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Cartas al editor

determinó la razón de momios para 
estimar el riesgo con un intervalo de 
confianza a 95%.
	 Encontramos un mayor porcenta-
je de pacientes con dependencia total 
(40%), al que siguieron en frecuencia 
pacientes con dependencia grave 
(22.5%), dependencia moderada (20%) 
y dependencia leve (17.5%) (p=0.60).
	 El estudio mostró que la mayor 
cantidad de pacientes que sufrieron 
caídas (15) contaba con cuidadores 
que no padecían sobrecarga, en com-
paración con una menor cantidad 
de pacientes que sufrieron caídas 
(5), cuyos cuidadores sí presentaban 
sobrecarga. Sin embargo, al hacer el 
análisis estratificado de asociación 
para variables ordinarias, de acuerdo 
con el grado de dependencia (leve, 
moderada, grave y total) mediante 
el estadístico Tau-c de Kendall, se 
encontró que la dependencia grave 
sí estuvo asociada con el aumento en 
las caídas (p=0.000) (cuadro I).
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Propuesta de un nuevo 
modelo para analizar
un antiguo mito: ¿la luna 
influye en la frecuencia
de los nacimientos?

Desde tiempos ancestrales, el ser 
humano ha creído que los astros 
poseen un poder sobre el comporta-
miento o sobre las enfermedades. 
Particularmente, al analizar los mitos 
de la cosmovisión latinoamericana 
que datan de la época prehispánica, 
destacan las reiteradas referencias a 
la relación de la luna con las mujeres 
y la fertilidad.1 Hoy en día la medi-
cina se ha despojado de la mayoría 
de estas supersticiones al basarse 
en la evidencia científica obtenida 
mediante investigaciones rigurosas, 
aunque éstas no siempre puedan dar 
respuesta a todos los problemas. Una 

situación cotidiana en la atención a la 
salud es la percepción de los médicos, 
especialmente del área de urgencias o 
de ginecoobstetricia, de la existencia 
de días o épocas con gran cantidad de 
personas que demandan atención, y 
que se alternan con periodos de tran-
quilidad con escasos pacientes. Esta 
situación, que parece simplemente 
anecdótica, ha motivado algunas in-
vestigaciones al respecto que tratan de 
asociarla con factores climatológicos, 
ambientales y, en última instancia, 
con las fases lunares; sin embargo, los 
resultados son poco concluyentes y a 
veces contradictorios.2,3

	 En este contexto surgió la idea de 
desarrollar un nuevo modelo de aná-
lisis que, además de las fases lunares, 
tomara como punto de referencia el 
efecto gravitatorio de la luna sobre la 
tierra, conocido como “efecto tidal”.4 
Las mareas del océano son el mejor 
ejemplo de la existencia y del poder 
del efecto tidal; basta recordar que 
el agua es el principal componente 
del cuerpo humano y que además,  
durante su desarrollo, el feto se en-
cuentra en el útero materno rodeado 
de líquido amniótico. Aún no es posi-
ble cuantificar con precisión el efecto 
tidal, pero sabemos que se encuentra 
en función de la distancia entre la luna 
y la tierra. Una forma indirecta de 
conocer la distancia del astro respecto 
a la tierra, y al mismo tiempo conocer 
la fase lunar, es a partir de la estima-
ción de la luminosidad, información 
que está disponible en páginas web 
astronómicas.5 El modelo propuesto 
enfrenta la variable independiente 
(luminosidad lunar) en el eje x con 
la variable dependiente (número de 
nacimientos) en el eje y. Para poner 
a prueba este modelo, se empleó una 
cohorte retrospectiva compuesta 
por 25 152 registros de nacimientos 
(muestra superior a la empleada en 
reportes similares) ocurridos en dos 
hospitales del Estado de México du-
rante enero de 2009 a junio de 2013.
	 La gráfica resultante se muestra 
en la figura 1, donde se aprecia una 

Cuadro 1

Asociación entre caídas y sobrecarga estratificada
por grados de dependencia. México

Sobrecarga  Casos % Controles % Valor p*

Dependencia total No
Sí

6 (46.2)
2 (66.7)

7 (53.8)
1 (33.3) 0.125 .649

Dependencia grave No
Sí

2 (33.3)
1 (33.3)

4 (66.7)
2 (66.7) 0.000 0.000

Dependencia moderada No
Sí

5 (83.3)
2(100.0)

1 (16.7)
 0 (0.0) 0.125 1.000

Dependencia leve No
Sí

2 (28.6)
 0 (0.0)

  5 (71.4)
 0 (0.0) ‡

Total No
Sí

15 (46.9)
 5 (62.5)

17 (53.1)
3 (37.5) .100 .797

* Tau-c de Kendall
‡ No se han calculado porque no hay casos
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Figura 1. Diagrama de puntos de dispersión del total de nacimientos 
acorde el porcentaje de luminosidad lunar

Figura 2. Análisis de regresión (lineal, cuadrático, cúbico y 
logarítmico) entre el total de nacimientos y el porcentaje de 
luminosidad lunar

describe el comportamiento luna-
nacimientos: y = 0.1783x2 - 18.253x + 
566.68. Adicionalmente, se ejecutaron 
modelos de regresión lineal, cúbica 
y de crecimiento (figura 2) mediante 
test Anova para el contraste de hipó-
tesis (p=0.000 en todos los modelos).
	 Finalmente, lejos de afirmar que 
nuestro modelo evidencia el efecto 
positivo que ejerce la cercanía de la 
luna sobre los nacimientos, el men
saje de esta comunicación es recordar 
que los modelos matemáticos siem-
pre son perfectibles, especialmente 
para situaciones multifactoriales.
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R2=0.532

distribución parabólica (R2=0.532, 
p=0.000*, 95%IC); el punto de in-
flexión, es decir, con menor núme-
ro de nacimientos, se situó a una 
luminosidad lunar de 41.52%. Los 
puntos críticos que registraron mayor 

frecuencia de nacimientos ocurrieron 
cuando existía una luminosidad 
de 5% (n=147) y 96% (n=162). Al 
evaluar la curva obtenida mediante 
el software GeoGebra, se obtuvo la 
siguiente función polinómica que 
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