo aleatorio simple-ciego
que comparaba la terapia AVATAR con un tratamiento habitual (TAU) en 26 sujetos.
Para ello utilizaron las siguientes herramientas de medidas: la escala para la valoracion
de los sintomas psicéticos (PSYRATYS), el cuestionario de creencias
sobre las voces (BAVQ-R) v, la escala de Depresion de Calgary (CDS). La duracion del
tratamiento fue de 6 sesiones de 30 minutos con un seguimiento programado después de
1 semanay 3 meses. Los softwares utilizados para lograr recrear la alucinaciones fueron
el Facegen Modeller version 3.5.1 y el Annosoft Real-time LipSync SDK 4.0.0.0 p. Las
sesiones terapéuticas comenzaron con una estimacion de 15 minutos para elegir la
representacion visual y 25 minutos para la representacion auditiva. Asimismo,
configuraron un boton en casos de riesgo, para el paciente, con la finalidad de parar la
representacion audiovisual y mostrar una reproduccion de un paisaje con musica. Esto es
necesario comprendiendo los peligros que puede suponer la exposicion de la alucinacion
para el sujeto (Leff et al., 2013).

Aunque los resultados no fueron satisfactorios, se observaron diferencias
significativas. El porcentaje de abandonos fue del 34.6%, pero en los participantes
restantes se observd una mejora en sintomas depresivos tras la sesion de seguimiento a
los 3 meses. También se logro identificar una mejora en la autoimagen, reduccion de
ideacion suicida y, remitieron las alucinaciones en 3 participantes. Las limitaciones del
estudio se describen como la falta de control en el tiempo y atencion del terapeuta hacia
el paciente, por lo que proponen incluir un control activo y, una adecuacion del
enmascaramiento del evaluador. Asimismo, para disminuir la tasa de abandono esperan
aumentar la financiacion con el objetivo de disminuir la preocupacion y aumentar la
aceptabilidad de la terapia AVATAR (Leff et al., 2013).

Posteriormente, en 2015, se publicd la siguiente investigacion realizada por
Thomas Jamieson-Craig con un equipo independiente de investigadores. El proyecto
buscaba optimizar la tecnologia para que fuera mas portatil y sencilla de utilizar. De igual
modo, analizaron los resultados y entrevistas realizadas después del estudio piloto donde

se llegaron a las siguientes conclusiones. En primer lugar, no se llego a estudiar como las
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representaciones audiovisuales de los sujetos eran precisas, consecuentemente dos
participantes afirmaron que el avatar no llegaba a asemejarse suficientemente lo cual
infirio en la terapia. En segundo lugar, la muestra de sujetos no era suficientemente grande
para generar conclusiones estadisticas, por lo que se propusieron realizar un ensayo
clinico mas grande manteniendo criterios estrictos; ser mayor de 18 afios con
alucinaciones angustiantes y persistentes durante al menos 12 meses y, con un diagnéstico

de psicosis no organica (Craig et al., 2015).

Entre el 1 de noviembre de 2013 y el 28 de enero de 2016, 394 personas fueron
seleccionadas para el estudio, denominado AVATARL, de las cuales 150 fueron
finalmente evaluadas. El tratamiento se dividio en 7 sesiones de 50 minutos, de las cuales
10-15 minutos involucraban la exposicion al avatar y, ademas, eran grabadas (Craig et
al., 2018). Las herramientas de medidas fueron: subescala de la Escala de Calificacion de
Sintomas Psicoticos (PSYRATS-AH), Version revisada del Cuestionario de Creencias
sobre las Voces (BAVQ-R), Escala de Aceptacion y Accion de la Voz: VAAS, Escala
Diferencial de Poder de la Voz: VPDS, Escala para Evaluacion de Sintomas Positivos y
Negativos: SAPS y SANS, (Depression Anxiety and Stress Scale: DASS-21; (Calgary
Depression Scale); autoestima; calidad de vida (Short Assessment of Quality of Life,
MANSA. Posteriormente, se realizd un seguimiento 12 y 24 semanas postratamiento
(Craig et al., 2015).

Los resultados obtenidos mostraron como, después de 12 semanas, la terapia
AVATAR logré reducciones significativas en las alucinaciones comparadas con el grupo
control que recibia un tratamiento habitual (TAU). También disminuyeron las
puntuaciones en angustia y omnipotencia percibida por las voces. Entre los sujetos, 7
participantes lograron la desaparicion de las alucinaciones y, 14 informaron de la ausencia

de estas en la semana 24 (Craig et al., 2018).

En relacion con las hipdtesis y objetivos que se plantearon en este segundo
experimento, los resultados corroboraron la eficacia clinica de la terapia AVATAR. Para
la sorpresa de los investigadores la reduccion notable de los sintomas se aprecid en la
semana 12, antes de lo esperado, aunque no se mantuvieron después de la semana 24.
Finalmente, se encontraron limitaciones como la generalizacion del tratamiento a otros
centros debido a la necesidad de contar con profesionales capacitados con experiencia en

el tratamiento de psicosis y, el coste de la tecnologia audiovisual (Craig et al., 2018).
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Si bien la terapia AVATAR surgié con la finalidad de tratar a pacientes con
psicosis, numerosos profesionales en el campo de la investigacion han intentado
comprobar su efectividad en otros trastornos clinicos. En 2020 se realiz6 el primer estudio
que exploraba el sentido de la presencia de la voz, la ansiedad producida y, las posibles

atribuciones paranoides (Rus-Calafell et al., 2020).

Actualmente, para algunos trastornos de ansiedad se utiliza la realidad virtual para
facilitar la exposicion a estimulos aversivos. En un entorno clinico controlado se logra
evocar las mismas respuestas psicofisiolégicas que en el entorno natural. La terapia
AVATAR, en los dos ensayos anteriores logré probar su efectividad por lo que a priori
podria generalizarse en el tratamiento de trastornos de ansiedad. Asimismo, el entorno de
la terapia AVATAR cumple tres criterios fundamentales en el tratamiento de la ansiedad:
activacion emocional aversiva, acceso al proceso de significacion emocional/cognicion
caliente y, reduccion en la capacidad del sujeto para realizar conductas de escape o
evitacion (Rus-Calafell et al., 2020).

La muestra seleccionada (n=39) formaba parte del ensayo AVATARL recogida
hasta mayo 2014. Los datos utilizados en el presente estudio fueron recopilados en el
seguimiento de la semana 12. Respecto a la hipotesis sobre la disminucién de ansiedad y
atribuciones paranoides, se pudo observar una reduccion significativa hasta la sesion 3.
Seguidamente, las puntuaciones se mantuvieron estables hasta la Gltima sesion, lo que
permite observar un patrén constante y estable de ansiedad cuando el avatar mantiene una
actitud conciliadora. No obstante, los efectos no perduraron postratamiento, generando la
hipétesis de que la variable principal de cambio fue la exposicidn a un avatar con actitud

conciliadora progresiva, en vez de la exposicion directa (Rus-Calafell et al., 2020).

En este sentido, los resultados fueron consistentes con los tratamientos de
exposicion que existen para la reduccion de ansiedad. En consecuencia, se podria afirmar
que la terapia AVATAR es capaz de proporcionar una exposicion clinica suficientemente
realista como para generar activacion emocional al igual que otras técnicas de exposicion

enfocadas a la ansiedad (Rus-Calafell et al., 2020).

Las limitaciones encontradas en el presente estudio se vieron reflejadas en la
muestra seleccionada. Esto se debe a que no tuvieron la capacidad de realizar un analisis

comparativo con un grupo control, teniendo en cuenta que la muestra se limitaba a la
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seleccion realizada en AVATARL. Asimismo, los resultados obtenidos a partir de
autoinformes carecen de medidas objetivas sobre la ansiedad, por lo que se han propuesto

incluir dispositivos de monitorizacion fisioldgica (Rus-Calafell et al., 2020).

Posteriormente, en octubre 2023 se publicaron los resultados de una investigacion
que planteaba utilizar la terapia AVATAR en una muestra de sujetos con anorexia
nerviosa. En este trastorno existe una tendencia a presenciar una voz interna del trastorno
alimenticio que genera al sujeto sentimientos de impotencia y subordinacion. Tras los
avances realizados por el equipo de terapia AVATAR relacionados con la gestion de
voces angustiantes se propuso valorar la eficacia preliminar adaptandolo a sujetos con
anorexia nerviosa. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
de Londres—Fulham (21/L0O/0384) y la Autoridad de Investigacion en Salud (HRA)
(Thompson et al., 2023).

Utilizaron una muestra de 12 participantes de los cuales solo 8 lograron finalizar
el tratamiento de 18 meses. La edad media de la muestra fue 27 afios con una duracion
media del trastorno alimenticio de 11.8 afios. Para ello utilizaron las siguientes
herramientas de medidas: Eating Disorder Examination-Questionnaire (EDE-Q, 23),
Depression Anxiety Stress Scales Short Version (DASS-21, 25) y, Self-Criticism and
Self-Compassion Scale (SCSC, 26). Las sesiones consistieron en un didlogo activo de 5-

10 minutos con el AVATAR y, posteriormente, con el terapeuta (Thompson et al., 2023).

La aceptacién del tratamiento se logré dos dias después de su inicio, obteniendo
el 90.1%, un porcentaje mayor a las investigaciones previas de la terapia AVATAR. Los
estudios revelaron a nivel general una reduccion general estadistica del malestar entre el
inicio y el final del tratamiento; 2 participantes lograron una disminucién significativa de
la angustia y, 6 consiguieron un resultado confiable en la disminucion de esta. Ademas,
durante el seguimiento de los sujetos se pudo apreciar un aumento significativo de la
autocompasion, variable critica teniendo en cuenta la sensibilidad que producen los
trastornos alimenticios en la autoimagen. Es por ello, por lo que se ha propuesto continuar
investigando en estos sujetos con el objetivo de continuar adaptando la terapia AVATAR

a diferentes diagndsticos (Thompson et al., 2023).

Finalmente, el 21 de Julio de 2023, se publicd una descripcion preliminar del

préximo ensayo clinico denominado AVATAR2. La muestra de participantes (n=170)
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fue evaluada entre enero de 2021 y julio de 2022y, se espera haber completado el estudio
en octubre de 2023. En el estudio clinico se afiadié la medida del VVoice Characterisation
Checklist (VoCC), una herramienta capaz de identificar el grado de caracterizacion de la
voz y se implementara con el objetivo de comprobar si la similitud de la representacion

audiovisual influye realmente en los resultados de la terapia (Edwards et al., 2023).

Posteriormente, los datos descriptivos acerca de las caracteristicas de los
participantes indicaron que las alucinaciones auditivas que tenian eran personificadas
(94%), tenian atribuciones de género y edad (82%) y, en un 36% los encuestados referian
haber tenido relacion historica con la voz. Asimismo, entre el 30 y 40% de los encuestados
conocian elementos psicosociales de la alucinacién como la intencién o los pensamientos
de la voz. El Voice Characterisation Checklist (VoCC) requiere que el sujeto tenga
conciencia sobre la variables fisicas y psicosociales de la voz, las cuales solo se
encontraron en el 58.2%. En AVATAR?2 se probo esta medida con la finalidad de incluirla

en el analisis de los resultados del tratamiento después de la terapia (Edwards et al., 2023).

Aunque los resultados de AVATAR2 no han sido publicados, Mark Huckvale,
uno de los creadores de la terapia, ha confirmado que se ha completado el ensayo por lo
que esperan publicarlos en los proximos meses. Actualmente estan trabajando con los
Servicios de Salud del Reino Unido para crear sitios piloto que ofrezcan AVATAR a los
pacientes. Como parte de esto, estan abordando todas las regulaciones de dispositivos
médicos relacionadas con la seguridad clinica, la proteccién de datos, la seguridad
cibernética, etc. Esta informacion fue recogida durante la interaccion de Mark Huckvale

y la autora de este trabajo.

Discusion
Araiz de la revision bibliografica han sido expuestos los fundamentos de la terapia
AVATAR y a continuacion se resumiran los principales hallazgos que responde a las

preguntas planteadas como objetivo del escrito.

En primer lugar, se ha podido recoger la informacion de los trastornos psicoticos
que guardan relacion con los planteamientos de la terapia AVATAR. Se ha expuesto
coémo el principal sintoma son las alucinaciones auditivas las cuales se caracterizan por

su omnipotencia y dominancia de cardcter amenazante (Tamminga, 2023).
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Consecuentemente, el individuo experimenta emociones de inferioridad y angustia que,
en los casos méas graves, puede llevarlos a conductas suicidas (Leff et al., 2013). En el
ambito clinico se combina el tratamiento farmacoldgico con la terapia individual o en
grupo para rehabilitar al paciente, aunque el 25% de los individuos contindan teniendo
alucinaciones (Craig et al., 2018). Con estos datos se dio paso a las caracteristicas
principales de la terapia AVATAR.

La terapia AVATAR fue creada en 2008 por Julian Leff y Mark Huckvale en
colaboracidn con otras entidades (Craig et al., 2018). Este enfoque dirigido a trastornos
psicéticos se compone de un software computacional capacitado para generar
representaciones audiovisuales. Cada representacion busca asemejarse a la experiencia
subjetiva alucinatoria de los pacientes con el objetivo de simular su aparicion. La
exposicion directa al estimulo ansioso en un entorno seguro y controlado facilita la
interaccion entre la alucinacion y el paciente (Alderson-Day y Jones, 2018). Asimismo,
conforme avanzan las sesiones la caracterizacion de la representacion audiovisual se
modula entre angustiante y conciliadora (Leff et al., 2013). Con esta informacion se logré
completar el primer objetivo del trabajo, donde se debian redactar las principales
caracteristicas de la terapia AVATAR.

En segundo lugar, se expusieron las investigaciones realizadas hasta la fecha; se
han completado 2 experimentos y 1 est& por publicar. Todos ellos han realizado un ensayo
aleatorio simple-ciego que compara la terapia AVATAR con un tratamiento habitual
(TAU). En la primera fase de seleccion la muestra se establecieron los criterios acerca de

la etiologia, la edad de inicio y duracion del sintoma (Craig et al., 2015).

La primera investigacion en 2013 cont6 con 26 individuos que fueron expuestos
a 6 sesiones de 30 minutos con un seguimiento programado después de 1 semana y 3
meses. Los resultados sugirieron un porcentaje de abandonos del 34.6% debido a la falta
de aceptabilidad en los pacientes. No obstante, disminuyeron los sintomas depresivos,
mejoraron las puntuaciones en autoimagen, ideacion suicida y, las alucinaciones

desaparecieron el 3 participantes (Leff et al., 2013).

La segunda investigacion en 2015 contd con 394 que fueron expuestos a 7
sesiones de 50 minutos con un seguimiento de 12 y 24 semanas postratamiento. Los

resultados sugirieron reducciones en las puntuaciones de angustia y omnipotencia de la
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alucinacion, en 7 individuos las alucinaciones desaparecieron y, 14 informaron de la

ausencia de estas en la semana 24 (Craig et al., 2018).

Las investigaciones fueron necesarias para encontrar limitaciones y valorar la
efectividad de la terapia. Se concluyd que la eficacia de la terapia AVATAR se
fundamenta en los argumentos principales de las terapias de exposicion debido a que
ofrecen estrategias para confrontar al estimulo recordando al paciente que se encuentran
en un entorno seguro (Leff et al., 2013). Ademas, la semejanza a la alucinacion era
suficientemente alta para que los pacientes lo vivenciaran como real. Por Gltimo, después
de las sesiones se entregaban grabaciones de la terapia donde se enfrentaban al avatar.
Incorporar el uso de un reproductor multimedia personal, permitia que los pacientes
recordaran su éxito enfrentandose a la alucinacion, reforzando la valentia que habian
construido en la sesion. Las limitaciones hacian referencia a la optimizacion de la
tecnologia utilizada y a la adherencia de los pacientes con una tasa considerable de
abandonos. Con estos datos se logro alcanzar el segundo objetivo del trabajo, que como
se ha mencionado anteriormente hacia referencia al desarrollo de las investigaciones,

limitaciones y efectividad de la terapia AVATAR.

En tercer lugar, se contd con dos investigaciones independientes que buscaban
expandir la utilizacion de la terapia AVATAR en otros trastornos clinicos. En 2020
trataron de generalizar el enfoque a trastornos de ansiedad (Rus-Calafell et al., 2020) vy,
en 2023 a trastornos de conducta alimenticia (Thompson et al., 2023). Ambas obtuvieron
resultados positivos a pesar de contar con limitaciones considerables. Consecuentemente,
se alcanzo lograr el tercer objetivo del trabajo que buscaba presentar alternativas que se
han probado para expandir el uso de la terapia AVATAR. La autora de este trabajo ha
valorado que el objetivo se ha completado, aunque al ser un enfoque novedoso con

escasas publicaciones, queda un amplio campo por explorar.

En cuarto lugar, el Gltimo objetivo buscaba valorar la posible implementacion
clinica de la terapia AVATAR. La dificultad a la hora de completar este fin, que era la
motivacién principal del trabajo, era muy alta. Tras la revision bibliogréfica, el contacto
con uno de los creadores de la terapia Mark Huckvale y, la formacién de la autora se
puede confirmar que la terapia AVATAR tiene validez clinica. No obstante, ain queda
por conocer los resultados de AVATAR2 con las nuevas implementaciones como el
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Voice Characterisation Checklist (VoCC) o, la adherencia al tratamiento tras aumentar el
conocimiento popular de este enfoque.

Finalmente, la autora cree conveniente ampliar la investigacion en relacién con
los 2 ultimos objetivos. La relevancia de aumentar nuestro conocimiento en todos los
ambitos, desde la tecnologia hasta las ciencias sociales, es indudable. Hasta la fecha nos
encontramos con una limitacion que abarca todas las investigaciones, el tiempo. Desde el
primer avance en la terapia AVATAR han pasado 16 afios, dado que se necesita una
coordinacion multidisciplinar de diferentes profesionales, un proceso largo pero
gratificante.

Conclusion
A través de este estudio, hemos logrado indagar en la terapia AVATAR
comprendiendo como se propone aumentar el bienestar de los individuos con psicosis. Si
bien este enfoque innovador cuenta con resultados prometedores, la logistica y tecnologia

necesaria dificulta su implementacion.

En 2015, Craig y sus colaboradores ya intentaron optimizar el equipo tecnoldgico
para que fuera portatil, sencillo y de bajo corte. En AVATAR2 han implementado la
herramienta como el VVoice Characterisation Checklist (VoCC) para continuar evaluando
el grado de caracterizacion de la voz en los resultados de la terapia. Entre otros objetivos
adicionales, se encuentra la finalidad ultima, que es implementarlo como tratamiento
estandar accesible a todos los pacientes. No obstante, se debe reconocer el caracter
utopico de esta propuesta debido a que el tiempo que tarda en estandarizarse una

propuesta clinica puede llevar afios.

En el contacto de la autora con Mark Huckvale le expuso que actualmente estan
trabajando con los Servicios de Salud del Reino Unido para crear sitios piloto que
ofrezcan terapia AVATAR a los pacientes. Asimismo, estan abordando todas las
regulaciones de dispositivos médicos relacionados con la seguridad clinica, la proteccion
de datos, la seguridad cibernética, etc. Aln no se ha publicado esta informacion ni los
resultados obtenidos en AVATARZ2, pero estan en la direccion correcta para generalizar

su aplicacion.
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En cuanto a la decision de colaborar con inteligencia artificial, Mark Huckvale
expone que no estan interesados. Si bien su terapia cuenta con la colaboracion de
softwares, el uso de Modelos de Lenguaje de Gran Escala (LLMs, por sus siglas en inglés)
no esta dentro de sus planes. Un LLMs supone un obstaculo regulatorio debido a que
permitir que una computadora dé consejos médicos a personas con enfermedades
mentales no es fiable. Personalmente, considero que cuando se trabaja con la salud mental
de pacientes, cualquier decision debe tomarse tras una minuciosa reflexion. Los LLMs
mas conocidos son chat GPT de OpenAl, PaLM y Gemini de Google. Cualquier persona
puede probar su eficacia como “terapeuta” artificial comprobando las deficiencias que
presentan. Resulta tranquilizador conocer que el equipo de la terapia AVATAR ha
considerado estos aspectos criticos a la hora de rechazar la implementacion de

Inteligencia Acrtificial.

Sin embargo, hay muchas otras formas en las que utilizan el aprendizaje
automatico. Por ejemplo, para la sincronizacion labial del avatar con su discurso, o para
la transcripcidn automatizada de didlogos terapéuticos. Ademas, estan trabajando en el
uso de Procesamiento del Lenguaje Natural (NLP, por sus siglas en inglés) para calificar
la calidad de las sesiones de terapia y, en Ultima instancia, para dar consejos a los

terapeutas sobre la mejor manera de brindar terapia AVATAR a un cliente especifico.

Personalmente, es de admiracion conocer que investigadores estan dedicando
tanto tiempo y financiacién en esta propuesta. Cualquier profesional podria haber optado
por el tratamiento farmacoldgico o, el uso de inteligencia artificial, debido a que son
herramientas de minima exigencia. Sin embargo, han preferido continuar por un camino

complicado lleno de limitaciones y eso, es admirable.

En el campo de la investigacion aun queda mucho por explorar. Por ejemplo, en
los trastornos esquizofrénicos no se ha logrado explicar porque la ceguera congénita o
temprana protege a los individuos de padecerlo. Resulta curioso conocer que individuos
con déficits sensoriales o el sindrome de Usher pueden presentar sintomas psicoticos,
pero no, en la ceguera (Silverstein et al., 2013). Tampoco se ha logrado crear un
tratamiento farmacoldgico para disminuir los efectos antipsicéticos sin efectos
secundarios como el parkinsonismo, el sindrome neuroléptico o el aumento de riesgo
cardiovascular. De la misma manera, ain no se conocen los riesgos y efectos secundarios

en relacién con la terapia AVATAR (Leff et al., 2013). Para futuros estudios relacionados

23



con la terapia AVATAR es relevante continuar investigando acerca de las implicaciones
que tiene en los individuos a largo plazo y como se puede implementar en los servicios
de salud. Asimismo, la investigacion en la etiologia de la esquizofrenia o la inteligencia

artificial debe explorarse en profundidad tras las incognitas que generan.

Por ultimo, este trabajo de fin de grado puede contribuir a una mayor difusion de
la terapia AVATAR. La autora se encontré con numerosas dificultades a la hora de
recopilar toda la informacion que se ha publicado en este tema. Este trabajo agrupa todos
los articulos redactados al inglés por el equipo AVATAR y colaboradores independientes,
logrando una revision bibliografica completa y accesible al espafiol. Asimismo, la
decision arriesgada de contactar con Mark Huckvale fue decisiva a la hora de conocer su
perspectiva y futuras propuestas del enfoque. Afortunadamente, logré responder todas
mis preguntas por lo que me gustaria agradecer su colaboracion y tiempo atendiendo mi
demanda. Resulta reduccionista comprender un enfoque tan novedoso con una revision
bibliografica limitada por lo que, se deberd esperar pacientemente a préximas

publicaciones para continuar ampliando la respuesta a todos los objetivos de este trabajo.
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