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RESUMEN

Introduccién: La escoliosis idiopdtica del adolescente es
una afeccién de personas sanas. El objetivo del trabajo es
evaluar el nivel de ocupacién laboral de pacientes opera-
dos por escoliosis idiopatica del adolescente sin compli-
caciones.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo realizado
en una sola institucién. Se evaluaron 50 pacientes. Varia-
bles: edad, sexo, residencia, escolaridad, dificultades es-
colares, ocupacion, dificultades para conseguir empleo y
asistencia social.

Resultados: Cuarenta y ocho pacientes eran mujeres (96%),
el 68% tenia entre 20 y 25 afios. El 52% vive en el conur-
bano bonaerense (26 pacientes); el 24%, en la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires (12 pacientes) y el 24%, en el res-
to del pais. El 40% no termind sus estudios universitarios
(20 pacientes); el 12%, si (6 pacientes). El 12% complet6
estudios terciarios (6 pacientes), el 8% no (4 pacientes).
El 22% no termind la escuela secundaria (11 pacientes)
y el 2%, si (un paciente). El 4% no complet6 la escuela
primaria (2 pacientes), el 54% trabaja en la actualidad y el
46% no lo hace. El 16% tuvo dificultades para conseguir
empleo (8 pacientes) y el 84% respondié que no (42 pa-
cientes). El 10% gestion6 una pensién por discapacidad (5
pacientes), y todos la obtuvieron.

Conclusion: Veintisiete trabajan actualmente y 23 no lo
hacen (54% y 46%, respectivamente). El porcentaje de
pacientes que solicité pension por discapacidad en cual-
quiera de sus formas es menor que el sospechado antes de
realizar la investigacién. No sugerimos solicitar asistencia
social en pacientes operados de escoliosis idiopatica del
adolescente.
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LEVEL OF OCCUPATION IN PATIENTS SURGICALLY
TREATED FOR ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

ABSTRACT

Background: Adolescent idiopathic scoliosis is a con-
dition that affects healthy people. The objective of this
study is to evaluate the level of occupation of patients
who underwent surgical treatment of adolescent idiopath-
ic scoliosis.

Methods: Retrospective study performed at one institu-
tion. Fifty patients were retrospectively evaluated. Vari-
ables: age, gender, residence, education, learning difficul-
ties, occupation, difficulties to obtain a job and whether
they have or not a welfare plan.

Results: Forty-eight patients were women (96%), 68%
were between 20 and 25 years old. 52% live at Gran Buenos
Aires (26 patients), 24% live in Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires (12 patients) and 24% live in the rest of the coun-
try. Forty percent did not complete college studies (20 pa-
tients), 12% did (6 patients). Twelve percent finished higher
education (6 patients), 8% did not (4 patients). Twenty-two
percent did not complete high school education (11 pa-
tients), while 2% did (1 patient). Four percent of the patients
did not finish primary school (2 patients). Currently 54% is
employed, while 46% do not have a job. Sixteen patients
experienced difficulties in finding a job (8 patients) and 84%
did not (42 patients). Disabilities benefits were requested by
10% of the patients, and all of them received them.
Conclusion: From the population interviewed, 54% are
currently employed, while 46% are not (27 and 23 pa-
tients, respectively). We do not suggest welfare assistance
for patients who have undergone an adolescent idiopathic
scoliosis.
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Introduccion

La escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA) es una
afecciéon que suele desarrollarse en personas sanas. La
EIA es la forma de presentacion de escoliosis mds comun.
La prevalencia de curvas superiores a los 10° oscila entre
el 0,5% y el 3% en adolescentes y la de curvas superiores
a 30°, entre el 0,15% y el 0,3%;' es mds frecuente en
mujeres, con una relacién 4:1.*

La causa de la EIA no se conoce completamente, pero
se reconoce su etiologia genética asociada con diversos
factores: alteraciones en el crecimiento de los cuerpos
vertebrales, anormalidades posturales, alteraciones en el
neurodesarrollo, deficiencia de melatonina, disfuncion de
calmodulina, entre otros.’

La EIA se trata desde hace muchos afios y tanto el trata-
miento ortopédico como el quirtirgico se aceptan para te-
rapéuticas convencionales, con resultados 6ptimos. Si bien
hoy se dispone de datos estadisticos sobre la evolucién, en
muchos aspectos, de los pacientes tratados quirirgicamen-
te, no ocurre lo mismo con su nivel de ocupacién laboral.

El objetivo principal de este trabajo es evaluar el nivel
de ocupacién laboral de pacientes operados por EIA, sa-
nos, que no tuvieron complicaciones posquirtrgicas rela-
cionadas con la cirugia para corregir su deformidad.

Uno de los autores (Tello) comunicé la presunta apa-
ricién de dificultades para obtener un trabajo formal por
parte de los pacientes operados exitosamente. También
hizo referencia a la solicitud de dichos pacientes de asis-
tencia social por parte del Estado, planteando la necesi-
dad de obtener datos estadisticos sobre la actualidad labo-
ral de pacientes operados con éxito por EIA.°

En una biisqueda bibliografica, no se encontraron re-
sultados que informen sobre: nivel de insercién laboral ni
nivel de asistencia social requerida por pacientes opera-
dos por EIA.

Con el fin de poder ubicar en contexto la informacién
recogida por las encuestas telefonicas, se buscé informa-
cién provista por el Ministerio de Trabajo de la Nacién
sobre el nivel de ocupacidn de la poblacién general y para
los diversos grupos etarios, segiin la estadificacién que
publica dicho Ministerio en su pigina de internet http://
www.trabajo.gov.ar.”

Este es un trabajo retrospectivo realizado en una sola
institucidn, el Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Ga-
rrahan” de la Ciudad de Buenos Aires, que incorpor6 a los
pacientes operados por el Servicio de Patologia Espinal
desde 1987 hasta 2010 incluidos en la base de datos del
Centro Quirurgico de dicha institucién.

Materiales y Métodos

A través del Servicio de Estadistica del hospital, se realizé
una bisqueda informadtica en los registros quirudrgicos utilizando
como parametros de bisqueda los siguientes términos: diagnds-
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tico: “escoliosis idiopdtica”, “escoliosis idiopdtica del adoles-

cente”, “EIA”, y como fecha de cirugia 2010 o anterior. Tras

excluir errores diagnésticos se obtuvieron: 211 pacientes.
Criterios de inclusion:

* Posoperatorio >2 afios

* >2() afios de edad

* EIA

* Sin complicaciones posquirtirgicas

Se pudo realizar la encuesta telefénica confeccionada para
tal fin a 50 pacientes, en algunos casos las respuestas fueron
brindadas por un familiar cercano (padre o madre); siempre
las respuestas se relacionaron con la actualidad del paciente
(Tabla 1).

A cada uno de los entrevistados por teléfono se les formul las
siguientes preguntas:

Datos filiatorios:

- Edad: se dieron 3 opciones: 20-24, 25-30 y >30. Todos los
entrevistados tienen mas de 20 afios de edad (criterio de inclu-
sién) y no habia pacientes de mds de 35 afios.

- Sexo: femenino y masculino

- Lugar de residencia: se dieron 3 opciones: Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires, conurbano de la Provincia de Buenos Aires
e interior del pais.

- Zona de residencia: también 3 opciones: barrio de emergen-
cia, urbano, rural.

- Escolaridad: se les pregunt6 dando la opcién de cada nivel,
tanto completo como incompleto: primario, secundario, tercia-
rio y universitario.

- Obra social.

Datos sobre la cirugfa y su evolucién:

- Tiempo transcurrido desde la cirugfa, las opciones fueron:
2-3 ailos, 3-6 ailos, 6-10 afios o >10 afios.

- Dificultad en mantener la regularidad y el presentismo es-
colar.

Datos referentes a su actualidad laboral:

- Trabaja actualmente y de qué trabaja.

- Si tuvo dificultad para conseguir empleo.

- Si atribuye esa dificultad a la cirugia.

- Si tuvo mayores problemas que personas de su entorno para
conseguir empleo.

Seguridad social:

- Si realizé gestién por algin beneficio del cardcter de “ayuda
social” y si lo consiguid.

Como dato comparativo se obtuvieron los tltimos datos publi-
cados en la pdgina de internet del Ministerio de Trabajo. All{ se
informa que, en el segundo trimestre de 2012, el porcentaje de
ocupacion fue del 42,8%, con un 14,3% en menores de 24 afios
y del 73% entre los 25 y 34 afios.

Resultados

Solo fue posible acceder a 50 de los 211 pacientes, ya
que 91 no tenian teléfono en su historia clinica, no fue
posible localizar a 62 y 8 pacientes no aceptaron la en-
cuesta. De tal manera que de la poblacién propuesta sélo
el 23,7% pudo ser evaluado (Tabla 1).
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Tabla 1. Poblacién
Motivo Cantidad de pacientes %0
Sin teléfono* 91 43,13%
Sin respuesta** 62 29,38%
No aceptd* 8 3,79%
Si 50 23,70%
Total 211 100%

"No tenian un nimero telefénico en su historia clinica.

“No fue posible obtener respuesta en el nimero telefénico de la historia clinica.
#Luego de la identificacién del entrevistador, optaron por no responder las preguntas.
Si: se pudo llevar a cabo la entrevista segtin lo establecido.

De los 50 pacientes, 48 eran mujeres (96%) y 2, hom-
bres (4%), 34 en el grupo etario de entre 20 y 24 afios
(68%), 8 en el grupo de 25-30 afios (16%) y 8 en el grupo
>30 afios (16%). Lugar de residencia: 12 pacientes en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (24%), 26 en el co-
nurbano de la provincia de Buenos Aires (52%) y 12 enel
interior del pais (24%).

Las caracteristicas del lugar de residencia fueron: 1 en
barrio de emergencia (2%), 49 en zona urbana (98%) y
ninguno en regién rural (0%).

Se agrup6 a los pacientes segtin el tiempo transcurrido
desde la cirugia (siempre >2 afios) en cuatro grupos: de
2 a 3 afios poscirugia, 10 pacientes (20%), de 3 a 6 afios
poscirugia, 17 pacientes (34%), de 6 a 10 afios (8%), més
de 10 afios de posoperatorio (38%).

Nivel de educacion: primaria incompleta, 2 pacientes
(4%); ninguno sélo primaria completa (0%); secundaria in-
completa, 11 (22%); secundaria completa, 1 (2%), terciario
incompleto, 4 (8%), terciario completo, 6 (12%), universi-
dad incompleta, 20 (40%) y universidad completa, 6 (12%).

Solo un paciente respondié a la pregunta sobre dificul-
tades en su escolaridad de manera afirmativa (2%).

De la poblacién encuestada 27 trabajan en la actualidad
y 23 no lo hacen (54% y 46%, respectivamente). Treinta
y nueve (78%) tienen obra social y 11 (22%) no cuentan
con ella.

Con respecto a si tuvieron dificultad para obtener em-
pleo: 8 pacientes respondieron que si (16%) y 42 respon-
dieron que no (84%). Seis respondieron que creen que la
cirugia influy6 en esto (12%). Ante la pregunta si consi-
dera o cree que tuvo mds dificultades que sus amigos o
pares para conseguir empleo, 12 (24%) respondieron que
si y 38 respondieron que no (76%). Cinco gestionaron
pensién por discapacidad (10%), y 5 la obtuvieron (10%),
es decir, el 100% de los que la gestionaron. Dentro de la
asistencia social se consideraron tanto las remuneraciones
monetarias, la adjudicacién de obra social (PROFE) y el
pase libre para el transporte publico (Tabla 2).
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Discusion

En la bibliografia, no hay muchas menciones a la rela-
cién entre el posoperatorio de la artrodesis por EIA con el
nivel de ocupacién.” En esta investigacion, si bien parte
de la base de una poblacién amplia de pacientes (211),
fue dificil obtener respuesta telefénica de todos ellos. Se
consiguié que solo 50 pacientes respondieran el cuestio-
nario. Los motivos por los cuales no se pudieron obtener
respuestas de los restantes pacientes exceden al andlisis
de esta discusion, pero vale mencionar que, entre ellos,
se encuentran: falta de datos actualizados en la historia
clinica como la principal causa de dificultad para llevar a
cabo la encuesta.

De la pagina de internet del Ministerio de Trabajo, se
obtuvieron los siguientes datos: en el segundo trimestre
de 2012, el porcentaje de ocupacién era del 42,8%, y era
del 14,3% en menores de 24 afios y del 73% entre los 25
y 34 afios.

Comparando los datos obtenidos de ocupacién general
de la poblacién (42,8%) con la ocupacién en la poblacién
encuestada (56%), darfa una idea de que los pacientes
operados trabajan mds que la poblacién general. Pero si
evaluamos estos datos con respecto a los grupos etarios se
obtienen datos encontrados. El 73% de la poblacion gene-
ral de entre 25 y 34 afios trabaja y la poblacién encuestada
pertenece a este grupo.

Cabe destacar las respuestas de dos pacientes que hicie-
ron clara referencia a la negativa que recibieron por par-
te de sus potenciales empleadores durante los exdmenes
médicos prelaborales. En uno de los casos la negativa fue
clara, se trataba de fuerzas de seguridad; en el otro caso,
la madre de la paciente refiere la presuncién de certeza de
que fue por motivo de la cirugia, se trataba de un empleo
como asistente de vuelo (azafata).

Solo un paciente tuvo dificultades en la escolaridad que
fueron atribuidas al posoperatorio de la cirugia. De los 50
pacientes encuestados, el 10% gestiond y obtuvo asisten-
cia social. No fue posible acceder a los datos oficiales so-
bre la cantidad de la poblacién general que recibe asisten-
cia social, las edades y caracteristicas de dicha poblacién,
por lo que queda pendiente la posibilidad de realizar una
relacién con los datos obtenidos por nuestra evaluacion.
Cabe mencionar con precision la diferencia entre las op-
ciones legales disponibles en la actualidad en la Argen-
tina. Las personas pueden solicitar una “discapacidad”,
que, para ser otorgada, es necesario tener la aprobacién de
una junta médica, contar con un resumen de historia cli-
nica actualizado escrito por el médico tratante. Se otorga
un valor expresado en porcentaje y concede el beneficio
del pase libre en el transporte publico, no otorga dinero.
Las personas también pueden optar por una “pensién no
contributiva por discapacidad”, para ello requieren que su
médico tratante complete un formulario confeccionado
para tal fin, un resumen de historia clinica actualizado.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién evaluada
Edad | Sexo | Residencia | Resi- Tiempo | Escolaridad Dificul- | Tra- | OS | Dificul- Rela- | ;Ges- | ;Obtu- | ;Expl. | Posqui-
dencia | posqui- tadesen | baja tades para | cion tiond | vo pen- | compl.? | rirgico
riirgico la esco- obtener conla | pen- | sién?
laridad trabajo cirugfa | sién?
1 | 2024 |F Conurbano | Ciudad | 2-3afos | Univ. incompleta No No St | No No No No St No
2 | 2024 |F Interior Ciudad | 3-6afios | Terciaria incompleta No No St | No No No No St St
3 12024 |F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Secundaria incompleta | No Si Si | No No No No St St
4 | 2024 | F Conurbano | Ciudad | 2-3afos | Secundaria incompleta | No St No | No No No No St No
5 12024 |F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Univ. incompleta No St St | St St No No St No
6 | 2024 |F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Secundaria incompleta | No Si No | No No No No St No
7 2024 | F Conurbano | Ciudad | 3-6aflos | Terciaria incompleta No St No | No No No No St St
8§ [20-24 |F Interior Ciudad | 2-3afios | Univ. incompleta No No St | No No No No St St
9 2024 |F Conurbano | Ciudad | 3-6afos | Secundaria incompleta | No No Si | No No No No St No
10 | 2024 | F Interior Ciudad | 2-3afios | Univ. incompleta No No Si | No No No No St St
1112024 |F Interior Ciudad | 3-6afios | Secundariaincompleta | No No No | No No No No No No
1212024 | F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Univ. incompleta No No St | No No St St St St
13 (>0 |[F Conurbano | Ciudad | >10afios | Primaria incompleta No No Si | No No St St St St
141> |F Conurbano | Ciudad | >10afios | Univ. completa No S St | No No No No St St
1510 |F CABA Ciudad | >I0afios | Univ. completa No Si St | No No No No St St
16 >0 |[F Conurbano | Ciudad | >10afios | Univ. incompleta No St St | No No No No St St
171>0 |F CABA Ciudad | >10afios | Univ. completa No St St | No No No No St St
18 | 2024 |M | Conurbano | Ciudad | 6-10aflos | Secundaria incompleta | Sf No St | No St St St St No
19 2024 | F CABA BE 6-10 aflos | Terciaria incompleta No No No | SI No No No Si St
20 | 2530 | F Conurbano | Ciudad | >10afios | Univ. completa No St St | No No No No St No
21 | 2024 |F CABA Ciudad | >10afios | Univ. incompleta No St St | No No No No St St
22 12024 (M | CABA Ciudad | 6-10afios | Secundaria incompleta | No St St | St Si No No St St
23 12530 | F Conurbano | Ciudad | >10afos | Univ. incompleta No St St | No No No No St St
24 12530 |F Conurbano | Ciudad | >10afios | Univ. completa No St No | No No No No No St
25 | 2530 | F CABA Ciudad | 6-10afios | Univ. incompleta No St St | No No No No St St
2 | 20-24 |F CABA Ciudad | 2-3afios | Univ. incompleta No S St | No No No No St No
27 | 2530 | F Conurbano | Ciudad | >10afios | Terciaria completa No No No | No No No No St No
28 12024 |F CABA Ciudad | >10afos | Univ. completa No St St | No No No No St St
29 | 2530 | F CABA Ciudad | >10afios | Terciaria completa No S NEEEN St No No No St
30 [ 2024 | F Interior Ciudad | >I0afios | Univ. incompleta No No St | No No No No St No
31 [ 2530 | F Interior Ciudad | >10afos | Univ. incompleta No No St | No No No No St St
32 >0 |F Conurbano | Ciudad | >10afos | Terciaria completa No St Si | No No No No St St
33 12024 |F Conurbano | Ciudad | 3-6aflos | Univ. incompleta No No St| St St St St St St
34 12024 |F Interior Ciudad | 3-6afios | Secundariaincompleta | No No No | No No No No St No
35 12024 | F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Secundaria incompleta | No No Si | No St No No St No
36 |20-24 | F Interior Ciudad | 2-3afios | Univ. incompleta No No St | No St No No St St
37 12024 | F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Terciaria completa No St No | No No No No St St
38 2024 |F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Secundaria incompleta | No S No | No No No No St St
39 12024 |F Conurbano | Ciudad | 3-6afos | Univ. incompleta No St St | S8t St No No St No
40 | 2024 | F Conurbano | Ciudad | 2-3afios | Secundaria incompleta | No St No | No No No No St No
41 12024 | F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Secundaria completa | No S St | No No No No St St
42 12024 | F Interior Ciudad | 3-6afios | Terciaria incompleta No No St | No No No No St St
43 12024 | F CABA Ciudad | 2-3afios | Univ. incompleta No No St | No No No No No St
4412024 | F Interior Ciudad | >10afos | Univ. incompleta No No Si | No No No No St St
45 1>30 |[F Conurbano | Ciudad | >10afios | Primaria incompleta No No St | No No St St St St
46 | >30 |F CABA Ciudad | >10afios | Terciaria completa No St St | St St No No No St
47 12530 | F CABA Ciudad | >10afios | Terciaria completa No St NI St No No No St
4812024 | F Interior Ciudad | 2-3afios | Univ. incompleta No No St | No St No No St St
49 12024 | F Interior Ciudad | 2-3afios | Univ. incompleta No No St | No No No No No St
50 | 20-24 | F Conurbano | Ciudad | 3-6afios | Univ. incompleta No St Si | No St No No St St

BE = barrio de emergencia

OS = Obra Social

(Expl. Compl.? = ;Explicé complicaciones?
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Esta pensién tiene caricter monetario (en la actualidad,
son aproximadamente $1000) y otorga cobertura de salud
por medio de PROFE.

Consideramos que, como solo 5 de los 50 pacientes que
respondieron a la encuesta solicitaron asistencia social,
la gran mayoria de los pacientes operados por escoliosis
(90%) realizan sus actividades laborales y escolares sin
mayores dificultades. Los niveles de empleo y ocupacion
de la poblacién encuestada una vez que son ajustados por
edad son menores que en la poblacién general, pero este
dato pudo verse influenciado por el hecho de que muchos
de los pacientes operados y que no trabajan se encuentran
en un grupo etario que muchas veces no se independizé
de sus padres, que contindan sus estudios universitarios y
que, por lo tanto, no tienen necesidad o tiempo de inser-
tarse en la actividad laboral. Estos pacientes actualmente
se encuentran en el grupo de desempleados, pero su situa-
cion podria llegar a cambiar en caso de que ellos decidan
comenzar a buscar empleo.

Cabe destacar la escasa cantidad de respuestas a la en-
cuesta que se consiguieron de pacientes que viven en ba-
rrios de emergencia y en lugares rurales. Este pequefio
porcentaje en relacién con la poblacién urbana es objeto
de hipétesis no comprobadas por parte del equipo médi-
co. Puede significar que los pacientes de estas zonas no
accedan al tratamiento médico o que, una vez tratados,
resulte dificil acceder a ellos por medio del teléfono, pues
no poseen, han cambiado de nimero de teléfono o se han
mudado a otro lugar.

Una critica que le cabe a este trabajo es la gran canti-
dad de pacientes que se incluyeron en la poblacién inicial,
pero que no pudieron ser localizados o que no respondie-
ron a la comunicacion telefénica.
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Consideramos necesario informar a los pacientes por
operarse con diagndstico de EIA que, una vez que sean
dados de alta por el Servicio, cuando tengan una entre-
vista laboral dependeran del criterio del evaluador para
ser considerados aptos o no. Que requeriran un nivel edu-
cativo alto para poder acceder a trabajos en relacién de
dependencia y que existe la posibilidad de que, segtn el
trabajo solicitado, pueden no ser considerados aptos.’

En el Servicio, no se sugiere la solicitud de asistencia
social a los pacientes posquirtrgicos, pues se los conside-
ra aptos para vivir una vida normal.

Conclusiones

De la poblacién encuestada 27 trabajan en la actualidad
y 23 no lo hacen (54% y 46%, respectivamente). Cifras
similares a las publicadas por el Ministerio de Trabajo de
la Nacién en su pégina de internet: el nivel de ocupacion
es del 42,8%.

Consideramos que el porcentaje de pacientes que soli-
citaron pensién por discapacidad en cualquiera de sus for-
mas es menor que el valor sospechado antes de realizar la
investigacion, por lo que, para el equipo de investigadores,
lo que podia llegar a ser un problema social y laboral no se
vio reflejado en las respuestas de los pacientes operados.

También consideramos necesario aclarar a los pacientes y
a sus familiares que, una vez realizada la cirugia, el paciente
en cuestion serd considerado apto por el equipo tratante para
vivir una vida normal, pero que puede llegar a tener dificul-
tades para conseguir algtin tipo de empleo especifico.

No sugerimos la solicitud de asistencia social en ningu-
na de sus formas a pacientes operados con €xito por EIA.
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