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Resumen:
El objetivo de esta revisión fue analizar la influencia 
de las expresiones faciales emocionales en la toma 
de decisiones clínicas, atendiendo tanto a los méto-
dos empleados como a los principales resultados de 
la última década. Para ello, se aplicaron las directri-
ces del protocolo PRISMA y se efectuó una búsque-
da en las bases de datos Scopus, Web of Science 
(WoS), PsycINFO y MEDLINE, que permitió identi-
ficar 16 estudios relevantes. Los resultados mues-
tran que el análisis de las expresiones faciales en el 
contexto clínico facilita una evaluación más precisa 
del estado emocional del paciente, repercute en la 
calidad de las decisiones clínicas y potencia la em-
patía profesional. Además, se observa un creciente 
desarrollo de herramientas de apoyo basadas en 
inteligencia artificial, con aplicaciones prometedo-
ras en telemedicina, geriatría, cuidados paliativos y 
atención neonatal. Futuras investigaciones deberán 
validar la eficacia de estas tecnologías en contextos 
clínicos reales y establecer marcos éticos sólidos 
que orienten su adecuada integración en la práctica 
sanitaria.

Palabras claves:
Comunicación no verbal, Dolor, Emociones, Inteli-
gencia artificial en salud, Simulación clínica

Abstract:
This review aimed to examine the influence of emo-
tional facial expressions on clinical decision-making, 
considering both the methodologies used and the 
main findings reported over the past decade. Fo-
llowing PRISMA guidelines, a systematic search was 
conducted in Scopus, Web of Science (WoS), PsycIN-
FO, and MEDLINE, identifying 16 relevant studies. 
The evidence suggests that analyzing facial expres-
sions in clinical contexts enables a more accurate 
assessment of patients’ emotional states, enhances 
the quality of clinical decisions, and strengthens 
professional empathy. Moreover, the growing de-
velopment of artificial intelligence–based support 
tools shows promising applications in telemedicine, 
geriatrics, palliative care, and neonatal care. Future 
research should prioritize validating these technolo-
gies in real-world clinical settings and establishing 
robust ethical frameworks to ensure their responsi-
ble integration into healthcare practice.
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Introducción

La toma de decisiones clínicas constituye un proceso complejo, condicionado por múltiples 
factores contextuales que abarcan no solo las características del paciente, también las del mé-
dico, la familia, la institución, los colegas y el propio tratamiento (Schuler et al., 2025). En este 
marco, se ha subrayado la importancia de avanzar hacia modelos de decisión compartida entre 
profesionales de la salud y pacientes (Elwyn et al., 2012). Para que este proceso sea efectivo, 
resulta fundamental una comunicación fluida que integre no solo el componente verbal, sino 
también los aspectos no verbales, esenciales para transmitir de manera adecuada la informa-
ción emocional. Diversas investigaciones han puesto de relieve el valor de la comunicación no 
verbal en contextos sanitarios, especialmente en la atención a personas mayores (e.g., Wanko 
et al., 2020). Entre las estrategias más frecuentes se encuentran el contacto físico, las sonrisas, 
el contacto visual, los movimientos de cabeza y cejas, la escucha activa, la proximidad física y 
el uso del silencio como señal de respeto. Estas conductas se han asociado con mejoras en 
indicadores centrados en el paciente, tales como una mayor satisfacción con la atención re-
cibida, un mejor estado de salud física y mental, una mayor adherencia a los tratamientos, la 
percepción de un cuidado más individualizado y la reducción de las estancias hospitalarias. 
Además, la combinación de diferentes señales no verbales parece potenciar la calidad de la 
interacción terapéutica y favorecer la construcción de relaciones de confianza entre profesio-
nales y pacientes (Sharkiya, 2023). En conjunto, los clínicos que dominan estas habilidades 
proyectan una mayor calidez, competencia y empatía, y logran un impacto más profundo en 
la experiencia del paciente, dado que las señales no verbales suelen ser más influyentes que 
las verbales en la formación de impresiones y en la regulación de la interacción social (Hall et 
al., 1995).

Entre los distintos canales no verbales de comunicación, las expresiones faciales emociona-
les se han consolidado como una fuente fundamental de información. En el contexto clínico, 
desempeñan un papel central en la percepción y regulación de las emociones, así como en 
la calidad de la interacción entre pacientes y profesionales de la salud (Gordillo et al., 2021). 
La capacidad de discriminar con precisión las emociones expresadas en el rostro no solo faci-
lita una comunicación más empática y eficaz, sino que también constituye un mecanismo de 
retroalimentación afectiva que contribuye a la regulación emocional propia y ajena (Holland 
et al., 2021). Asimismo, se ha demostrado que esta habilidad puede desarrollarse mediante 
programas de entrenamiento específicos dirigidos a profesionales sanitarios y del ámbito so-
cial, con resultados significativos que potencian la calidad de la atención prestada (Cannavò 
et al., 2021). En consecuencia, la incorporación de estrategias orientadas a la identificación y 
expresión de las emociones en la práctica clínica resulta esencial para promover entornos asis-
tenciales más humanos y emocionalmente saludables. Esto resulta de especial relevancia en 
contextos donde las capacidades comunicativas del paciente pueden estar limitadas.

Este es el caso de ámbitos como los cuidados paliativos, la salud mental, la atención infantil o 
la geriatría, donde las expresiones faciales emocionales constituyen un recurso fundamental 
para tomar decisiones clínicas acertadas. Su valor radica en que permiten una comprensión 
más precisa de las necesidades del paciente y facilitan la adaptación de las intervenciones. 
Por ejemplo, en personas con demencia, la expresión facial y otros canales no verbales de-
ben interpretarse como señales significativas para reconocer sus emociones, necesidades y 
experiencias de dolor, entendido como un fenómeno tanto sensorial como emocional (IASP, 
2020). En contextos en los que la comunicación verbal se encuentra limitada, la comunicación 
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no verbal —y en particular las expresiones faciales— resulta esencial para sostener la interacción 
humana y personalizar el cuidado (Ellis & Astell, 2017).

En los últimos años, además, se ha planteado que la incorporación de tecnologías de inteli-
gencia artificial (IA) para el reconocimiento automático de expresiones faciales podría trans-
formar el proceso de apoyo a la toma de decisiones clínicas, al ofrecer datos objetivos sobre 
el estado emocional del paciente (e.g., Hadjar et al., 2025). Sin embargo, la evidencia en este 
campo permanece fragmentada entre diferentes disciplinas, con enfoques metodológicos 
heterogéneos y resultados dispares. Mientras algunos estudios examinan la toma de deci-
siones humanas en contextos clínicos reales o simulados, otros se centran en el desarrollo de 
modelos automatizados de evaluación emocional orientados a apoyar las decisiones clínicas. 
Esta diversidad evidencia la necesidad de una revisión sistemática que integre los hallazgos 
existentes y permita comprender con mayor claridad cómo las expresiones faciales influyen, 
condicionan o respaldan la toma de decisiones en entornos clínicos.

Objetivos de la revisión: 1) Analizar cómo se han evaluado las expresiones faciales emocio-
nales en contextos clínicos o simulaciones clínicas que implican toma de decisiones; 2) Iden-
tificar los métodos empleados para medir la toma de decisiones clínicas y su relación con las 
expresiones faciales emocionales; 3) Sintetizar los principales resultados sobre la influencia de 
las expresiones faciales en la toma de decisiones, diferenciando entre decisiones humanas y 
automatizadas; 4) Detectar vacíos en la literatura actual y proponer líneas futuras de investiga-
ción que integren evaluación emocional y toma de decisiones en contextos clínicos reales o 
simulados.

Método

Búsqueda bibliográfica y control de calidad

Se realizó una revisión sistemática siguiendo las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Liberati et al., 2009; Moher et al., 2009), con el ob-
jetivo de identificar estudios empíricos que evaluaran la influencia de las expresiones faciales 
emocionales en la toma de decisiones clínicas. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en 
julio de 2025 y se aplicó a las siguientes bases de datos científicas: Scopus, Web of Science 
(WoS), PsycINFO y MEDLINE. Estas bases fueron seleccionadas por su relevancia en el ámbito 
de la salud, la psicología clínica y las ciencias biomédicas. La estrategia de búsqueda combi-
nó operadores booleanos y términos clave relacionados con expresiones faciales, toma de 
decisiones y contexto clínico. La fórmula utilizada fue la siguiente: (“facial expression*” OR 
“emotional expression*” OR “emotion recognition” OR “nonverbal communication”) AND (“de-
cision making” OR “clinical decision*” OR “diagnostic judgment” OR “treatment decision*”) 
AND (“clinical context” OR “medical setting*” OR “healthcare” OR “clinical environment” OR 
“health professional*” OR “patient care”).

Esta búsqueda se aplicó a títulos, resúmenes y palabras clave. El proceso de selección se de-
sarrolló en varias etapas. En primer lugar, se eliminaron los duplicados. Posteriormente, dos 
revisores independientes evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios restantes. Solo se 
incluyeron aquellos artículos en los que ambos revisores alcanzaron consenso. En caso de dis-
crepancia, se discutió el estudio hasta lograr un acuerdo. Finalmente, se procedió a la lectura 
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completa de los textos seleccionados para confirmar su elegibilidad. El cribado y la gestión de 
referencias se realizaron mediante el software Rayyan (Ouzzani et al., 2016). 

Criterios de inclusión y exclusión

Con el objetivo de garantizar la calidad, pertinencia y coherencia de los estudios incluidos en 
esta revisión sistemática, se definieron a priori y aplicaron de manera sistemática los siguientes 
criterios de inclusión y exclusión durante el proceso de selección:

Criterios de inclusión

Participantes: estudios que involucraran a profesionales de la salud, pacientes reales en in-
teracción clínica o participantes en simulaciones clínicas realistas. Se aceptaron estudiantes 
únicamente si participaron en tareas de toma de decisiones en entornos clínicos simulados o 
con componente emocional explícito.

Evaluación o manipulación de expresiones faciales emocionales: estudios que evaluaran, ma-
nipularan o utilizaran expresiones faciales emocionales como estímulos centrales, ya fueran es-
pontáneas o inducidas. Se incluyeron estudios que analizaran su impacto en procesos clínicos 
o que desarrollaran herramientas para su integración en la práctica sanitaria.

Toma de decisiones clínicas: estudios que analizaran explícitamente procesos de toma de de-
cisiones clínicas (diagnóstico, priorización, consentimiento, derivación, tratamiento, evalua-
ción del dolor, intervención, etc.) o desarrollaran sistemas de apoyo a la decisión aplicables a 
contextos sanitarios. Se requirió que la relación entre expresiones faciales y decisiones clínicas 
fuera directa y claramente descrita.

Diseño empírico con datos originales: se incluyeron estudios cuantitativos (experimentales, 
cuasiexperimentales, observacionales, correlacionales), cualitativos (cuando aportaran obser-
vaciones sistemáticas) o mixtos, siempre que presentaran datos empíricos originales y análisis 
pertinentes a los objetivos de esta revisión.

Contexto clínico o sanitario: estudios realizados en entornos clínicos reales (hospitales, con-
sultas, unidades de cuidados) o simulados (telemedicina, simuladores virtuales, plataformas 
educativas con escenarios clínicos). 

Idioma y publicación: artículos publicados en inglés o español, revisados por pares, incluyen-
do revistas científicas, y actas de congresos con comité científico.

Disponibilidad de datos clave: estudios que presentaran información suficiente sobre los mé-
todos de evaluación de expresiones faciales y la medición de la toma de decisiones, permi-
tiendo su análisis y codificación.

Criterios de exclusión

Ausencia de evaluación de expresiones faciales emocionales: estudios que no evaluaran, ma-
nipularan ni utilizaran expresiones faciales como variable relevante, aunque trataran otras se-
ñales no verbales (voz, postura, etc.) o emociones en general.
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Sin vinculación con la toma de decisiones clínicas: estudios centrados exclusivamente en em-
patía, regulación emocional, estrés o comunicación emocional, sin conexión directa con pro-
cesos de toma de decisiones clínicas o apoyo al juicio clínico.

Contexto no sanitario o no clínico: investigaciones realizadas en entornos educativos, labora-
les, judiciales, comerciales, militares u otros ámbitos no relacionados con la atención sanitaria.

Participantes no clínicos o sin relevancia práctica: estudios con población general, niños, es-
tudiantes sin formación clínica o participantes sin implicación en decisiones clínicas reales o 
simuladas. Se aceptaron estudiantes únicamente si participaron en contextos clínicamente si-
mulados y con tareas decisionales explícitas.

Estudios no empíricos: revisiones teóricas o narrativas, editoriales, cartas al editor, comentarios 
u otros trabajos sin datos empíricos originales.

Duplicación o solapamiento de muestras: publicaciones duplicadas o estudios con muestras 
solapadas fueron excluidos, priorizando la versión más reciente o metodológicamente com-
pleta.

Codificación y extracción de datos

La selección de los estudios se realizó en diferentes etapas (véase Figura 1). La primera etapa 
de identificación se limita a aquellos estudios que analizan artículos publicados durante un 
periodo de 10 años de investigación (2015-2025). Esta exploración inicial arrojó un total de 
186 resultados. Tras eliminar duplicados (n = 51), y tras la lectura del título y resumen de los 
artículos restantes, se eliminaron aquellos que no incluían expresiones faciales emocionales 
(n = 65), toma de decisiones (n = 12), aquellos que no trabajaban en un contexto clínico (n = 
1), o estudios teóricos o de caso (n = 31). A continuación, se realizó una evaluación exhaustiva 
del texto completo de 26 artículos elegibles, descartando los manuscritos que no establecían 
una relación clara entre expresiones faciales emocionales y toma de decisiones (n = 10). Este 
proceso redujo la selección final a 16 documentos (véase Figura 1). Para realizar el proceso de 
codificación y obtención de resultados, se utilizó el paquete informático Rayyan (Ouzzani et al., 
2016). El flujo de identificación, exclusión e inclusión de estudios se presenta en el diagrama 
PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 

Diagrama de flujo de los elementos de información seleccionados para la revisión sistemática (PRISMA). 

Nota. Expresión facial emocional (EFE), Toma de decisiones (TD).

Resultados

Codificación y extracción de datos

En este trabajo se revisaron artículos de investigación que analizaban la influencia de las ex-
presiones faciales emocionales sobre las decisiones clínicas (véase Tabla 1).

La revisión incluyó un total de 16 estudios empíricos publicados entre 2015 y 2025, que exa-
minaron la relación entre expresiones faciales emocionales y toma de decisiones en contextos 
clínicos reales o simulados. Las muestras fueron diversas e incluyeron pacientes reales (como 
neonatos, adultos mayores con demencia o pacientes oncológicos), profesionales de la salud, 
estudiantes en formación clínica, así como estudios basados en simulaciones experimentales 
o en el uso de bases de datos públicas. En cuanto a los diseños metodológicos, se identifica-
ron: seis estudios con enfoques experimentales o cuasiexperimentales, que aplicaron tecnolo-
gías automatizadas de reconocimiento facial; cuatro investigaciones cualitativas, que utilizaron 
entrevistas, observación o análisis conversacional; dos estudios de desarrollo tecnológico con 
validación práctica en entornos clínicos o simulados; y cuatro estudios con diseño mixto, que 
integraron análisis cuantitativos y cualitativos (Figura 2).



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918969

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática

R
ef

er
en

ci
a 

O
b

je
ti

vo
s

D
is

eñ
o

M
ed

id
a 

d
e 

la
 e

x-
p

re
si

ó
n

 f
ac

ia
l

M
ed

id
a 

d
e 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
n

es
M

u
es

tr
a 

/ 
Pa

ís
R

es
u

lt
ad

o
s 

p
ri

n
ci

p
al

es

A
m

in
 e

t a
l. 

(2
01

9)

Pr
o

p
o

ne
r 

un
 m

ar
co

 
d

e 
at

en
ci

ó
n 

m
éd

ic
a 

co
g

ni
tiv

a 
b

as
ad

o
 e

n 
Io

T 
(In

te
rn

et
 d

e 
la

s 
co

sa
s)

 y
 d

ee
p

 l
ea

r-
ni

ng
 

(a
p

re
nd

iz
aj

e 
p

ro
fu

nd
o

) 
p

ar
a 

la
 

d
et

ec
ci

ó
n 

y 
m

o
ni

-
to

re
o

 d
e 

p
at

o
lo

g
ía

s 
ce

re
b

ra
le

s 
m

ed
ia

n-
te

 
el

ec
tr

o
en

ce
fa

lo
-

g
ra

m
a 

(E
EG

).

Es
tu

d
io

 
ex

p
er

im
en

-
ta

l 
co

n 
d

is
eñ

o
 t

ec
-

no
ló

g
ic

o
 a

p
lic

ad
o

 a
 

b
as

e 
d

e 
d

at
o

s 
p

úb
li-

ca
 T

U
H

 E
EG

 A
b

no
r-

m
al

 C
o

rp
us

 v
2.

0.
0.

Se
ns

o
r 

d
e 

re
co

no
ci

-
m

ie
nt

o
 f

ac
ia

l 
in

cl
ui

-
d

o
 e

n 
el

 m
ar

co
 d

e 
m

o
ni

to
re

o
 m

ul
tim

o
-

d
al

.

D
ec

is
io

ne
s 

to
m

a-
d

as
 p

o
r 

el
 m

ó
d

ul
o

 
co

g
ni

tiv
o

 e
n 

fu
nc

ió
n 

d
e 

d
at

o
s 

m
ul

tim
o

-
d

al
es

; 
cl

as
ifi

ca
ci

ó
n 

b
in

ar
ia

 
(p

at
o

ló
g

ic
o

 
vs

. 
no

rm
al

) 
d

e 
EE

G
 

m
ed

ia
nt

e 
C

N
N

 
+

 
SV

M
 

(r
ed

 
ne

ur
o

na
l 

co
nv

o
lu

ci
o

na
l 

co
m

-
b

in
ad

a 
co

n 
un

a 
m

á-
q

ui
na

 
d

e 
ve

ct
o

re
s 

d
e 

so
p

o
rt

e)
.

N
 

=
 

23
83

 
su

je
to

s 
(b

as
e 

d
e 

d
at

o
s 

TU
H

 
EE

G
). 

A
ra

b
ia

 S
au

d
i-

ta
.

La
s 

ex
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

so
n 

un
a 

d
e 

la
s 

se
ña

le
s 

q
ue

 e
l 

si
st

em
a 

re
co

g
e 

a 
tr

av
és

 d
e 

se
ns

o
re

s 
in

te
lig

en
-

te
s 

p
ar

a 
ev

al
ua

r 
su

 e
st

ad
o

 c
lín

ic
o

. E
st

as
 

se
ña

le
s 

se
 p

ro
ce

sa
n 

en
 ti

em
p

o
 re

al
 ju

n-
to

 c
o

n 
o

tr
as

 (v
o

z,
 g

es
to

s,
 E

EG
, e

tc
.) 

y 
se

 
in

te
g

ra
n 

en
 e

l m
ó

d
ul

o
 c

o
g

ni
tiv

o
 p

ar
a 

la
 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s.
 T

o
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
-

ne
s 

b
as

ad
a 

en
 e

st
ad

o
 d

el
 p

ac
ie

nt
e,

 a
 

tr
av

és
 d

el
 a

ná
lis

is
 c

o
nj

un
to

 d
e 

se
ña

le
s 

m
ul

tim
o

d
al

es
, i

nc
lu

ye
nd

o
 la

s 
ex

p
re

si
o

-
ne

s 
fa

ci
al

es
.

C
as

ti 
et

 a
l. 

(2
01

9)

D
es

ar
ro

lla
r y

 c
al

ib
ra

r 
un

 s
is

te
m

a 
au

to
m

á-
tic

o
 

d
e 

m
ed

ic
ió

n 
d

e 
d

o
lo

r 
b

as
ad

o
 e

n 
vi

si
ó

n 
(V

B
M

), 
ut

ili
-

za
nd

o
 

ex
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 y

 j
ui

ci
o

s 
d

e 
m

úl
tip

le
s 

ex
p

er
to

s,
 

in
co

rp
o

ra
nd

o
 

la
 

in
ce

rt
id

um
b

re
 

d
e 

ev
al

ua
ci

ó
n 

en
 l

a 
ca

-
lib

ra
ci

ó
n.

D
is

eñ
o

 
em

p
ír

ic
o

 
co

n 
un

a 
b

as
e 

d
e 

d
at

o
s 

d
e 

ví
d

eo
 

(U
N

B
C

-M
c

M
a

s
-

te
r)

 
y 

ev
al

ua
ci

ó
n 

p
o

r 
si

et
e 

ex
p

er
-

to
s;

 d
o

s 
es

ce
na

ri
o

s 
e

x
p

e
ri

m
e

n
ta

le
s:

 
re

p
ro

d
u

c
ib

il
id

a
d

 
(in

te
ro

b
se

rv
ad

o
r)

 
y 

p
ro

p
ag

ac
ió

n 
d

e 
in

-
ce

rt
id

um
b

re
 

(in
tr

a-
o

b
se

rv
ad

o
r)

.

A
ná

lis
is

 
d

e 
ex

p
re

-
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 

d
e 

d
o

lo
r 

co
n 

re
d

 n
eu

-
ro

na
l 

p
ro

fu
nd

a 
(A

le
xN

et
) 

en
tr

en
ad

a 
co

n 
im

ág
en

es
 

p
ro

-
ce

sa
d

as
 

(d
et

ec
ci

ó
n 

fa
ci

al
, 

LB
P,

 
m

ap
eo

 
3D

). 
U

so
 

d
e 

ju
ic

io
 

d
e 

ex
p

er
to

s 
co

m
o

 
re

fe
re

nc
ia

 p
ar

a 
ca

li-
b

ra
ci

ó
n.

To
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
au

to
m

at
iz

ad
a 

m
e-

d
ia

nt
e 

cl
as

ifi
ca

ci
ó

n 
d

e 
ni

ve
l 

d
e 

d
o

lo
r 

(0
–1

0)
 c

o
n 

re
d

 n
eu

-
ro

na
l. 

Ev
al

ua
ci

ó
n 

d
e 

p
re

ci
si

ó
n 

y 
ro

b
us

te
z 

d
el

 s
is

te
m

a 
fr

en
te

 a
 

la
s 

d
ec

is
io

ne
s 

hu
-

m
an

as
.

N
 

=
 

25
 

p
ac

ie
nt

es
 

co
n 

d
o

lo
r 

d
e 

ho
m

-
b

ro
 

(v
íd

eo
s 

d
e 

la
 

b
as

e 
d

e 
d

at
o

s 
U

N
B

C
-M

cM
a

st
e

r)
. 

Ita
lia

.

La
 p

re
ci

si
ó

n 
p

ro
m

ed
io

 d
e 

cl
as

ifi
ca

ci
ó

n 
fu

e 
0.

83
 e

n 
co

nd
ic

io
ne

s 
d

e 
re

p
ro

d
uc

i-
b

ili
d

ad
 y

 0
.8

0 
al

 in
cl

ui
r 

la
 in

ce
rt

id
um

b
re

 
d

e 
re

fe
re

nc
ia

. S
e 

d
em

o
st

ró
 a

lta
 c

o
nc

o
r-

d
an

ci
a 

en
tr

e 
el

 s
is

te
m

a 
y 

lo
s 

ju
ic

io
s 

ex
-

p
er

to
s 

(c
o

efi
ci

en
te

s 
rh

o
 d

e 
Sp

ea
rm

an
 e

 
IC

C
 a

lto
s)

. L
a 

se
le

cc
ió

n 
d

e 
ev

al
ua

d
o

re
s 

co
nfi

ab
le

s 
m

ej
o

ró
 la

 p
re

ci
si

ó
n. (C

o
nt

in
úa

)

Ta
b

la
 1

 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 p
ri

nc
ip

al
es

 d
e 

lo
s 

16
 e

st
ud

io
s 

in
cl

ui
d

o
s 

en
 la

 re
vi

si
ó

n 
si

st
em

át
ic

a.
 S

e 
p

re
se

nt
an

 e
l a

ut
o

r y
 a

ño
 d

e 
p

ub
lic

ac
ió

n,
 p

aí
s,

 d
is

eñ
o

 
m

et
o

d
o

ló
g

ic
o,

 ta
m

añ
o

 y
 c

ar
ac

te
rí

st
ic

as
 d

e 
la

 m
ue

st
ra

, i
ns

tr
um

en
to

s 
d

e 
m

ed
id

a 
ut

ili
za

d
o

s 
en

 la
s 

va
ri

ab
le

s 
p

ri
nc

ip
al

es
, y

 r
es

ul
ta

d
o

s 
p

ri
n-

ci
p

al
es



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918970

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática
R

ef
er

en
ci

a 
O

b
je

ti
vo

s
D

is
eñ

o
M

ed
id

a 
d

e 
la

 e
x-

p
re

si
ó

n
 f

ac
ia

l
M

ed
id

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

n
es

M
u

es
tr

a 
/ 

Pa
ís

R
es

u
lt

ad
o

s 
p

ri
n

ci
p

al
es

Ç
el

ik
 (2

02
3)

D
es

ar
ro

lla
r 

un
 

m
o

-
d

el
o

 d
e 

ap
re

nd
iz

a-
je

 
p

ro
fu

nd
o

 
(Z

N
et

) 
p

ar
a 

la
 

ev
al

ua
ci

ó
n 

au
to

m
át

ic
a 

d
e 

la
 

in
te

ns
id

ad
 

d
el

 
d

o
-

lo
r 

a 
p

ar
tir

 
d

e 
ex

-
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
, 

co
m

p
ar

an
d

o
 

su
 

re
nd

im
ie

nt
o

 
co

n 
se

is
 

m
o

d
el

o
s 

d
e 

cl
as

ifi
ca

ci
ó

n 
d

ee
p

 
le

ar
ni

ng
 y

a 
es

ta
b

le
-

ci
d

o
s.

Es
tu

d
io

 
ex

p
er

im
en

-
ta

l 
co

n 
m

o
d

el
o

s 
d

e 
ap

re
nd

iz
aj

e 
p

ro
fu

n-
d

o
. S

e 
ut

ili
za

ro
n 

d
a-

to
s 

d
el

 
U

N
B

C
-M

c-
M

as
te

r 
Sh

o
ul

d
er

 
Pa

in
 

Ex
p

re
ss

io
n 

A
rc

hi
ve

 D
at

ab
as

e 
y 

té
cn

ic
as

 d
e 

tr
an

sf
er

 
le

ar
ni

ng
 p

ar
a 

el
 e

n-
tr

en
am

ie
nt

o
 

y 
ev

a-
lu

ac
ió

n 
d

e 
m

o
d

el
o

s.

Ex
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 

co
d

ifi
ca

d
as

 
se

g
ún

 
el

 s
is

te
m

a 
PS

PI
 (

Pr
-

ka
ch

in
 

an
d

 
So

lo
-

m
o

n 
Pa

in
 

In
te

ns
ity

) 
b

as
ad

o
 

en
 

FA
C

S,
 

co
n 

cl
as

ifi
ca

ci
ó

n 
en

 
4 

ni
ve

le
s 

d
e 

d
o

lo
r. 

Se
 

ut
ili

za
ro

n 
im

á-
g

en
es

 
d

el
 

ro
st

ro
 

d
e 

p
ac

ie
nt

es
 

co
n 

d
o

lo
r 

en
 e

l 
ho

m
b

ro
 

(U
N

B
C

-M
c

M
a

st
e

r 
d

at
ab

as
e)

.

N
o

 s
e 

ev
al

úa
 d

ire
c-

ta
m

en
te

 l
a 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
hu

m
a-

na
s.

 S
in

 e
m

b
ar

g
o

, s
e 

an
al

iz
a 

la
 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
au

to
m

a-
tiz

ad
a 

d
el

 
m

o
d

el
o

 
p

ar
a 

cl
as

ifi
ca

r 
ni

ve
-

le
s 

d
e 

d
o

lo
r, 

lo
 c

ua
l 

p
o

d
rí

a 
te

ne
r 

im
p

li-
ca

ci
o

ne
s 

en
 d

ec
is

io
-

ne
s 

cl
ín

ic
as

 fu
tu

ra
s.

Im
ág

en
es

 
fa

ci
a-

le
s 

ex
tr

aí
d

as
 

d
el

 
U

N
B

C
-M

c
M

a
st

e
r 

Sh
o

ul
d

er
 

Pa
in

 
Ex

-
p

re
ss

io
n 

A
rc

hi
ve

 
D

at
ab

as
e.

 T
ur

q
uí

a.
 

El
 

m
o

d
el

o
 

p
ro

p
ue

st
o

 
(Z

N
et

) 
o

b
tu

vo
 

un
 r

en
d

im
ie

nt
o

 s
up

er
io

r 
en

 c
o

m
p

ar
a-

ci
ó

n 
co

n 
se

is
 m

o
d

el
o

s 
d

ee
p

 l
ea

rn
in

g
 

(R
es

N
et

-5
0,

 V
G

G
-1

9,
 E

ffi
ci

en
tN

et
, D

en
-

se
N

et
, 

In
ce

p
tio

n,
 

X
ce

p
tio

n)
, 

co
n 

un
a 

p
re

ci
si

ó
n 

d
el

 6
4.

4%
, 

re
ca

ll 
d

el
 6

3.
4%

, 
F1

-s
co

re
 d

el
 6

3.
7%

 y
 u

na
 e

xa
ct

itu
d

 g
e-

ne
ra

l d
el

 9
6.

5%
. Z

N
et

. m
o

st
ró

 s
u 

p
o

te
n-

ci
al

 p
ar

a 
su

 u
so

 c
lín

ic
o

 o
b

je
tiv

o
 y

 a
ut

o
-

m
at

iz
ad

o
 e

n 
ev

al
ua

ci
ó

n 
d

el
 d

o
lo

r.

El
va

s 
et

 a
l. 

(2
02

4)

D
es

ar
ro

lla
r 

un
 

si
s-

te
m

a 
d

e 
as

is
te

nc
ia

 
re

m
o

ta
 p

ar
a 

el
 c

ui
-

d
ad

o
 

ho
sp

ita
la

ri
o

 
m

ed
ia

nt
e 

IA
, 

co
n 

el
 

o
b

je
tiv

o
 d

e 
re

d
uc

ir
 

la
 c

ar
g

a 
d

e 
tr

ab
aj

o
 

d
el

 p
er

so
na

l 
m

éd
i-

co
 y

 m
ej

o
ra

r 
la

 to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
a 

tr
a-

vé
s 

d
e 

la
 m

o
ni

to
ri

-
za

ci
ó

n 
co

nt
in

ua
 d

el
 

p
ac

ie
nt

e.

In
ve

st
ig

a
c

ió
n

-a
c

-
ci

ó
n 

co
n 

p
ru

eb
as

 
ex

p
er

im
en

ta
le

s 
en

 
la

b
o

ra
to

ri
o

.

C
la

si
fic

ac
ió

n 
au

to
-

m
át

ic
a 

d
e 

em
o

ci
o

-
ne

s 
b

ás
ic

as
 (

d
is

g
us

-
to

, f
el

ic
id

ad
, t

ri
st

ez
a,

 
so

rp
re

sa
, i

ra
, m

ie
d

o
, 

d
es

p
re

ci
o

) 
m

ed
ia

n-
te

 
re

d
es

 
ne

ur
o

na
-

le
s 

co
nv

o
lu

ci
o

na
le

s 
(C

N
N

);
 p

re
ci

si
ó

n 
d

el
 

87
.6

%
. 

Se
 u

til
iz

ar
o

n 
d

at
as

et
s 

p
úb

lic
o

s 
(F

ER
20

13
, 

C
K

+
, 

A
ffe

ct
N

et
) 

y 
un

 c
o

n-
ju

nt
o

 p
ri

va
d

o
 d

e 
va

-
lid

ac
ió

n.

El
 

si
st

em
a 

g
en

er
a 

al
er

ta
s 

au
to

m
át

ic
as

 
a 

lo
s 

cu
id

ad
o

re
s 

al
 

d
et

ec
ta

r 
va

lo
re

s 
fi-

si
o

ló
g

ic
o

s 
an

ó
m

a-
lo

s 
o

 
ex

p
re

si
o

ne
s 

fa
ci

al
es

 
re

le
va

nt
es

, 
ap

o
ya

nd
o

 
la

 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

ne
s 

cl
ín

i-
ca

s.
 L

a 
to

m
a 

d
e 

d
e-

ci
si

o
ne

s 
no

 s
e 

m
id

e 
d

ire
ct

am
en

te
 

co
n 

un
a 

es
ca

la
, 

p
er

o
 s

e 
ev

al
úa

 
p

o
r 

m
ed

io
 

d
el

 s
is

te
m

a 
d

e 
al

er
-

ta
s 

au
to

m
at

iz
ad

as
 

a 
p

ar
tir

 d
el

 a
ná

lis
is

 
m

ul
tim

o
d

al
 

(d
at

o
s,

 
im

ag
en

, s
o

ni
d

o
).

D
at

o
s 

g
en

er
ad

o
s 

en
 

en
to

rn
o

 d
e 

la
b

o
ra

-
to

ri
o

 (
no

 s
e 

es
p

ec
i-

fic
a 

nú
m

er
o

 d
e 

p
ar

-
tic

ip
an

te
s)

. N
o

ru
eg

a 
y 

Po
rt

ug
al

.

La
 IA

 in
te

g
ra

d
a 

en
 s

is
te

m
as

 d
e 

m
o

ni
to

-
ri

za
ci

ó
n 

re
m

o
ta

 p
er

m
ite

 r
ed

uc
ir

 l
a 

ca
r-

g
a 

d
e 

tr
ab

aj
o

 d
e 

cu
id

ad
o

re
s 

al
 d

et
ec

ta
r 

em
o

ci
o

ne
s 

y 
an

o
m

al
ía

s 
fis

io
ló

g
ic

as
 e

n 
tie

m
p

o
 r

ea
l, 

en
vi

an
d

o
 a

le
rt

as
 a

ut
o

m
á-

tic
as

. 
El

 r
ec

o
no

ci
m

ie
nt

o
 d

e 
ex

p
re

si
o

-
ne

s 
fa

ci
al

es
 m

ed
ia

nt
e 

C
N

N
 a

lc
an

zó
 u

n 
87

.6
%

 d
e 

p
re

ci
si

ó
n.

(C
o

nt
in

úa
)



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918971

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática
R

ef
er

en
ci

a 
O

b
je

ti
vo

s
D

is
eñ

o
M

ed
id

a 
d

e 
la

 e
x-

p
re

si
ó

n
 f

ac
ia

l
M

ed
id

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

n
es

M
u

es
tr

a 
/ 

Pa
ís

R
es

u
lt

ad
o

s 
p

ri
n

ci
p

al
es

Fe
rr

ei
ra

 e
t a

l. 
(2

02
5)

D
es

ar
ro

lla
r 

y 
va

lid
ar

 
un

 “
p

ai
n 

si
g

n”
 c

o
nt

i-
nu

o
 y

 e
n 

tie
m

p
o

 re
al

 
b

as
ad

o
 e

n 
ex

p
re

si
o

-
ne

s 
fa

ci
al

es
 n

eo
na

-
ta

le
s 

p
ar

a 
la

 e
va

lu
a-

ci
ó

n 
d

el
 d

o
lo

r 
y 

la
 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
ic

as
.

Es
tu

d
io

 
ex

p
er

im
en

-
ta

l r
et

ro
sp

ec
tiv

o
 c

o
n 

m
o

d
el

o
s 

d
e 

ap
re

n-
d

iz
aj

e 
p

ro
fu

nd
o

 
ap

lic
ad

o
s 

a 
b

as
es

 
d

e 
d

at
o

s 
d

e 
im

á-
g

en
es

 y
 v

íd
eo

s 
d

e 
ne

o
na

to
s 

(iC
O

PE
, 

U
N

IF
ES

P,
 iC

O
PE

vi
d

).

A
ná

lis
is

 
au

to
m

át
ic

o
 

d
e 

ex
p

re
si

o
ne

s 
fa

-
ci

al
es

 
us

an
d

o
 

m
o

-
d

el
o

s 
d

e 
D

ee
p

 L
ea

r-
ni

ng
 

(V
G

G
-F

ac
e,

 
N

-C
N

N
 y

 V
iT

-B
/1

6)
. 

La
s 

p
ro

b
ab

ili
d

ad
es

 
d

e 
d

o
lo

r 
se

 d
er

iv
an

 
d

e 
im

ág
en

es
 

y 
ví

-
d

eo
s 

et
iq

ue
ta

d
o

s 
(“

p
ai

n”
 v

s 
“n

o
 p

ai
n”

), 
co

n 
va

lid
ac

ió
n 

m
e-

d
ia

nt
e 

m
ás

ca
ra

s 
d

e 
at

en
ci

ó
n 

(G
ra

d
-

C
A

M
, 

In
te

g
ra

te
d

 
G

ra
d

ie
nt

s)
.

Se
 d

is
eñ

ó
 u

n 
si

st
e-

m
a 

d
e 

cl
as

ifi
ca

ci
ó

n 
te

m
p

o
ra

l 
d

el
 

“p
ai

n 
si

g
n”

 
(e

st
ab

le
, 

ir
re

-
g

ul
ar

, 
in

es
ta

b
le

, 
in

-
d

et
er

m
in

ad
o

), 
q

ue
 

p
ro

p
o

rc
io

na
 

in
fo

r-
m

ac
ió

n 
vi

su
al

 
co

n-
tin

ua
 

p
ar

a 
ap

o
ya

r 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
ic

as
 

en
 t

ie
m

p
o

 r
ea

l. 
N

o
 

se
 u

til
iz

a 
un

a 
es

ca
la

 
d

ire
ct

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

ne
s,

 
p

er
o

 e
l 

si
st

em
a 

se
 o

ri
en

ta
 a

 
ap

o
ya

r 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
ic

as
 s

o
b

re
 m

an
e-

jo
 d

el
 d

o
lo

r 
en

 n
eo

-
na

to
s.

N
eo

na
to

s 
(n

 
=

 
26

 
en

 iC
O

PE
, n

 =
 3

0 
en

 
U

N
IF

ES
P,

 n
 =

 4
9 

en
 

iC
O

PE
vi

d
). 

B
ra

si
l. 

El
 s

is
te

m
a 

b
as

ad
o

 e
n 

IA
 p

er
m

iti
ó

 s
e-

g
ui

m
ie

nt
o

 c
o

nt
in

uo
 d

e 
ex

p
re

si
o

ne
s 

fa
-

ci
al

es
 in

d
ic

an
d

o
 d

o
lo

r, 
co

n 
b

ue
na

 s
en

-
si

b
ili

d
ad

, 
p

er
o

 e
sp

ec
ifi

ci
d

ad
 l

im
ita

d
a.

 
Se

 in
tr

o
d

uj
o

 u
n 

es
q

ue
m

a 
te

m
p

o
ra

l ú
til

 
p

ar
a 

d
ife

re
nc

ia
r 

tip
o

s 
d

e 
ex

p
re

si
ó

n 
d

e 
d

o
lo

r. 
El

 “
p

ai
n 

si
g

n”
 m

o
st

ró
 c

o
rr

el
ac

ió
n 

co
n 

la
 in

te
ns

id
ad

 d
el

 d
o

lo
r 

fa
ci

al
 p

er
ci

-
b

id
o

 y
 o

fr
ec

e 
un

a 
he

rr
am

ie
nt

a 
út

il 
p

ar
a 

la
 to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

ne
s 

cl
ín

ic
as

.

G
ho

sh
 e

t a
l. 

(2
02

5)

D
es

ar
ro

lla
r 

un
 

si
s-

te
m

a 
m

ul
tim

o
d

al
 

d
e 

an
ál

is
is

 d
e 

se
n-

tim
ie

nt
o

s 
d

e 
d

o
lo

r 
q

ue
 

in
te

g
re

 
ex

p
re

-
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 

y 
au

d
io

 p
ar

a 
m

ej
o

ra
r 

el
 

re
co

no
ci

m
ie

nt
o

 
d

e 
la

 in
te

ns
id

ad
 d

el
 

d
o

lo
r 

en
 

p
ac

ie
nt

es
 

en
 c

o
nt

ex
to

s 
d

e 
te

-
le

m
ed

ic
in

a 
co

n 
Io

T.

Es
tu

d
io

 
ex

p
er

im
en

-
ta

l 
d

e 
d

es
ar

ro
llo

 e
 

im
p

le
m

en
ta

ci
ó

n 
d

e 
un

 s
is

te
m

a 
au

to
m

a-
tiz

ad
o

 
b

as
ad

o
 

en
 

d
ee

p
 l

ea
rn

in
g

; 
va

li-
d

ac
ió

n 
co

n 
b

as
es

 d
e 

d
at

o
s 

p
úb

lic
as

.

A
ná

lis
is

 
au

to
m

át
ic

o
 

d
e 

ex
p

re
si

o
ne

s 
fa

-
ci

al
es

 m
ed

ia
nt

e 
re

-
d

es
 n

eu
ro

na
le

s 
co

n-
vo

lu
ci

o
na

le
s 

(C
N

N
), 

co
n 

d
et

ec
ci

ó
n 

d
e 

re
g

io
ne

s 
fa

ci
al

es
, 

ex
tr

ac
ci

ó
n 

d
e 

ca
ra

c-
te

rí
st

ic
as

 p
ro

fu
nd

as
, 

y 
no

rm
al

iz
ac

ió
n 

d
e 

im
ág

en
es

; 
us

o
 

d
e 

b
as

es
 

d
e 

d
at

o
s:

 
U

N
B

C
-M

c
M

a
st

e
r,

 
2D

FP
E 

y 
B

io
V

id
.

N
o

 
se

 
m

id
e 

d
ire

c-
ta

m
en

te
 l

a 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

ne
s 

hu
m

an
a.

 
Si

n 
em

b
ar

g
o

, 
el

 s
is

-
te

m
a 

au
to

m
at

iz
ad

o
 

g
en

er
a 

d
ec

is
io

ne
s 

d
e 

cl
as

ifi
ca

ci
ó

n 
so

-
b

re
 n

iv
el

es
 d

e 
d

o
lo

r 
(n

in
g

un
o

, 
le

ve
, 

al
to

) 
a 

p
ar

tir
 d

el
 a

ná
lis

is
 

m
ul

tim
o

d
al

, 
lo

 c
ua

l 
se

 i
nt

er
p

re
ta

 c
o

m
o

 
un

a 
fo

rm
a 

d
e 

ap
o

yo
 

a 
la

 to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
-

ne
s 

cl
ín

ic
as

 a
ut

o
m

a-
tiz

ad
as

.

B
as

es
 

d
e 

d
at

o
s 

p
úb

lic
as

: 
U

N
B

C
 

(n
 

=
 1

29
), 

2D
FP

E 
(n

 =
 

23
), 

B
io

V
id

 (
n 

=
 6

0)
; 

au
d

io
s:

 V
IV

A
E 

(n
 =

 
11

). 
In

d
ia

 y
 E

E.
U

U
.

El
 s

is
te

m
a 

m
ul

tim
o

d
al

 a
lc

an
zó

 u
na

 p
re

-
ci

si
ó

n 
d

el
 8

5.
15

%
 e

n 
U

N
B

C
 (

2 
cl

as
es

), 
83

.7
9%

 (
3 

cl
as

es
), 

77
.4

1%
 (

2D
FP

E)
, 

y 
87

.4
1%

 (
B

io
V

id
, 5

 c
la

se
s)

. L
a 

fu
si

ó
n 

d
e 

m
o

d
el

o
s 

vi
su

al
es

 
y 

au
d

iti
vo

s 
m

ej
o

ra
 

si
g

ni
fic

at
iv

am
en

te
 

la
 

p
re

ci
si

ó
n 

d
e 

la
 

p
re

d
ic

ci
ó

n 
d

el
 d

o
lo

r 
fr

en
te

 a
 s

is
te

m
as

 
un

im
o

d
al

es
.

(C
o

nt
in

úa
)



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918972

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática
R

ef
er

en
ci

a 
O

b
je

ti
vo

s
D

is
eñ

o
M

ed
id

a 
d

e 
la

 e
x-

p
re

si
ó

n
 f

ac
ia

l
M

ed
id

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

n
es

M
u

es
tr

a 
/ 

Pa
ís

R
es

u
lt

ad
o

s 
p

ri
n

ci
p

al
es

H
ad

ja
r 

et
 a

l. 
(2

02
5)

 

D
is

eñ
ar

 
y 

ev
al

ua
r 

Th
er

aS
en

se
, 

un
 s

is
-

te
m

a 
b

as
ad

o
 

en
 

d
ee

p
 l

ea
rn

in
g

 p
ar

a 
el

 
re

co
no

ci
m

ie
nt

o
 

en
 

tie
m

p
o

 
re

al
 

d
e 

em
o

ci
o

ne
s 

fa
ci

al
es

 
en

 t
el

ec
o

ns
ul

ta
s 

d
e 

sa
lu

d
 

m
en

ta
l, 

co
n 

el
 fi

n 
d

e 
ap

o
ya

r 
la

 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

ne
s 

cl
ín

ic
as

.

D
es

ar
ro

llo
 

te
cn

o
-

ló
g

ic
o

 
co

n 
ev

al
ua

-
ci

ó
n 

m
ix

ta
: 

p
ru

eb
as

 
cu

an
tit

at
iv

as
 

d
e 

p
re

ci
si

ó
n 

d
el

 
si

st
e-

m
a 

(f
ac

e 
d

et
ec

tio
n 

y 
re

co
no

ci
m

ie
nt

o
 

d
e 

em
o

ci
o

ne
s)

 
y 

ev
a-

lu
ac

ió
n 

cu
al

ita
tiv

a.

Re
co

no
ci

m
ie

nt
o

 
d

e 
em

o
ci

o
ne

s 
fa

ci
a-

le
s 

en
 

tie
m

p
o

 
re

al
 

m
ed

ia
nt

e 
cá

m
ar

as
, 

us
an

d
o

 
C

N
N

s 
(r

ed
 

ne
ur

o
na

l 
co

nv
o

lu
-

ci
o

na
l) 

im
p

le
m

en
-

ta
d

as
 

co
n 

fa
ce

-a
p

i.
js

 y
 m

o
d

el
o

s 
co

m
o

 
Ti

ny
Fa

ce
D

et
ec

to
r 

y 
Fa

ce
E

xp
re

ss
io

n
N

et
. 

Em
o

ci
o

ne
s 

d
et

ec
ta

-
d

as
: a

le
g

rí
a,

 tr
is

te
za

, 
ir

a,
 m

ie
d

o
, s

o
rp

re
sa

, 
as

co
, n

eu
tr

a.

So
p

o
rt

e 
a 

la
 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
m

e-
d

ia
nt

e 
vi

su
al

iz
ac

ió
n 

en
 

tie
m

p
o

 
re

al
 

y 
g

rá
fic

a 
p

o
st

-s
es

ió
n 

d
e 

em
o

ci
o

ne
s 

cl
as

i-
fic

ad
as

 e
n 

p
o

si
tiv

as
, 

ne
g

at
iv

as
 y

 n
eu

tr
as

; 
ad

em
ás

 
d

e 
al

er
-

ta
s 

au
to

m
at

iz
ad

as
 

p
o

r 
d

o
m

in
an

ci
a 

d
e 

em
o

ci
o

ne
s 

ne
g

at
i-

va
s.

N
o

 s
e 

in
d

ic
a 

N
 d

e 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 
ev

a-
lu

ac
ió

n 
té

cn
ic

a 
en

 
la

b
o

ra
to

ri
o

 
y 

m
e-

d
ia

nt
e 

en
cu

es
ta

s 
a 

ex
p

er
to

s 
en

 
sa

lu
d

 
m

en
ta

l 
y 

co
m

p
ut

a-
ci

ó
n.

 A
le

m
an

ia
.

El
 s

is
te

m
a 

p
er

m
ite

 i
d

en
tifi

ca
r 

em
o

ci
o

-
ne

s 
en

 t
ie

m
p

o
 r

ea
l, 

o
fr

ec
ie

nd
o

 a
 l

o
s 

te
ra

p
eu

ta
s 

d
at

o
s 

út
ile

s 
p

ar
a 

aj
us

ta
r 

su
s 

in
te

rv
en

ci
o

ne
s.

 S
e 

d
es

ta
ca

 s
u 

p
o

te
nc

ia
l 

p
ar

a 
m

ej
o

ra
r 

la
 p

re
ci

si
ó

n 
y 

p
er

so
na

liz
a-

ci
ó

n 
d

e 
la

s 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
ic

as
 e

n 
te

le
-

co
ns

ul
ta

.

K
o

iz
um

i e
t 

al
. (

20
18

) 

Ex
am

in
ar

 
có

m
o

 
la

s 
ex

p
re

si
o

ne
s 

em
o

-
ci

o
na

le
s 

ne
g

at
iv

as
 

(N
EE

) 
d

e 
p

ac
ie

nt
es

 
y 

fa
m

ili
ar

es
 i

nfl
uy

en
 

en
 

lo
s 

re
su

lta
d

o
s 

d
e 

la
 t

o
m

a 
d

e 
d

ec
i-

si
o

ne
s 

co
m

p
ar

tid
a 

(S
D

M
) 

en
 c

o
ns

ul
ta

s 
d

e 
o

nc
o

fe
rt

ili
d

ad
.

O
b

s
e

rv
a

c
io

n
a

l 
tr

an
sv

er
sa

l, 
co

n 
m

é-
to

d
o

s 
m

ix
to

s 
m

e-
d

ia
nt

e 
o

b
se

rv
ac

ió
n 

d
ire

ct
a 

p
o

r 
p

si
có

lo
-

g
o

s 
cl

ín
ic

o
s.

O
b

se
rv

ac
ió

n 
d

ire
ct

a 
p

o
r 

p
si

có
lo

g
o

s 
cl

ín
i-

co
s 

co
n 

co
d

ifi
ca

ci
ó

n 
d

e 
N

EE
 

se
g

ún
 

el
 

si
st

em
a 

d
e 

N
ak

at
an

i 
(2

01
2)

. 

C
la

si
fic

ac
ió

n 
d

el
 

tip
o

 d
e 

d
ec

is
ió

n 
al

-
ca

nz
ad

a 
en

 l
a 

co
n-

su
lta

: 
Ti

p
o

 1
 (

“r
ea

li-
za

d
a”

), 
Ti

p
o

 2
 (

“n
o

 
co

nc
lu

id
a”

) 
y 

Ti
p

o
 

3 
(“

no
 

re
al

iz
ad

a”
), 

se
g

ún
 s

i 
se

 a
cc

ed
ió

 
o

 n
o

 a
l 

tr
at

am
ie

nt
o

 
d

es
ea

d
o

.

N
 =

 5
1.

Pa
ci

en
te

s 
(m

uj
er

es
 

jó
ve

ne
s 

co
n 

cá
nc

er
) 

(n
 =

 3
2)

. 
Ed

ad
 [

20
-

45
]. 

Fa
m

ili
ar

es
 (

n 
=

 
19

). 
Ja

p
ó

n.
 

La
s 

p
ac

ie
nt

es
 

q
ue

 
ex

p
re

sa
ro

n 
m

ás
 

em
o

ci
o

ne
s 

ne
g

at
iv

as
 e

ra
n 

si
g

ni
fic

at
iv

a-
m

en
te

 m
ás

 p
ro

p
en

sa
s 

a 
no

 a
lc

an
za

r 
un

 
ac

ue
rd

o
 (

SD
M

 t
ip

o
 3

) 
re

sp
ec

to
 a

l t
ra

ta
-

m
ie

nt
o

 d
es

ea
d

o
.  

La
s 

p
ac

ie
nt

es
 q

ue
 n

o
 

re
ac

ci
o

na
ro

n 
ne

g
at

iv
am

en
te

 a
 l

a 
in

fo
r-

m
ac

ió
n 

m
éd

ic
a 

te
ní

an
 m

ay
o

r 
p

ro
b

ab
ili

-
d

ad
 d

e 
re

al
iz

ar
 e

l t
ra

ta
m

ie
nt

o
 d

es
ea

d
o

 
(S

D
M

 ti
p

o
 1

). 
C

ua
nd

o
 l

o
s 

fa
m

ili
ar

es
 n

o
 e

xp
re

sa
b

an
 

em
o

ci
o

ne
s 

ne
g

at
iv

as
, 

la
s 

p
ac

ie
nt

es
 

er
an

 m
ás

 p
ro

p
en

sa
s 

a 
lo

g
ra

r 
el

 t
ra

ta
-

m
ie

nt
o

 d
es

ea
d

o
. 

(C
o

nt
in

úa
)



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918973

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática
R

ef
er

en
ci

a 
O

b
je

ti
vo

s
D

is
eñ

o
M

ed
id

a 
d

e 
la

 e
x-

p
re

si
ó

n
 f

ac
ia

l
M

ed
id

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

n
es

M
u

es
tr

a 
/ 

Pa
ís

R
es

u
lt

ad
o

s 
p

ri
n

ci
p

al
es

La
kh

an
 e

t a
l. 

(2
02

3)

Pr
o

p
o

ne
r 

un
 

m
ar

-
co

 d
e 

d
et

ec
ci

ó
n 

d
e 

Tr
as

to
rn

o
 d

el
 E

sp
ec

-
tr

o
 A

ut
is

ta
 (

TE
A

) 
en

 
ni

ño
s,

 
b

as
ad

o
 

en
 

ap
re

nd
iz

aj
e 

fe
d

e-
ra

d
o

 
e 

in
te

g
ra

ci
ó

n 
d

e 
C

N
N

-L
ST

M
 p

ar
a 

el
 a

ná
lis

is
 d

e 
d

at
o

s 
m

ul
tim

o
d

al
es

.

D
is

eñ
o

 
co

m
p

ut
a-

ci
o

na
l 

ex
p

er
im

en
ta

l 
b

as
ad

o
 

en
 

si
m

ul
a-

ci
o

ne
s.

 
M

o
d

el
o

 
d

e 
ap

re
nd

iz
aj

e 
p

ro
fu

n-
d

o
 (

C
N

N
-L

ST
M

) 
d

is
-

tr
ib

ui
d

o
 

m
ed

ia
nt

e 
ap

re
nd

iz
aj

e 
fe

d
er

a-
d

o
.

Se
 

ut
ili

za
ro

n 
b

as
es

 
d

e 
d

at
o

s 
co

n 
ex

-
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
, 

in
cl

ui
d

as
 

g
ra

b
ac

io
-

ne
s 

d
e 

ví
d

eo
 (

.P
N

G
, 

.A
V

I),
 

co
m

b
in

ad
as

 
co

n 
EE

G
 

y 
o

tr
o

s 
in

d
ic

ad
o

re
s 

d
e 

c
o

m
p

o
rt

a
m

ie
n

to
. 

La
s 

ex
p

re
si

o
ne

s 
se

 
an

al
iz

an
 

co
n 

re
d

es
 

ne
ur

o
na

le
s 

co
nv

o
lu

-
ci

o
na

le
s 

(C
N

N
) 

p
ar

a 
ex

tr
ae

r 
ca

ra
ct

er
ís

ti-
ca

s.

La
 

d
ec

is
ió

n 
so

b
re

 
d

ia
g

nó
st

ic
o

 d
e 

TE
A

 
se

 re
al

iz
a 

en
 e

l n
o

d
o

 
ce

nt
ra

l m
ed

ia
nt

e 
un

 
ár

b
o

l 
d

e 
d

ec
is

ió
n,

 a
 

p
ar

tir
 d

e 
d

at
o

s 
ag

re
-

g
ad

o
s 

(p
re

d
ic

ci
ó

n 
au

to
m

at
iz

ad
a)

. 
N

o
 

se
 e

va
lú

a 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

ne
s 

hu
m

an
as

 
en

 c
o

nt
ex

to
 c

lín
ic

o
.

D
at

o
s 

si
m

ul
ad

o
s 

a 
p

ar
tir

 
d

e 
m

úl
ti-

p
le

s 
la

b
o

ra
to

ri
o

s 
d

is
tr

ib
ui

d
o

s.
 

N
o

 
se

 
es

p
ec

ifi
ca

 
p

aí
s 

ni
 

ca
ra

ct
er

ís
tic

as
 

so
-

c
io

d
e

m
o

g
rá

fi
c

a
s.

 
Pa

rt
ic

ip
an

 
ni

ño
s 

en
tr

e 
2 

y 
6 

añ
o

s 
en

 
d

is
tin

to
s 

es
ce

na
ri

o
s 

si
m

ul
ad

o
s.

 
A

ra
b

ia
 

Sa
ud

íta
 e

 Ir
ak

.

El
 m

o
d

el
o

 p
ro

p
ue

st
o

 (F
C

N
N

-L
ST

M
 c

o
n 

ap
re

nd
iz

aj
e 

fe
d

er
ad

o
) 

lo
g

ró
 u

na
 p

re
-

ci
si

ó
n 

d
e 

d
et

ec
ci

ó
n 

d
e 

TE
A

 c
er

ca
na

 a
l 

99
%

. 
La

s 
ex

p
re

si
o

ne
s 

fa
ci

al
es

 y
 E

EG
 

p
er

m
iti

er
o

n 
id

en
tifi

ca
r 

d
ife

re
nt

es
 n

iv
e-

le
s 

d
e 

g
ra

ve
d

ad
 (

le
ve

, 
m

o
d

er
ad

o
, 

se
-

ve
ro

). 
El

 m
ar

co
 in

cl
uy

e 
ap

lic
ac

io
ne

s 
Io

T 
p

ar
a 

in
te

rv
en

ci
ó

n.

(C
o

nt
in

úa
)



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918974

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática
R

ef
er

en
ci

a 
O

b
je

ti
vo

s
D

is
eñ

o
M

ed
id

a 
d

e 
la

 e
x-

p
re

si
ó

n
 f

ac
ia

l
M

ed
id

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

n
es

M
u

es
tr

a 
/ 

Pa
ís

R
es

u
lt

ad
o

s 
p

ri
n

ci
p

al
es

Lo
iz

o
u 

et
 a

l. 
(2

02
4)

 

Ev
al

ua
r 

si
 l

o
s 

ag
en

-
te

s 
vi

rt
ua

le
s 

em
o

-
ci

o
na

le
s 

m
ej

o
ra

n 
la

 
se

ns
ac

ió
n 

d
e 

re
al

is
-

m
o

, 
p

ro
vo

ca
n 

m
e-

jo
re

s 
re

sp
ue

st
as

 d
el

 
us

ua
ri

o
, 

m
ej

o
ra

n 
la

 e
xp

er
ie

n-
ci

a 
d

e 
ap

re
nd

iz
aj

e,
 y

 
ay

ud
an

 a
l 

re
co

no
ci

-
m

ie
nt

o
 e

m
o

ci
o

na
l 

y 
a 

la
 e

m
p

at
ía

.

Es
tu

d
io

 
cu

al
ita

tiv
o

, 
co

n 
en

tr
ev

is
ta

s 
se

-
m

ie
st

ru
ct

ur
ad

as
 

y 
o

b
se

rv
ac

ió
n,

 
tr

as
 

d
o

s 
es

ce
na

ri
o

s 
d

e 
si

m
ul

ac
ió

n 
vi

rt
ua

l i
n-

te
ra

ct
iv

a 
en

 re
al

id
ad

 
vi

rt
ua

l 
y 

si
n 

ag
en

te
s 

af
ec

tiv
o

s.

Se
 

ut
ili

zó
 

un
 

si
st

e-
m

a 
d

e 
av

at
ar

es
 3

D
 

co
n 

g
es

to
s 

y 
em

o
ti-

co
no

s 
q

ue
 

re
fle

ja
n 

em
o

ci
o

ne
s 

b
ás

ic
as

 
(f

el
ic

id
ad

, 
tr

is
te

za
, 

m
ie

d
o

, 
ir

a,
 

re
p

ul
-

si
ó

n)
, 

b
as

ad
o

s 
en

 
re

g
la

s 
d

el
 

si
st

em
a 

ad
ap

ta
d

o
 

B
D

I. 
N

o
 

se
 

us
ar

o
n 

si
st

em
as

 
d

e 
re

co
no

ci
m

ie
nt

o
 

au
to

m
át

ic
o

.

La
 

to
m

a 
d

e 
d

ec
i-

si
o

ne
s 

fu
e 

in
fe

ri
d

a 
a 

tr
av

és
 d

e 
la

 e
le

c-
ci

ó
n 

d
e 

re
sp

ue
st

as
 

m
úl

tip
le

s 
d

ur
an

te
 l

a 
in

te
ra

cc
ió

n 
co

n 
p

a-
ci

en
te

s 
vi

rt
ua

le
s.

 E
l 

si
st

em
a 

re
g

is
tr

ab
a 

có
m

o
 la

s 
em

o
ci

o
ne

s 
y 

p
er

so
na

lid
ad

 
d

el
 

p
ar

tic
ip

an
te

 
af

ec
ta

-
b

an
 s

us
 e

le
cc

io
ne

s.

N
 

=
 

9 
es

tu
d

ia
nt

es
 

d
e 

en
fe

rm
er

ía
 

(7
 

m
uj

er
es

, 2
 h

o
m

b
re

s)
 

en
 p

rá
ct

ic
as

 c
lín

ic
as

 
en

 
sa

lu
d

 
m

en
ta

l. 
Re

in
o

 U
ni

d
o

.

La
s 

ex
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 d

el
 p

ac
ie

nt
e 

vi
rt

ua
l a

yu
d

ar
o

n 
a 

lo
s 

es
tu

d
ia

nt
es

 a
 e

n-
te

nd
er

 m
ej

o
r 

el
 e

st
ad

o
 e

m
o

ci
o

na
l 

d
el

 
p

ac
ie

nt
e 

y 
a 

to
m

ar
 d

ec
is

io
ne

s 
m

ás
 e

m
-

p
át

ic
as

 y
 a

ju
st

ad
as

 a
 la

 s
itu

ac
ió

n.
 

Lo
s 

p
ar

tic
ip

an
te

s 
ad

ap
ta

b
an

 
su

 
co

n-
d

uc
ta

 (
ve

rb
al

 y
 n

o
 v

er
b

al
) 

en
 f

un
ci

ó
n 

d
e 

có
m

o
 

p
er

ci
b

ía
n 

em
o

ci
o

na
lm

en
te

 
al

 p
ac

ie
nt

e.
 In

fo
rm

ar
 s

o
b

re
 s

us
 p

ro
p

ia
s 

em
o

ci
o

ne
s 

d
ur

an
te

 la
 ta

re
a 

(e
st

ré
s,

 a
g

i-
ta

ci
ó

n)
 a

yu
d

ó
 a

 lo
s 

es
tu

d
ia

nt
es

 a
 t

o
m

ar
 

co
nc

ie
nc

ia
 d

e 
su

 e
st

ad
o

 e
m

o
ci

o
na

l 
y 

m
o

d
ul

ar
 s

us
 r

es
p

ue
st

as
 p

ar
a 

no
 a

fe
ct

ar
 

ne
g

at
iv

am
en

te
 a

l p
ac

ie
nt

e.
 

La
s 

ex
p

re
si

o
ne

s 
d

el
 p

ac
ie

nt
e 

vi
rt

ua
l l

es
 

p
er

m
iti

er
o

n 
o

b
se

rv
ar

 la
s 

co
ns

ec
ue

nc
ia

s 
em

o
ci

o
na

le
s 

d
e 

su
s 

re
sp

ue
st

as
, p

ro
m

o
-

vi
en

d
o

 u
na

 m
ay

o
r 

re
fle

xi
ó

n 
y 

m
ej

o
ra

 e
n 

la
 t

o
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
ic

as
. I

m
p

ac
to

 
en

 l
a 

em
p

at
ía

. 
La

s 
re

ac
ci

o
ne

s 
em

o
ci

o
-

na
le

s 
d

el
 p

ac
ie

nt
e,

 a
 t

ra
vé

s 
d

e 
g

es
to

s 
y 

ex
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
, f

o
m

en
ta

ro
n 

m
ay

o
r 

em
p

at
ía

 e
n 

lo
s 

p
ar

tic
ip

an
te

s.
 E

st
o

 ll
ev

ó
 

a 
re

sp
ue

st
as

 m
ás

 c
o

ns
id

er
ad

as
 y

 h
um

a-
na

s,
 e

vi
ta

nd
o

 i
nt

er
ac

ci
o

ne
s 

im
p

ul
si

va
s 

o
 f

rí
as

 a
nt

e 
co

nd
uc

ta
s 

d
es

afi
an

te
s 

d
el

 
p

ac
ie

nt
e 

(c
o

m
o

 g
ri

ta
r 

o
 m

o
st

ra
rs

e 
co

n-
fu

nd
id

o
).

(C
o

nt
in

úa
)



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918975

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática
R

ef
er

en
ci

a 
O

b
je

ti
vo

s
D

is
eñ

o
M

ed
id

a 
d

e 
la

 e
x-

p
re

si
ó

n
 f

ac
ia

l
M

ed
id

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

n
es

M
u

es
tr

a 
/ 

Pa
ís

R
es

u
lt

ad
o

s 
p

ri
n

ci
p

al
es

M
en

yc
ht

as
 

et
 a

l. 
 (2

01
9)

D
es

ar
ro

lla
r 

e 
in

-
te

g
ra

r 
un

 
se

rv
ic

io
 

d
e 

an
ál

is
is

 
em

o
-

ci
o

na
l 

en
 

tie
m

p
o

 
re

al
 d

en
tr

o
 d

e 
un

a 
p

la
ta

fo
rm

a 
d

e 
at

en
-

ci
ó

n 
m

éd
ic

a 
d

o
m

i-
ci

lia
ri

a 
(h

o
m

ec
ar

e/
m

H
ea

lth
). 

O
b

je
tiv

o
: 

ev
al

ua
r 

el
 

es
ta

d
o

 
em

o
ci

o
na

l 
d

e 
lo

s 
p

ac
ie

nt
es

 
d

ur
an

-
te

 
vi

d
eo

lla
m

ad
as

, 
y 

 m
ej

o
ra

r 
el

 a
p

o
-

yo
 p

si
co

ló
g

ic
o

 y
 l

a 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

ne
s 

cl
ín

ic
as

.

Es
tu

d
io

 d
e 

d
es

ar
ro

-
llo

 t
ec

no
ló

g
ic

o
 c

o
n 

ev
al

ua
ci

ó
n 

p
rá

ct
ic

a 
(1

00
 s

es
io

ne
s 

d
e 

vi
-

d
eo

co
nf

er
en

ci
a)

.

Re
co

no
ci

m
ie

nt
o

 a
u-

to
m

át
ic

o
 

d
e 

em
o

-
ci

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 

en
 

tie
m

p
o

 r
ea

l m
ed

ia
n-

te
 r

ed
 n

eu
ro

na
l c

o
n-

vo
lu

ci
o

na
l 

en
tr

en
a-

d
a 

co
n 

el
 c

o
nj

un
to

 
FE

R
20

13
. 

Pr
o

ce
sa

-
m

ie
nt

o
 

co
n 

O
p

en
-

C
V

 y
 T

en
so

rF
lo

w
 e

n 
im

ág
en

es
 d

e 
ví

d
eo

.

El
 

si
st

em
a 

p
ro

p
o

r-
ci

o
na

 
re

tr
o

al
im

en
-

ta
ci

ó
n 

em
o

ci
o

na
l 

al
 

m
éd

ic
o

 
d

ur
an

te
 

la
 

se
si

ó
n,

 p
er

o
 n

o
 s

e 
m

id
e 

d
ire

ct
am

en
te

 
el

 
im

p
ac

to
 

so
b

re
 

d
ec

is
io

ne
s 

cl
ín

ic
as

; 
se

 p
la

nt
ea

 c
o

m
o

 h
e-

rr
am

ie
nt

a 
d

e 
ap

o
yo

.

10
0 

se
si

o
ne

s 
d

e 
vi

-
d

eo
co

nf
er

en
ci

a 
co

n 
p

ac
ie

nt
es

 
y 

p
ro

fe
-

si
o

na
le

s.
 G

re
ci

a.

El
 s

is
te

m
a 

p
er

m
ite

 q
ue

 e
l p

er
so

na
l m

é-
d

ic
o

 o
b

se
rv

e 
la

s 
em

o
ci

o
ne

s 
d

et
ec

ta
d

as
 

au
to

m
át

ic
am

en
te

 e
n 

la
 i

nt
er

fa
z 

m
ie

n-
tr

as
 i

nt
er

ac
tú

a 
co

n 
el

 p
ac

ie
nt

e,
 l

o
 q

ue
 

p
ue

d
e 

m
o

d
ifi

ca
r 

o
 g

ui
ar

 s
u 

d
ec

is
ió

n 
cl

í-
ni

ca
 o

 in
te

rv
en

ci
ó

n.
 E

st
a 

in
te

g
ra

ci
ó

n 
d

e 
an

ál
is

is
 e

m
o

ci
o

na
l 

en
 t

ie
m

p
o

 r
ea

l 
fa

ci
-

lit
a 

d
ec

is
io

ne
s 

m
éd

ic
as

 m
ás

 e
m

p
át

ic
as

, 
p

er
so

na
liz

ad
as

 y
 p

ro
ac

tiv
as

.

Ö
st

lu
nd

 e
t 

al
. (

20
22

)

Ex
p

lo
ra

r 
la

s 
ex

p
e-

ri
en

ci
as

 
d

el
 

p
er

so
-

na
l s

an
ita

ri
o

 a
l o

b
te

-
ne

r 
co

ns
en

tim
ie

nt
o

 
en

 
el

 
cu

id
ad

o
 

d
e 

p
er

so
na

s 
co

n 
d

e-
m

en
ci

a.

C
ua

lit
at

iv
o

. E
nt

re
vi

s-
ta

s 
en

 g
ru

p
o

s 
fo

ca
-

le
s.

 A
ná

lis
is

 d
e 

co
n-

te
ni

d
o

 in
d

uc
tiv

o
.

N
o

 s
e 

m
id

e 
d

e 
fo

r-
m

a 
si

st
em

át
ic

a,
 

p
er

o
 

lo
s 

p
ro

fe
si

o
-

na
le

s 
m

en
ci

o
na

n 
la

 
in

te
rp

re
ta

ci
ó

n 
d

e 
ex

p
re

si
o

ne
s 

fa
ci

al
es

 
y 

le
ng

ua
je

 c
o

rp
o

ra
l 

co
m

o
 c

la
ve

 p
ar

a 
in

-
fe

ri
r 

co
ns

en
tim

ie
nt

o
 

y 
co

m
p

re
nd

er
 

la
s 

ne
ce

si
d

ad
es

 d
el

 p
a-

ci
en

te
.

N
o

 s
e 

m
id

e 
d

e 
fo

r-
m

a 
cu

an
tit

at
iv

a.
 

La
 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
se

 a
na

liz
a 

en
 t

ér
m

i-
no

s 
na

rr
at

iv
o

s:
 

el
 

co
ns

en
tim

ie
nt

o
 

es
 

co
ns

id
er

ad
o

 
co

m
o

 
un

 
p

ro
ce

so
 

co
m

-
p

le
jo

, 
in

flu
id

o
 

p
o

r 
la

 r
el

ac
ió

n 
y 

co
m

u-
ni

ca
ci

ó
n 

no
 

ve
rb

al
 

en
tr

e 
p

ro
fe

si
o

na
l 

y 
p

ac
ie

nt
e.

N
 =

 1
4 

g
ru

p
o

s 
fo

-
ca

le
s 

co
n 

p
er

so
na

l 
d

e 
at

en
ci

ó
n 

d
o

m
ic

i-
lia

ri
a 

o
 r

es
id

en
ci

as
. 

Pa
rt

ic
ip

an
te

s 
co

n 
ex

p
er

ie
nc

ia
 e

n 
cu

i-
d

ad
o

 
d

e 
p

er
so

na
s 

co
n 

d
em

en
ci

a.
 S

ue
-

ci
a.

El
 c

o
ns

en
tim

ie
nt

o
 e

s 
d

ifí
ci

l 
d

e 
es

ta
b

le
-

ce
r 

d
e 

fo
rm

a 
cl

ar
a.

 L
as

 e
xp

re
si

o
ne

s 
fa

-
ci

al
es

 y
 e

l l
en

g
ua

je
 c

o
rp

o
ra

l s
o

n 
he

rr
a-

m
ie

nt
as

 fu
nd

am
en

ta
le

s 
p

ar
a 

in
te

rp
re

ta
r 

el
 c

o
ns

en
tim

ie
nt

o
, e

sp
ec

ia
lm

en
te

 c
ua

n-
d

o
 e

l l
en

g
ua

je
 v

er
b

al
 e

s 
lim

ita
d

o
. L

a 
re

-
la

ci
ó

n 
co

n 
el

 p
ac

ie
nt

e 
p

er
m

ite
 r

ec
o

no
-

ce
r 

re
sp

ue
st

as
 in

d
iv

id
ua

le
s.

 S
e 

d
es

ta
ca

 
la

 n
ec

es
id

ad
 d

e 
fo

rm
ac

ió
n 

y 
re

fle
xi

ó
n 

so
b

re
 c

ó
m

o
 o

b
te

ne
r u

n 
co

ns
en

tim
ie

nt
o

 
au

té
nt

ic
o

 y
 é

tic
o

.

(C
o

nt
in

úa
)



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918976

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática
R

ef
er

en
ci

a 
O

b
je

ti
vo

s
D

is
eñ

o
M

ed
id

a 
d

e 
la

 e
x-

p
re

si
ó

n
 f

ac
ia

l
M

ed
id

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

n
es

M
u

es
tr

a 
/ 

Pa
ís

R
es

u
lt

ad
o

s 
p

ri
n

ci
p

al
es

Pu
 e

t a
l. 

(2
02

4)

Id
en

tifi
ca

r 
la

s 
ex

p
re

-
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 

es
-

p
ec

ífi
ca

s 
as

o
ci

ad
as

 
co

n 
co

m
p

o
rt

am
ie

n-
to

s 
d

e 
d

o
lo

r 
o

b
se

r-
va

d
o

s 
en

 r
es

id
en

te
s 

co
n 

d
em

en
ci

a,
 u

til
i-

za
nd

o
 l

a 
ap

lic
ac

ió
n 

Pa
in

C
he

k.

A
ná

lis
is

 
se

cu
nd

ar
io

 
d

e 
un

 e
ns

ay
o

 c
lín

ic
o

 
al

ea
to

ri
za

d
o

.

Ev
al

ua
ci

ó
n 

au
to

-
m

at
iz

ad
a 

m
ed

ia
nt

e 
la

 
ap

lic
ac

ió
n 

Pa
in

-
C

he
k,

 
q

ue
 

d
et

ec
ta

 
nu

ev
e 

un
id

ad
es

 d
e 

ac
ci

ó
n 

fa
ci

al
 (

A
U

s)
: 

A
U

4,
 

A
U

6,
 

A
U

7,
 

A
U

9,
 

A
U

10
, 

A
U

12
, 

A
U

20
, A

U
25

 y
 A

U
43

.

N
o

 s
e 

ev
al

úa
 d

ire
c-

ta
m

en
te

 l
a 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
ic

a;
 

si
n 

em
b

ar
g

o
, 

se
 

an
al

iz
a 

la
 a

so
ci

ac
ió

n 
en

tr
e 

ex
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 

y 
p

un
tu

a-
ci

o
ne

s 
d

e 
d

o
lo

r 
o

b
-

se
rv

ac
io

na
l 

co
m

o
 

in
su

m
o

 
p

o
te

nc
ia

l 
p

ar
a 

d
ec

is
io

ne
s 

cl
í-

ni
ca

s.
 

Se
 

ut
ili

za
 

un
 

m
o

d
el

o
 l

in
ea

l 
m

ix
to

 
so

b
re

 p
un

tu
ac

io
ne

s 
aj

us
ta

d
as

 
d

e 
co

m
-

p
o

rt
am

ie
nt

o
 

o
b

se
r-

va
ci

o
na

l 
d

el
 

d
o

lo
r 

(3
3 

in
d

ic
ad

o
re

s)
.

N
 

=
 

46
 

re
si

d
en

te
s 

co
n 

d
em

en
ci

a 
y 

d
o

-
lo

r 
cr

ó
ni

co
 

en
 

un
a 

re
si

d
en

ci
a 

d
e 

cu
i-

d
ad

o
s.

 E
d

ad
 m

ed
ia

: 
84

.9
 

añ
o

s.
 

71
.7

%
 

m
uj

er
es

. A
us

tr
al

ia
.

Se
 i

d
en

tifi
ca

ro
n 

se
is

 e
xp

re
si

o
ne

s 
fa

ci
a-

le
s 

si
g

ni
fic

at
iv

am
en

te
 

as
o

ci
ad

as
 

co
n 

m
ay

o
re

s 
ni

ve
le

s 
d

e 
d

o
lo

r 
o

b
se

rv
ad

o
: 

es
tir

am
ie

nt
o

 
ho

ri
zo

nt
al

 
d

e 
la

 
b

o
ca

 
(A

U
20

), 
d

es
ce

ns
o

 d
e 

ce
ja

s 
(A

U
4)

, s
ep

a-
ra

ci
ó

n 
d

e 
la

b
io

s 
(A

U
25

), 
ar

ru
g

am
ie

nt
o

 
d

e 
la

 n
ar

iz
 (

A
U

9)
, 

el
ev

ac
ió

n 
d

el
 l

ab
io

 
su

p
er

io
r (

A
U

10
) y

 c
ie

rr
e 

d
e 

o
jo

s 
(A

U
43

). 
La

s 
ex

p
re

si
o

ne
s 

fa
ci

al
es

 f
ue

ro
n 

in
d

e-
p

en
d

ie
nt

es
 d

e 
la

 e
d

ad
, 

g
én

er
o

, 
ni

ve
l 

co
g

ni
tiv

o
 y

 a
nt

ec
ed

en
te

s 
cu

ltu
ra

le
s.

 S
e 

d
es

ta
ca

 e
l 

p
o

te
nc

ia
l 

d
el

 a
ná

lis
is

 f
ac

ia
l 

au
to

m
at

iz
ad

o
 c

o
m

o
 a

p
o

yo
 a

 la
 e

va
lu

a-
ci

ó
n 

d
el

 d
o

lo
r 

en
 d

em
en

ci
a.

Va
si

liu
 e

t a
l. 

(2
02

1)

D
es

ar
ro

lla
r 

un
a 

ar
-

q
ui

te
ct

ur
a 

ro
b

ó
tic

a 
(C

A
SI

E)
 c

o
n 

ca
p

ac
i-

d
ad

es
 d

e 
re

co
no

ci
-

m
ie

nt
o

 
em

o
ci

o
na

l 
m

ul
tim

o
d

al
 

y 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

ne
s 

se
n-

si
b

le
 a

l e
st

ad
o

 a
fe

c-
tiv

o
 p

ar
a 

m
ej

o
ra

r 
la

 
in

te
ra

cc
ió

n 
hu

m
a-

no
-r

o
b

o
t 

en
 c

o
nt

ex
-

to
s 

d
e 

sa
lu

d
.

Pr
o

p
ue

st
a 

te
ó

ri
ca

 
y 

te
cn

o
ló

g
ic

a 
d

e 
un

a 
ar

q
ui

te
ct

ur
a 

d
e 

ro
b

o
t 

so
ci

al
 

in
te

li-
g

en
te

, 
b

as
ad

a 
en

 
re

vi
si

ó
n 

d
e 

lit
er

at
u-

ra
, 

in
te

g
ra

ci
ó

n 
d

e 
te

cn
o

lo
g

ía
s 

ex
is

-
te

nt
es

 
y 

d
es

ar
ro

llo
 

co
nc

ep
tu

al
. 

N
o

 
es

 
un

 e
st

ud
io

 e
m

p
ír

ic
o

 
co

n 
d

at
o

s.

R
e

c
o

n
o

c
im

ie
n

to
 

em
o

ci
o

na
l 

m
ed

ia
n-

te
 

vi
si

ó
n 

p
o

r 
co

m
-

p
ut

ad
o

ra
, 

in
cl

uy
en

-
d

o
 

re
co

no
ci

m
ie

nt
o

 
fa

ci
al

, 
m

ic
ro

ex
p

re
-

si
o

ne
s,

 
le

ng
ua

je
 

co
rp

o
ra

l 
y 

p
o

st
ur

a.
 

Se
 

ut
ili

za
n 

re
d

es
 

ne
ur

o
na

le
s 

co
nv

o
-

lu
ci

o
na

le
s 

y 
te

cn
o

lo
-

g
ía

s 
d

e 
co

d
ifi

ca
ci

ó
n 

fa
ci

al
 p

ar
a 

d
et

ec
ta

r 
em

o
ci

o
ne

s 
b

ás
ic

as
 

co
m

o
 a

le
g

rí
a,

 t
ri

st
e-

za
, m

ie
d

o
, i

ra
, e

tc
.

To
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
b

as
ad

a 
en

 
af

ec
to

 
m

ed
ia

nt
e 

un
a 

ar
q

ui
-

te
ct

ur
a 

d
e 

co
nt

ro
l 

je
rá

rq
ui

ca
 

q
ue

 
in

-
te

g
ra

 
p

la
ni

fic
ac

ió
n 

p
ro

b
ab

ilí
st

ic
a,

 
m

á-
q

ui
na

s 
d

e 
es

ta
d

o
s 

no
 

d
et

er
m

in
is

ta
s 

y 
un

 
p

la
ni

fic
ad

o
r 

ro
-

b
ó

tic
o

 
se

ns
ib

le
 

a 
d

at
o

s 
em

o
ci

o
na

le
s 

m
ul

tim
o

d
al

es
. 

La
s 

d
ec

is
io

ne
s 

se
 a

d
ap

-
ta

n 
al

 c
o

nt
ex

to
 e

m
o

-
ci

o
na

l d
el

 u
su

ar
io

.

N
o

 
ap

lic
a 

(p
ro

-
p

ue
st

a 
co

nc
ep

-
tu

al
, 

si
n 

m
ue

st
ra

). 
La

 
in

ve
st

ig
ac

ió
n 

es
 

m
ul

tin
ac

io
na

l, 
co

n 
p

ar
tic

ip
ac

ió
n 

d
e 

d
i-

fe
re

nt
es

 
in

st
itu

ci
o

-
ne

s.
  I

rl
an

d
a,

 A
le

m
a-

ni
a,

 B
él

g
ic

a,
 S

ui
za

, y
 

Pa
ís

es
 B

aj
o

s.

Se
 p

ro
p

o
ne

 q
ue

 i
nt

eg
ra

r 
el

 r
ec

o
no

ci
-

m
ie

nt
o

 e
m

o
ci

o
na

l 
(e

xp
re

si
o

ne
s 

fa
ci

a-
le

s,
 v

o
z,

 c
ue

rp
o

) 
y 

un
 s

is
te

m
a 

d
e 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
af

ec
tiv

o
 e

n 
ro

b
o

ts
 s

o
ci

a-
le

s 
p

ue
d

e 
m

ej
o

ra
r 

si
g

ni
fic

at
iv

am
en

te
 la

 
in

te
ra

cc
ió

n 
hu

m
an

o
-r

o
b

o
t 

en
 e

nt
o

rn
o

s 
d

e 
sa

lu
d

. 
Es

to
 

p
er

m
iti

rí
a 

re
sp

ue
st

as
 

m
ás

 e
m

p
át

ic
as

, 
p

er
so

na
liz

ad
as

 y
 c

o
n-

te
xt

ua
lm

en
te

 a
p

ro
p

ia
d

as
, 

au
m

en
ta

nd
o

 
la

 a
ce

p
ta

ci
ó

n 
y 

ef
ec

tiv
id

ad
 d

e 
lo

s 
ro

-
b

o
ts

 e
n 

el
 c

ui
d

ad
o

.

(C
o

nt
in

úa
)



http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.918977

  
Las expresiones faciales emocionales como fuente de información en la toma de decisiones clínicas: 

una revisión sistemática
R

ef
er

en
ci

a 
O

b
je

ti
vo

s
D

is
eñ

o
M

ed
id

a 
d

e 
la

 e
x-

p
re

si
ó

n
 f

ac
ia

l
M

ed
id

a 
d

e 
to

m
a 

d
e 

d
ec

is
io

n
es

M
u

es
tr

a 
/ 

Pa
ís

R
es

u
lt

ad
o

s 
p

ri
n

ci
p

al
es

W
ah

ila
 e

t a
l. 

(2
01

8)

D
es

ar
ro

lla
r 

un
a 

he
-

rr
am

ie
nt

a 
d

e 
ev

a-
lu

ac
ió

n 
d

el
 

d
o

lo
r 

p
ar

a 
p

ac
ie

nt
es

 d
es

-
p

ué
s 

d
e 

un
a 

ci
ru

g
ía

 
ab

d
o

m
in

al
 

m
ay

o
r, 

te
ni

en
d

o
 e

n 
cu

en
ta

 
in

d
ic

ad
o

re
s 

ve
rb

a-
le

s 
y 

no
 v

er
b

al
es

 d
el

 
d

o
lo

r.

Es
tu

d
io

 
d

es
cr

ip
tiv

o
 

y 
d

e 
d

es
ar

ro
llo

 d
e 

he
rr

am
ie

nt
a 

(t
o

o
l 

d
ev

el
o

p
m

en
t 

st
ud

y)
 

b
as

ad
o

 e
n 

un
a 

re
vi

-
si

ó
n 

d
e 

la
 l

ite
ra

tu
ra

, 
en

tr
ev

is
ta

s 
co

n 
ex

-
p

er
to

s 
y 

va
lid

ac
ió

n 
p

o
r 

p
an

el
 d

e 
ex

p
er

-
to

s.

Se
 c

o
ns

id
er

ar
o

n 
ex

-
p

re
si

o
ne

s 
fa

ci
al

es
 

co
m

o
 

un
o

 
d

e 
lo

s 
in

d
ic

ad
o

re
s 

no
 v

er
-

b
al

es
 d

el
 d

o
lo

r. 
La

s 
ex

p
re

si
o

ne
s 

in
cl

ui
-

d
as

 e
n 

el
 in

st
ru

m
en

-
to

 a
b

ar
ca

n:
 fr

un
ci

r e
l 

ce
ño

, c
er

ra
r 

lo
s 

o
jo

s 
co

n 
fu

er
za

, 
m

ue
ca

s,
 

et
c.

 N
o

 s
e 

ut
ili

zó
 u

na
 

he
rr

am
ie

nt
a 

es
ta

n-
d

ar
iz

ad
a 

ni
 

an
ál

is
is

 
si

st
em

át
ic

o
 

d
e 

ex
-

p
re

si
o

ne
s 

fa
ci

al
es

.

N
o

 s
e 

ev
al

úa
 d

ire
c-

ta
m

en
te

 l
a 

to
m

a 
d

e 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
ic

a.
 

El
 e

st
ud

io
 s

e 
en

fo
ca

 
en

 e
l 

d
es

ar
ro

llo
 d

e 
un

 in
st

ru
m

en
to

 p
ar

a 
ap

o
ya

r 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
ic

as
 

d
e 

ev
al

ua
-

ci
ó

n 
d

el
 d

o
lo

r, 
p

er
o

 
no

 
m

id
e 

p
ro

ce
so

s 
d

ec
is

io
na

le
s 

ni
 

su
s 

re
su

lta
d

o
s.

N
o

 
se

 
ap

lic
a 

un
a 

m
ue

st
ra

 c
ua

nt
ita

tiv
a 

d
ire

ct
a.

 E
l d

es
ar

ro
llo

 
se

 b
as

ó
 e

n 
lit

er
at

u-
ra

, e
xp

er
ie

nc
ia

 c
lín

i-
ca

, 
y 

va
lid

ac
ió

n 
p

o
r 

ex
p

er
to

s.
  Z

am
b

ia
.

Se
 d

es
ar

ro
lló

 u
n 

in
st

ru
m

en
to

 p
re

lim
in

ar
 

q
ue

 i
nc

o
rp

o
ra

 i
nd

ic
ad

o
re

s 
ve

rb
al

es
 y

 
no

 v
er

b
al

es
, 

in
cl

ui
d

as
 e

xp
re

si
o

ne
s 

fa
-

ci
al

es
. 

El
 u

so
 d

el
 i

ns
tr

um
en

to
 p

o
d

rí
a 

m
ej

o
ra

r 
la

 e
va

lu
ac

ió
n 

d
el

 d
o

lo
r 

en
 p

a-
ci

en
te

s 
p

o
st

q
ui

rú
rg

ic
o

s 
y 

co
nt

ri
b

ui
r 

a 
un

a 
m

ej
o

r 
at

en
ci

ó
n 

cl
ín

ic
a.

W
at

ts
 e

t a
l. 

(2
02

4)

A
na

liz
ar

 
có

m
o

 
se

 
ut

ili
za

n 
la

s 
p

re
g

un
-

ta
s 

d
ir

ig
id

as
 a

 n
iñ

o
s 

q
ue

 n
o

 s
e 

co
m

un
i-

ca
n 

ve
rb

al
m

en
te

, 
en

 
co

nt
ex

to
s 

d
e 

cu
id

ad
o

s 
p

al
ia

tiv
o

s 
p

ed
iá

tr
ic

o
s,

 p
ar

a 
im

-
p

lic
ar

lo
s 

en
 la

s 
d

ec
i-

si
o

ne
s 

re
la

ci
o

na
d

as
 

co
n 

su
 a

te
nc

ió
n.

Es
tu

d
io

 
cu

al
ita

tiv
o

 
o

b
se

rv
ac

io
na

l 
co

n 
A

ná
lis

is
 d

e 
la

 C
o

n-
ve

rs
ac

ió
n 

ap
lic

ad
o

 
a 

46
 c

o
ns

ul
ta

s 
g

ra
-

b
ad

as
 e

n 
ví

d
eo

 (
31

 
h)

, 
en

 c
o

nt
ex

to
s 

d
e 

cu
id

ad
o

s 
p

al
ia

tiv
o

s 
p

ed
iá

tr
ic

o
s.

C
o

nd
uc

ta
s 

fa
ci

al
es

 
o

b
se

rv
ab

le
s 

(g
es

-
to

s,
 

m
ir

ad
a,

 
ex

p
re

-
si

o
ne

s)
, 

co
d

ifi
ca

d
as

 
en

 
el

 
an

ál
is

is
 

co
n-

ve
rs

ac
io

na
l.

Pa
rt

ic
ip

ac
ió

n 
en

 d
e-

ci
si

o
ne

s 
cl

ín
ic

as
 i

n-
fe

ri
d

a 
a 

p
ar

tir
 d

e 
la

 
re

sp
ue

st
a 

(o
 n

o
 r

es
-

p
ue

st
a)

 
a 

p
re

g
un

-
ta

s 
cl

ín
ic

as
 

so
b

re
 

ac
ci

o
ne

s 
o

 e
st

ad
o

s 
(p

re
fe

re
nc

ia
s,

 
em

o
-

ci
o

ne
s,

 e
tc

.).

31
 n

iñ
o

s 
(d

e 
0 

a 
17

 
añ

o
s)

 
q

ue
 

no
 

se
 

co
m

un
ic

ab
an

 
ve

r-
b

al
m

en
te

. 
D

ia
g

nó
s-

tic
o

s 
m

ay
o

ri
ta

ri
o

s:
 

co
nd

ic
io

ne
s 

ne
ur

o
-

ló
g

ic
as

. A
us

tr
al

ia
.

La
s 

p
re

g
un

ta
s 

si
m

p
le

s 
p

er
m

iti
er

o
n 

q
ue

 
la

s 
ex

p
re

si
o

ne
s 

fa
ci

al
es

 
y 

co
rp

o
ra

le
s 

d
e 

lo
s 

ni
ño

s 
fu

er
an

 t
ra

ta
d

as
 c

o
m

o
 r

es
-

p
ue

st
as

 r
el

ev
an

te
s.

 A
un

q
ue

 n
o

 h
ub

o
 

re
sp

ue
st

as
 v

er
b

al
es

 c
la

ra
s,

 e
st

as
 e

xp
re

-
si

o
ne

s 
in

flu
ye

ro
n 

en
 la

s 
d

ec
is

io
ne

s 
cl

ín
i-

ca
s.

 E
l e

st
ud

io
 d

em
ue

st
ra

 q
ue

 lo
s 

ni
ño

s 
p

ue
d

en
 p

ar
tic

ip
ar

 a
ct

iv
am

en
te

 e
n 

su
 

at
en

ci
ó

n 
in

cl
us

o
 s

in
 c

o
m

un
ic

ac
ió

n 
ve

r-
b

al
, a

 t
ra

vé
s 

d
e 

su
s 

re
sp

ue
st

as
 e

m
o

ci
o

-
na

le
s 

y 
co

nd
uc

tu
al

es
.



78 http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v51i188.9189

  
Fernando Gordillo León · Lilia Mestas Hernández · Germán Gálvez García

Figura 2 

Distribución de los estudios según el diseño metodológico (N = 16)

Respecto a la evaluación de las expresiones faciales emocionales, nueve estudios emplearon 
sistemas de reconocimiento automático basados en inteligencia artificial o aprendizaje pro-
fundo (por ejemplo, CNN, VGG-Face, Face-api.js). Cuatro estudios utilizaron observación di-
recta o codificación manual por expertos, como psicólogos clínicos o evaluadores entrenados. 
Tres estudios aplicaron métodos intermedios, como aplicaciones móviles (p.ej., PainChek) o 
plataformas de simulación emocional en entornos de realidad virtual (Figura 3).

Figura 3 

Método de evaluación de las expresiones faciales emocionales (N = 16)
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En relación con la toma de decisiones clínicas, siete estudios analizaron decisiones tomadas 
por seres humanos, como el diagnóstico, el consentimiento informado, la priorización clínica 
o la evaluación del dolor. Seis estudios abordaron decisiones automatizadas, basadas en siste-
mas inteligentes de apoyo clínico. En tres estudios, la relación entre expresión facial y toma de 
decisiones se evaluó de forma indirecta, mediante observación del comportamiento clínico o 
sistemas de alerta automatizados. Los contextos asistenciales abordados fueron diversos: on-
cofertilidad, salud mental, cuidados paliativos pediátricos, geriatría, neurología, cirugía abdo-
minal, cuidados neonatales y atención domiciliaria, tanto de forma presencial como mediante 
telemedicina (Figura 4).

Figura 4 

Toma de decisiones clínicas según el tipo de estudio (N = 16)

Finalmente, la revisión incluyó estudios desarrollados en una amplia variedad de países, in-
cluyendo aportaciones de los cinco continentes, que reflejan la diversidad geográfica de los 
resultados (Figura 5).

El análisis de los 16 estudios incluidos revela una diversidad metodológica y geográfica signi-
ficativa, así como una creciente aplicación de herramientas tecnológicas en la evaluación de 
expresiones faciales emocionales dentro del ámbito clínico. La mayoría de las investigaciones 
se concentran en tres grandes enfoques: el uso de sistemas automatizados de reconocimiento 
facial, la observación clínica directa por profesionales, y el desarrollo de plataformas de simu-
lación emocional con fines diagnósticos o formativos. En cuanto al método de evaluación de 
las expresiones faciales, se observa un predominio de los sistemas automatizados, particular-
mente aquellos basados en inteligencia artificial y aprendizaje profundo (IA/Deep Learning), 
empleados en más de la mitad de los estudios. Estos sistemas se utilizan principalmente para 
detectar emociones como dolor, ansiedad o malestar emocional, y se integran en aplicaciones 
móviles clínicas o plataformas de asistencia. Un número menor de estudios recurrió a la codi-
ficación manual por expertos, habitualmente psicólogos clínicos o evaluadores entrenados. 
Finalmente, algunos estudios emplearon métodos intermedios, como simuladores en realidad 
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virtual o aplicaciones con respuesta emocional programada, que permiten entrenar la percep-
ción emocional en situaciones simuladas.

Figura 5

Distribución geográfica de los estudios incluidos (N = 16). Debido a la presencia de colaboraciones 
multinacionales, algunos estudios se atribuyen a más de un país. Por ello, el total de menciones por país 
en la figura excede el número total de estudios incluidos en la revisión

Respecto a la toma de decisiones clínicas, los estudios se distribuyeron casi equitativamente 
entre aquellos centrados en decisiones tomadas por profesionales humanos, y aquellos que 
analizaron decisiones automatizadas generadas por sistemas inteligentes o algoritmos de so-
porte clínico. En dos estudios, la relación entre la expresión facial y la toma de decisiones fue 
más indirecta, observando cambios en el comportamiento clínico o en la configuración del 
entorno asistencial como respuesta a señales emocionales. Los diseños metodológicos varia-
ron notablemente: una tercera parte de los estudios adoptó enfoques experimentales o cua-
siexperimentales con tecnologías automatizadas; otro segmento se centró en investigaciones 
cualitativas que analizaron interacciones clínicas reales o simuladas; y un grupo destacado de-
sarrolló herramientas tecnológicas con validación práctica. Los estudios mixtos, que integra-
ron datos cuantitativos y cualitativos, aportaron información más rica sobre la utilidad clínica 
y la percepción subjetiva de las expresiones emocionales. En cuanto a los contextos clínicos 
abordados, los estudios se desarrollaron en áreas como oncofertilidad, cuidados paliativos 
pediátricos, salud mental, geriatría, neurología, cirugía abdominal y atención domiciliaria, lo 
cual refleja la transversalidad del interés por las emociones en la toma de decisiones clínicas.

Discusión y conclusiones

Esta revisión sistemática tuvo como objetivo analizar la influencia de las expresiones faciales 
emocionales en la toma de decisiones clínicas, identificar los métodos utilizados para evaluar 
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ambas variables y sintetizar los datos disponibles en estudios empíricos realizados en contex-
tos clínicos reales o simulados. Los resultados obtenidos permiten consolidar varias conclu-
siones relevantes que contribuyen al cuerpo de conocimientos sobre comunicación no verbal 
en la práctica sanitaria, en línea con lo ya planteado por Hall et al. (1995), Sharkiya (2023) y 
Gordillo et al. (2021) respecto a la importancia de las señales no verbales en la interacción 
terapéutica.

En primer lugar, los estudios revisados entienden las expresiones faciales emocionales —tanto 
espontáneas como artificialmente inducidas— como una fuente valiosa de información que 
puede influir significativamente en las decisiones clínicas. En concreto, en situaciones don-
de la comunicación verbal está limitada. Esto se evidenció en investigaciones realizadas con 
pacientes con demencia (Östlund et al., 2022; Pu et al., 2024), neonatos (Ferreira et al., 2025), 
niños no verbales en cuidados paliativos (Watts et al., 2024) o usuarios en teleconsultas (Hadjar 
et al., 2025; Ghosh et al., 2025), donde las expresiones faciales fueron tratadas como indicios 
válidos de consentimiento, dolor o malestar emocional, afectando directamente a la toma de 
decisiones clínicas.

Por otro lado, algunos estudios destacaron que las emociones negativas expresadas facialmen-
te pueden interferir en la toma de decisiones compartida. Por ejemplo, Koizumi et al. (2018) 
demostraron que la presencia de expresiones emocionales negativas por parte de pacientes 
y familiares en consultas de oncofertilidad se asoció con una menor probabilidad de alcanzar 
acuerdos sobre los tratamientos. Este hallazgo coincide con los planteamientos de Elwyn et al. 
(2012) y Schuler et al. (2025) sobre la complejidad de los procesos decisionales y el rol modu-
lador de las emociones en dichos procesos. Esta complejidad puede abordarse con la integra-
ción de tecnologías de inteligencia artificial (IA) para el reconocimiento facial automático, que 
se presenta como una tendencia creciente en el ámbito clínico. Estudios como los de Amin et 
al. (2019), Menychtas et al. (2019), Çelik (2023), Hadjar et al. (2025), Ferreira et al. (2025), Elvas 
et al. (2024) y Ghosh et al. (2025) desarrollaron y evaluaron sistemas que permiten detectar 
emociones faciales en tiempo real y utilizar esta información para apoyar decisiones clínicas, 
especialmente en contextos de atención remota, salud mental o unidades de cuidados in-
tensivos. Estos sistemas mostraron niveles aceptables de precisión y usabilidad, y abren la 
puerta a una toma de decisiones más objetiva, rápida y personalizada. Sin embargo, como ya 
señalaban Ellis y Astell (2017), es crucial que la tecnología complemente —y no reemplace— la 
interpretación empática y relacional por parte del profesional humano.

Dentro de este campo, varios estudios pusieron de relieve el papel de las expresiones faciales 
en el entrenamiento de habilidades clínicas en simulaciones virtuales. Por ejemplo, Loizou et 
al. (2024) evidenciaron que la incorporación de agentes virtuales con expresividad emocional 
mejoró la calidad de las decisiones clínicas tomadas por estudiantes de enfermería, al aumen-
tar la empatía, la autorregulación emocional y la conciencia de las propias respuestas afectivas. 
Estos resultados refuerzan las propuestas de Gordillo et al. (2021) sobre la utilidad del entre-
namiento emocional para mejorar la competencia asistencial. Asimismo, el dolor ha sido reco-
nocido como una experiencia sensorial y emocional compleja (IASP, 2020), cuya expresión se 
manifiesta a menudo de forma clara en el rostro, especialmente cuando el paciente no puede 
verbalizar su malestar. Esta dimensión emocional del dolor justifica su inclusión en estudios so-
bre expresiones faciales, ya que constituye una forma primaria de comunicación no verbal en 
contextos clínicos. En este sentido, investigaciones como las de Casti et al. (2019), Çelik (2023), 
Ferreira et al. (2025), Ghosh et al. (2025) y Wahila et al. (2018) han demostrado que los sistemas 
automáticos de detección del dolor basados en el análisis facial pueden alcanzar niveles de 
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precisión similares a los de evaluadores humanos entrenados. Estos avances son especialmen-
te relevantes para la personalización del cuidado clínico, al permitir identificar el sufrimiento 
en pacientes con limitaciones en la comunicación verbal, como personas con demencia, dis-
capacidad cognitiva o en unidades de cuidados intensivos. Por otro lado, estudios como el de 
Lakhan et al. (2023) y Vasiliu et al. (2021) apuntan hacia una convergencia entre análisis multi-
modal (rostro, voz, fisiología) y decisiones sensibles al afecto, integrando estos elementos en 
arquitecturas robóticas o modelos de aprendizaje para diagnóstico en condiciones como el 
autismo. Aunque aún se encuentran en fases preliminares, estas investigaciones sugieren que 
el futuro de la interacción clínico-tecnológica será emocionalmente sensible, como propone la 
literatura de los últimos años sobre inteligencia artificial afectiva en salud. 

En resumen, podemos decir que las expresiones faciales emocionales influyen en las decisio-
nes clínicas tanto en interacciones humanas como en sistemas automatizados. Esta influencia 
es más evidente y valiosa en contextos con barreras en la comunicación verbal (niños, personas 
mayores, pacientes en telemedicina o estados críticos). Las tecnologías basadas en IA tienen 
un alto potencial para asistir en la evaluación emocional, pero deben implementarse de forma 
ética, contextualizada y sensible a las dinámicas humanas. La formación de los profesionales 
sanitarios en reconocimiento emocional —ya sea humano o asistido por IA— debería formar 
parte central del currículo clínico. Si bien esta revisión sistemática ofrece una síntesis actualiza-
da y rigurosa sobre la relación entre las expresiones faciales emocionales y la toma de decisio-
nes clínicas, es importante reconocer una serie de limitaciones que deben ser consideradas al 
interpretar los resultados. 1. Heterogeneidad metodológica: los estudios incluidos presentan 
una amplia diversidad en términos de diseños (experimentales, observacionales, cualitativos, 
tecnológicos), muestras (profesionales, pacientes, simulaciones, bases de datos) y métodos 
de evaluación de las variables clave. Esta heterogeneidad dificulta la comparación directa de 
resultados, y limita la posibilidad de realizar metaanálisis o establecer relaciones causales con-
sistentes. 2. Medición indirecta o parcial de las variables: en varios estudios, tanto la expre-
sión facial como la toma de decisiones clínicas no fueron evaluadas mediante instrumentos 
estandarizados o validados, sino inferidas a través de observación, registros automáticos o 
decisiones tecnológicas automatizadas. Esto introduce posibles sesgos de interpretación y re-
duce la comparabilidad entre estudios. 3. Escasa evaluación directa de la toma de decisiones 
humanas: aunque el objetivo de la revisión incluía tanto decisiones humanas como automati-
zadas, se identificó que muchas investigaciones se centraron en el desarrollo de sistemas de 
apoyo (por ejemplo, sistemas de reconocimiento de dolor o emoción), sin medir directamente 
cómo estos influían en las decisiones clínicas tomadas por profesionales sanitarios reales. Esto 
limita la generalización de los datos al ámbito práctico. 4. Predominio de entornos simulados 
o tecnológicos: una proporción significativa de los estudios se desarrollaron en contextos si-
mulados, laboratorios experimentales o con datos secundarios (por ejemplo, bases de datos 
públicas de imágenes), lo que podría no reflejar completamente las condiciones, dinámicas y 
complejidades de los entornos clínicos reales. 5. Falta de representatividad poblacional y di-
versidad cultural: varios estudios utilizaron muestras pequeñas o no reportaron claramente las 
características sociodemográficas de los participantes. Asimismo, hubo una limitada inclusión 
de estudios en contextos clínicos de países de ingresos medios y bajos, lo que puede afectar 
la aplicabilidad cultural y global de los resultados.

Futuras líneas de investigación deberían centrarse en: evaluar la eficacia longitudinal de herra-
mientas basadas en IA en contextos clínicos reales; desarrollar marcos éticos sólidos para el 
uso de reconocimiento emocional automatizado; diseñar estudios que integren medidas es-
tandarizadas de toma de decisiones clínicas y procesamiento emocional; examinar el impacto 
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de las emociones faciales no solo en las decisiones diagnósticas, también en la adherencia al 
tratamiento, la relación terapéutica y el bienestar del profesional. En definitiva, esta revisión 
sistemática pone de relieve la importancia de las expresiones faciales como parte esencial de 
la comunicación clínica y su papel cada vez más relevante como variable en la toma de decisio-
nes sanitarias, reafirmando que una atención verdaderamente empática y eficaz debe integrar 
tanto las capacidades humanas como el potencial tecnológico.
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