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La proporción áurea en la era de 
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The golden ratio in the era of artificial intelligence
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Abreviaturas:
IA = inteligencia artificial
ML = Machine Learning (aprendizaje automático)
PA = proporción áurea

ESTIMADO EDITOR

Hablar de cirugía plástica implica tratar el 
evolutivo concepto de belleza, el cual 

comprende vastos tópicos, entre ellos las pro-
porciones divinas.1 A dos décadas de la publi-
cación del artículo «Las proporciones divinas» 
en su respetable revista por el Dr. Blanco,2 nos 
planteamos complementar sobre este paradig-
mático tema, en relación con su aplicación en 
el creciente campo de investigación en salud 
sobre la inteligencia artificial (IA).

La proporción áurea (PA) (φ = 1.618) o 
«proporción divina» es un punto de referencia 
teórico matemático en la evaluación de la 
armonía estética que genera una respuesta 
sensorial complaciente.3-5 Aunque de forma 
general persiste la tendencia a considerarlo un 
criterio universal de belleza, especialmente 
aplicado al rostro, trabajos expuestos en li-
teratura médica contemporánea refutan esta 
normativa. La aplicación sencilla de esta pro-
porción para determinar objetivamente que 
algo es bello, aunado a una larga tradición de 
utilización en objetos inanimados, incentiva 
su popularidad.6

Sin embargo, en el ecosistema digital actual, 
las redes sociales han contribuido a transformar 
la percepción y diseminación referente a los 
estándares de belleza, como resultado de una 
fuerte interacción con las normas culturales 
propias de cada región. En consecuencia, se 
ha incrementado el cuestionamiento de los 
cánones clásicos de belleza, percibidos ahora 
como una representación hegemónica, al tiem-
po que se trabaja en fomentar la representación 
heterogénea en un mundo de inmediatez.7,8

El estudio continuo sobre los principios que 
rigen el raciocinio clínico dentro de la práctica 
diaria demuestra la capacidad adaptativa pro-
pia del cirujano plástico. Es innegable la intro-
ducción progresiva de herramientas digitales en 
el ejercicio médico actual, especialmente el uso 
de la IA. Para comprender mejor su interacción 
con la PA, se exponen los principales conceptos 
de la IA en la Figura 1.9,10

Al tratarse de una proporción, la PA amerita 
un análisis matemático, donde el empleo de 
aprendizaje automático (ML, por sus siglas en 
inglés) ha permitido la interpretación automa-
tizada de datos clínicos complejos, con el fin 
de realizar predicciones aritméticas precisas 
en cortos periodos de tiempo.11 Con los da-
tos obtenidos por la IA, se puede proveer un 
tratamiento personalizado, adaptando la PA 
a la estructura facial única de cada paciente, 
especialmente en procedimientos no invasivos. 
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Dichas adaptaciones contribuyen a mejorar el 
equilibrio y la armonía de los resultados, sin 
comprometer la apariencia facial natural.12

Es relevante mencionar que, en paralelo a 
la PA, el rol de la simetría, un parámetro clásico 
de la armonía facial, está en discusión, pues 
en la estética contemporánea la asimetría ha 
emergido como un rasgo crítico en la continua 
redefinición del concepto de belleza. Este 
cambio no es meramente una reacción al valor 
clásico, de carácter científico, otorgado a la 
simetría, sino un reflejo de las transformaciones 
sociales que vivimos, aunado al impacto de las 
redes sociales para su difusión e impulso. Por 
ende, al entrenar sistemas de ML con macro-
conjuntos de datos e incorporando variables 
contemporáneas (normas culturales, tendencias 
en redes sociales, perspectivas generacionales) 
se nutre el empleo de la PA, aumentando su 
asertividad.13

El reto de aplicar la PA se refleja también en 
modelos de IA, es decir, según el MLLM (Mul-
timodal Large Language Model), cuyo enfoque 

es tanto describir como clasificar datos cuali-
tativos. No obstante, al someter este modelo a 
evaluar los estándares que componen la PA en 
el rostro, presenta complicaciones, mostrando 
menor eficacia para capturar de forma precisa 
aspectos proporcionales sutiles de la morfología 
facial, en comparación con la sensibilidad y 
especificidad propia de la evaluación clínico-
manual.13

Cabe destacar que los sistemas automatiza-
dos son tan buenos como los datos con los que 
han sido entrenados; de manera análoga, cual-
quier sesgo inherente en dichos datos puede ser 
perpetuado por el sistema.14 Esto expone el rol 
de la IA, que actúa a modo de complemento 
pero no reemplaza el componente humano en 
la práctica diaria de la cirugía plástica.15

La transición tecnológica trae consigo nue-
vos retos, y la adopción de la IA para identificar 
la PA en la evaluación preoperatoria no es la 
excepción. El manejo de datos personales debe 
ser transparente, basado en principios bioéticos 
(autonomía junto con beneficencia), y de forma 

Figura 1: Definiciones de los conceptos de la inteligencia artificial.

Inteligencia artificial (IA)

Capacidad de una máquina o sistema de comprender e interpretar datos, aprender y tomar 
decisiones, adaptándose a las circunstancias, de manera similar a un ser humano

Natural Language Processing (NLP)

Machine Learning (ML)

Large Language Model (LLM)

Multimodal Large Language Model (MLLM)

Clinical Decision Support System (CDSS)

Conjunto de métodos y algoritmos computacionales orientados al análisis 
automatizado y la representación estructurada del lenguaje humano

Parte de la inteligencia artificial que permite a una computadora o programa 
aprender y adquirir capacidades inteligentes sin intervención humana directa

Modelos de lenguaje entrenados con grandes cantidades de 
datos, diseñados para procesar y generar lenguaje humano 

a partir de indicaciones proporcionadas por el usuario

Modelo que posee notable capacidad para procesar y analizar 
información tanto textual como visual, que puede aprender 

patrones y relaciones complejas a partir de los datos ingresados

Sistema de información que genera recomendaciones 
clínicas específicas mediante ciertos algoritmos 

basados en el software empleado
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responsable. Algunos autores recomiendan el 
uso del consentimiento informado para obtener 
los datos necesarios que solicita el sistema de 
IA empleado. Otro aspecto importante consiste 
en asegurar la veracidad de cada IA a través de 
una constante evaluación del funcionamiento 
de sus algoritmos.11,16

Es inevitable que, en algún momento, 
parte de la formación de los residentes en 
cirugía plástica integrará estas tecnologías, 
particularmente en la evaluación facial en 
procedimientos quirúrgicos o no quirúrgicos. 
Por ejemplo, durante la consulta, posterior a 
la exploración física, complementar el análisis 
facial con datos obtenidos mediante aplica-
ciones móviles que usan IA, predeterminadas 
con los parámetros de la PA, permite realizar 
un abordaje integral.12,17

En un mundo en constante cambio, donde 
la tecnología está presente en casi todos los 
ámbitos de la ciencia médica, es responsabili-
dad del cirujano plástico conocer y emplear los 
últimos avances en su rama, siempre y cuando 
no produzca alguna afección. A su vez, la PA 
demuestra que existen aspectos atemporales 
en nuestra práctica que, no obstante, evolucio-
nan. En el caso de la PA, ha pasado de ser una 
simple constante matemática a un concepto 
dinámico, que representa el resultado de los 
diversos componentes que determinan qué 
es proporcionalmente bello en un periodo de 
tiempo determinado.
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