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Fomentando la colaboracion cientifica
en nuestro hospital

Durante los ultimos 10 aflos, nuestra revista ha sido publicada de forma ininterrumpida en
formato web, presentando entre 1y 2 nidmeros anuales. En linea con nuestro compromiso
de promover la excelencia cientifica, nos complace anunciar nuestra intencién de aumen-
tar la frecuencia de publicacidn para este afio, con el objetivo de alcanzar un minimo de 3
nUmeros anuales y convertirnos en una publicaciéon trimestral para el aflo 2024.

Nuestro hospital se ha ganado una sdlida reputacion en el dmbito de la investigacion,
siendo reconocido por el alto nUmero de estudios realizados y publicados. Contamos con
profesionales de renombre y una destacada presencia de jévenes investigadores que es-
tan dando sus primeros pasos en el mundo cientifico. Reconocemos y valoramos la pers-
pectiva Unica y valiosa que cada uno de ustedes puede aportar a nuestra revista.

Desde el comité editorial de la revista, deseamos extender una invitacién especial a la
comunidad de profesionales de la salud de nuestro Hospital para que participen activa-
mente tanto en la publicacién de sus trabajos cientificos como en la colaboracion para la
revision de articulos. Nuestra intencién es formar un foro interdisciplinario que abarque a
todos los miembros de la comunidad hospitalaria, fomentando el intercambio de conoci-
mientos y experiencias.

La publicacién de un manuscrito marca el punto culminante de una investigacion, per-
mitiendo el intercambio de conocimientos y la divulgaciéon de sus resultados. Esta labor
es fundamental para la mejora continua de nuestro trabajo, ya que las investigaciones
presentadas pueden influir en la toma de decisiones clinicas, guiar la practica médicay,
en Ultima instancia, mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y la de los in-
tegrantes del equipo de salud.

Cada articulo enviado a nuestra revista se somete a un riguroso proceso de revision por pares.
Valoramos y respetamos tanto la integridad ética como cientifica de cada trabajo publicado.
Este enfoque garantiza la calidad y el rigor de los contenidos, fortaleciendo asi la credibili-
dad y relevancia de nuestra revista.

Invitamos a todos los profesionales de la salud de nuestro hospital a unirse a nosotros en la
tarea de impulsar la colaboracién cientifica en nuestra revista. Esperamos ansiosos recibir
sus investigaciones y contar con su valiosa contribucidon como revisores. Juntos, podemos
fortalecer el conocimiento médico y mejorar ain mas la atencién que brindamos a nues-
tros pacientes.

Atentamente

Dr. FernandorTerres
Editor Revista Pedétrica Elizalde
B
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Exposicion indebida a contenidos audiovisuales por
medio de dispositivos electronicos como factor de
riesgo de trastornos del lenguaje en nifios

Souto SM', Pabon N', PasturaM', Perello P, Calafatello N’

Resumen

Introduccién: existe una creciente y tempra-
Nna introduccidon de dispositivos electrénicos
en la nifez. En la actualidad, el retraso del len-
guaje representa un problema prevalente en
nuestra poblacién pediatrica.

Objetivos: evaluar si existe asociacion entre la
exposicion indebida a dispositivos electréni-
cos y el desarrollo de trastornos del lenguaje
durante la infancia.

Material y Métodos: estudio de casos y con-
troles. Se incluyeron niflos de 2 a 5 afos y 11
meses de edad con trastornos del lenguaje
del servicio de Fonoaudiologia y sin altera-
ciones en el lenguaje del consultorio de pe-
diatria. Se realizé una encuesta a cuidadores
sobre el uso de dispositivos electrénicos.
Resultados: se incluyeron 23 casos y 48 con-
troles. 40 nifos (56,3 %) estaban expuestos a
un uso indebido de pantallas. No se encontré
asociacion significativa entre el uso indebido
de pantallas y el desarrollo de trastornos del
lenguaje (p=0,8).

Conclusidon: existe una exposicion indebida
respecto a las horas diarias aconsejadas y ex-
posicidon temprana, sin poder determinar que
sea un factor de riesgo para desarrollar tras-
torno del lenguaje.

Palabras clave: desarrollo del lenguaje, tras-
tornos del lenguaje, medios de comunicacion
sociales

Abstract

Introduction: There is an increasing and early
introduction of electronic devices in childhood.
Currently, language delay represents a preva-
lent problem in our pediatric population.
Objectives: To assess whether there is an as-
sociation between undue exposure to elec-
tronic devices and the develooment of lan-
guage disorders during childhood.

Material and Methods: Cases and controls
study. Children from 2to 5years and 11months
of age with language disorders from the Pho-
noaudiology service and without language
disorders from the pediatric office were inclu-
ded. A survey was carried out to caregivers on
the use of electronic devices.

Results: 23 cases and 48 controls were in-
cluded. 40 children (56.3 %) were exposed to
improper use of screens. No significant as-
sociation was found between the misuse of
screens and the development of language
disorders (p=0.8).

Conclusions: There is an undue exposure with
respect to the recommended daily hours and
early exposure, without being able to deter-
mine that it is a risk factor for developing a
language disorder.

Keywords: language development, langua-
ge disorders, social media

Introduccion

El lenguaje es un medio de comunicacion
gue permite la representacién de la realidad
y que se aprende a través de la interaccion
social. El trastorno del lenguaje consiste en el
deterioro o el desarrollo deficiente de la com-
prensién y/o la utilizacién de un sistema de
simbolos hablados, escritos y/u otros. Estas
alteraciones incluyen la forma del lenguaje
(fonologia, morfologia y sintaxis), el contenido
del lenguaje (semantica), y las funciones del
lenguaje en la comunicaciéon (pragmatica) en
cualquier combinacién!

Del 2 al 19 % de los nifios en edad preescolar
puede padecer trastornos del lenguaje segudn
fue expuesto en 6% Congreso Argentino de
Pediatria Ambulatoria, 2014.2

Paralelamente, el impacto de la tecnologia en
la vida del ser humano esta en aumento per-
manente y los niflos No son ajenos a esta rea-
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lidad. La cultura de las pantallas ha penetrado
todas las clases sociales y se utiliza a edades
cada vez mas tempranas. Los nifos estan
expuestos a todo tipo de pantallas en forma
precoz y en un grado de exposicién prolon-
gado. La creciente y temprana introduccion
de dispositivos electrénicos en la vida de un
nifo ofrece nuevas plataformas de juego, en-
tretenimiento y educacién que le proveen de
un mundo paralelo en donde la conversacién
con otro individuo y la practica del habla no
entra en juego.

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria, se
define exposicidon indebida al uso de disposi-
tivos electrénicos mayor o igual a dos horas
diarias 0 a una exposicién temprana a los 6
meses de vida o antes.®

Entre las principales desventajas de la ex-
posicion prolongada a pantallas estan la
asociacion con sedentarismo y obesidad, la
disminucién de las horas de sueno, la po-
sible dificultad en la interaccion con otras
personas, la afectacion negativa de algunos
rasgos de la conducta y la exposicion a con-
tenidos inapropiados. También se debe con-
siderar el menor tiempo dedicado a otras
actividades, como la lectura de libros por
parte de nifos y padres, menor cantidad de
actividades al aire libre y menor cantidad de
contactos interpersonales.*

Es importante destacar que, en la nifnez tem-
prana, los padres juegan un rol importante
en los habitos de los niflos en relacién con los
medios. Es un periodo de enorme plasticidad
cerebral, cuando las experiencias ejercen pro-
fundas influencias sobre el desarrollo social,
cognitivo y emocional, y en el cual son esta-
blecidas rutinas relacionadas con la salud,
como comer, dormir y realizar actividad fisica.
Los programas de television o de medios in-
teractivos bien disefados pueden servir de
juego y entretenimiento a los niflos meno-
res, aunque, para aprender de las pantallas,
se requiere interaccidon y acompafiamiento
de los adultos.

Dado que en la practica pediatrica se obser-
van diversos casos de nifios con trastornos
del lenguaje sin otras patologias de base y, a
su vez, hay una creciente exposicion indebida
a pantallas por parte de los nifos, decidimos
evaluar si el uso indebido de dispositivos elec-
trénicos podria actuar como factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos de lenguaje.

Hipotesis
La exposicidon indebida a dispositivos elec-

trénicos es un factor de riesgo para desarro-
llar trastornos del lenguaje en la poblacidn
pediatrica.

Objetivo

Evaluar si existe asociacién entre la exposi-
cion indebida a dispositivos electréonicos y el
desarrollo de trastornos del lenguaje duran-
te la infancia.

Material y métodos

Disefo: estudio de casos y controles.
Poblacion: los casos fueron nifios de 2 a 5
afos y 11 meses de edad con trastornos del
lenguaje en seguimiento por el servicio de
Fonoaudiologia y los controles, nifos de la
misma la misma edad sin alteraciones en el
lenguaje (evaluado previamente por pruebas
IODI o PRUNAPE) atendidos en el consultorio
de pediatria. Se obtuvo el consentimiento in-
formado de los padres o tutores legales.
Criterios de exclusion: pacientes con enfer-
medades neuroldgicas, alteraciones auditi-
vas, alteraciones en drganos intervinientes
en la fonacion, disartrias, disglosias, y/o de-
ficiencia mental.

Tamano Muestral: se estimd un tamano de
muestra a partir de una prevalencia en la
poblacién de trastornos del lenguaje del 2
al 19 %?, asumiendo un 19 % en la poblacién
expuesta al uso indebido de pantallas y un
2 % en aquellos sin esta condicidén, con un
nivel de confianza del 95 % y potencia es-
tadistica del 80 %, sumado a un 10 % por
posibles pérdidas dando una muestra to-
tal de 106 sujetos (53 casos y 53 sujetos).
Se efectud un muestreo por conveniencia.
StatCalc 7.2

Métodos

Se confecciond una encuesta con pregun-
tas de opcién multiple, adaptada de la en-
cuesta utilizada por 5. Wartella E y col. en
su trabajo Zero to Eight: Children's Media
Use In America 2013 y Zero to Six: Electro-
nic media in the lives of infants toddlers and
preschoolers.'> Se invito a los padres a parti-
cipar mientras se encontraban en la sala de
espera de los respectivos consultorios y si
estaban de acuerdo en participar firmaron
el consentimiento. La encuesta fue autoad-
ministrada. Luego se obtuvo informacién
sobre las variables de control.

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Ge-
neral de Niflos Pedro de Elizalde (HCNPE)
entre noviembre de 2017 y febrero de 2018.



Variables

De prediccién: uso indebido de dispositivos
electrénicos: mayor o igual a 2 horas/dia y/o
exposicion temprana (inicio a los 6 meses o
menos).

Se consideraron como dispositivos elec-
tronicos: televisor, DVD, tablet, notebook
o computadora de escritorio, consola de
videojuegos (Xbox, Playstation, Nintendo
Wii), teléfono celular.

De resultado: trastornos del lenguaje en
forma dicotémica: si-no.

De control:

Sexo: masculino o femenino.

Edad: expresado en afos enteros cumplidos.

Nivel socioeconémico: expresado en térmi-

nos de Necesidades Basicas Insatisfechas

(NBI). Se considerara NBI de acuerdo con

la metodologia utilizada por INDEC en “La

Pobreza en la Argentina”; (Serie Estudios IN-

DEC N°1, Buenos Aires, 1984).

Los hogares con NBI son los que presentan

al menos uno de los siguientes indicadores

de privacion:

B Hacinamiento: hogares que tuvieran mas
de 3 personas por cuarto.

B Vivienda: hogares que habitaran en una
vivienda de tipo inconveniente (pieza de
inquilinato, vivienda precaria u otro tipo).

B Condiciones sanitarias: hogares que no
tuvieran ningun tipo de retrete.

B Asistencia escolar: hogares que tuvieran
algun nifo en edad escolar que no asis-
tiera a la escuela.

B Capacidad de subsistencia: hogares que
tuvieran 4 o mas personas por miembro
ocupadoy, ademas, cuyo jefe tuviera baja
educacion. Se considera baja educacion
al primario incompleto como maximo ni-
vel educativo alcanzado.

Asistencia a jardin maternal o de infantes:
Variable categérica dicotémica.
Estabilidad laboral de los padres: Se tomara
como trabajo estable (en dependencia o inde-
pendiente) cuando sea referido como trabajo
habitual al menos 5 dias a la semana los udlti-
mMos 6 meses, o inestable cuando no cumpla
los criterios. Variable categérica dicotdémica.

Analisis Estadistico

Se describieron las caracteristicas de la po-
blaciéon utilizando proporciones (%, |C95%)
para las variables categéricas y media y DS
o medianay RIC seguin correspondiera para
las variables cuantitativas. Por tratarse de

un estudio de casos y controles se utilizd el
odds ratio (OR) y su intervalo de confianza
(95%) para estudiar las asociaciones estadis-
ticas. Para la contrastacién de datos ordi-
nales se empled la prueba de chi cuadrado.
Diferencias a nivel p<0.05 se consideraron
significativas. Para el analisis estadistico se
utilizé el programa Epi Info 2002 y Epidat 3.7.

Reparos Eticos

El estudio se guio por las normas de buenas
practicas clinicasy la legislacion local vigen-
te. Se garantizd la confidencialidad de los
participantes. En todos los casos se solicité
el consentimiento informado para los pa-
dres y/o tutor legal. Se solicité la aprobacion
por el Comité de Etica institucional.

Resultados

Se encuestaron 71 sujetos, de los cuales 23
correspondian a casos (pacientes con tras-
tornos del lenguaje) y 48 a controles (sanos).
La edad mediana fue de 3 afios (IIC 3-4) en
ambos grupos. Sobre el total de participan-
tes 40 (56,3 % IC95% 44,8-67,2) estaban ex-
puestos a un uso indebido de pantallas; 25
(35,2 % 1C95% 25,1-47,8) por la cantidad de
horas, 6 (8,4 % IC95% 3.9-17.2) por el inicio
temprano de exposicion y 9 (9,9 % IC 95%
5,2-17,7) por ambos criterios. De estos 40 su-
jetos, 12 correspondieron al grupo de casos
(n=23) con trastornos del desarrollo del len-
guaje y 28 a controles (n=48).

El tipo de exposicidn prevalente en ambos
grupos fue la carga horaria diaria. Del total
de expuestos, el 35.2 % consumia mas de 2
horas diarias de pantallas.

No se encontrd asociacion significativa en-
tre el uso indebido de pantallasy el desarro-
llo de trastornos del lenguaje (prueba exac-
ta de fisher p=0,8).

En la tabla 1 se describe la muestra en rela-
cion a las variables estudiadas.

Discusion

En nuestro pais, existe una prevalencia del 2
al 19 % de los niflos en edad preescolar que
padecen trastornos del lenguaje segun fue
expuesto en 6% Congreso Argentino de Pe-
diatria Ambulatoria.

Los patrones de comportamiento de los nifios
desde edades muy tempranas, han sufrido
grandes cambios en las ultimas décadas, pa-
sando de estilos de vida activos en los que pre-
dominaba el juego, el deporte y la interaccién
social, a comportamientos de tipo sedentario



Caracteristicas de la muestra segin casos y controles

Casos Controles

n (23/48)
Sexo
Masculino/ 13/10 22/26
Femenino
Trabajo
Inestable/ 518 15/33
Estable
Hogar Monoparental
Si/No 6/17 12/36

Nivel socioeconémico (NBI)

Si/No 5/18 16/32
Jardin
Si/No 17/5 25/23

como ver televisidon y usar dispositivos electro-
nicos moviles. Este fendmeno posiblemente
esté influenciado por el desarrollo de nuevas
tecnologias, la alta disponibilidad de dispositi-
vos electrénicos en los hogares, el surgimiento
de programas dirigidos al entretenimiento de
los nifilos Mas pequefios y al aumento de fac-
tores sociales, como la inseguridad, que gene-
ra que los niRos pasen mMas tiempo dentro de
sus hogares.® En nuestro estudio, el 56.3 % de
los nifos presentd una exposicidn indebida a
pantallas, lo cual evidenciaria que dicha pro-
blematica es de gran relevancia para el abor-
daje de la consulta pediatrica en la actualidad.
Observando los datos de la Encuesta Nacio-
nal sobre Acceso y Uso de Tecnologias de la
Informaciony la Comunicaciéon (ENTIC)? se re-
marca que el 97,7 % de los hogares disponen
de television, el 89.6 % de al menos un celu-
lar, el 67 % computadoray el 61.8 % acceso a
internet, destacando que casi 7 de cada 10
personas utilizan computadora o Internet y
casi 8 de cada 10 emplean celular.

En la actualidad, segun un informe del IN-
DEC del 2020, de los dispositivos electréni-
cos; el celular, es el de mayor uso.®

Numerosos estudios han encontrado rela-

OR (IC95%) p (Prueba exacta de fisher)

1,5 (0,5-4,2) 0,5
0,6 (0,2-1,9) 0,5
1,1 (0,3-3,3) 1

0,5(0,1-1,7) 0,4
3,1(0,9-9,8) 0,08

cién entre el tiempo que el nifo se encuen-
tra expuesto y el desarrollo de trastornos
cognitivos, motores y del lenguaje, poten-
cialmente contribuyendo a un Iéxico pobre,
dificultades en la memoria y la atencién, e
incluso problemas emocionales.®”°

Sin embargo, otros estudios'®™ no han po-
dido encontrar asociacién entre retraso del
lenguaje u otro trastorno y el uso de panta-
[las, incluso otros han destacado el uso de
pantallas en el aprendizaje en nifos prees-
colares, teniendo en cuenta el acompanfa-
miento de un adulto." Cabe destacar que
los efectos a largo plazo de la exposicidon son
aun desconocidos y se debe ahondar aun
mas el estudio sobre el tema. En nuestro es-
tudio, no fue posible establecer una asocia-
cion entre el uso indebido de pantallas y la
aparicion de trastorno del lenguaje. Sin em-
bargo, encontramos mayor prevalencia de
trastorno del lenguaje en el grupo de nifos
gue concurria al jardin. Esto probablemente
esté relacionado con la deteccién precoz en
el ambito escolar.

La Academia Americana de Pediatria reco-
mienda restringir el uso de pantallas a me-
nores de 18 meses de edad, y en mayores



de 2 afos un uso menor a 2 horas diarias.
Asimismo, la Sociedad Argentina de Pedia-
tria desalienta el uso de pantallas en me-
nores de dos anos dado que se encuentran
en pleno desarrollo del lenguaje, siendo
importante los estimulos que reciben y las
pantallas no cuentan con las condiciones
trascendentales para el desarrollo como la
tridimensionalidad del mundo real y la inte-
raccion humana. 02

En nuestro estudio, el tipo de exposicidon
prevalente en ambos grupos fue la car-
ga horaria diaria. Del total de expuestos, el
35.2 % consumia mas de 2 horas diarias de
pantallas. Con respecto a la variable jardin,
si bien no se hallé una diferencia estadisti-
camente significativa entre asistir al jardin
y la presencia de trastornos del lenguaje

(p=0,08 1C95% 0.9-9.8), considerando un
OR 3,1 para esta variable, seria conveniente
ampliar el tamafio muestral en futuros estu-
dios a fin de estimar dicha asociacion.

A pesar de que no logramos alcanzar el ta-
mafio de muestra debido a la dificultad en
el reclutamiento de pacientes, considera-
mMos que estos datos pueden ser de utilidad
para continuar el estudio de factores que
podrian favorecer trastornos en el desarro-
llo del lenguaje.

Conclusion

La prevalencia de exposicién indebida fue
de 56 %. No se observd asociacion entre el
uso indebido de pantallas y la presencia de
trastorno del lenguaje.
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Correlacion del Estrés de las Minorias
y Estrés Autopercibido en adolescentes transgénero
o no binarios que concurren a un hospital

publico pediatrico.

Morikone A, Tello J', Cimbaro Canella R? Sanz C’

Resumen

Introduccién: Las adolescencias trans son
vulnerables a padecer estrés de las mino-
rias, compuesto por discriminacion, estig-
ma e internalizacién del rechazo. Objetivos.
Evaluar la correlaciéon entre Estrés de las Mi-
norias (EM) y Estrés Autopercibido en ado-
lescentes transgénero o no binarios (T/Nb)
asistidos en un hospital publico pediatrico
de la Ciudad de Buenos Aires y describir di-
ferencias entre el Estrés Autopercibido de
adolescentes T/Nb y Cis Heterosexuales.
Poblacién y métodos: Estudio observacio-
nal, transversal y correlacional con cuestiona-
rios validados autoadministrados tipo Likert
sobre Estrés Autopercibido, Discriminacion,
Conciencia del Estigma e Internalizacion del
Rechazo. Participaron adolescentes de 11 a 18
afos, desde 1/10/2020 al 31/05/2021. Se realizd
un analisis de regresién lineal simple y multi-
variado para evaluar los componentes de EM
con el Estrés Autopercibido.

Resultados: Participaron 101 adolescentes
Cis y 52 T/Nb. Se encontré correlacion signi-
ficativa respecto del Estrés Autopercibido
y Conciencia del Estigma r=0,31(p=0,024) e
Internalizacion del Rechazo r=0,31 (p=0,023).
No se encontrd correlacién con Discrimina-
cion r=0,13 (p=0,36) ni con los componentes
combinados de EM. Los valores de Estrés
Autopercibido en T/Nb [35 IQR (29-42)] son
mayores que en Cis [34 IQR(27-39) femeni-
noy 31 IQR(24-34) masculino] (p=0,010).

Conclusiones: Se encontrd correlacion en-
tre Estrés Autopercibido y Conciencia del
Estigma e Internalizacidon del Rechazo, no
asi con Discriminacién ni con los compo-
nentes combinados de EM. Los valores de
Estrés Autopercibido fueron mayores en
poblaciéon T/Nb.

Palabras clave: estrés, minorias, transgée-
nero, adolescentes

Summary

Introduction. Trans adolescents are vulne-
rable to suffering minority stress, compo-
sed of discrimination, stigma and interna-
lization of rejection. Objectives. To evaluate
the correlation between Minority Stress and
Self-Perceived Stress in transgender or non-
binary adolescents (T/Nb) assisted at a pu-
blic pediatric hospital in the City of Buenos
Aires and describe the differences between
the Self-Perceived Stress of T/Nb adoles-
cents and Cis Heterosexual adolescents.
Population and methods. Observational,
cross-sectional, and correlational study
with validated self-administered Likert-ty-
pe questionnaires on Self-Perceived Stress,
Discrimination, Stigma Awareness, and
Internalization of Rejection. Adolescents
from 171 to 18 years old participated, from
10/1/2020 to 05/31/2021. Simple and multiva-
riate linear regression analysis was perfor-
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med to assess the components of Minority
Stress with Self-Perceived Stress.

Results. 101 Cis and 52 T/Nb adolescents
participated. A correlation was found re-
garding Self-perceived Stress with Stigma
Awareness r=0.31 (p=0.024) and Internali-
zation of Rejection r=0.31 (p=0.023). Both
are significant according to multivariate
regression. No correlation was found with
Discrimination r=0.13 (p=0.36) or with the
combined components of Minority Stress.
The Self-Perceived Stress values in T/Nb [35
IQR (29-42)] are higher than in Cis Hetero-
sexual adolescents [34 IQR (27-39) female
and 31 IQR (24-34) male] (p=0.010).
Conclusions. A correlation was found bet-
ween Self-Perceived Stress with Stigma
Awareness and [Internalization of Rejec-
tion, but not with Discrimination or with the
combined components of Minority Stress.
The Self-perceived Stress values were hig-
her in the T/Nb population.

Keywords: stress, minorities, transgender,
adolescents

Introduccion

El estrés es una respuesta adaptativa ante
una situacion biolégica, psicoldgica o social
percibida como amenazante, pero de per-
sistir en forma crénica puede ser perjudicial
generando alteraciones que afectan el ren-
dimiento fisico y mental como la aparicion
de enfermedades.

El estrés de las minorias o de las minorida-
des es una fraccién del estrés global pade-
cido.? Es un proceso latente e inconsciente
que afecta a las poblaciones minoritarias y
se configura por los componentes de:

1. Discriminacion o estigmas experimenta-
dos referidos a eventos objetivos externos;

2. Conciencia del Estigma o estigmas anti-
cipados, entendido como los estados de
expectacion y autovigilancia ante la apa-
ricion de eventos ofensivos;

3. Internalizacion del Rechazo social o estig-
mas internalizados, relacionado con la au-
tocensuray la desesperanza aprendida. 7°

La poblacién trans se encuentra histoéri-
camente ligada a situaciones de violencia,
marginalidad y opresion.® Si bien existe una
progresiva aceptacion sociocultural hacia
este grupo cuyas identidades se encuen-
tran por fuera de la cultura hegemonica,

aun debe lidiar con el miedo a la exclusién y
a la mirada punitiva de los otros.>'°® En con-
secuencia, las adolescencias trans no sdlo
deben enfrentar los conflictos identitarios
propios de la edad sino también la carga
adicional que supone asumirse y pertene-
cer a un grupo social minoritario siendo
esto causa de ansiedad, depresiéon e idea-
cion suicida.len?

Muchos estudios se han realizado sobre
el Estrés de las Minorias, pero pocos han
realizado escalas o cuestionarios de medi-
cidén ante parametros tan subjetivos y con
tantas aristas. Este trabajo tuvo por objeti-
vo evaluar si existia una correlacién direc-
ta entre el padecimiento del Estrés de las
Minorias y el Estrés Autopercibido en ado-
lescentes transgénero o no binarios (T/Nb)
qgue concurren al Servicio de Adolescen-
cia de un hospital pediatrico de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (C.A.B.A), asi
como evaluar si existian diferencias entre
el Estrés Autopercibido de la poblacion T/
Nb y la poblacién Cis Heterosexual adoles-
cente. Se utilizaron cuestionarios validados
tipo Likert previamente empleados en po-
blacién joven similar.

Poblacion y métodos

Estudio observacional, transversal y corre-
lacional. Se aplicaron cuestionarios auto-
administrados, anénimos y confidenciales.
Participaron voluntariamente por muestreo
no probabilistico y por conveniencia entre
1/10/2020 al 31/05/2021 adolescentes entre 11
y 18 afnos T/Nb y Cis Heterosexuales asisti-
dos en un Servicio de Adolescencia de un
hospital pediatrico de C.A.B.A, con capa-
cidad de comprender preguntas en forma
oral o escritay completar el cuestionario. Se
excluyeron encuestas incompletas o cuya
orientacién sexual no sea heterosexual (po-
blacién Cis) o cuyas respuestas plantearon
conflictos légicos.

Se utilizaron cuestionarios validados con
escala Likert para evaluar: Discriminacion®,
Conciencia del Estigma™® e Internalizacion
del Rechazo® y Estrés Autopercibido”, este
Ultimo validado y utilizado en poblacién ado-
lescente en idioma espafiol.18 En la pobla-
cion Cis s6lo se evalud Estrés Autopercibido.
Los cuestionarios componentes del Estrés de
las Minorias fueron empleadosy validados en
el estudio “Estrés de las minorias y salud: Im-
plicancia en jovenes lesbianas, gays, bisexua-
les, transgénero y queer.® Se realizaron esca-



sas modificaciones a dichos cuestionarios
para el uso adecuado en la poblacidon obje-
tivo (por ejemplo, modificacion “homofobia”
por “transfobia”, “oficina/lugar de trabajo” por
“escuela/espacios recreativos”).

Se agregd una seccion basada en la historia
clinica del adolescente de la Organizacion
Panamericana de Salud™ que indagaba so-
bre edad, residencia, escolaridad, sexualidad,
realizacién o no de cambios en la apariencia,
cambio registral y Capacidad Adquisitiva Fa-
miliar (mediante Escala Fas).?°

Se estimd una muestra representativa de 100
adolescentes Cis Heterosexuales (50 Feme-
ninos y 50 Masculinos) y 50 sujetos T/Nb para
estimar una correlacién de 0,5, con un nivel de
confianza del 95 %y una potencia del 80 %.

Anadlisis estadistico

Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencias absolutas y porcenta-
jes con su intervalo de confianza al 95 %. En
el caso de variables cuantitativas se calculd
media con sus respectivos desvios estandar,
o0 mediana con rango intercuartilico segun
ajuste o no a la normalidad (Kolmogorov-
Smirnov). Se informd el coeficiente alfa de
Cronbach o alfa ordinal para el analisis de
confiabilidad interna de las encuestas de los
componentes de Estrés de las Minorias. El
analisis bivariado de correlacion entre los re-
sultados de estrés en esta poblacidn se rea-
lizé mediante un andlisis de regresion lineal,
determinando la correlacion de cada estre-
sor y el efecto combinado de éstos sobre el
Estrés Autopercibido. Para evaluar la dife-
rencia entre poblaciones y el Estrés Auto-
percibido se utilizé el test de Kruskal-Wallis.
A continuacion, se estimaron los coeficien-
tes mediante una regresion lineal multiva-
riada ajustando por variables de confusion.
En todos los test estadisticos aplicados para
muestras independientes se utilizé un nivel
de significacion menor del 5 % para recha-
zar la hipdtesis nula. Se analizaron los datos
utilizando el programa estadistico R Studio
versién 4.0.5.

Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Eti-
ca institucional. Se solicitd consentimiento
informado.

Resultados
Los instrumentos de medicidn presentaron
valores aceptables de confiabilidad segun

el alfa ordinal para escalas Likert, siendo
0,78 para Estrés Autopercibido, 0,92 para la
dimensién Discriminacién, 0,71 para Con-
ciencia del Estigma y 0,83 para Internaliza-
cion del Rechazo del Estrés de las Minorias.
Se invitd a participar a 176 sujetos, se exclu-
yeron 23 adolescentes Cis con orientacion
sexual no heterosexual. Participaron en la
poblacién Cis 101 adolescentes: 51 Femeni-
nos y 50 Masculinos; y en la poblacién T/Nb
52 adolescentes: 4 Mujeres Trans y 48 Varo-
nes Trans (uno de ellos se reconocidé como
no binario/vardn trans). Las medianas para
edad de los grupos fueron de: 15 aflos para
T/Nb y Cis Femenino y 13 afios para Cis Mas-
culino. Respecto de la procedencia, el 61,5 %
de T/Nby el 74 % de poblacion Cis provenian
de la Provincia de Buenos Aires (31 % y 26
% de CABA respectivamente). En cuanto a
la escolaridad, del grupo T/Nb un 94 % es-
tudiaba y el 27 % repitié al menos una vez.
Del grupo Cis, un 92 % estudiaba, el 21 % re-
pitid al menos una vez. En ambas poblacio-
nes, el 8 % abandond los estudios. El grupo
Cis Masculino presentd menor porcentaje
de repitencia (18 %) que el Cis Femenino
(24 %), (Tabla 1). Segun la Escala Fas de Ca-
pacidad adquisitiva familiar ambos grupos
puntuaron con valores medios a bajos. Sin
embargo, el grupo T/Nb presentd mayor ni-
vel socioecondmico respecto al grupo Cis
(p<0,001). A su vez, esta puntuacion fue ma-
yor en Mujeres Trans.

En el grupo T/Nb el 96 % realizé algun cam-
bio en la apariencia fisica. De éstos, el 42 %
comenzé procesos de hormonizaciéon y el
38 % efectud cambios registrales. El 77 %
requirid asistencia psicoldgica, quienes a su
vez presentaron niveles mas altos en las en-
cuestas de Conciencia del Estigma. El 60 %
develd inicialmente su identidad de género
con pares. La edad (mediana) de devela-
miento fue a los 11 aflos y de visibilizaciéon a
los 13 afnos.

En la escala de Estrés Autopercibido se
obtuvieron en general valores medios. Los
valores en adolescentes T/Nb [35 IQR (29-
42)] son mayores que en la poblacién Cis
masculina 31 IQR (24-34) y Cis femenina 34
IQR (27-39) (p=0,010). De acuerdo al analisis
de regresién lineal, existe relacién inversa
entre el nivel socioeconémico -0,79 IC95%
(-1,47 - -01) (p=0,024) respecto del Estrés
Autopercibido, los valores son mayores en
la poblacion T/Nb 579 1C95% (2,21 - 9,37)
(p<0,001) (Tabla 2).



Descripcion de la poblacion

Variables

Edad (RIQ)

Estrés Autopercibido (RIQ)
Escala FAS (RIQ)

CABA n(%)

No Escolarizados n(%)
Repitencia n(18%)

Mujeres trans n(%)
Orientacién sexual

Chicas n(%)

Ambos (chicas y chicos) n(%)
Sin interés n(%)

Develamiento/Visibilizacion
Edad de develamiento (RIQ)
A Familia n(%)

A Amigxs n(%)

A Docentes n(%)

Edad de visibilizacion (RIQ)
Sentirse mejor n(%)

Apoyo familiar n(%)

Apoyo amigxs N(%)

Consulta en salud n(%)

Edad consulta en salud (RIQ)
Consulta psicologo n(%)

Consulta psiquiatra

Cambios

Cambio Corporal n(%)
Cambio Registral n(%)
Hormonizacién n(%)
Otros cambios n(%)

Estrés de las minorias
Discriminaciéon (RIQ)
Conciencia del Estigma (RIQ)
Internalizacién (RIQ)

*Kruskal-Wallis

Cis Masculino
(n=50)

13(12-14)
31 (24-34)
3(2-4)
12(24%)
4(8%)
9(18%)

por sexualidad n(%)

por sexualidad n(%)

Apariencia n(%)
Registral n(%)
Hormonal n(%)
Otros n(%)

Cis Femenino Trans/

(n=51)

15(13-17)
24(27-39)
4(3-5)
14(27%)
4(8%)
12(24%)

No binarie p
(n=52)

15(14-16)
25(29-42)
5(4-7)
16(31%)
3(6%)

14 (27%)

4(8%)

19(37%)
31(60%)
2(4%)

1(9-12)
19(37%)
31(60%)
2(4%)

13(12-14)
46(88%)
33(63%)
50(96%)
£1(79%)

14(13-15)
47(90%)
36(77%)
24(46%)
12(50%)

50(96%)
20(38%)
22(42%)
43(83%)

18(42%)
20(47%)
23(53%)
13(30%)

16(8-28)
32(24-39)
16(13-21)

<0,0071*
0,010*
<0,0071*
0,746
0,887
0,657



Cambios del Estrés Autopercibido en poblacién total (n=153).

Regresion lineal.

Variable b
Edad 0,36
Escala FAS -0,79
Cis Femenino 2,89
T/Nb 5,79

R2 = 0,097 95% CI(0,01-0,17] p<0,001

En el cuestionario de discriminacion los ma-
yores puntajes se obtuvieron en items rela-
cionados con el temor de la mirada de pares
y los menores en items sobre experiencias
ofensivas directas en el ambito escolar. Pun-
tajes cercanos al maximo se obtuvieron en el
paciente no binario/varén trans (78/100). En la
encuesta sobre Conciencia del Estigma, los
mayores puntajes se relacionaron con la mi-
rada punitiva de personas heterosexuales y
los menores con la interaccidn con otras per-
sonas. En la evaluaciéon sobre Internalizacion
del Rechazo los items con mayor puntuacion
se relacionaron con la inquietud que genera
la mirada del otro y los sentimientos respec-
to de ser T/Nb y la menor puntuacién en rela-
cién a la identidad sexual: “Me enorgullece ser
trans/no binarix”.

En el analisis de correlaciones directas para
Estrés Autopercibido y Estrés de las Mino-
rias, se encontré correlacién significativa
de los componentes de Conciencia del Es-
tigma r=0,31 (p=0,024) e Internalizacién del
Rechazo r=0,31 (p=0,023). No se evidencid
correlacién con el componente de Discri-
minacion r=0,13 (p=0,36) (Tabla 3).

Segun el analisis de regresion lineal mul-
tiple, los componentes Conciencia del Es-
tigma 0,21 (0,00-0,42) p=0,047 e Interna-
lizacion del Rechazo 0,37 (0,01-0,73) son
significativos para Estrés Autopercibido
(Tabla 4 - Figura 1).

Discusion

Los mayores niveles de Estrés Autopercibido
en el grupo Cis Femenino y T/Nb (particular-
mente en Varones Trans) como asi también
las diferencias encontradas en las edades de
los grupos Cis Femenino — Masculino, que
probablemente remedan la menor deman-
da en salud masculina a medida que se ale-

IC 95% P
(-0,36 - 1,07) 0,324
(-1,47 - -0,11) 0,024
(-0,31 - 6,09) 0,078
(2,21-9,37) <0,001

ja de las edades de atencion pediatrica, dan
cuenta de las desigualdades sociales ligadas
al género. En un estudio en 2012 en Argentina
con poblacién adulta se observé que las Mu-
jeres Trans percibieron mayores eventos de
discriminacién que los Varones Trans.?' Los re-
sultados opuestos obtenidos en este estudio
no pueden considerarse ya que el niumero de
Mujeres Trans fue muy bajo.

La implicancia de cada componente del Es-
trés de las Minorias fue variando con el tiem-
po. Un trabajo Irlandés en 2009 con jévenes
LGTBQ entre 16 y 24 anos encontro la Discri-
minacién como el componente Mmas relevan-
te, lo que se contrapone con nuestros resul-
tados.? Esto quiza se relaciona con los marcos
legales y educativos vigentes sobre sexua-
lidades diversas y con una progresiva acep-
tacién social tendiente a favorecer factores
protectores de la salud como la sensacion de
pertenenciay la relacion con pares.?? Importa
destacar aqui que si bien no se encontré co-
rrelacion del componente de Discriminacion,
se han mencionado experiencias negativas
entre pares y en el ambito escolar lo que re-
fuerza aun mas la importancia de fortalecer
estrategias educativas sobre sexualidad inte-
gral. Restara evaluar si no se debiera modi-
ficar la escala sobre Discriminacién contem-
plando el uso de redes sociales.

La correlaciéon encontrada de los compo-
nentes Conciencia del Estigma e Internali-
zacién del Rechazo con el Estrés Autoperci-
bido es leve a moderada lo que se condice
con el concepto de multifactorialidad del
mismo. Su impacto negativo en la salud
mental y fisica puede reflejarse en la mayor
exposicion a factores de riesgo como el con-
sumo de sustancias psicoactivas no sélo a
nivel individual sino también a nivel estruc-
tural social. 2



Correlacion entre escalas de Estrés de las Minorias
y Estrés Autopercibido en poblacién Trans/No binaria (n=52).

Escalas D
Discriminacion (D) 1
Conciencia del Estigma (CE)
Internalizacién (1)

Estrés Autopercibido (EA)

*p<0,00] *1 p=0,024

0,56 (0,33 - 0,72)*
0,13 (-0,15- 0,39)

0,13 (-0,15-0,39)

CE I EA

:
0,16(-0,12 - 0,42) 1

0,31 (0,04-0,54)*1 | 0,31 (0,05-0,54)*2 | 1

*2 p=0,023

Cambios en la escala de Estrés Autopercibido de acuerdo a

escalas de Estrés de las Minorias.

Regresién lineal

Regresion lineal multiple

Escalas b (IC95%) R2 p b (IC95%) R2modelo p
Discriminacion 0,07 (-0,08-0,22) | 0.016 |0.368

Conciencia 0,25 (0,03-0,46) | 0.08 |0.024 | 0,21 (0,00-0,42) 0169 0.047
del Estigma

Internalizacion 0,43 (0,06-0,79) 0.08 |0.023| 0,37 (0,01-0,73) 0.046

La ausencia de correlacién del componen-
te de Discriminacién quiza se relacione con
una disminucién de las experiencias ofensi-
vas directas como consecuencia, quizd de
politicas publicas, educativas y de un marco
legal tendiente a favorecer la inclusién y la
despatologizacion de diversidades sexua-
les. Es posible que se requiera de un soste-
nimiento temporal de estas modificaciones
sociales para conseguir la reduccién de los
otros dos componentes que se relacionan
con la internalizacién subjetiva de la margi-
nacién y discriminacion social.

Cabe destacar tres aspectos respecto a las
condiciones del estudio y de los grupos eva-
luados. Primero, el estudio se realizé durante
la pandemia por Covid-19 donde el aislamien-
to, el temor a enfermar y el deterioro social
y econdmico probablemente hayan modifi-
cado las percepciones globales de estrés en
ambos grupos evaluados.?* Segundo, exis-
tieron diferencias socioecondémicas a favor
del grupo T/Nb. Probablemente relacionados
con la seleccion per se del grupo T/Nb eva-
luado, compuesto por usuarios de un grupo

de trabajo de un hospital publico de tercer
nivel diferenciado para la atencion integral
de poblacién T/Nb. Quiza sean solo aquellos
grupos familiares con mayores recursos quie-
nes demandan este tipo de asesoramiento y
acompafamiento. Tercero, inicialmente se
planteé mantener entrevistas semiestructu-
radas en T/Nb para ampliar las respuestas da-
das pero su implementacion se vio obturada
por contexto de pandemia.

Es posible que en la evaluacién de jévenes
T/Nb - Cis en otros &mbitos y situacion epi-
demioldgica se encontraran mayores dife-
rencias no soélo respecto al Estrés Autoper-
cibido sino en los diferentes componentes
del Estrés de las Minorias.

Los resultados de este trabajo, si bien no
son generalizables para el resto de la po-
blacidén, pueden actuar como un puntapié
para extender este analisis de manera mul-
ticéntrica, considerando su aplicacion a po-
blaciones con otras caracteristicas geogra-
ficas, educativas, con diferente acceso a la
informacion, etc.

Tomar en consideracidn componentes



Cambios en la escala de Estrés Autopercibido de acuerdo a
escalas de Estrés de las Minorias. Regresion lineal multiple.

como los analizados en este estudio permi-
te conocer algunas de las tantas barreras
sociales que atraviesa este grupo social mi-
noritario y que pueden condicionar no solo
su salud integral sino también el acceso a
las prestaciones en salud. Lo cual pone de
relieve la importancia de generar practicas
en salud inclusivas y empaticas, donde se
estimule la capacitacidén continua sobre di-
versidades sexuales en todos los niveles de
formacion de los profesionales de la salud.
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Copa Mundial FIFA 2022 y COVID-19

Torres F', Ossorio F', Ferrero F', Sanluis Fenelli G, Dominguez P', Ferreira JP!

Resumen

La copa FIFA de futbol, como fendmeno so-
cial, podria aumentar el nidmero de conta-
gios por COVID-19 en paises que participan
de este evento.

Se registré informacion de la pagina de
WHO (dia 7/12/2022). La mediana e lIC de ca-
sos reportados de COVID-19 para paises que
participan de la copa FIFA 2022 vs. aquellos
gue no participan fue de 3.323 |IC 81-21.167
vs. 22,5 [IC 0-445; p<0,001 para contagios
en los dltimos 7 dias, y 10.191 255-86.622
vs. 313 1IC 0-13.475; p=0,007 cantidad total
de contagios en los ultimos 7 dias/100.00
habitantes. Los paises que participan de la
Copa FIFA presentaron mayor ndmero de
contagios.

Palabras clave: Infeccién por coronavirus;
COVID-19, conducta social

Abstract

The FIFA world cup is a social phenomenon,
which could increase the number of CO-
VID-19 infections in countries that partici-
pate in this event.

Information was recorded from the WHO
page (July 12, 2022). The median and inter-
quartile range (IQR) of reported cases of
COVID-19 for countries participating in the
2022 FIFA world cup vs. those who did not
participate was 3323 IQR 81-21167 vs. 22.5
IQR 0-445 p<0.001 for infections in the last
7 days, and 10197 IQR 255-86622 vs. 313 IQR
0-13475 p=0.007 total number of infections

inthe last 7 days per 100.00 inhabitants. The
countries participating in the FIFA world
Cup had the highest number of infections.

Keywords: Coronavirus infection; COVID-19,
social behavior

Introduccion

Los fendmenos sociales podrian influir en
el patréon epidémico de algunas enferme-
dades infecciosas. El periodo de aislamien-
to obligatorio por la pandemia COVID-19 se
acompafnd de una marcada disminucidon de
algunas patologias, especialmente aquellas
causadas por virus respiratorios en la pobla-
cion infantil!

Es posible que, de un modo contrario, la
condicién de mayor sociabilizaciéon y reunio-
nes entre grupos de personas como conse-
cuencia de un fenémeno social altamente
convocante pueda producir el aumento de
la tasa de contagio de enfermedades infec-
ciosas como el COVID-19.

La copa mundial de la FIFA es el evento de-
portivo mas visto en el mundo.? Es factible
gue haya ocurrido un aumento de la sociabi-
lizaciéon con mayor énfasis en los paises cu-
YOS equipos participaron de dicha competi-
cidn, en muchos de los cuales es costumbre
reunirse con amigosy familiares para ver los
partidos que integran el certamen. Conocer
este dato puede ser de importancia para la
recomendacién de prevencion de algunas
enfermedades.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar
si hubo mayor cantidad de contagios repor-
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Casos nuevos de COVID-19 seguin participacion o no en la Copa
FIFA 2022 de los paises reportados en el dia 7-12-2022 (3)

Casos reportados
(n=32)

Ultimos 7 dias

Ultimos 7
dias/100.000hab

Paises que participan

3323 (81- 21167)

10191 (255 - 86622)

Paises que no participan [}
(n=204)
22,5 (0 - 445) <0,001*
313 (0 —13475) 0,007*

Datos expresados como mediana (intervalo intercuartilico)

*Test U de Mann Whitney

tados en los paises que participaron de la
copa mundial de futbol FIFA.

Material y método

Se analizd el registro de contagios por CO-
VID-19 que informa la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en su pagina oficial co-
rrespondiente al dia 7-12-2022, * 18 dias lue-
go de iniciado el mundial. El mismo Informa
los datos de 236 paises, incluyendo los 32
que participaron en la copa FIFA.
Identificamos la cantidad total de contagios
en los ultimos 7 dias y la cantidad total de
contagios en los Ultimos 7 dias/100.000 ha-
bitantes para cada pais. Para comparar los
datos entre paises que participan en la copa
y aquellos que no se utilizé la prueba de la U
de Mann Whitney dado que las variables no
ajustan a normalidad (prueba de Kolmogo-
rov Smirnov). Se utilizé SPSS 20.0

Los datos utilizados son de acceso publico.

Resultados

En el periodo de estudio al dia 7-12-2022 se
reportaron 2.819.661 contagios en los ulti-
mos 7 dias con una mediana de 43 |IC 0-953
y un total de 11.240.669 contagios en los ul-
timos 7 dias/100.00 habitantes con una me-
diana de 685 IIC 0-21.614. Los 5 paises con
mayor numero de contagios reportados
fueron Japodn, Corea, Francia, Estados Uni-
dos y Brasil.

Encontramos que en los paises que partici-
paron de la Copa FIFA 2022 al dia 7-12-2022
se produjeron significativamente mas ca-

sos en los Ultimos 7 dias y una mayor can-
tidad total de contagios en los ultimos 7
dias/100.00 habitantes que en aquellos que
no participaron. (Tabla 1)

Discusion

Observamos un aumento significativo de
los contagios por COVID-19 en los paises
gue participan de la copa FIFA durante el
periodo estudiado.

A pesar de las limitaciones que puede tener
esta observacién remarca la importancia de
los fendmenos sociales en la salud. Efectos
similares se han observado con situaciones
tan diferentes como la disminucién de con-
sultas a emergencias frente a eventos olim-
picos*y la disminucidn de las consultas por
lesiones en niflos ante el lanzamiento de
cada libro de Harry Potter.®

Si bien por las caracteristicas de nuestra
investigacion no podemos comprobar el
aumento de la socializacién, son de publi-
co conocimiento las aglomeraciones de
personas tras los festejos por los partidos
ganados, observandose en aquellos paises
grandes masas de personas sin ningun tipo
de distanciamiento o proteccién mediante
el uso de barbijos.

Conclusion:

En la muestra analizada, durante el periodo
de estudio, se observé un mayor niumero de
contagios por COVID-19 en los paises que
participaron de la Copa FIFA 2022.
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¢Messi es el GOAT?: ser objetivos, coémo hacer una
inferencia estadistica para responder una pregunta

Ferreira JP', Torres F', Gatto Bellora V', Ménaco M?

Resumen

Introduccion: GOAT (o G.O.AT.) es un acro-
nimo en inglés que significa Greatest of all
times. Para afirmar cientificamente si Mes-
si es el GOAT, intentamos inferir objetiva-
mente su influencia en el rendimiento del
equipo.

Objetivos: Explorar si el periodo de Messi
en el Futbol Club Barcelona (FC Barcelona)
y en la Seleccion Mayor Argentina de Futbol
(SMAF) estuvo asociado a mayor cantidad
de competiciones ganadas respecto del pe-
riodo anterior.

Métodos: estudio observacional analitico,
se registraron competencias oficiales del FC
Barcelona y de la SMAF entre 1929 y 2022.
Se comparé la proporcidon de competencias
ganadas en cada periodo.

Resultados: el FC Barcelona gand 76 de
255 competencias, 34/72 en 2004-2021; vs.
42/189 en 1929-2003; y 16/52 en 1987-2003
(OR3,11C95%1,7-5,3 p=0,0002y OR 2,1 IC95%
0,9-4,2 p=0,09 respectivamente). La SMAF
gand 19 de 60 competencias, 5/17 en 2004-
2022; vs. 14/43 en 1929-2003; y 3/14 en 1987-
2003 (OR 0,9 I1C95% 0,2-2,8 p=0,9 y OR 1,5
IC95% 0,3-7,9 p=0,9 respectivamente).
Conclusioén: El periodo de actividad de Mes-
si en el FC Barcelona se asocié a mayor pro-
porcién de competencias ganadas. No se
pudo comprobar la misma asociacién en la
Seleccion Mayor Argentina de Futbol.
Afirmar que Messi es el GOAT es arbitrario
y tiene sus sesgos, sin embargo, los autores
defendemos dicha afirmacion.

Abstract

Introduction: GOAT (or G.O.A.T.) is an acron-
ym in English that means Greatest of all ti-
mes. In order to scientifically affirm if Messi
is the GOAT, we try to objectively infer his in-
fluence on the team's performance.
Objectives: To explore whether Messi's pe-
riod at Futbol Club Barcelona (FC Barce-
lona) and the Argentine National Soccer
Team (SMAF) was associated with a grea-
ter number of competitions won than the
previous period.

Methods: analytical observational study,
official FC Barcelona and SMAF compe-
titions were recorded between 1929 and
2022. The proportion of competitions won
in each period was compared.

Results: FC Barcelona won 76 of 255 com-
petitions, 34/72 in 2004-2021; vs. 42/189 in
1929-2003; and 16/52 in 1987-2003 (OR 3.1
95%ClI 1.7-5.3 p=0.0002 and OR 2.195%CI 0.9-
4.2 p=0.09 respectively). The SMAF won 19 of
60 competitions, 5/17 in 2004-2022; vs. 14/43
in 1929-2003; and 3/14 in 1987-2003 (OR 0.9
95%Cl 0.2-2.8 p=0.9 and OR 1.5 95%CI 0.3-7.9
p=0.9 respectively).

Conclusion: Messi's period of activity at FC
Barcelona was associated with a higher
proportion of competitions won. The same
association could not be verified in the Ar-
gentine National Soccer Team.

Affirming that Messi is the GOAT is arbitrary
and has his biases, however, the authors
defend this affirmation.
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Introduccion:

GOAT (0 G.O.AT.) es un acrénimo en inglés
gue significa "Greatest of all times" (“el mas
grande de todos los tiempos"). Es una eti-
gueta reservada para aqguellos sujetos que
se consideran indiscutibles en su deporte.
El término se popularizé cuando Muhammad
Ali se auto declaré GOAT, luego de obtener el
titulo mundial de peso pesado en 1964
Afirmar que Lionel Messi es el GOAT pro-
bablemente ofrezca poca discusiéon. Esta
descripcién deriva de una observacion, y
como tal puede tener sesgos. Sin embargo,
podria intentarse una aproximacion cienti-
fica para comprobar si tal afirmacién es o
no correcta.

Si contamos con elementos calibrados y va-
lidados la descripcién de algunas variables,
como peso, estatura o nivel de glucosa en
sangre, para las que existen parametros
bien definidos, puede ser sencilla y objeti-
va.? Incluso variables mas complejas como
el nivel de inteligencia o el grado de des-
gaste profesional, también pueden ser me-
didas y descritas de una manera objetiva.?
En otros casos, utilizamos un conjunto de
métodos y técnicas que nos permiten des-
cribir el comportamiento de una variable
a partir de informacién proporcionada por
una muestra de datos empiricos, con un
riesgo de error medible en términos de
probabilidad. Este procedimiento se llama
inferencia estadistica. El contraste de hip6-
tesis es un método parameétrico de inferen-
cia estadistica basado en el conocimiento
tedrico de la distribucién de probabilidades
del estadistico que se utiliza para estimar
un parametro.*

Durante su carrera, Messi ha sido objeto de
numerosas comparaciones. Sin embargo,
para afirmar de manera cientifica si es o no
el mejor de todos los tiempos (GOAT), po-
dria no ser suficiente contar la cantidad de
titulos, premios, balones de oro, etc. obteni-
dos. Tampoco seria adecuado referirse uni-
camente a sus habilidades como jugador.
Para obtener una respuesta objetiva, podria
ser necesario inferir cual ha sido su influen-
cia en el rendimiento del equipo en el que
ha jugado.

(Messi es el GOAT?, una forma simple de
contestar esta pregunta podria ser analizar
la proporcién de competencias ganadas
durante su participaciéon en un equipo com-
parada con la proporcién en un periodo dis-

tinto. Si comprobamos la hipdtesis que se
obtuvieron mejores resultados (competicio-
nes ganadas) durante el periodo en el que
participé Messi podriamos arguir la proba-
bilidad de un resultado positivo durante su
actividad y determinar su influencia en el
equipo.

Nuestro objetivo fue explorar si el periodo
de Messi como futbolista profesional entre
2004y 2022 en el Futbol Club Barcelona (FC
Barcelona) y en la Seleccién Mayor Argenti-
na de Futbol (SMAF) estuvo asociado a ma-
yor cantidad de logros deportivos medido
en proporcién de competiciones ganadas
sobre jugadas.

Material y método:

Disefo: Estudio retrospectivo, observacio-
nal, analitico

Poblacién: Se incluyeron los resultados de
competiciones en las que participaron am-
bos equipos entre 1929 y 2022. Las fuentes
de datos fueron: pagina oficial del club FC
Barcelona5, pagina oficial de la Asociacidon
de Futbol Argentino (AFA) ¢y Wikipedia.”®
Aspectos estadisticos: Se consideraron 3
periodos en estudio: 1929-2003; 1987-2003;
y 2004-2022, este Ultimo es en el que Messi
estuvo presente en el equipo.

La eleccién de un periodo mas breve pero
inmediatamente anterior y de la misma
cantidad de tiempo al periodo de Messi se
fundamenta en que podria ser mas compa-
rable si se considera que existe un periodo
inicial del club y de evolucién en su funcio-
namiento.

Se compard la proporcién de competicio-
nes ganadas considerando 2004-2022 vs.
1929-2003, y posteriormente, 2004-2022 vs.
1987-2003. (El periodo de Messi en el FC Bar-
celona se extiende hasta el afio 2021).

Se utilizé la prueba de chi cuadrado con el
calculo de la razén de productos cruzados
con su Intervalo de Confianza del 95 % (OR
IC95%). El valor de significancia adoptado
fue p<0,05. Las pruebas se realizaron con el
programa StatCalc de Epilnfo 7.2.

Aspectos éticos:

Todos los datos utilizados en la presente in-
vestigaciéon son de acceso publico irrestric-
to, por lo que no fue necesario solicitar su
aprobacién por el Comité de Etica en Inves-
tigacion Institucional, Ley 25.326.°



Resultados:

En el periodo estudiado el FC Barcelona par-
ticip6 de 255 competencias logrando un total
de 76 titulos, la obtencidn de los mismos tuvo
la siguiente distribucién: 34/72 en el periodo
2004-2021; 42/189 en el periodo 1929-2003; y
16/52 en el periodo 1987-2003 (Tabla 1).
Respecto de la SMAF participd de 60 com-
petencias logrando un total de 19 titulos, la
obtencion de los mismos tuvo la siguiente
distribucién: 5/17 en el periodo 2004-2022;
14/43 en el periodo 1929-2003; y 3/14 en el
periodo 1987-2003 (Tabla 2).

Discusion

Intentamos reducir una afirmacién compleja
pero mayoritariamente aceptada, Messi es el
GOAT, a una simple comparacion estadistica
de una proporcidon (competencias ganadas)
en dos periodos de tiempo para dos equipos.
Se analizaron los logros deportivos obteni-
dos del FC Barcelona y de la SMAF, se com-
paré el periodo en el que participéd Messi
con dos periodos previos, uno Mas extenso
1929-2004 y uno mas breve y reciente 1987-
2004. Pudimos observar que para el FC Bar-
celona cuando se compard con el periodo

mas prolongado hubo 3 veces mas posibili-
dades de un mejor resultado en el periodo
2004-2021 con una asociacion estadistica-
mente significativa. Tanto para la compara-
cién con un periodo mas corto sin Messi en
el FC Barcelona, como para ambos periodos
en la SMAF no se observaron asociaciones
estadisticamente significativas.

Al analizar el periodo mas corto del FC Bar-
celona se observd una razén de productos
cruzados (OR) de 2], sin embargo, esta aso-
ciacion no fue significativa, probablemente
como consecuencia de falta de potencia de
la observaciéon. Una explicacion similar podria
aplicarse a lo observado con la SMAF.

En este punto podriamos hacernos dos cues-
tionamientos: ¢Son comparables ambos
equipos en los que participd Messi?; y, ;Son
validos los periodos de tiempo elegidos? Si
bien un investigador, siempre que se ajuste a
la ética y buenas practicas en investigacion,
puede realizar las comparaciones que desee,
estas deben estar fundamentadas. Para res-
ponder en primer lugar debemos observar
gue las competiciones en las que participan
cada equipo (FC Barcelona y SMAF) son sus-
tancialmente distintas, la dinamica de juego

Competiciones del FC Barcelona

Competicion Jugados Titulos 2004-2021 1929-2003 1987-2003
Ganados/Total Ganados/Total Ganados/Total

Liga de Espana 92 26 10/17 16/75 517

Copa del Rey 92 23 7/17 16/75 4/17

Supercopa 26 14 713 713 4/13

de Espafa

Liga de 32 5 417 1/15 11

Campeones

Supercopa 9 5 3/4 2/5 2/4

de Europa

Mundial 4 3 3/4 0/0 0/0

de Clubes

Total 255 76 34/72 42/183* 16/52**

*OR 3,11C95% 1,7-5,3 p=0,0002
**OR 2,1 1C95% 0,9-4,2 p=0,09



Competiciones selecciéon mayor argentina de fatbol

Competicion Jugados  Titulos  2004-2022 1929-2003 1987-2003
Ganados/  Ganados/  Ganados/
Total Total Total
Olimpiadas 8 2/4 0/4 O/4
Copa de campeones 2 11 11 11
Copa América 32 12 1/7 11/25 2/8
Mundial de futbol 18 1/5 213 0/5
Total 60 19 517 14/43* 3/14**

*OR 0,9 IC95% 0,2-2,8 p=0,9
**OR 1,5 1C95% 0,3-7,9 p=0,9

de los equipos también es diferente. Por lo
que creemos que no deberian ser compara-
dos. En cuanto a los periodos de tiempo, si
son comparables, aunque no podemos afir-
mar que si Messi hubiera participado en otro
periodo los resultados hubieran sido diferen-
tes. Quiza lo mas importante sea tener en
cuenta lo que muestran los resultados, y no
asumir mas alla de los mismos.

Finalmente: {Podemos con nuestros resul-
tados afirmar que Messi es el GOAT? NO,
solo podemos afirmar que durante el perio-
do 2004-2021 hubo mayor probabilidad de
logros deportivos.

Surge entonces la necesidad de reflexionar
gué comparaciones se hacen y cudles son
los sesgos posibles para cada investigacion
gue se nos plantea, cualquiera sea el tema
(un farmaco, una intervencién o un método
diagnostico).

Para terminar, un poco de futbol: la SMAF
es la Unica seleccién americana en ganar
seguidamente la Copa América, la Copa de
Campeones Intercontinental y el Mundial de
clubes. Derrotando a los campeones vigen-
tes de la Copa América (Brasil), a la monarca
de la Eurocopa (Italia), y al ultimo campeodn
de la Copa del Mundial de clubes (Francia).
Ademas, tuvo el mayor invicto de seleccio-
nes americanas. Y todo esto ocurrid en el
periodo de actividad profesional de Messi.
Jugando para el FC Barcelona, ademas de
los titulos ya mencionados, tiene entre algu-
no de sus récords los de mas goles oficiales
en una misma temporada (2011-2012), y ser

el Unico jugador de la historia en anotar 50
0 mas goles en nueve afos distintos. Al mo-
mento de escribir el presente informe (10 de
marzo de 2023) Messi alcanzd 353 pases gol
sumado a 799 goles, dando una participa-
cién directa en 1152 anotaciones.”®

Nuestro estudio tiene potenciales debilida-
des que deben ser tenidas en cuenta, no
se registraron con precisidon los minutos en
cancha de Messi durante el periodo analiza-
do, sin embargo, es de notar que solo en el
primer periodo de su carrera sufrid alguna
lesion muscular leve y en la gran mayoria de
los partidos aparece como jugador titular.
Respecto del periodo en la SAMF hay que
considerar que el nUmero de competencias
es mucho menor, lo que implica una poten-
cia estadistica menor.

Consideramos que el registro de proporciéon
de competencias ganadas es un dato lo sufi-
cientemente objetivo y libre de sesgos para
intentar inferir la asociacién de la presencia
de Messi con competiciones ganadas.

Conclusion:

El periodo de actividad profesional de Messi
en el FC Barcelona se asocié a mayor pro-
porcién de competencias ganadas. No se
pudo comprobar la misma asociacién en la
Seleccion Mayor Argentina de Futbol.
Afirmar que Messi es el GOAT es arbitrarioy
probablemente sesgado por nuestros senti-
mientos, sin embargo, los autores nos incli-
namos a sostener dicha afirmacion.
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