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Elección correcta de pruebas estadísticas con respecto al 
número de grupos a comparar
Correct choice of statistical tests concerning the number of groups to be compared
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Hemos leído con gran interés el artículo titulado 
«Hormonas sexuales y características ginecológicas 
y obstétricas de pacientes con esclerosis múltiple en 
remisión y en recaída», y consideramos que repre-
senta una valiosa aportación a la evidencia actual 
sobre esta enfermedad1. Por ello, felicitamos a los 
autores por su excelente trabajo. Hasta donde tene-
mos conocimiento, se trata del primer estudio que 
aborda las características ginecológicas de mujeres 
mexicanas con esclerosis múltiple, lo cual abre nue-
vas líneas de investigación para profundizar en este 
importante tema. Como es bien sabido, el sexo cons-
tituye uno de los principales factores de riesgo para 
el desarrollo de esclerosis múltiple, por lo que su 
caracterización en poblaciones específicas, como la 
mexicana, puede ofrecer información relevante para 
mejorar tanto el diagnóstico como el manejo oportuno 
de la enfermedad2.

Uno de los hallazgos más relevantes del estudio es 
la mayor frecuencia de recaídas en pacientes que se 
encontraban en fase folicular del ciclo menstrual. Este 
hallazgo ha sido motivo de controversia, ya que 
algunos estudios no han encontrado diferencias entre 
las fases lútea y folicular, mientras que otros han 

reportado un aumento en el riesgo de recaída durante 
la fase folicular3. Esto subraya la necesidad de conti-
nuar investigando si los cambios hormonales en esta 
fase realmente influyen en la recurrencia.

No obstante, quisiéramos señalar una posible 
inconsistencia en el análisis estadístico que podría 
afectar la validez de los resultados. En la tabla 1 del 
artículo de Espinoza-López et al. se comparan tres 
grupos de pacientes: con ciclo menstrual regular, con 
ciclo menstrual irregular y en menopausia1. En las 
variables con distribución no normal, como el número 
de embarazos, partos y abortos, se utilizó la prueba 
U de Mann-Whitney, que únicamente es apropiada 
para la comparación entre dos grupos4. En este caso, 
la prueba estadística adecuada para comparar varia-
bles no paramétricas entre tres o más grupos inde-
pendientes habría sido la de Kruskal-Wallis5. Invitamos 
a los autores a repetir el análisis estadístico y com-
partir con la revista sus nuevos resultados, esperando 
que estos sigan siendo significativos.
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Confidencialidad, consentimiento informado y 
aprobación ética. El estudio no involucra datos per-
sonales, historias clínicas ni muestras biológicas 
humanas, por lo que no requiere aprobación ética. No 
se aplican las guías SAGER.
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cial. El autor declara que no se utilizó ningún tipo de 
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creación de contenido de este manuscrito.
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