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Influencia barométrica lunar en la ruptura prematura de membra-
nas en parturientas del Hospital Materno-Infantil Germán Urquídi
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Influence lunar barometric premature rupture of membranes in parturients women of Hospital Materno-
Infantil Germán Urquidi

Los seres humanos estamos compuestos de 60% de agua. 
La luna repercute en nuestro comportamiento1,2, debido a 

que al tener gran influencia sobre los mares, por ende el agua 
y los líquidos, existe la hipótesis de su influencia sobre el ser 
humano y su comportamiento. Se le atribuye una influencia 
superior en el momento del parto, puesto que el feto se halla 
rodeado de líquido amniótico, y según creencias populares la 
luna es un determinante al momento del parto3,4.

La luna al girar alrededor de la tierra presenta diferentes 
caras o facetas; la luna llena se produce cuando la luna se en-
cuentra entre la tierra y el sol, una semana después adopta 
la luna nueva, la siguiente semana la luna al girar presenta 
media cara iluminada a lo que se denomina cuarto creciente, 
por consiguiente una semana después del cuarto creciente se 
podrá ver toda una cara iluminada de la luna o sea luna llena, 
y la última semana será cuarto menguante3. El ciclo completo 
lunar dura 28 días, y la influencia lunar sobre la tierra y los 
seres vivos se debe fundamentalmente a la gravedad3.

Las membranas que contienen el líquido amniótico nor-
malmente se rompen al final de la primera etapa del parto, no 
obstante, en alrededor de un 10% de los embarazos mayores 

de 37 semanas4, las membranas se romperán antes del parto 
lo que se conoce como ruptura prematura de las membranas 
(RPM). Eso es distinto a ruptura prematura y pretérmino de 
las membranas (PPROM, siglas en inglés), que es cuando las 
membranas se rompen antes de las 37 semanas4-6. La mayoría 
de las mujeres que tienen ruptura de membranas antes de la 
labor de parto no tienen un factor de riesgo7.

Casi todas las culturas o pueblos marcaban una cone-
xión directa entre la luna y la mujer, incluso la misma pala-
bra menstruación significa cambio de luna; incluso en mu-
chos idiomas, se las utilizan ambas con el mismo término7,8.
Sin embargo existen también otros estudios que afirman no 
existir una influencia significativa entre los ciclos lunares y los 
partos9,10.

Es a partir de lo antes mencionado, que planteamos ana-
lizar la relación que pueda existir entre la influencia ba-
rométrica lunar y la ruptura prematura de membranas en 
parturientas  del Hospital Materno-infantil Germán Urqui-
di (HMIGU) de la provincia Cercado del Departamento de 
Cochabamba,Bolivia, durante la gestión 2012.

Con este estudio pretendemos verificar o descartar dicha 
creencia, teniendo en cuenta otros factores como los valores 
barométricos.

Materiales y métodos
El presente estudio es de tipo observacional, correlacional, 

de corte transversal, realizado en el HMIGU de la ciudad de 
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Resumen

Abstract

Objectives: analyze the characteristics and outcomes of percutaneous vertebroplasty in the treatment of fractures or spinal injuries, 
transmit our experience of the advantages of this technique and its applications in surgery. Methods: we performed a study of observa-
tional and cross-sectional, in 18 patients, 10 were female, of which 8 were for osteoporotic fractures, trauma and 2, and 8 male patients 
of which 6 were for trauma, and only two consequence of osteoporosis. Results: according to the study and monitoring of the cases it 
was found that the technique of vertebroplasty with hydroxyapatite promotes the development and treatment of patients with vertebral 
fracture, reducing their symptoms and ensuring the stability of the patient. Conclusions: the technique of vertebroplasty with hydro-
xyapatite is an important contribution to vertebral fracture cases in which they quickly resolved indication, hydroxyapatite is a natural 
phosphate bone tissue which ensures in many cases bone reformation facilitating patient outcomes.

Keywords: pregnancy; fetal membranes, premature rupture; moon; atmospheric pressure.

Objetivos: analizar la relación existente entre la influencia barométrica lunar y la ruptura prematura de membranas en parturientas 
del Hospital Materno-infantil German Urquidi de la provincia Cercado del Departamento de Cochabamba, Bolivia. Métodos: se realizó 
un estudio de tipo observacional, correlacional de corte transversal en 964 registros de pacientes obstétricas, a través de una tabla de 
levantamiento de datos elaborado en base a objetivos, para registrar los datos requeridos considerando una seguridad del 95%, con una 
precisión d=0,049%. El análisis estadístico se realizó con el Software PASS2008. Resultados: observamos que el 31% de las RPM ocurren 
durante el cuarto menguante y el 29% en la fase de Luna Nueva; el 29% de los nacimientos (por cualquiera de las vías) se realizaron en el 
cuarto menguante, el 22% en Cuarto Creciente, 32% en la fase lunar de Luna Nueva y el 17% en Luna llena. Conclusiones: no existe una 
relación entre la influencia barométrica lunar y la ruptura prematura de membranas.

Palabras claves: embarazo; rotura prematura de membranas fetales; luna; presión atmosférica.
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Cochabamba, Bolivia, centro de referencia departamental y 
de mayor cobertura que abarca a pacientes de las 16 provin-
cias del departamento de Cochabamba. Los datos fueron re-
cabados de los libros de registro de la Unidad de Dilatantes.

La muestra fue conformada por 964 pacientes obstétricas 
que ingresaron en el servicio de dilatantes del HMIGU. No in-
gresaron en el estudio, pacientes obstétricos con antecedente 
de trauma o patologías de base que provoquen RPM como las 
infecciones del tracto genital o uterino, el embarazo múltiple, 
e hidramnios; o con antecedentes de cirugía del cérvix, inclu-
yendo biopsias de cono o sutura de cerclaje (Casos especiales).

Consideramos una seguridad del 95%  de error donde α 
= 0,05 y Z 1- α= 0,76 minimizando de esta manera la proba-
bilidad de cometer el error de tipo I y el error de tipo II,  y 
con una  precisión d =0,049%, de manera que la precisión de 
nuestra muestra es adecuada.

Se realizó un muestreo subjetivo por decisión razonada en 
base a la dependencia entre variables por medio de los coefi-
cientes de correlaciones, que establece una medida del posible 
nexo existente entre las variables consideradas. En este caso 
las unidades de la muestra se eligieron en función de algunas 
de sus características de manera racional y no casual en base a 
los criterios de inclusión, exclusión y/o eliminación

Para la realización del presente estudio se elaboró una tabla 
de levantamiento de datos en base a objetivos, para registrar 
los datos requeridos, se utilizó el programa Microsoft Excel, 
así como para el diseño de los cuadros estadísticos con los 
datos obtenidos. Las variables de estudio fueron: RPM, fases 
lunares, influencia de la presión barométrica y prevalencia de 
partos.

Se mantuvo el principio de confidencialidad tomando en 
cuenta la identificación personal en forma de sigla, para la ta-
bulación de los datos y mismas que firmaron el consentimien-
to informado para el uso de dicha información al momento 
del ingreso al servicio de Dilatantes, en base a la normativa 
nacional vigente. Asimismo no se discriminó a la población 
en estudio por  religión, VIH, posición laboral u otros; ade-
más, no se interfirió en la vida privada de las personas some-
tidas a la evaluación, recabándose tan solo datos pertinentes 
para el mismo.

Resultados
Del total de pacientes que ingresaron en el estudio (n=946); 

la media de edad fue de 25,45 años ±6,90 DE, con una edad 
máxima 52 años y una edad mínima de 12 años.

El 29,39% (n=278) de las pacientes ingresadas al servicio de 
dilatantes sufrieron RPM. De este porcentaje, el 2,33% (n=22) 
de las pacientes cursaron con Alto Riesgo Obstétrico (ARO); 
el 7,29% (n=69) fueron ingresadas a cesárea y el 19,77% 
(n=187) fueron atendidas para parto vaginal.

Al revisar los resultados de la RPM en relación a las fases 
lunares, observamos que en números absolutos no son iguales 
pero la diferencia es pequeña entre los distintos grupos por 
fase lunar. La mayor cantidad de casos ocurrió en la fase lunar 
de Cuarto Menguante (n=87), seguidos por la luna nueva (n= 
82), Luna llena (n=55) y Cuarto Creciente (n=54). En propor-

ción, el número de RPM en fase de luna llena fue de 19,78%, 
el 31% de los casos ocurren durante el cuarto menguante y 
el 29% en la fase de Luna Nueva, y el de creciente de 19,74% 
(figura 1). La correlación entre el número de RPM y fase lunar 
fue similar en todas las fases, por tanto la hipótesis de que en 
fase de luna llena aumentan los casos de RPM parece no ser 
verdadera.  

Con respecto a la edad y su relación con la RPM, observa-
mos que el mayor grupo afectado es aquel comprendido entre 
los 19 y 25 años con 126 casos de los 278 casos presentados, 
con un coeficiente de correlación r=0,214 (figura 2). Lo que 
indica que no existiría correlación entre la edad y el riesgo de 
sufrir RPM.

En relación a la media de edad gestacional de las pacientes 
que sufrieron RPM, en el caso de las pacientes atendidas por 
parto vaginal fue de 38 semanas ± 2,44 DE  y en el caso de las 
pacientes atendidas por cesárea, fue de 37 semanas 2,59 DE 
respectivamente (tabla 1).

Por último, se observa que el 31% (n=260) de los nacimien-
tos (por cualquiera de las vías) se realizaron en la fase lunar de 
Luna Nueva, el 31% (n=266) en el cuarto menguante, el 20% 
(n=167) en Cuarto Creciente y el 18% (n=154) en luna llena.

Asumiendo que la la elevación de la presión barométrica 
lunar durante la luna llena, afecta de manera directa la presión 
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Figura 1. Relación Porcentual de la RPM y las Fases Lunares en Mujeres 
Ingresadas al Servicio de Dilatantes del HMIGU. ARO= Alto riesgo obsté-
trico.

Figura 2. Distribución Proporcional de la RPM  según la Edad en Mujeres 
Ingresadas al Servicio de Dilatantes del HMIGU.
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al interior de las membrana y, corresponde un factor de riesgo 
asociado para la presencia de RPM, realizamos el análisis de 
riesgo mediante la tabla de 2 x 2 para el cálculo de riesgos, 
mediante la cual se determina un Riesgo Absoluto d0,70; un 
Riesgo Relativo de 0,94; con una fracción atribuible al grupo 
expuesto (Luna Llena) de FAE= - 0,54; y un Factor de Ries-
go Atribuible a la Población del FAP= -1,38, siendo que el 
error estandar calculado para el análisis corresponde al STD= 
-0,0138.

Discusión
Recordemos que el riesgo relativo (RR) mide la fuerza de 

la asociación entre la exposición a un factor (Luna llena) y la 
presencia del evento estudiado (RPM); siendo que la presen-
cia de un factor de riesgo (en este caso la presión barométrica 
incrementada durante la fase de Luna llena) significa un ries-
go bajo (RR=0,70) de presentar en un futuro una patología 
(RPM), en comparación con personas no expuestas (Otras 
Fases Lunares). La fracción atribuible en el grupo expuesto 
(fracción etiológica, o porcentaje de riesgo atribuible en los 
expuestos; FAE), al establecer el grado de influencia que tiene 
la exposición en la presencia de RPM entre los expuestos; nos 
indica que que no existe ninguna relación con la fase lunar 
(debido a su valor negativo) en los expuestos (Luna llena).A 
su vez cabe resaltar que la Fracción Atribuible en la Población 
(FAP), muestra la proporción en que el daño podría ser re-
ducido si los factores de riesgo causales desapareciesen de la 
población total (FAP=-1,38) que al ser también negativo no 
descarta la correlación entre  las variables analizadas.Y por 
último como el error estándar calculado no incluye el valor 1 
concluimos que el riesgo calculado es estadísticamente signi-
ficativo p<0,05, lo que disminuyela posibilidad de un sesgo de 
interpretación. 

Si bien existe bibliografía que aduce que la influencia ba-
rométrica lunar en la ruptura prematura de membranas in-
crementa el número de partos atendidos en los servicios de 
salud en la Fase de Luna llena6-8, en el análisis realizado en el 
presente estudio se observa que esta relación no existe, pues 
la mayor proporción de partos ocurren en la fase de Cuar-
to menguante y luna nueva, ya que en base a los resultados 
porcentuales tenemos el 31% y el 29% correspondientemente, 
no teniendo relación con la fase de Luna llena, por lo que no 
puede argumentarse la misma para la modificación de roles de 
turnos agregando mayor personal en dichos días, en especial 
en aquellos servicios médicos alejados como es requerida por 
algunas comunidades en base a sus costumbres.

Sin embargo lo que nos debe llamar la atención es la alta 

prevalencia de RPM, que según la bibliografía no debiera su-
perar el 10%10. El presente estudio evidencia una prevalencia 
de 29%, convirtiéndose en un factor de riesgo tanto para la 
madre como para el feto, debiendo buscarse estrategias para 
disminuir dichos índices que en algunos casos aumentan los 
casos de mortalidad materna e infantil.

A partir de este análisis, se puede inferir que la influencia 
barométrica lunar no se relaciona con la ruptura prematura de 
membranas,probablemente debido a que la cantidad de líqui-
do almacenado por las mismas, es insuficiente como para su-
frir alguna modificación barométrica durante la fase de luna 
llena, tal como sucede con la marea, contradiciendo a aquellos 
trabajos en los que si encontraron relación como el  llevado 
a cabo en un hospital urbano de Cleveland (Ohio) se revisa-
ron los ingresos en la unidad de dilatación y parto durante 
19849 en el que los resultados mostraron una relación signifi-
cativa del comienzo del parto y Luna llena cuando la presión 
atmosférica era controlada, este resultado que no coincide con 
nuestros resultados ni con otros estudios realizados; probable-
mente sea por un inadecuado manejo del sesgo de selección.

Los datos obtenidos en el presente estudio son similares 
en comparación con estudios anteriores como el realizadoen 
España en el Servicio de Obstetricia y Ginecología de la  Re-
sidencia Sanitaria de Elche11, donde se estudió la incidencia 
de las roturas de las membranas ovulares en un total de 4.027 
partos asistidos en un período de 15 meses entre los años 1980 
y 1981, donde no aparece ningún dato concluyente  que re-
lacione  la incidencia de roturas espontáneas de membranas 
con los cambios barométricos; comparando con otro estudio 
realizado en Francia en los años 1968-1974, manejando una 
muestra de 5 927 978 nacimientos, si bien detectaron un rit-
mo semanal y otro anual de nacimientos no se observó un 
ritmo lunar12. En otro trabajo realizado entre 1981 y 1982 por 
el Departamento de Ginecología y Obstetricia del Frederis-
kborg County Central Hospital, en Hillerond13 (Dinamarca), 
sobre un período de dos años fueron investigados 1516 naci-
mientos, no fue observada asociación entre las fases de Luna 
llena y los partos que empezaron con rotura espontánea de  
membranas o sin ella14. Tampoco se encontró relación entre 
la rotura espontánea de membranas y la altura de la presión 
barométrica. Las frecuencias en el trabajo de parto y la rotura 
espontánea de membranas no mostraron relación cuando no 
se controló la presión. Los resultados indican un agravante no 
primordial, de la influencia de la presión barométrica y las fa-
ses lunares en la fecha de parto.

Es en este sentido se invalida la hipótesis postulada: “La 
luna llena aumenta la presión hidrostática a nivel de las mem-
branas”, al no encontrar ninguna relación estadística que 
pueda apoyar la misma. Por lo que se llega a la conclusión 
de que;no se observa ninguna relación entre la influencia 
barométrica lunar y la ruptura prematura de membranas en 
parturientas del HMIGU de la provincia Cercado del Depar-
tamento de Cochabamba, Bolivia. La prevalencia de RPM es 
mayor al esperado por la bibliografía revisada, considerando 
también que la  ruptura prematura de membranas en relación 
a las fases lunares, es mayor en el Cuarto Menguante;no existe 

Tabla 1. Relación proporcional la edad gestacional del recién nacido  y las 
fases lunares.

Fases lunares Cesárea Parto Total
38,10 ±  2,26
37,92 ± 2,19
37,83 ± 2,61
37,32 ± 2,96
37,74 ± 2,59

38,29 ± 2,54
38,78 ± 2,21
38,18 ± 2,54
38,19 ± 2,39
38,32 ± 2,44

38,23 ± 2,46
38,58 ± 2,23
38,09 ± 2,56
37,94 ± 2,59
38,17 ± 2,50

Creciente
Llena
Menguante
Nueva
Total general
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ninguna relación entre los nacimientos y la influencia baro-
métrica lunar durante su fase de Luna llena.

Mediante el presente trabajo pudimos desmitificar la tradi-
ción de una mayor afluencia de partos durante la Luna llena, 
por lo que no representa una relación significativa para mo-
dificar la distribución semanal del personal para la atención 


