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Resumen

El dolor se evalua con frecuencia mediante
escalas subjetivas, lo que reduce la precision y
aumenta la variabilidad clinica. En este estudio
se desarrollé y evalud un sistema de vision
artificial para detectar microexpresiones
faciales asociadas al dolor en pacientes de 20 a
68 arios utilizando el dataset Pain Expressions
Multimodal Framework (PEMF). EI flujo
incluyé  deteccion 'y  recorte  facial,
normalizacion espacial y temporal de los
frames y extraccion de rasgos
espaciotemporales con una red MoViNet
preentrenada, complementada con descriptores
geomeétricos basados en Unidades de Accion.
Se compararon dos enfoques: (i) modelo
hibrido MoViNet + clasificadores supervisados
(MLP y XGBoost) y (ii) modelo end-to-end
I3D entrenado directamente sobre secuencias
de video. El desempefio se midié como
clasificacion binaria dolor/no dolor con
Fl-macro y balanced accuracy, por el
desbalance del conjunto de prueba (223 clips).
Los resultados globales mostraron mejor
rendimiento para los modelos hibridos
(MoViNet+XGBoost: accuracy 0.97,
Fl-macro 0.96, balanced accuracy 0.9486;
MoViNet+MLP: accuracy 0.96, Fl-macro
0.94) frente a I3D (accuracy 0.93, Fl-macro
0.91), ademas de menor riesgo de omitir casos
con dolor. Se concluye que el enfoque hibrido
ofrece un soporte objetivo, interpretable y
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ajustable para la valoracion clinica del dolor,
con potencial de integracién en una interfaz
web casi en tiempo real en entornos
hospitalarios y de telemedicina

Palabras clave: Vision artificial,
Microexpresiones faciales, Dolor, MoViNet,
13D, Aprendizaje profundo.

Abstract

Pain is often assessed with subjective scales,
which  lowers accuracy and increases
inter-observer  variability. ~ This  study
developed and evaluated a computer-vision
system to detect facial microexpressions
associated with pain in patients aged 20-68
years using the Pain Expressions Multimodal
Framework (PEMF) dataset. The pipeline
included face detection and cropping, spatial
and temporal normalization of frames, and
spatiotemporal feature extraction with a
pretrained MoViNet network, complemented
with geometric descriptors derived from Facial
Action Units. Two strategies were compared:
(i) a hybrid model combining MoViNet
features with supervised classifiers (MLP and
XGBoost) and (i1) an end-to-end deep learning
model based on the 13D architecture trained
directly on video sequences. Performance was
framed as binary pain/no-pain classification
and evaluated with macro Fl-score and
balanced accuracy due to class imbalance in the
test set (223 clips). Overall results favored the
hybrid  approaches (MoViNet+XGBoost:
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accuracy 0.97, macro F1 0.96, balanced
accuracy 0.9486; MoViNet+MLP: accuracy
0.96, macro F1 0.94) over 13D (accuracy 0.93,
macro F1 0.91), with a lower risk of missing
pain cases. In addition, the work highlights the
value of prioritizing clinically critical errors
and selecting thresholds that balance sensitivity
and false alarms carefully

Keywords: Computer vision, Facial
microexpressions, Pain detection, MoViNet,
13D, Deep learning.

Sumario

A avaliacdo da dor na pratica clinica depende
com frequéncia de escalas subjetivas, o que
reduz a precisdo e aumenta a variabilidade
entre observadores. Este estudo desenvolveu e
avaliou um sistema de visdo computacional
para  detectar  microexpressbes  faciais
associadas a dor em pacientes de 20 a 68 anos,
utilizando o dataset Pain  Expressions
Multimodal Framework (PEMF). O pipeline
incluiu deteccdo e recorte do rosto,
normalizagéo espacial e temporal dos frames e
extragdo de caracteristicas espago-temporais
com uma rede MoViNet pré-treinada,
complementada por descritores geométricos
derivados de Unidades de Acéo faciais. Foram
comparadas duas estratégias: (i) um modelo
hibrido que combina atributos extraidos por
MoViNet com classificadores supervisionados
(MLP e XGBoost) e (ii) um modelo end-to-end
baseado na arquitetura 13D  treinado
diretamente em sequéncias de video. O
desempenho foi avaliado como classificacdo
binaria dor/sem dor com F1-macro e balanced
accuracy, considerando o desbalanceamento do
conjunto de teste (223 clipes). Os resultados
favoreceram 0S modelos hibridos
(MoViNet+XGBoost: acuracia 0.97, F1-macro
0.96, balanced accuracy 0.9486;
MoViNet+MLP: acuracia 0.96, Fl-macro
0.94) em relacdo ao 13D (acurdcia 0.93,
Fl-macro 0.91), com menor risco de omitir
casos com dor. Conclui-se que a abordagem
hibrida é promissora como suporte objetivo,
interpretavel e ajustavel para a avaliacdo
clinica, com integracdo quase em tempo real
em contextos biomédicos sensiveis.
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Introduccion
El dolor representa un estimulo sensorial y

emocional complejo en el estado fisioldgico
humano. La International Association for the
Study of Pain (IASP) lo define como una
experiencia desagradable asociada a un dafio
tisular real o potencial (Raja et al., 2020). En el
entorno clinico, el dolor es considerado un
signo vital, aumentando la necesidad de
evaluarlo con precision para garantizar una
atencion médica segura y eficaz (Fang et al.,
2025). Los métodos tradicionales de
evaluacion, como la Escala Visual Analdgica
(EVA) y la Escala Numérica del Dolor (NRS),
presentan limitaciones significativas debido a
su dependencia del estado cognitivo y
comunicativo del paciente, asi como a la
variabilidad entre observadores (Ministerio de
Salud Pudblica del Ecuador, 2024). Estas
limitaciones se incrementan en poblaciones
vulnerables, como pacientes geriatricos,
sedados o con trastornos neuroldgicos.

Las microexpresiones faciales han sido
propuestas como un biomarcador objetivo para
la evaluacion del dolor. El Facial Action Coding
System (FACS), desarrollado por Ekman y
Friesen, ofrece un marco sistematico para la
codificacion de la actividad muscular facial
mediante unidades de accion (AUs), algunas
vinculadas consistentemente con la expresion
del dolor (Chaisiriprasert y Patchsuwan, 2025;
Ekman y Friesen, 1978). Los avances en
inteligencia artificial y vision por computadora
han permitido el desarrollo de sistemas
automaticos para analizar expresiones faciales a
partir de secuencias de video. Las redes
neuronales convolucionales tridimensionales
(CNN 3D) han demostrado desempefio
destacado en la modelacion conjunta de
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informacion espacial y temporal (Chen et al.,
2024;  Sabater-Garriz et al., 2024).
Arquitecturas como MoViNet han sido
disefiadas para capturar dinamicas faciales
sutiles de corta duracion con alta eficiencia
computacional (Hussain et al., 2023). En
Latinoamérica y Ecuador existe limitada
incorporacion de tecnologias de vision artificial
para la evaluacion objetiva del dolor. La
practica clinica regional continda apoyandose
en  métodos  subjetivos  tradicionales,
evidenciando una brecha tecnoldgica relevante.
El presente estudio desarrolld y evaludé un
sistema de vision artificial para la deteccién
automatica de microexpresiones faciales
asociadas al dolor en pacientes de 20 a 68 afios,
utilizando el conjunto de datos PEMF. Se
compararon dos estrategias: un enfoque hibrido
basado en MoViNet y clasificadores
supervisados, y un enfoque end-to-end basado
en 13D, evaluados mediante métricas de
clasificacion binaria.

Materiales y Métodos
El estudio se llevd a cabo bajo un enfoque
computacional y experimental, orientado al
analisis del desempefio de modelos de vision
artificial en condiciones controladas. La
investigacion es de tipo aplicada con disefio
experimental comparativo. Se utiliz6 el
conjunto de datos Pain Expressions Multimodal
Framework (PEMF), disponible pablicamente
en Open Science Framework
(https://osf.io/3hgca). El dataset incorpora
secuencias de video facial, codificaciones
FACS y evaluaciones subjetivas de dolor. La
muestra incluyé 68 participantes andnimos,
cada uno evaluado bajo cuatro condiciones
experimentales: Algometer, Laser, Neutral y
Posed. El conjunto original contiene 272 clips
de video en formato MP4, con duraciones entre
1y 3 segundos y frecuencia de muestreo de 24
fps. Mediante técnicas de aumento de datos
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(volteo horizontal, rotaciones y ajustes de
brillo), se generaron 1,360 clips.

El dataset fue particionado a nivel de sujeto en
subconjuntos de  entrenamiento  (70%),
validacion (15%) y prueba (15%), garantizando
que cada participante esté presente en un unico
subconjunto  para evitar filtracion de
informacién. Se implementd un pipeline
automatizado para deteccion facial, recorte y
normalizacion espacial. Se utilizo el algoritmo
Multi-task Cascaded Convolutional Networks
(MTCNN) sobre el primer frame de cada clip.
Todos los frames fueron transformados a
formato RGB de tres canales y redimensionados
a 172 x 172 pixeles, preservando la secuencia
temporal original a 24 fps. El enfoque hibrido
utiliza MoViNet como extractor fijo de
caracteristicas espaciotemporales profundas,
con pesos preentrenados en Kinetics-600. Cada
clip fue representado mediante 32 frames RGB
uniformemente distribuidos. Las caracteristicas
extraidas se utilizaron como entrada para dos
clasificadores supervisados:

» Perceptron multicapa (MLP): entrenado
con optimizador Adam, regularizacion L2,
dropout del 10%, y ponderacion de clases
para mitigar desbalance. Se implemento
early stopping con paciencia de 10 épocas.

> Arboles de decision  (XGBoost):
entrenados directamente sobre vectores de
caracteristicas, con validacion cruzada
estratificada (k=10 folds) y ponderacién de
clases.

El modelo 13D aprende directamente desde
frames hasta prediccion final. Se entren6 con
optimizador Adam (learning rate 1x107%),
regularizacion L2 (A=1x10"*), y programador
StepLR. Se emple6 focal loss (y=2, a=0.25)
para mitigar desbalance, con early stopping
basado en Fl-macro de validacion. El
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desempefio se evalué mediante metricas de
clasificacion binaria: precision, sensibilidad
(recall), F1-score macro, balanced accuracy y
area bajo la curva ROC (ROC-AUC). Se
priorizd el F1-score macro por el desbalance de
datos. Se analizaron matrices de confusion para
identificar tipos de errores clinicamente
relevantes. Se implemento validacion cruzada
estratificada (k=10 folds) para modelos
hibridos. Las curvas ROC analizaron capacidad
discriminativa ante distintos umbrales de
decision.

Resultados y Discusion
Modelo hibrido MoViNet y MLP
El clasificador MLP obtuvo accuracy de 0.96,
F1-score macro de 0.94 y balanced accuracy de
0.91. EI umbral de decision se ajustd a 0.4,
priorizando sensibilidad. La curva ROC indico
ROC-AUC de 0.9972, mostrando alta
capacidad discriminativa.

Tabla 1. Resultados por clase MoViNet + MLP
(threshold = 0.4)

Clase Precision Recall F1-score
No-Dolor 1.00 0.82 0.90
Dolor 0.94 1.00 0.97

Fuente: Elaboracion propia

La matriz de confusion mostro 168 verdaderos
positivos, 45 verdaderos negativos, 0 falsos
negativos y 10 falsos positivos. ElI modelo
presenta alta sensibilidad para detectar dolor,
con tasa minima de casos positivos omitidos.

Modelo hibrido MoViNet y XGBoost

El modelo basado en arboles alcanz6 accuracy
de 0.97, Fl-score macro de 0.95 y balanced
accuracy de 0.9486. EI umbral 6ptimo se fijé en
0.69. EI ROC-AUC de 0.9943 confirma
capacidad de discriminacion entre clases. La
matriz de confusion mostro 166 verdaderos
positivos, 50 verdaderos negativos, 2 falsos
negativos y 5 falsos positivos. Este patrén
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evidencia reduccién notable de falsas alarmas
respecto al MLP, manteniendo alto nivel de
deteccion.

Tabla 2. Resultados por clase MoViNet +
XGBoost (threshold = 0.69)

Clase Precision Recall F1-score
No-Dolor 0.96 0.91 0.93
Dolor 0.97 0.99 0.98

Fuente: Elaboracion propia

Modelo 13D end-to-end

El modelo 13D alcanz6 accuracy de 0.93, F1-
score macro de 0.91 y balanced accuracy de
0.95. El ROC-AUC de 0.9694 y PR-AUC de
0.9913 muestran habilidad discriminativa
adecuada.

Tabla 3. Resultados por clase modelo 13D end-
to-end

Clase Precision Recall F1-score
No-Dolor 0.78 0.98 0.87
Dolor 0.99 0.91 0.95

Fuente: Elaboracion propia

La matriz de confusién report6é 153 verdaderos
positivos, 54 verdaderos negativos, 15 falsos
negativos y 1 falso positivo. El incremento de
falsos negativos implica mayor omision de
casos con dolor.

Comparacion global de modelos
Table 4. Comparacién global de desempefio
entre modelos evaluados

F1- RO
Accur | Precis | Rec Bal. | C-

Modelo . Mac
acy ion all Acc. | AU

ro
C
MoViNet+M 0.99
Lp 0.96 097 [091|0.940.91 79
MoViNet+X 0.94 | 0.99
GBoost 0.97 0.97 [0.95| 0.96 86 43
13D end-to- | 95 | 089 [0.95| 0.01 | 095 |
end 94

Fuente: Elaboracién propia
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Interfaz web

Se desarrolld una interfaz web interactiva
basada en Streamlit para evaluacion visual del
sistema. El tiempo total de respuesta se
mantiene bajo el segundo (793 ms promedio),
permitiendo interaccion casi en tiempo real. La
etapa de mayor consumo temporal corresponde
a extraccion de caracteristicas mediante
MoViNet (558 ms).

Tabla 5. Tiempos medios de respuesta de la
plataforma web (n=25 ejecuciones)

. Desv. estandar
Etapa Tiempo (ms) (ms)
Registro video 140 18
Inferencia IA 558 42
Resultados 95 12
Tiempo total 793 52

Fuente: Elaboracion propia

Los modelos hibridos basados en MoViNet
demostraron mayor capacidad para capturar
microvariaciones espaciotemporales en
regiones faciales relevantes. La separacion
explicita entre extraccion de caracteristicas y
clasificacion facilita el aprendizaje de patrones
sutiles asociados al dolor, reduciendo riesgo de
sobreajuste cuando el conjunto de datos es
limitado. EI comportamiento diferenciado entre
MLP y XGBoost evidencia como el clasificador
final influye directamente en el tipo de error
cometido. Mientras el MLP favorece deteccion
mas sensible del dolor, los arboles de decision
introducen mecanismo mas conservador,
reduciendo falsas alarmas. ElI modelo 13D,
aunque presenta arquitectura mas integrada,
mostré mayor dependencia de la distribucion
del conjunto de entrenamiento, reflejado en
incremento de falsos negativos. Bajo
condiciones de datos limitados, el aprendizaje
conjunto de caracteristicas y clasificacion puede
priorizar patrones dominantes y omitir sefiales
faciales de baja intensidad. Desde perspectiva
clinica, estos hallazgos sugieren que
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interpretabilidad y control del proceso de
decision son factores tan relevantes como el
desempefio global. La capacidad de ajustar el
sistema segun tipo de error aceptable resulta
critica, posicionando enfoques hibridos como
alternativa més flexible y segura para deteccion
automatica del dolor.

Conclusiones

El presente trabajo abordé la deteccion
automatica del dolor facial mediante analisis de
microexpresiones, utilizando  informacion
espaciotemporal extraida de secuencias de
video. Los resultados permiten afirmar que el
enfoque propuesto identifica patrones faciales
asociados al dolor de manera consistente,
respaldando la viabilidad de técnicas de vision
artificial como apoyo al analisis automatico. El
F1-score macro adquiere mayor relevancia al
evaluar de forma equilibrada el desempefio
sobre clases Dolor y No-Dolor, especialmente
en presencia de desbalance de datos. Los
hallazgos se entienden a la luz del disefio
metodolégico adoptado, apoyado en conjunto
de datos experimental 'y evaluacion
exploratoria.

Los modelos hibridos presentaron desempefio
méas estable y confiable, reduciendo errores
clinicamente criticos. El modelo
MoViNet+XGBoost logré mejor balance entre
sensibilidad y control de falsas alarmas (F1-
macro=0.96, ROC-AUC=0.9943). Este trabajo
aporta evidencia técnica preliminar sobre uso de
modelos de vision artificial para analisis
automatico del dolor facial, estableciendo base
metodoldgica soOlida para investigaciones
futuras. La ampliacion del conjunto de datos,
incorporacion de escenarios clinicos mas
diversos y empleo de disefios experimentales de
mayor alcance permitiran evaluar con mayor
profundidad la aplicabilidad del enfoque
propuesto en contextos reales.
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