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RESUMEN

El envejecimiento humano es un proceso complejo in-
fluenciado por diversos factores biologicos y ambientales.
En este estudio se propone un modelo matematico que
considera cuatro variables principales: la gravedad terrestre,
la radiacion solar, el metabolismo celular y la calidad de
vida individual. Proponemos una férmula matematica que
al sustituir las variables y constantes nos dara un resultado
categorico del envejecimiento. Al final del célculo arroja el
resultado en puntos relativos de envejecimiento: a mayor
numero de puntos, mayor es el envejecimiento. Cuando
hacemos el ejercicio con dos pacientes de la misma edad 72
afios, pero en condiciones diferentes nos arroja un ejemplo
de diferentes grados de envejecimiento. En el escenario uno
la paciente dormia ocho horas, y tuvo una exposicion leve al
sol, no fumaba se ejercitaba, obtuvo 36 puntos relativos de
envejecimiento. En el escenario dos la paciente no tenia una
forma de vida saludable, obtuvo 410.4 puntos relativos de
envejecimiento. Concluimos que este enfoque no pretende
ser un diagnostico exacto, sino una guia conceptual que
reconoce la individualidad del envejecimiento. Cada persona
envejece de manera distinta y, por lo tanto, los resultados de
los procedimientos de rejuvenecimiento facial son variables
de persona a persona. La personalizacion del tratamiento
sigue siendo clave, y este modelo puede enriquecer el ana-
lisis clinico, sin sustituir la evaluacion médica profesional.

ABSTRACT

Human aging is a complex process influenced by various
biological and environmental factors. In this study,

we propose a mathematical model that considers four
main variables: earth’s gravity, solar radiation, cellular
metabolism, and individual quality of life. We propose
a mathematical formula which, upon substituting the
variables and constants, will give us a categorical result
of aging. At the end of the calculation it yields the result
in relative points of aging: the higher the relative points,

the greater the aging. When we perform the exercise with
two patients of the same age (72 years) but under different
conditions, it gives us an example of different degrees of
aging. In scenario one, the patient slept 8 hours, had mild
sun exposure, did not smoke, exercised, and obtained 36
relative points of aging. In scenario two, the patient did
not have a healthy lifestyle, obtaining 410.4 relative points
of aging. We concluded that this approach is not intended
to be an exact diagnosis, but a conceptual guide that
recognizes the individuality of aging. Each person ages

differently; therefore, the results of facial rejuvenation

procedures vary from person to person. Personalization of
treatment remains key, and this model can enrich clinical
analysis without replacing professional medical evaluation.

INTRODUCCION

| envejecimiento humano es un proce-
so complejo influenciado por diversos

factores bioldgicos y ambientales. En este
estudio se propone un modelo matemético
que considera cuatro variables principales:
la gravedad terrestre, la radiacion solar, el
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metabolismo celular y la calidad de vida
individual.™14

Para los alcances de este articulo, la defini-
cién operativa de envejecimiento es: el enve-
jecimiento es un proceso natural, progresivo e
inevitable caracterizado por una disminucion
gradual de la capacidad funcional y de adap-
tacion del organismo. Se manifiesta mediante
alteraciones en la calidad de vida, cambios en la
homeostasis y metabolismo celular, aumento de
procesos proinflamatorios sistémicos, pérdida
de masa muscular (sarcopenia), modificaciones
estructurales anatémicas y alteraciones neu-
roendocrinas.

La fuerza gravitacional ejerce presion cons-
tante sobre los tejidos, lo que contribuye al
estiramiento progresivo de colagena y elastina.
La radiacién solar, particularmente los rayos
ultravioleta A'y B (UVA y UVB),> es un factor
ampliamente documentado en el fotoenvejeci-
miento."-3 El metabolismo celular produce radi-
cales libres que alteran la funcién y estructura
celular con el tiempo.! Finalmente, la calidad
de vida, incluyendo la nutricién, el ejercicio y
factores individuales, también desempefa un
papel esencial." A partir de estas variables, pro-
ponemos dos ecuaciones que permiten estimar
el envejecimiento acumulado en funcién del
tiempo y la exposicion a estos factores.

El envejecimiento humano es un fenémeno
multifactorial que afecta progresivamente la
estructura, funcién y capacidad regenerativa
de los tejidos. A lo largo de las dltimas décadas,
mdltiples disciplinas (desde la dermatologia y la
cirugfa pléstica hasta la biofisica y la ingenierfa
matematica) han contribuido a desentranar
los mecanismos que subyacen al deterioro
biolégico, proponiendo nuevas estrategias para
medir, predecir y eventualmente intervenir en
este proceso.'>12

Uno de los factores fisicos més universales
e ineludibles es la fuerza gravitacional. Desde
el nacimiento, todos los tejidos del cuerpo
humano estan sometidos a una carga constante
debida a la gravedad terrestre. Este peso cré-
nico genera una presién mecanica que induce
deformaciones progresivas en la arquitectura de
la colagena y elastina, promoviendo la flacidez
y la elongacion tisular con el paso del tiempo.°
Este fendmeno es especialmente evidente en
areas expuestas como la cara, el cuello y el
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abdomen y se ve exacerbado por la pérdida
de soporte muscular o la reabsorcion 6sea
relacionada con la edad.’

Ademas, la radiacién solar representa uno
de los agentes extrinsecos mas determinantes
del envejecimiento cutdneo. La exposicion
acumulada a rayos UVA y UVB induce foto-
envejecimiento, caracterizado por mutaciones
en el ADN, incremento de la metaloproteina-
sa-1 (MMP-1) y disminucién de colagena tipo
11113 Estudios recientes han demostrado que
ingredientes como la elagica y los sistemas de
liberacién como los niosomas pueden ofrecer
efectos protectores,'%' pero la agresion solar
sigue siendo un reto terapéutico mayor.'01

A nivel molecular, el metabolismo celular
genera radicales libres de oxigeno como sub-
producto fisiolégico. Estas especies reactivas
danan lipidos, proteinas y acidos nucleicos,
contribuyendo al envejecimiento celular por
mecanismos de estrés oxidativo. Esta linea de
investigacion ha sido fortalecida por modelos
de estudio de inmunologia matematica,*y por
aplicaciones en bioinformatica que exploran
cémo las fuerzas fisicas afectan la reparacion y
regeneracion de tejidos.?

Finalmente, existen variables individuales
como la nutricién, el ejercicio, la calidad del
suefio y los hébitos de vida que modulan la
expresion de genes relacionados con el en-
vejecimiento y con la respuesta a los factores
externos antes mencionados. Estas diferencias
individuales, aunque dificiles de estandarizar,
son determinantes cruciales en la progresién del
envejecimiento y en los resultados terapéuticos
de tratamientos estéticos o regenerativos.

Nuestro modelo busca representar de
manera conceptual y cuantificable el impacto
acumulado de variables como gravedad, ra-
diacién solar, metabolismo y calidad de vida
sobre el envejecimiento humano, sin pretender
sustituir los métodos estadisticos clasicos, sino
ofrecer una perspectiva cualitativa con posible
valor clinico.

En campos como la cirugfa plastica y recons-
tructiva, la cuantificacién del envejecimiento se
ha abordado de manera indirecta; por ejem-
plo, optimizando las secuencias de cierre en
estiramiento facial profundo® o mejorando la
adaptacion de colgajos con herramientas de geo-
metria aplicada. Sin embargo, todavia no se ha
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Valor estimado
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Tabla 1: Variables y descripcion del modelo de envejecimiento.

Variable Descripcion Unidades/ejemplo
G Gravedad terrestre 9.81 m/s?
R Exposicion solar acumulada Horas por semana sin bloqueador
M Metabolismo y radicales libres (actividad fisica) Veces por semana de ejercicio
Q Calidad de vida (nutricion, estrés, etcétera) Escala 1-10
T Tiempo/edad en afios 72 (edad del ejemplo)

Ejemplo de valores para célculo de envejecimiento

Gravedad (G)

Calidad de
(M) vida (Q)

Radiacion (R) Metabolismo

Figura 1: Valores estimados en un caso clinico hipotético.

propuesto un modelo matematico integral que
permita describir el envejecimiento en términos
de variables fisiol6gicas y ambientales medibles.
Este modelo puede ser una herramienta
Gtil para comprender mejor el proceso del
envejecimiento desde un enfoque integrador y
para clasificar a los pacientes seglin su nivel de
envejecimiento. Esta categorizacién puede guiar
de forma més objetiva las decisiones clinicas;
por ejemplo, pacientes con menor puntuacion
de envejecimiento podrian beneficiarse de
tratamientos minimamente invasivos, mientras
que aquellos con mayor puntuacion justificarian
intervenciones quirdrgicas méas completas y tra-
tamientos complementarios dirigidos a la piel.
Confiamos en que este enfoque podra enriquecer
la evaluacién médica sin sustituir el juicio clinico.
El objetivo de este trabajo es presentar una
ecuacion matematica del envejecimiento que
integre cuatro variables fundamentales:

1. g(): la fuerza gravitacional acumulada en
los tejidos,

2. R@®: la radiacién solar recibida a lo largo
del tiempo,

3. M@): la produccién de radicales libres de-
rivados del metabolismo celular,

4. C(): los factores de calidad de vida que
actan como moduladores protectores.

MATERIAL Y METODOS

Describiremos la formacién de dos modelos
matematicos y después se configuraran dos ca-
sos hipotéticos para poner como ejemplo cémo
se realizan dichos calculos y los resultados.

Las cuatro variables consideradas en nues-
tro modelo: gravedad terrestre, radiacién solar,
metabolismo celular y calidad de vida, se confi-
guran con base en una combinacién de valores
constantes, evidencia cientifica y pardmetros
clinicos observables (Tabla 1y Figura 1).

Gravedad terrestre: se considera una cons-
tante universal (9.81 m/s2), que actta de forma
continua sobre todos los seres humanos desde
el nacimiento. En el modelo, se asocia con el
tiempo de exposicién del paciente (edad cro-
noldgica), como una forma indirecta de estimar
su influencia acumulativa en la caida de tejidos
y otros cambios anatémicos relacionados con el
envejecimiento. Existen variaciones en la grave-
dad entre zonas montanosas y el nivel del mar,
pero son minimas en términos practicos y no
tienen un impacto significativo en el contexto
clinico del envejecimiento humano. Por este
motivo se utilizard 9.81 m/s2.">

Radiacién solar: la cantidad de radiacién
ultravioleta (UV) que llega a la tierra ha sido
bien documentada por organismos cientificos
internacionales; sin embargo, la exposicion
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individual es variable. En nuestro modelo se
interroga de forma cualitativa mediante an-
tecedentes clinicos del paciente, incluyendo
tiempo de exposicion diaria y uso o no de
protector solar. La radiacién solar acumulada
en la superficie terrestre, expresada en J/m2,
es un parametro fisico previamente definido
y medido con precisiéon por organismos como
la NASA y la Organizacién Meteoroldgica
Mundial (OMM), utilizando satélites y esta-
ciones meteoroldgicas globales. En nuestro
modelo utilizamos valores de referencia
promedio obtenidos de fuentes confiables
como NASA Surface meteorology and Solar
Energy (SSE), que reportan la insolacion
global diaria media por regiones. Uso de
bloqueador solar: reconocemos como una
limitante actual del modelo que el uso de
fotoproteccién no puede ser cuantificado
con precisién. Sabemos que el uso constante
de bloqueadores solares tiene un impacto
protector documentado contra el fotodano
y el envejecimiento prematuro, pero ain
no contamos con una férmula que permita
traducir variables como factor de proteccién
solar, frecuencia de aplicacién y calidad del
producto en un valor matematico Gnico. En
esta fase, lo incorporamos como una variable
dicotémica (uso si/no), con la intencion de
desarrollar en estudios posteriores una escala
mds refinada y cuantitativa.'®

Metabolismo y calidad de vida: se obtienen
a través de interrogatorio clinico, evaluando
factores como hdabitos alimenticios, sueno,
ejercicio, tabaquismo, entre otros. En esta
primera fase, la calificacion sigue un enfoque
cualitativo basado en criterios clinicos que
pueden ser estandarizados posteriormente.
Para estimar la tasa metabélica utilizamos una
aproximacion indirecta basada en el célculo
del gasto energético basal (BMR, por sus siglas
en inglés) utilizando la férmula de Harris-Bene-
dict, que es un método ampliamente validado
y utilizado en estudios clinicos y nutricionales.
Esta férmula permite estimar la tasa metabdlica
basal a partir de variables como edad, peso,
estatura y sexo. Existen formas establecidas
para estimar la edad metabélica, como las
basculas de bioimpedancia, que ofrecen una
herramienta accesible y objetiva en ciertos
contextos. Sin embargo, en esta fase del mo-
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delo buscamos desarrollar una propuesta con
validez externa y aplicabilidad clinica univer-
sal, incluso en escenarios donde no se cuente
con tecnologia especializada.'”

Calidad de vida: en esta primera fase del
modelo, la calidad de vida fue evaluada de
forma cualitativa con base en cuatro indicado-
res autorreportados: calidad del suefio (horasy
percepcion), actividad fisica regular, consumo
de sustancias nocivas (como el tabaco) y nivel
de estrés percibido. Sabemos que existen
escalas validadas para medir calidad de vida,
como el SF-36 0 el WHOQOL-BREF, y en fases
posteriores del estudio planeamos integrar estos
instrumentos para una evaluacion cuantitativa
y estandarizada.®1?

Ponderacién de variables a, B, y y 8: las
variables o (gravedad), B (radiacion solar), y
(metabolismo) y & (calidad de vida) no fueron
ponderadas con base en andlisis estadistico
poblacional, sino que fueron consideradas
con pesos cualitativos aproximados, inspirados
en la literatura cientifica sobre los principales
factores que aceleran el envejecimiento. La
ponderacion se bas6 en evidencia previa que
sugiere que la radiacion solar y el metabolismo
tienen un impacto més directo y acumulativo
en el dano celular, mientras que la gravedad y
la calidad de vida aportan un efecto modulador
a mediano y largo plazo.

Primer modelo
Proponemos, en primer lugar, una representa-
cién de la tasa de envejecimiento como una
ecuacién diferencial ordinaria (Tabla 2):
Modelo matematico propuesto

Primera aproximacién (modelo sumatorio):

E() = a gt + BRt+y Mt + 5(1/Q)t
Segunda aproximacion (modelo integrativo):

E® = [[0—t] (a-gx) + B-R(x)
+ v M@ + 8/Q) dt

Donde:

E(t) = Envejecimiento acumulado al tiempo t
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Tabla 2: Comparativa de escenarios.

Edad Radiacion Metabolismo Calidad de Puntuacion de
Paciente cronologica (R) (M) vida (Q) envejecimiento fisiologico
A (alta exposicion solar) 72 8 6 5 266.4
B (habitos saludables) 72 3 4 9 36.0
C (tabaquismo y mal estilo de vida) 72 10 9 2 410.4

g = gravedad (en N/kg)

R = radiacion solar acumulada (J/m?2)

M = tasa metabdlica relativa

Q = indice de calidad de vida

a, B, v, d = constantes empiricas de ponderacién

3. v = 0.2 (peso del metabolismo)
4. & = -0.2 (peso negativo de los buenos ha-
bitos de vida)

Ejemplo real: mujer de 72 anos en Guadalajara

Ejemplo practico y resultados Datos estimados:

—

t=72

. g =1 (gravedad terrestre normalizada)

R = 8 (alta exposicion al sol; nunca usé
bloqueador)

M = 6 (metabolismo medio; ejercicio ligero)
Q = 5 (dieta variada; ejercicio 2 veces por
semana)

Consideremos a una mujer de 72 afios que
vive en Guadalajara, pesa 60 kg, nunca ha
usado bloqueador solar, hace ejercicio dos 3
veces por semana y lleva una dieta variada
tipica de la region. Para este caso, se pueden 4.
estimar los valores aproximados de R, My Q, 5.
y calcular su E(t) usando la férmula sumatoria,
asumiendo valores tentativos de las constantes

N

a, B, vy d. Este ejemplo permite ilustrar como
utilizar el modelo para predecir el grado de
envejecimiento relativo con base en datos
individuales.

Ahora aplicamos la férmula:

Edad fisiol6gica = 72 x [(0.3 X 1) + (0.4 X 8)
+ (0.2 X 6) + (-0.2 X 5)]

Desarrollamos:
Edad fisiolégica = 72 x [0.3 + 3.2 + 1.2-1.0]
Edad fisiolégica = 72 x 3.7

Edad fisiolégica =t X (a g+ PR+ v*M + Q)

Donde: Edad fisiolégica = 266.4 (unidad relativa de
envejecimiento)

1. t = tiempo (edad cronoldgica, en afios)

2. g = factor gravitacional (constante =~ 9.81 Interpretaciéon

m/s2, podemos normalizarlo)

3. R = exposicion acumulativa a radiacion UV
(escala 0 a 10, estimada)

4. M = tasa metabdlica relativa y estrés oxi-
dativo (escala 0 a 10)

5. Q = calidad de vida (nutricién, ejercicio,
habitos) (escala 0 a 10, siendo 10 lo més
saludable)

La unidad de envejecimiento fisiol6gico no es

en anos directamente, sino una escala relati-

va. Sirve para comparar pacientes entre si, o

evaluar el cambio tras intervenciones.
Podemos decir que esta paciente tiene una

edad fisiologica elevada (266.4) por la alta

exposicion solar y s6lo mediana calidad de vida.

Si otra persona de 72 anos tuviera:

Y los coeficientes:

R = 3 (baja radiacion)

M = 4 (bajo estrés oxidativo)

Q = 9 (excelente estilo de vida)

1. o = 0.3 (peso del efecto gravitacional)
2. B = 0.4 (peso de la radiacion)
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Obtendriamos:

Edad fisiolégica = 72 x [0.3 + 1.2 +
0.8-1.8] = 72 x 0.5 = 36 puntos relativos de
envejecimiento fisiol6gico.

Lo cual indicarfa que su envejecimiento
fisiolégico es menor a su edad cronolégica.

Ahora, un tercer caso con exposicion solar
extrema, malos habitos de vida, tabaquismo y
falta de suefo:

R = 10 (exposicion solar méxima)

M = 9 (estrés oxidativo alto por tabaquismo)
Q = 2 (mala calidad de vida: sedentarismo,
insomnio, dieta deficiente)

Edad fisiolégica = 72 x (0.3 + 4.0 + 1.8
-0.4) = 72 x 5.7 = 410.4 puntos relativos de
envejecimiento fisiol6gico.

Lo cual indicarfa que su envejecimiento
fisiolégico es mayor a su edad cronolégica.

Calcule su propio envejecimiento

Puede utilizar la férmula E(t) = a-gt + B-Rt
+ yM-t + 8 «(1/Q)-t para estimar su nivel de
envejecimiento. A continuacion, ingrese sus
datos personales y use estimaciones para los
coeficientes y factores:

Edad (v): anos
Gravedad: 9.8 N/kg (constante)
Exposicion solar (R): J/m?2

Metabolismo relativo (M):
Indice de calidad de vida (Q): (1 = muy
bajo, 10 = 6ptimo)

DISCUSION

El envejecimiento humano ha sido un tema
de estudio desde multiples disciplinas, entre
ellas la dermatologia, la cirugia plastica, la
medicina espacial y la biologia molecular. En
este estudio hemos planteado un modelo ma-
temdtico que intenta integrar los principales
factores involucrados en el envejecimiento:
la gravedad, la radiacién solar, el metabolis-
mo vy el estilo de vida. Aunque la ecuacién
propuesta es simplificada, representa una
innovacién conceptual al intentar cuantifi-
car variables fisiolégicas en una férmula que
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puede ser Gtil para andlisis comparativos y
educativos.

En la comparaciéon con otros tipos de
envejecimiento, consideramos que el enve-
jecimiento osteoarticular, aunque relevante,
implica mecanismos fisiopatolégicos mas es-
pecificos (como desgaste mecanico o pérdida
de densidad ésea), que escapan al enfoque
principal del presente modelo. Por otro lado,
el envejecimiento metabdlico si se integra par-
cialmente en nuestra propuesta, dado su efecto
sobre la inflamacion crénica, la calidad de la
piel y la estructura facial, elementos centrales
en la cirugfa plastica.

Estudios como el de Alatas," sobre el enve-
jecimiento de la piel y los enfoques antiedad
destacan la importancia de los mecanismos
oxidativos y las alteraciones bioquimicas que
afectan la arquitectura dérmica. Shah® también
apunta al fotoenvejecimiento como una de las
principales causas de envejecimiento cutaneo,
exacerbado por los rayos UVA'y UVB, los cuales
estdn directamente considerados en nuestra
formula mediante la variable R (radiacién).
Sultana'® y Elghany,' profundizan en cémo
los antioxidantes y tratamientos tépicos pueden
mitigar este proceso, lo cual podria reflejarse
como una disminucién del valor de R en nues-
tra formula.

Por otro lado, investigaciones como la de
Danho,? sobre la radiacién espacial, aportan
evidencia de como el entorno puede acelerar
el dano celular, incluso més alld de la atmosfera
terrestre. Nuestra férmula incorpora el tiempo
de exposicién a estos factores, subrayando su
influencia acumulativa.

La gravedad terrestre (G), tradicionalmente
ignorada en modelos clinicos, ha sido explorada
desde el punto de vista de la medicina aeroes-
pacial y tiene un papel relevante en la mecanica
de los tejidos blandos, como lo sefiala Saxena,?
quien describe coémo las fuerzas fisicas alteran
la regeneracion y cicatrizacién de la piel. En
cirugia plastica, este componente es crucial al
evaluar la laxitud y el desplazamiento tisular.

En el dmbito de la modelacién matemética,
este trabajo toma inspiracién de estudios como
el de Bermidez,® donde se desarrollé el mo-
delo HOMA para la funcién de la célula beta
pancreatica, asi como de modelos como el de
Mondragén,* para interacciones inmunolégi-
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cas. Ambos trabajos demuestran la aplicabilidad
de ecuaciones diferenciales simples para repre-
sentar procesos bioldgicos complejos.

Incluso en cirugia plastica estética, se ha
intentado aplicar modelos numéricos como lo
plantea «Matemadticas para mejorar la transfe-
rencia de tejidos» (2009) o en procedimientos
especificos como el cierre secuencial optimiza-
do en ritidectomia profunda.® Nuestra propues-
ta se enmarca en esta misma tendencia de usar
razonamiento matematico como herramienta
de apoyo para decisiones clinicas.

En una fase posterior del estudio validare-
mos este modelo utilizando instrumentos clini-
cos estandarizados, como escala funcional de
Karnofsky, y planeamos aplicar métodos com-
parativos con formulas de riesgo relativo. Esta
futura validacion tiene como objetivo fortalecer
el rigor cientifico de nuestra propuesta inicial.

Ademds, el uso de inteligencia artificial en
cirugia plastica, como describe Telich Tarriba,
respalda la integracién de modelos computacio-
nales y analisis de datos en el ejercicio médico.
Esta herramienta complementaria puede com-
binarse con modelos como el que proponemos
para hacer predicciones individualizadas.

CONCLUSIONES

Aunque el envejecimiento es un proceso
natural, multifactorial y dificil de cuantificar
con exactitud, nuestro modelo cualitativo-
matematico ofrece una herramienta teérica
para visualizar cémo distintas variables —como
la gravedad, la radiacion solar, el metabolismo
y la calidad de vida— pueden influir en su ace-
leracién o desaceleracion.

Este enfoque no pretende ser un diag-
néstico exacto, sino una guia conceptual que
reconoce la individualidad del envejecimiento.
Cada persona envejece de manera distinta vy,
por lo tanto, los resultados de los procedimien-
tos de rejuvenecimiento facial son variables
de persona a persona. La personalizacién del
tratamiento sigue siendo clave y este modelo
puede enriquecer el andlisis clinico, sin sustituir
la evaluacién médica profesional.
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