AMAP P

acion Malaguena de Af ctados
Polioy Postpolio

Analisis estadistico de
una poblacion afectada
de polio. Evolucion vy
situacion actual. SPP.

Analisis estadistico de una poblacion afectada
de polio. Evolucion y situacién actual. SPP.

Dr. Marceliano Herranz Lépez

2020






Analisis Estadistico de la Polio

Analisis estadistico de una
poblacion afectada de polio.
Evolucion y situacion actual.

SPP.

Analisis estadistico de una poblacion afectada de polio.
Evolucién y situacion actual. SPP.






Andlisis Estadistico de la Polio







Analisis Estadistico de la Polio

El AUTOR

Marceliano Herranz Lopez fue afectado por la polio en
1945, a los 15 meses de edad, quedando paralizada la
pierna izquierda. A los 10 afios adopta Ortesis con apoyo en
Isquion y rodilla articulada; asi queda adaptado e integrado
en la sociedad hasta el momento presente, con la ayuda de
un baston. En 1970 obtiene la Licenciatura en Medicina y
Cirugia en la Universidad de Navarra. Desarrolla su
actividad profesional como médico, en Malaga, Hospital
Materno Infantil, en el &rea de la Genética Clinica, hasta su
jubilacién. A partir de ese momento se integra en
AMAPYP, que estaba en sus inicios, ocupandose de los
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Resumen.

Realizo una encuesta en el seno de la Asociacion
Malaguefia de Afectados Polio y Postpolio (AMAPYP),
solicitando informacion sobre todo lo relacionado con su
enfermedad, a todos los que han querido colaborar. El
acceso a la encuesta es libre para toda persona afectada de
poliomielitis. Se estudian diversas variables que informan
de la situacion actual de la polio y de una serie de
caracteristicas y circunstancias que han tenido lugar en el
pasado, en cada uno de los encuestados. Una de las
cuestiones que mas preocupan a las personas afectadas de
polio es conocer el SPP y saber si lo pueden llegar a
padecer. Se analiza la relacion que guardan unas variables
con otras para intentar conseguir una férmula que permita
calcular el riesgo de alguna de ellas, conociendo otras.
Concretamente, interesa conocer el riesgo de sufrir el
Sindrome Postpolio (SPP) en aquellos que aun no lo tienen,
o en futuros asociados 0 encuestados, conociendo otras
circunstancias pasadas de su polio.

Se llega a la conclusion final de que conociendo alguna
caracteristica de la Variabilidad y Afectaciébn que hubo
durante el cuadro de la primoinfeccién de la polio, se puede
calcular el riesgo de sufrir SPP con cifras alrededor del 90
%. Se ofrecen varios modelos estadisticos de calculo en
funcion de las Variables conocidas. Se confirma la validez
del modelo elegido comparando los datos tedricos
obtenidos con los reales de los encuestados. Se amplian los
calculos a otras variables y cuestiones en forma de
ejemplos.
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Introduccion.

Pretendo realizar un estudio de la polio con los
datos recogidos en una encuesta a 224 afectados de
poliomielitis en su infancia. La mayor parte de ellos se
sienten proximos a asociaciones de pacientes afectados,
principalmente en el &mbito malaguefio, pero también hay
personas afectadas de ambito regional y nacional. La
disposicion a colaborar por parte de los entrevistados ha
sido en todo momento voluntaria, sin ningun condicionante;
Unicamente con el interés de un mejor conocimiento de la
enfermedad que nos afecta y obtener conclusiones que nos
orienten a conocer mejor su evolucion. Toda la encuesta
tiene un caracter médico, como no podia ser de otra
manera, al ser yo médico y afectado de polio. Aunque se
incluyen algunas preguntas con caracter socioldgico, su
finalidad es complementar el aspecto médico.

La realizacion de encuestas comenzé hace cuatro afios en el
seno de AMAPyYP (Asociacion Malaguefia de Afectados
Polio y Postpolio) de una forma interpersonal, sin limite de
tiempo, con la idea de que todos los datos fueran
confirmados por la persona encuestada y, al mismo tiempo,
las lesiones de parélisis confirmadas visualmente por mi,
guedando establecido el diagnéstico de Poliomielitis sin
duda alguna. Y toda la entrevista, sujeta al mas estricto
control y secreto profesional. Las informaciones se podran
usar como datos estadisticos, pero siempre en total
anonimato. Algunas de las entrevistas quedan incompletas
por desconocimiento de las respuestas por parte de los
entrevistados.
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Las entrevistas son tratadas, para el analisis, mediante el
programa estadistico SPSS v 15. Emplearé métodos y
técnicas univariante y multivariante para los diversos
objetivos buscados. Haré un andlisis descriptivo de las
variantes, una por una, que mas informacion pueden aportar
al conocimiento de la polio. Serd en seis capitulos, que
incluiran la mayoria de las variables que han surgido como
consecuencia de las respuestas de la encuesta. Y con
andlisis multivariante, buscaré relaciones entre distintas
variables que puedan servir para sacar conclusiones
importantes y formulas que permitan establecer prondsticos
validos para futuros casos. Para llegar a este objetivo
principal, realizaré estudios de dependencia con las
variables ya conocidas de influir en la aparicion del SPP y
aquellas del estudio estadistico que demuestren tener
influencia en tal aparicion. Establecida la férmula por
regresion logistica multivariante, se comprobard su
capacidad de diagndstico con los casos de la Base de Datos
(BdD) v, de ser aceptada, se utilizara para casos futuros.
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TEMAI

ANALISIS UNIVARIANTE.
Capitulo 1.

Aspectos generales ambientales. Haré una
valoracién del tiempo en que nos afecté la polio, buscando
alguna coincidencia que pudiera indicar algun tipo de
preferencia de afectacion. Para ello analizaré afio, mes y
estacion de afectacién, y lugar de residencia cuando
sucedio.

Ano de Nacimiento.

Este dato nos informa del afio de nacimiento de
cada uno de los miembros encuestados.

259

209

Recuento
1

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Afo de nacimiento
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En esa gréfica vemos la distribucion de los afios de
nacimiento. Alrededor del afio 1960 se concentra la mayor
cantidad de nacimientos, lo cual significa que actualmente
rondamos los 60 afios de media, edad idonea para ser
conscientes de nuestros problemas y con las energias adin
suficientes para luchar contra ellos. Lo triste es que en esas
fechas de 1955-60 ya existia la vacuna contra la polio y en
nuestro pais, no estaria disponible, de forma oficial y
generalizada, hasta unos afios mas tarde (1964). En este afio
de 2020, el mas antiguo de nuestra encuesta lo ocupan dos
varones nacidos en 1934, y el mas joven, en el afio 1982.
Tras analizar posible correlacion de la variable Afio de
Nacimiento con diversas variables de la encuesta, podemos
afirmar que los mas mayores han nacido fuera de Malaga,
acaparan mas casos de SPP, tienen menor duracién de la
fase aguda de afectacion, mas tendencia al uso de silla de
ruedas, mas jubilados y mayor uso de baston.

Mes de Nacimiento.

He valorado el Mes de Nacimiento de nuestros
asociados, buscando, al igual que con Estacion de
Nacimiento, algun tipo de ciclo que indicara aparicion
estacional e hiciera pensar en el concepto de epidemia. Los
datos encontrados no apoyan tal idea, entre otros factores
por la poca cantidad de casos para valorar el concepto de
epidemia.
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Mes de Nacimiento

Estacion de Nacimiento.

He pretendido aglutinar en trimestres o estaciones
del afio, el momento del nacimiento de nuestros afectados,
para ver si aparecia alguna distribucion especial.

Frecuencia

T T T T
Invierna Primavera Verano Otofio

Estacion de Nacimiento
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No se observa estacionalidad ni en meses ni en estaciones
del afio. Y no aparece correlacion con el hecho de sufrir
SPP.

Lugar de Afectacion.

He analizado este concepto buscando datos que
orientaran a predominio de encuestados malaguefios, por
realizar el estudio en Malaga. Los datos informan de
predominio de los nacidos fuera de Malaga, personas que
han venido a vivir en Malaga, después de haberse afectado
por la polio.

Lugar de Afectacion

Frecuencia | Porcentaje

Validos Malaga capital A3 23,7
Malaga provincia 47 21,0

Fuera de Malaga 118 82,7

Total 218 97,3

FPerdidos Mo sabe-no contesta 3] 2.7
Total 224 100,0

Si analizamos el lugar de residencia de los encuestados
cuando les afectd la polio, clasificado como en Malaga
capital, en Méalaga provincia o fuera de Malaga, los 218 que
contestan a esta pregunta presentan una correlacion positiva
y significativa con edades elevadas, lo que indica que los
mas mayores pertenecen al grupo de afectados fuera de
Malaga.

También los afectados fuera de Méalaga presentan un mayor
tiempo previo a sufrir el SPP, con respecto a los afectados
en Malaga.

Si relacionamos el lugar de afectacion de la polio con la
edad de jubilacion, encontramos una correlacion positiva y
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muy fuerte. Es decir, hay muchos afectados de polio
jubilados en Malaga que nacieron fuera de Malaga.
Podemos concluir, que los afectados de la polio fuera de
Malaga presentan mayor edad, han tardado mas en
desarrollar el SPP y se han jubilado més tarde.

Ano de Afectacion.

Informa del afio que sufrieron la polio nuestros
asociados.

404

30

20 ol

Frecuencia

Iﬂalﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ
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=}

Afio de afectacion de polio

El Afio de Afectacion de la Polio en nuestros asociados, se
correlaciona muy significativamente con el afio de
nacimiento. No aparece correlacion significativa del afio de
afectacion con la estacion de nacimiento. Los afectados de
mas edad, lo fueron con predomino en invierno/primavera.
Pero no hay asociacion del afio de afectacion con la
estacion de afectacion.
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Igualmente encontramos asociacion, negativa y muy fuerte,
entre el afio de afectacion y el tiempo transcurrido hasta
desarrollar SPP. Es decir, los mas viejos, tienen tiempo pre
SPP mas largo.

Con respecto a la duracion de la Fase Aguda (F A) cuando
nos afecto la polio, también hay una correlacion
significativa, débil y positiva, con el afio de esa afectacion.
Es decir, los que nacieron hace mas tiempo, los mas viejos,
tuvieron duracion de la F A maés corta, y los méas jovenes,
duracion de la F A més larga.

Hay otras muchas correlaciones significativas del afio de
nacimiento con diversos aspectos de la polio, que no
aportan informacion relevante, al menos en el momento
actual. Tales aspectos son, por ejemplo, con vacunas, con
movilidad, con la zona de dolor muscular, con la situacion
laboral, con la edad de jubilacion, con temblores durante el
suefio, con el uso de baston, con diagnéstico de SPP. Y
otras.

En conclusion, podemos resumir diciendo que los mas
tempranamente afectados por la polio de nuestra
asociacion, pertenecen al grupo de afectados fuera de
Maéalaga y tienen mayor tiempo transcurrido hasta
desarrollar el SPP; en cambio, los méas recientemente
afectados, tienen mayor duracion de la F A.

Mes de Afectacion.

Informa del mes de afectacion por la polio en
nuestros encuestados.
Aqui encontramos una mayor incidencia de afectacion de
polio en los meses de primavera-verano.
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Frecuencia

Mes de afectacion

Estacion de Afectacion.

Esta variable informa de la estacion del afio en que
fuimos afectados por la polio, considerando a cada estacion
anual por periodos de tres meses enteros, segun se ve en la
gréfica. Se observa mayor incidencia en primavera y
verano. No correlacion de ningn trimestre con incidencia
del SPP.

80

504

40

307

Frecuencia

209

o T T T T
Invierno Primavera Verano Otofio

Afectados de Polio por Estaciones
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Capitulo 2.

En este capitulo se estudian algunas caracteristicas
que pudieran condicionar la respuesta de la persona
infectada por el virus de la polio.

Diagnostico de Polio.

El diagndstico clinico de poliomielitis se confirma
en todos los casos, con la anamnesis y valoracion de las
lesiones, desechando algunos dudosos. Al final quedan 224
casos cuyo diagnostico no ofrece dudas.

Edad Afectacidon de la Polio en ARos.

Informa este dato sobre la edad, en afios, que
teniamos cuando nos afectd la polio.

1204

100 Edad media de Afectacion, en afios: 2,04

80

607

Frecuencia

207

|—|
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A

a 15 17

Edad, en afios, cuando sufrié la polic

24



Analisis Estadistico de la Polio

Edad de Afectacién de la Polio en
meses.

Este dato informa sobre la edad que teniamos, en
meses, cuando nos afecto la polio.

407 Edad media de Afectacion, en meses: 21,17

30

Frecuencia

T T T T T T T T
[ 8 10 12 14 16 18 22 24 26 28 30 33 39 42 55 GD T4 9B 175
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Edad, en meses, cuando sufrio la polio

Tanto en afios como en meses, la Edad de Afectacion,
global o recodificada en distintas variables con diferentes
Tiempos de Afectacidn, no correlaciona con ninguna de las
variables importantes en nuestra casuistica, como pueden
ser la Duracion, Intensidad y Afectacion en la F A, la
aparicion de SPP o la Valoracion Final Discapacidad
(VFD). Unicamente con aquellos que presentaron
Variabilidad, si aparece una correlacion positiva con los
gue tenian mas de 36 meses cuando les afectd la polio.
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Otros estudios estadisticos informan sobre la influencia de
la Edad de Afectacién sobre acontecimientos posteriores,
en funcion de la menor plasticidad del Sistema Nervioso
Central (SNC) con el avance de la edad. En nuestro caso,
no aparece tal influencia, al menos de momento.

Tiempo Sano.

Esta variable nos informa del tiempo, en dias, que
estuvimos sin polio, desde el nacimiento hasta que nos
afecto la polio. De media: 635,33 dias, en los 224 casos que
aportan esta informacion. Este concepto es equivalente al
de Edad de Afectacion, de ahi la correlacion perfecta entre
ambas variables (r = 1.000**; p = 0,000; N = 224). Incluyo
este concepto de Tiempo Sano por resultar mas
comprensible que el de Edad de Afectacion. En diversos
estudios, esta informacién ha sido valorada como influyente
en la evolucidn posterior. En nuestro caso no tiene relacién
con el SPP y otros aspectos interesantes, salvo la
Variabilidad.

Con Edad de Jubilaciéon, también hay una correlacién
positiva, indicando que los que estuvieron mas tiempo
sanos, se jubilan a una edad méas avanzada.

Podemos concluir, con respecto a Tiempo Sano, que a mas
Tiempo Sano, mayor Edad de Afectacion, mayor
Variabilidad y jubilacion mas tardia.
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Tiempo Afectado por la Polio.

Esta pregunta tiene por finalidad comprobar si el
tiempo que llevamos afectados por la polio, y sus efectos,
tienen repercusion en la evolucion de la misma. La edad
media de padecer la polio en nuestros encuestados es 58

anos.
Estadisticos descriptivos
M Minimo Maximo Media Desy. tip.
TiempoAfectadoPolio 4 30 83 58,32 7418

M valido (segun lista)

[ T ]

-
£
-
£

4

Si agrupamos en una categoria a los que soportan la polio
por encima de los 58 afios, y otra categoria a los que quedan
por debajo, tenemos los siguientes datos.

Tiempo Afectado de PolioREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos = media 58,32 124 554
== media 58,32 100 446

Total 22 100,0

Si esas dos categorias las clasificamos segun hayan sufrido
la polio 70 afios, tenemos los siguientes datos.

Tiempo Afectado de PolioREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos ==<T70a 214 555
=70a 10 45

Total 22 100,0
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Y si las dos categorias las establecemos en funcién de 45
afios sufriendo la polio, estos seran los datos.

Tiempo Afectado de PolioREC2

Frecuencia | Porcentaje

Validos ==45a 7 31
=45 a 217 869
Total 224 100,0

El mayor Tiempo Afectado por la Polio se
asocia con

Los afectados de mayor Edad.

La menor Intensidad de afectacién en la F A, menor
Duracion y menor porcentaje de Afectacion.

Menor Dolor Muscular y de Localizacion no definida.

Los que Duermen bien y los que no presentan Temblor
durante el suefio.

Los que viven con poca Compaiiia, los Casados, los que
han tenido varios Hijos.

Han utilizado mas Baston y méas Tiempo de Muleta.

Los que han hecho poco o ningin Ejercicio de
Recuperacion de su polio.

Los gue han ganado poca o nada Obesidad.

Los gue llevan mas de 20 afios con Alteracion de Columna.

Los de mayor Edad de D° del SPP y los que aportan
Sintoma de Agravamiento reciente.

Los que presentan Pérdida de Fuerzas reciente, los que no
presenta Fatiga Fisica ni Mental.
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Sexo.

Proporcién de género afectados de polio

Frecuencia Porcentaje
Mujer 121 54,0
Hombre 103 46,0
Total 224 100,0

No ha aparecido, en ningin momento, diferencia

significativa a favor de uno de los sexos en relacion con la
Incidencia de la polio, ni con la Edad de Afectacion, ni con
la aparicion del SPP, ni con la Edad de Jubilacion. Si que
aparece una correlacion significativa para la Movilidad
dentro de la casa, que informa que los hombres encuestados
se manejan mejor en el interior de la casa que las mujeres.
En las actividades de fuera de la casa, no hay diferencias.
Igualmente, la Alteracion de Columna se presenta de una
forma muy significativa mas en mujeres que en los
hombres, y con méas Tiempo de Afectacion de Columna.
También se observa que los hombres viven con mas
Compaiiia y las mujeres con menos. El analisis del Dolor
Muscular informa que es mas intenso en las mujeres que en
los hombres. Es decir, las mujeres lo manifiestan mas que
los hombres. Con respecto a la Movilidad, no hay
diferencias, el Uso de Silla es por igual.
Por tanto, podemos concluir que la polio afectd por igual a
hombres y mujeres. Que los hombres se manejan mejor en
el interior de la casa. Que las mujeres presentan mayores
alteraciones de columna. Que los hombres viven con mas
compafia. Que el Dolor Muscular es mas intenso en
mujeres.
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El Sexo bioldgico de los encuestados se asocia

con
Mujeres Alteracion de Columna.
Dolor Muscular.
Hombres Mejor Movilidad Intracasa.

Mas Compafiia.

Tipo Somatico.

Este dato informa del tipo somaético al que
pertenece cada uno de los encuestados. Aunque la
coincidencia no es total con cada uno de los tres tipos, el
predominio de alguno de ellos permite una clasificacion
correcta en uno de los tres.

120+

100

80

60

Frecuencia

40

20

icnico

T T
Atlético Leptosmico
Tipo Somatico
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De acuerdo con la clasificacion de Kretschmer, dividimos a
los miembros estudiados como Picnicos, Atléticos vy
Leptosomicos. De los 151 que aportan ese dato,
encontramos fuerte asociacion negativa con Afectacion
(porcentaje de afectacion por la polio), indicando mas
Afectacion en los Picnicos.

Si correlacionamos el Tipo Somaético con la Obesidad de
nuestros afectados, encontramos una fuerte asociacion con
los Picnicos.

Si la correlacion es con la parte o extremidad afectada,
encontramos correlacion inversa con los afectados en
Extremidades Inferiores, es decir, los Leptosomicos mas
afectados en EIl y los Picnicos en Otras Afectaciones.

Lo mismo ocurre con la Movilidad (1-3), indicando que los
Picnicos tienden mas a la Silla de ruedas para su movilidad.
Si correlacionamos el Tipo Somético de los afectados con
la Valoracion Final del grado de Discapacidad, determinado
por el Equipo de Valoracion adecuado, los datos indican
valoraciones mas altas en los Picnicos.

Con respecto al Dolor Muscular (0-3, con intensidad
creciente) y a la Sensibilidad al Frio (0-2 sensibilidad
anomala creciente), no hay preferencias. Con respecto al
Uso de Muletas (0-2) y al Tiempo de Uso de Muletas (0-3,
tiempo creciente), los datos orientan a mas presencia de
esas caracteristicas en los Picnicos.

Con respecto a situaciones como Alteraciones Psiquicas (0-
4, de simples a complejas), la practica de Ejercicios de
Rehabilitacion (0-3, con aumento de tiempo) y el
Agravamiento Actual (no/si), no hay preferencias. Con
respecto a la Movilidad en el interior de la casa, se aprecia
una correlacion positiva, de intensidad débil, con los
Leptosdmicos.
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Podemos concluir que los Picnicos presentan mas
Afectacion, mas Obesidad, mas Uso de Silla de ruedas y
mas Uso de Muletas. Los Leptosdmicos, menos Obesidad y
cifra. mas baja de VFD y Extremidad Inferior afectada
preferentemente, junto a mejor Movilidad en el interior de
la casa.

El Tipo Soméatico de los encuestados se asocia
con

Picnicos Mayor Afectacion en la F A, mayor
Obesidad, mayor Uso de Silla, mayor
VFD, mayor Uso de Muletas.

Leptosdémicos Mayor afectacion en Extremidades
Inferiores.

Vacunas.

Con esta variable quiero valorar los casos que
recibieron alguna dosis de la vacuna contra la polio. Son
pocos Yy, algunos de ellos, se muestran confusos en la
respuesta.
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2007

1507
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Frecuencia
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T T T
Minguna 1 dosis 2 dosis

Dosis de Vacunas recibidas antes de la polio

Sobre las vacunas aparece mucha confusién en las
respuestas. Desde confundir la Vacuna de la polio con otras
vacunas infantiles, hasta deficiencias en la calidad de
algunos lotes de las primeras vacunas de los afios 60.
Ninguna conclusion importante podemos sacar con respecto
a la vacunacion contra la polio que hubo en nuestra
infancia, salvo su ausencia.

Edad Materna.

Informa de la edad de la madre cuando nacieron
cada uno de los encuestados. Hay algunas patologias donde
la Edad Materna se asocia a una mayor incidencia de ellas.

33



Analisis Univariante

Edad Materna al nacer el encuestado

Minimo Maximo Media
Edad Materna 20 44 29,54

En nuestro caso no encuentro asociaciéon con ninguna
caracteristica importante relacionada con la polio.

NUmero de Orden entre Hermanos.

Esta variable informa del orden de nacimiento
entre hermanos cuando alguno de ellos fue afectado por la
polio.

N® de Orden entre Hermanos

Frecuencia | Porcentaje

Validos 1 34 15,2
2 34 15,2

3 2 11,2

4 15 6,7

5 a 36

6 4 18

7 3 13

8 1 A

Total 124 664

Perdidos  Sistema 100 44 6
Total 224 100,0

Correlaciono aqui el orden de nacimiento de los
encuestados con aquellas variables que considero mas
importantes en la polio y se observa una ligera tendencia o
correlacion positiva con Afectacion, Edad de Afectacion,
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Edad de Agravamiento y Parte Afectada. Considero poco
importante esos hallazgos.

NUmero de Hermanos Afectables.

Este dato informa del nimero de hermanos que los
encuestados tenian cuando les afectd la polio y con
posibilidad de ser también afectados. De los 310 posibles
que se juntan en las 128 familias que contestan esta
pregunta, se dio, en tres ocasiones, dos hermanos afectados.
Considero que el que se diera contagio en el 1% entre
hermanos para una enfermedad infecto-contagiosa como la
poliomielitis, se puede interpretar como una cifra normal.

N°® de Hermanos Afectables

Frecuencia | Porcentaje

Validos 0 38 17,0
1 47 21,0

2 35 15,6

3 19 8,4

4 13 54

5 4 1.8

£ 7 R

7 2 4

8 1 4

Total 166 741

Perdidos  Sistema 58 2549
Total 224 100,0
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Hermanos Gemelos.

En nuestra casuistica aparecen 6 afectados que
nacieron de parto gemelar, 3 univitelinos y 3 bivitelinos.
Ninguno de esos hermanos sufrié la polio.

Hermanos Gemelos

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo 156 69,6
Si, univiteling 3 1,3

Si, hiveteling 3 1,3

Total 162 72,3

Perdidos  Sistema G2 277
Total 224 100,0

Si la base genética fuera un factor importante, lo l6gico
hubiera sido que los tres gemelos univitelinos de tres
afectos, hubieran sido también afectados. Por lo tanto, el
factor genético predisponente para la polio podemos
afirmar que es muy bajo.
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Otro Afectado de Polio en la Familia.

Este dato informa sobre la existencia de algun otro
miembro familiar, ademas del encuestado, afecto de polio,
hasta el nivel de primos. En un 15,2 % de familias que
contestan a esa pregunta, aparece alguna otra persona afecta
de polio.

Otro Afectado en la Familia

Frecuencia | Paorcentaje

Validos Mo 163 728
Si 34 15,2
Total 167 BTG
FPerdidos  Sistema 2 121
Total 224 100,0

Analizado el arbol genealdgico de cada uno de ellos, no se
puede concluir la existencia de algun mecanismo de
transmision ni de una predisposicion poligénica a la polio,
mayor que en la poblacién general. Tal como se concluia de
la informacion de hermanos gemelos.
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Capitulo 3.

Analizo en este capitulo, alguna de las
caracteristicas de la infeccion viral en nuestros encuestados
que puedan informar mejor de la realidad actual de cada
uno.

Duracion de la Fase Aguda (F A).

A esta pregunta, cada afectado responde con lo que
considera que durd el cuadro agudo cuando le afectd la
polio. Las respuestas no siempre parecen precisas Yy
seguras. Pero éstos son los datos.

DuraciondelaF A

Frecuencia | Porcentaje

Walidos =1 semana a3 147
1-4 semanas 75 335

1-3 meses 2 10,3

=3 Meses 14 6,7

Total 146 66,2

Perdidos Mo sahe 46 205
Sistema 2 143

Total 78 348

Total 224 100,0

Duracion de la F A RECombinada

Frecuencia | Porcentaje

Walidos =1 semana 33 147
==1 semana 113 504

Total 146 65,2

Perdidos  Sistema 78 348
Total 224 100,0
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Si analizamos la Duracién del cuadro agudo, cuando se
produjo la afectacion de polio entre nosotros, y clasificamos
en cuatro grupos esa Duracion con distintos tiempos, entre
los 146 que cumplen ese criterio, se observa que tuvieron
una Duracion mayor los méas jovenes y que, ademas,
tuvieron mayor Intensidad y mas Variabilidad y mas
porcentaje de Afectacion y una VFD mas alta y una mayor
Sensibilidad al Frio.

La Mayor Duracidon del cuadro agudo de polio
se asocia con

Mayor Intensidad, Variabilidad y Afectacion en el
momento de la infeccion.

Mayor Sensibilidad Especial al Frio.

Mayor VFD.

Mayor tendencia a Cesarea como método de Parto.

Mayor Fatiga Mental.

Peor Movilidad Intracasa.
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Intensidad de la F A.

Esta variable informa de como fue el cuadro agudo
de la infeccion. Dada la dificultad de obtener informacion
precisa, lo resumo en tres niveles: leve, moderado y grave.
El dltimo coincidiria con la afirmacién, varias veces, de que
sufrieron un cuadro de meningitis; el leve seria la
descripcion de un cuadro febril de unos pocos dias.

Intensidad de la Afectacion

Frecuencia | Porcentaje
Yalidos Mo detectable ) 31
Cuadro leve 24 10,7
Cuadro moderado 66 2495
Cuadro grave 7h 335
Total 172 76,8
Perdidos Mo sahe 51 22,
Sisterma 1 A
Total 52 23,2
Total 224 100,0

Intensidad de la AfectacionREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo intensidad KA | 13,8
Siintensidad 141 62,9

Total 172 76,8

Perdidos  Sistema a2 23,2
Total 224 100,0
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La informacion aportada por Intensidad, globalmente
considerada o recodificada en variables con diferentes
Intensidades, orienta a que la mayor Intensidad en la fase
aguda se refiere a personas mas jOvenes, con mayor
Duracion de la fase aguda, con mayor Afectacion, con
mayor Sensibilidad especial al Frio y con mayor tendencia
al Uso de Silla como opcion de Movilidad.

La Intensidad de la afectacion en Fase Aguda
correlaciona con

Personas jovenes dentro de nuestra casuistica.

Mayor Duracién, Variabilidad y Afectacion en F A.

Mayor Sensibilidad Especial al Frio.

Mayor Uso de Silla en Movilidad.

Mayor tendencia Cesarea como tipo de Parto.

Peor Movilidad Intra y Extracasa.

Peor Calidad de Vida.

Maés Dolor de Columna.

Las conclusiones basadas en la Duracion e Intensidad de la
afectacion por el virus de la polio, las considero poco
valorables por la imprecision de las respuestas.
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Variabilidad de la Infeccion.

Esta variable informa de las variaciones o
modificaciones en las partes afectadas de parélisis, cuando
nos afecto la polio. Hasta la consolidacién definitiva de la
parte corporal paralizada, que habria de definir nuestra
paralisis infantil, hubo casos con grandes o pequefios
cambios y en un tiempo también variable. Aspectos
interesantes de conocer para valorar su repercusion en
tiempos posteriores, ya que es l6gico suponer gue, junto a
las neuronas que quedaron muertas en el cuadro agudo, con
la consiguiente paralisis muscular, hubo otras que quedaron
afectadas pero no muertas y corresponderian a los muasculos
recuperados, y estas neuronas, asi afectadas, serian
candidatas a claudicar mas tempranamente cuando se les
exija una actividad continua durante afios. El caso tipico
gue encajaria en este razonamiento es la persona que cuenta
que, cuando sufrié la polio, le afecté todo el cuerpo, de
cuello para abajo, y en unas semanas recuperd el
hemicuerpo superior y parte de alguna pierna. Establecido
definitivamente ese cuadro paralitico, es factible pensar que
esa persona pueda sufrir un cuadro de SPP al cabo de los
afios.

El andlisis de esta variable debera aportar informacion
sobre su repercusion en el SPP y en otras caracteristicas de
los afectados de polio, a lo largo de su vida.

He preguntado a todos los encuestados por la existencia de
esas variaciones cuando les afectd la polio. Las variaciones
grandes serian aquellas que afectaron a una extremidad
entera, 0 mas, es decir, que hubo recuperacién de una
extremidad o més, que en principio habia sido paralizada.
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Las variaciones pequefias serian aquellas en las que el
mismo proceso  ocurre en grupos musculares mas
pequefios. Estas variaciones suelen ocurrir en los primeros
dias o semanas. En algun caso ese proceso duré dos afios.

Con este planteamiento he recogido los siguientes datos.

Variabilidad de la Afectacion

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo variacidn 68 30,4
Wariaciones pequefias 14 6,3
Wariaciones grandes 71 7

Taotal 153 68,3

Perdidos Mo sabe 67 299
Sistema 4 1,8

Tatal i g

Total 224 100,0

Variabilidad de la AfectacionREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo variahilidad ga an.4
Sivariahilidad 85 arse

Total 153 68,3

Perdidos  Sistema 71 N7
Total 224 100,0

Tras correlacionar la Variabilidad de la afectacion,
globalmente considerada o a traves de alguna de sus
variables recodificantes, con las diversas variables
restantes, aparece correlacion positiva con Intensidad y
Duracion altas, con Edad de Afectacién por encima de la
media y cuando hay afectacién de Miembros Inferiores; en
personas que presentan una VFD por encima de la media.
En personas con tendencia al Uso de Silla, con Obesidad
importante y con Alteracion de Columna. Igualmente se
observa Variabilidad importante en los casos con D° SPP,
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en los casos que presentan Agravamiento Actual y en los
que presentan Problemas Urinarios. Aparece una
correlacion negativa con la Movilidad Intracasa, lo cual
indica que los afectados que si presentan Variabilidad,
ahora realizan pocas funciones de las normales en una casa.

La Variabilidad en la Fase Aguda correlaciona
positivamente con

Intensidad en la F A.

Duracién en F A.

Afectacion Miembros Inferiores.

Zona Medular Afectada.

Obesidad.

D° SPP.

Problemas Urinarios.

Agravamiento Actual.

Edad Afectacion.

Afectacion.

Movilidad.

VFD.

Uso de Muletas.

Alteracion de Columna.
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Ventilacién Mecanica.

De 100 personas que respondieron a esta pregunta,
ninguno afirmd haber necesitado ayuda mecénica, tipo
pulmén de acero, para sobrevivir cuando le afect6 la polio.
La mayor parte de los que responden esta pregunta, padecio
la polio en Malaga.

Ventilacion Mecanica

Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo 100 44 6
Perdidos  Sistema 124 564
Total 22 100,0

Y en aquella época, Malaga disponia de un Pabelln en el
Hospital Civil dedicado especificamente a los nifios de la
polio, con equipamiento adecuado como el Pulmén de
Acero. Posiblemente los que necesitaran su uso, no sean
conocedores de aquella necesidad. Por lo tanto, no es
posible sacar consecuencia alguna sobre esta informacion.

Parte Corporal Afectada.

Esta variable informa de la parte del cuerpo que ha
quedado paralizada tras el cuadro agudo de la poliomielitis
y su estabilizacion. Normalmente se clasifica por las
extremidades afectadas, sea completa o parcial la
afectacion. Las respuestas encontradas son las siguientes:
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Frecuencia | Porcentaje

Validos M5l 3 1,3
MsD 1 4

Wil 58 26,3

MID 58 2549

MIl + MID 55 246
MI+MID+Tronco 20 a4

Otros 28 12,5

Total 224 100,0

Y ahora se trata de buscar correlacion de esas lesiones con
otras caracteristicas de las personas afectadas de polio.
Dado que la afectacion de Extremidades Superiores es tan
pequefia, buscaré correlacion con el resto de afectaciones

por separado.

Miembros Inferiores.

Cuando la afectacion es en

Inferiores, tenemos los siguientes datos:

los Miembros

Afectados de polio en Miembros Inferiores

Frecuencia Porcentaje
Afectados Mls 172 76,8
Resto 52 23,2
Total 224 100,0

La afectacion en Miembros Inferiores correlaciona con el

aumento en Intensidad,
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Afectacion en la fase aguda de la infeccion. Se asocia con
Movilidad en Silla y con valores altos de VFD. Igualmente
se asocia con Dolor Muscular, con Sensibilidad especial al
Frio, con Tiempo de Uso de Muletas, con Alteracion,
Tiempo y Dolor de Columna.

Parte Corporal Afectada. La Afectacion de
Miembros Inferiores se asocia con

Mayor Intensidad en F A.

Mayor Duracién de F A.

Mayor Variabilidad en F A.

Mayor Afectacion en F A.

Mayor Uso de Silla.

Dolor Muscular. Alta VED.

Sensibilidad Especial al Frio.

Uso y Tiempo de Muletas.

Alteracion, Tiempo y Dolor de Columna.

Miembros Superiores.

De los 4 afectados, dos son varones de 60 y 70
afios, uno afectado MSI completo y el otro en MSD,
también completo. El tercero es una mujer con afectacion
de MSI completo, a los 19 meses, y a partir de los 40 afios
comienza a desarrollar una afectacion en ambas piernas
compatible con un tipico SPP, que le obligan a recurrir a
silla motorizada. El cuarto de este grupo es un varén de 71
afios, afecto a los 15 afos en MSI parcial, ya que no esta
afectada la mano, y que a los 50 afios comienza a perder
fuerza en MID.
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Parte Afectada Miembros SuperioresREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos  MSs 4 1,8
Resto 220 88,2

Total 224 100,0

De cuatro afectados originalmente en Extremidades
Superiores, dos de ellos desarrollan afectacion en
Extremidades Inferiores a partir de la vida adulta. De los
otros dos no hay nuevos datos, de momento.

Otras Afectaciones.

En este grupo hay 48 casos. Veinte de ellos
presentan afectacion en Extremidades Inferiores y Tronco;
otros 28, otras combinaciones de grupos musculares
paralizados. En este grupo se incluyen los méas afectados
por la polio.

Parte Afectada OtrosREC
Frecuencia | Porcentaje
Walidos  MI+MID+Tronco. Otros 48 21,4
Reso 176 78,6
Total 224 100,0

Este grupo de pacientes presenta correlacion con mas
Intensidad de la afectacion, con mayor Duracion de la Fase
Aguda, con mas Variabilidad, con mas Zona Medular
Afectada, con mayor porcentaje de Afectacion. Y con
tendencia a Silla como medio de Movilidad, con mas alta
cifra de VFD, con méas Dolor Muscular, con Mal Dormir,
con mayor Sensibilidad especial al Frio, con uso de
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Vivienda Adaptada, con tener menos Hijos que el resto, con
una clara tendencia a la Cesarea como Tipo de Parto
cuando ha habido tal necesidad, con poco Tiempo de
Baston y con mucho Tiempo de Muletas. Presentan grave
Alteracion de Columna y durante mucho tiempo, y con
Intenso Dolor como manifestacion de esa Alteracion. Se
manifiestan muy eficaces para hacer las tareas de la casa.

Parte Corporal Afectada. Otras Afectaciones
correlaciona con

Mayor Intensidad en F A.

Mayor Duracion de F A.

Mayor Variabilidad en F A.

Mayor Zona Medular Afectada en F A.

Mayor Afectacion en F A.

Uso de Silla.

Alta VFD.

Dolor Muscular.

Dormir Mal.

Sensibilidad Especial al Frio.

Poco Tiempo de Baston.

Mucho Tiempo de Muletas.

Grave Alteracion de Columna.

Mucho Tiempo de Alteracion de Columna.

Dolor Intenso de Columna.

Buena Movilidad Intracasa.
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Zona Medular Afectada.

Esta variable hace referencia a la parte de la
médula que ha sido afectada por el virus de la polio en la
primoinfeccion. Defino esa parte afectada como ndcleos de
afectacion; cada nucleo se corresponde con el grupo
muscular que resulta paralizado. Puede tratarse de una
extremidad entera o de un Unico musculo. La particularidad
es que sean zonas medulares separadas. Asi, cada Zona
Medular Afectada o ndcleo, podra tener su propia evolucion
a lo largo de la vida de la persona afectada.

Zona Medular Afectada

Frecuencia | Porcentaje

Walidos 1 nlcleo 113 50,4
2 ndcleos homaolaterales i 27
2 nacleos heterolaterales a6 25,0
=2 nucleos 3 1,3
homolaterales
=2 nlcleos 46 20,4
heterolaterales.
Total 224 100,0

Podemos agrupar esas afectaciones en dos grupos, los que
presentan un solo ndcleo y los que presentan mas de uno,
para comparar sus evoluciones.
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Fona Medular AfectadaREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos  Unnucleo 113 50,4
El Resto 111 496
Total 22 100,0

También podemos cuantificar esa afectacién dando un valor
1 cuando hay un solo ndcleo de afectacion, 5 cuando son
dos los nucleos afectados y 9 cuando son més de dos.

Fona Medular Afectada Numérica

Frecuencia | Porcentaje

Validos 1 113 a0.4
5 62 27,7

5 44 214

Total 224 100,0

La Zona Medular Afectada es mayor cuanto mayor es la
Intensidad de afectacion, la Duracion de la F A, la
Variabilidad, la Parte Afectada, la Afectacion, el Uso de
Silla como método de Movilidad, la VFD, la gravedad de
las Caidas, el Dolor Muscular, la Sensibilidad Especial al
Frio, el Uso de Vivienda Adaptada, la practica de Cesarea
como tipo de Parto, el Uso y Tiempo de Muletas, la
Alteracion de Columna y su Tiempo y Dolor de Columna y
con la menor Movilidad en el Interior de la casa.
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La Zona Medular Afectada se asocia con

Mayor Intensidad de afectacion en F A.

Mayor Duracion de F A.

Mayor Variabilidad en la afectacion de la F A.

El Uso de Silla.

Alta VFD.

Caidas.

Dolor Muscular.

Sensibilidad Especial al Frio.

Ceséarea como tipo de Parto.

Uso y Tiempo de Muletas.

Alteracion de Columnay Tiempo de la misma.

Dolor de Columna.

Menor Movilidad Intracasa.
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Afectacion.

Esta variable informa del porcentaje de superficie
corporal afectada por la polio; es el equivalente de la masa
muscular correspondiente a la lesion neuroldgica. He
valorado cada extremidad en un 20%, el tronco toraco-
abdominal en un 10% Yy el otro 10% seria para la afectacion
de los nucleos vitales del tronco del encéfalo; la afectacion
de este ultimo 10% corresponderia a casos mortales por
necesidad y no puede haber ninguno entre los encuestados.

He intentado ser lo mas exacto posible a la hora de incluir
las zonas paralizadas en cada caso, ya que, con frecuencia,
las personas afectadas de polio tienden a generalizar, por
ejemplo, una extremidad entera cuando solo es parte de ella
la afectada, y por lo tanto puede haber fracciones de los
porcentajes evaluados.

Afectacion

Frecuencia | Porcentaje
Validos 5 3 1,3
G 2 9
9 1 4
10 58 2549
11 1 4
15 21 9.4
20 56 25,0
21 1 4
25 7 31
28 1 4
30 20 29
34 1 4
35 6 27
40 27 121
4 1 4
45 3 13
50 1 49
60 3 13
80 1 4
Total 224 100,0
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Porcentaje de afectacion corporal

Afectacion Agrupada en Décadas

Frecuencia | Porcentaje

Validos =15 65 290
15-24 78 348

25-34 24 12,8

35-44 34 15,2

45-54 14 6,3

55+ 4 1,8

Total 224 100,0
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AfectacionREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos  Menorde 23,20 142 63,4
lgual o mayor de 23,20 a2 36,6
Total 224 100,0

Si agrupamos la Afectacion en grupos de 10, o la
agrupamos en dos grupos tomando la media como valor
divisorio, (23,20) y correlacionamos esas valoraciones con
aquellas variables interesantes en la evolucion de la polio
en nuestros encuestados, obtenemos las siguientes
asociaciones.

A mayor Afectacion, personas mas jovenes. O lo que es lo
mismo, las personas mas mayores dentro de nuestra
asociacion, presentan menor Afectacion que las maés
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jévenes. O podria ser que las personas mas mayores y con
mayor Afectacidn, no se acerquen a estas asociaciones. En
la tabla adjunta se ven otras correlaciones importantes.

La Mayor Afectacion en Fase Aguda se
correlaciona con

Personas mas jovenes.

Mayor Intensidad en la F A.

Mayor Duracion en F A.

Mayor Variabilidad en F A.

Mayor Zona Medular Afectada en F A.

Mayor Uso de Silla.

Mas Cirugia por la polio en Infancia.

Mayor VFD.

Mas Caidas.

Mayor Sensibilidad Especial al Frio.

Ceséarea como tipo de Parto.

Mayor Uso y Tiempo de Muletas.

Mayor Alteracion y Tiempo de Columna.

Con SPP.

Menor Edad SPP.

Mayor Pérdida de Fuerzas.

Maés Problemas Urinarios.

Menor Movilidad Intracasa.
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Cirugia en Infancia.

La respuesta a esta pregunta informa sobre quiénes
recibieron algun tipo de cirugia relacionada con la polio en
los afios infantiles. No se pretende analizar aquellas
cirugias, simplemente constatar su realidad y valorar los
resultados posteriores. La opinion de los encuestados es
muy diversa y sin un conocimiento completo de aquellas
actividades quirurgicas.

Cirugia en Infancia

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 47 21,0
Si 175 781

Total 222 5981

Perdidos  Sistema 2 R
Total 224 100,0

De todas formas intento relacionar este hecho, los que si
fueron sometidos a Cirugia y los que no lo fueron, con el
resto de sus caracteristicas y evolucién de la polio a lo largo
de sus vidas.

Asi encontramos una mayor cantidad de operaciones
quirdrgicas en nifios afectos antes de los 12 meses de edad,
y en nifios con mayor Afectacion, y en nifios que ahora
presentan menor Dolor de Columna. Las mujeres con mas
Cirugia infantil también tienen mas tendencia al parto tipo
Cesarea. Estas correlaciones no significan realidades de
causa-efecto.
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La Cirugia en la Infancia correlaciona con

Edad de Afectacion menor de 1 afio.

Gran Afectacion.

Menor Dolor de Columna.

Propensos a Medicinas Alternativas.

Uso de Vivienda Adaptada.

Uso de Muletas Bilateral.

Mas Solidarios con Otras Asociaciones de Pacientes.

Parto tipo Cesérea.

Ejercicios de Recuperacion de la
Polio.

Muchos de los afectados por la polio han realizado
ejercicios fisicos a lo largo de su vida tras la instauracién de
la paralisis, con el objetivo de obtener algln tipo de mejoria
muscular en la zona paralizada o proxima a ella, o en
musculos alejados de la zona paralizada. He valorado esta
actividad segun el tiempo que la han realizado y su
repercusion en la situacion actual de la persona.
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Ejercicios de Recuperacion

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 75 335
Si, =10 afios 71 Ny

10-20 afios. 18 8,0

=20 afios. 2 11,2

Total 188 a4 4

Perdidos Mo sahe-no contesta 3 1,3
Sistema 2 143

Total 35 15,6

Total 224 100,0

Si distinguimos los que no han hecho Ejercicios de
Recuperacion de los que si los han hecho, tenemos los
siguientes datos.

Ejercicios de RecuperacionREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo Ejercicios 7a 335
Si Ejercicios 114 50,8

Total 1849 a4 4

Perdidos  Sisterma 35 156
Total 224 100,0

Y si juntamos los que no han hecho Ejercicios de
Recuperaciéon con los que los han hecho poco tiempo,
menos de 10 afios, en una categoria, y en otra categoria
reunimos los que si han hecho Ejercicios de Recuperacion
mas de 10 afios, tenemos los siguientes datos.
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Ejercicios de RecuperacionREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos MofPoco Ejercicio 146 65,2
Bastante Ejercicio 43 192

Total 1849 a4 .4

Perdidos  Sistema 35 15,6
Total 224 1000

La préactica de Ejercicios de Recuperacion no manifiesta
beneficios objetivables en los musculos paralizados del
afectado de polio. No aparece ninguna asociacion
significativa de la variable Ejercicios de Recuperacion,
global o recodificada, con cualquier tipo de Dolor, ni con
Caidas, ni con el SPP, ni con la Pérdida de Fuerza, ni con
Fatiga Fisica. Considero el Ejercicio Fisico de
Recuperacién en los afectados de polio bueno en general,
porque ayuda al mejor funcionamiento de los diversos
organos no afectados por la polio, y siempre con
moderacion, sabiendo encontrar cada persona su limite o
umbral, ya que el superarlo podria perjudicar a masculos
sanos 0 musculos predispuestos a claudicar y desarrollar
SPP.
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La préctica de Ejercicios de Recuperacion de la
polio se asocia con

Los més jovenes, residentes en Méalaga cuando les afecto la
polio.

El sexo femenino.
Y en aguellos casos en que la F A dur6 < 1 semana.

Los que actualmente se mueven Sin Ayuda.

Los amantes de las Medicinas Alternativas.

Los que tienen Estudios Superiores.

Los gue no, 0 muy poco, han utilizado baston.

Los que identifican algin Sintoma de Agravamiento
Actual.

Los gue realizan Gimnasia Rehabilitadora tras D° de SPP.

61




Analisis Univariante

Capitulo 4.

En este capitulo analizo variables que informan de
la evolucidn posterior a la infeccion y de como se encuentra
la persona en el momento de la entrevista.

Movilidad.

Esta variable informa del modo en que se mueve,
preferentemente, la persona afectada de polio en el
momento actual. He considerado tres situaciones: sin
ningun tipo de ayuda, con ayuda ortopédica y con silla de
ruedas. Estas tres situaciones se pueden recodificar en una
variable dicotomica con los no/si ayuda. Incluso se puede
hacer la variable cuantitativa asignando un valor de 1 a Sin
ayuda, 5 a Ayuda ortopédica y 9 a Uso de silla. La
correlacion con el resto de las variables ofrece los
siguientes resultados.

Movilidad

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Sin ayuda 53 237
Con ayuda ortopédica a2 36,6

Con silla de ruedas G& 290

Total 200 893

Perdidos & 24 10,7
Total 224 100,0
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MovilidadREC

Frecuencia | Porcentaje
Validos Sin ayuda 53 237
Con ayuda de sillau 147 65,6

ortopedia
Total 200 89,3
Perdidos  Sistema 24 107
Total 224 100,0

MovilidadMumer

Frecuencia | Porcentaje

Validos 1 a3 237
5 g2 36,6
9 65 290
Total 200 893
FPerdidos  Sistema 24 107
Total 224 1000

El Uso de Silla se asocia fuertemente en los mayores de 51
afios. Cuando la Edad de Afectacion fue por encima de 24
meses, su Movilidad actual tiende a ser Sin Ayuda. Los
Picnicos se asocian més con el Uso de Silla. EI Uso de
Silla también se asocia con mayor Intensidad en la
afectacion, con mayor Duracién de la Fase Aguda, mayor
Variabilidad en la afectacion, mayor Afectacion, mayor
Zona Medular Afectada, mayor VFD, mas Caidas, mayor
Sensibilidad Especial al Frio, mas afectacion de Vértigo,
mayor Uso de Vivienda Adaptada, mayor tendencia a
Ceséarea cuando ha habido partos, mayor Uso de Muletas y
Tiempo de Uso de Muletas, menos Ejercicios de
Recuperacién, mas Alteracion de Columna y su Tiempo,
mas Pérdida de Fuerza, mas Dificultad Respiratoria durante
el suefio, mas Pérdida de Fuerza influida por el Frio y
menos actividad en el interior y en el exterior de la casa.
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La Movilidad se asocia con

Sin Ayuda Edad de Afectacion mayor 24
meses.
Mayores de 51 afios.

Uso de Silla Picnicos.

Mayor Intensidad de la afectacion.

Mayor Duracion.

Mayor Variabilidad.

Mayor Afectacion.

Mayor Zona Medular Afectada.

Mayor VFD.

Mas Caidas.

Mayor Sensibilidad Especial al Frio.

Maés Uso de Vivienda Adaptada.

Mas tendencia al Parto por Cesarea.

Menos Ejercicios de Recuperacion.

Mas Alteracién de Columna.

Mas Pérdida de Fuerzas por el Frio.

Menos Actividad Intra y Extracasa.

Uso de Baston.

Esta variable informa sobre el uso de baston por
parte de nuestros encuestados, de una forma preferente y
constante. Se ve que 56 de ellos lo hacen asi, 48 de una
forma unilateral y 8 bilateralmente.
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Uso de Baston

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 140 62,5
Si, Unilateral 48 214

Si, Bilateral 2] 36

Total 1496 ar.s

Perdidos  Sistema 28 12,5
Total 224 100,0

Si separamos los que no han usado baston de los que si lo
han usado, tenemos la siguiente variable.

Uso de BastonREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo Bastdn 140 62,5
SiBastdn 56 250
Total 196 87,5
Perdidos  Sistema 2 124
Total 224 100,0

Si separamos los que han usado baston bilateral del resto,
tenemos la siguiente variable.

Uso de BastonREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Resto 188 B30
Bastdn bilateral g 36

Total 1496 g87.a

Perdidos  Sistema 28 12,5
Total 224 100,0
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Si buscamos relacion del Uso de Baston en los usuarios,
encontramos los siguientes resultados. Usan mas baston los
afectados de mas edad, los nacidos antes de 1961, y los
nacidos fuera de Malaga y los que tuvieron una mayor
Intensidad en la F A, y los que tuvieron una Afectacion
menor del 30 %. Los de mas Uso de Baston presentan cifras
menores en la VFD, y son més Sensibles al Frio, fomentan
mas la participacion en otras Asociaciones de Pacientes,
han practicado menos Ejercicios de Recuperacion de su
polio, y presentan menos Alteracion de Columna y mayor
Pérdida de Fuerza.

El Uso de Bastdn correlaciona con

Edad Actual alta.

Mayor Intensidad en la afectacion.

Afectacion menor de 30 %.

Cifras bajas de VFD.

Alta Sensibilidad Especial al Frio.

Alta Participacion en otras Asociaciones de Pacientes.

Menos Ejercicios de Recuperacion.

Menos Alteracién de Columna.

Mayor Pérdida de Fuerzas.
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Tiempo de Baston.

Con esta variable medimos el tiempo que han
utilizado baston los encuestados, para analizar su
repercusion en la persona.

Tiempo de Baston

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mada 138 616
=10 afios a4 152

10-20 afios g 36

=20 afios 10 45

Total 180 848

Perdidos  Sistema 34 15,2
Total 224 100,0

Si agrupamos en una categoria los que no han utilizado
baston y en otra los que si lo han utilizado,
independientemente del tiempo, tenemos los siguientes
datos.

Tiempo de BastonREC

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mada 138 61,6
Sialgin tiempo 52 232

Total 190 848

Perdidos  Sistema 34 162
Total 224 100,0

Y si los agrupamos con una categoria que sume los que no
han utilizado bastén y los que lo han utilizado poco tiempo
(< 10 afos), y en otra categoria los que lo han utilizado méas
de 10 afios, tenemos los siguientes datos.
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Tiempo de BastonREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo/Poco tiempo 172 76,8
Tiempo =10 afios 18 a0

Total 1580 a4.8

Perdidos  Sistema 34 152
Total 224 1000

Los afectados de polio que usan més tiempo el bastdn
presentan edades mas altas, tienen una Afectacion baja, por
debajo de 25, y con cifras bajas de VFD; tienen, con
preferencia, afectados los Miembros Inferiores, y presentan
Caidas mas graves, y estan mas comprometidos con
actitudes solidarias respecto a otras Asociaciones de
Pacientes. Los que presentan mayores Tiempo de Baston,
también presentan Pérdida de Fuerza en los ultimos afios,
tanto en musculos proximos como en alejados de la masa
muscular paralizada, y no tienen Dolor y Alteracion de
Columna o los tienen leves.

El Tiempo de Bastdn correlaciona con

Edad Actual alta.

Afectacion por debajo de 25.

Afectacion en Miembros Inferiores.

Cifra baja de VFD.

Caidas graves.

Parto por Cesarea.

Mayor Compromiso con otras Asociaciones.

Baja Alteracion de Columna.

Mayor Pérdida de Fuerza.
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Uso de Muletas.

Esta variable informa del Uso de Muletas, también
Ilamadas bastones con apoyo en antebrazo-codo, como
medio de caminar preferente entre los encuestados. Caben
tres posibles respuestas: no uso de muletas, si uso unilateral
y si uso bilateral. A su vez, podemos agruparlas como de no
uso de muletas y si uso de muletas; e incluso, como si uso
bilateral contra el resto. La correlacion de esa variable y sus
dos recodificadas, nos ofrece los siguientes resultados.

Usao de Muletas

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo 72 321
Si, unilateral a9 17,4

Si, hilateral 87 3gB

Total 198 g8.4

Perdidos  Sistema 26 11,6
Total 224 100,0

Uso de MuletasREC

Frecuencia | Paorcentaje

Validos Mo muletas 72 azn
Si muletas 126 56,3

Total 198 88,4

Perdidos  Sistema 26 11,6
Total 224 100,0
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Uso de MuletasREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo+lUnimuletas 111 449 6
Simuletas bilateral a7 EER

Total 158 ag.4

Perdidos  Sistema 26 11,6
Total 224 100,0

El Uso de Muletas se asocia con menores de 70 afios y con
aquellos que tuvieron una Intensidad, Duracién vy
Variabilidad del cuadro agudo de infeccién por el virus de
la polio, mas grave. También se asocia el Uso de Muletas
con aquellos pacientes que tuvieron una mayor Afectacion,
y los que ahora usan Silla de Ruedas y los que tienen una
VFD mas alta, y los que sufren mas Caidas, y los que
llevan mas tiempo de Alteracion de Columna.

El Uso de Muletas se asocia con

Edad Actual menor de 70 afos.

Alta Intensidad de afectacion.

Mayor Duracion de la afectacion.

Gran Variabilidad en la afectacion.

Mayor Afectacion.

Uso de Silla.

Alta VFD.

Caidas.

Alteracion de Columna.
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Tiempo de Muletas.

Esta variable informa del tiempo que cada afectado
de polio ha usado muletas, agrupandolos en periodos de
diez afos. Pretendo con ello valorar si hay diferencias
notables entre el mayor o menor uso de las muletas.

Tiempo de Muletas

Frecuencia | Parcentaje

Validos Nada 71 31,7
<10 afos. 52 23,2

10-20 afios. 15 6,7

=20 afos. 57 254

Total 195 87,1

Perdidos  Sistema 29 12,9
Total 224 100,0

Tiempo de MuletasREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mada tiempo 71 N7
Algun tiempo 124 554

Total 185 ar.1

Perdidos  Sistema 29 1248
Total 224 100,0

Tiempo de MuletasREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mada+Poco tiempo 123 549
Tiempo = 10 afos 72 321
Total 195 871
Perdidos  Sistema 2 128
Total 224 100,0

Los que tienen mucho Tiempo de Muletas, tienen méas Edad
Actual, por encima de la media, presentan Intensidad de la
F A, Duracion, Variabilidad y Afectacion aumentadas.
También presentan fuerte correlacion con Parte Afectada y
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con Mls, con Movilidad, VFD y con Cirugia y Caidas. Y
con Fasciculaciones y Sensibilidad al Frio. Y con mas
Alteracion de Columna y Tiempo de Alteracion de
Columna y més Dificultad Respiratoria durante el suefio y
se desenvuelven peor en la casa.

Tiempo de Muletas se asocia con

Edad Actual elevada.

Alta Intensidad de la afectacion.

Mayor Duracién de la afectacion.

Mayor Variabilidad en la afectacion.

Mayor Afectacion.

Miembros Inferiores como Parte Afectada.

Movilidad.

VFD.

Cirugia.

Caidas.

Alta Sensibilidad al Frio.

Alteracion de Columna.

Caidas.

Esta variable informa de un hecho frecuente entre
los afectados de polio, las caidas que sufrimos en el
deambular de la vida normal. Hay algunos afectados que no
destacan el hecho de las caidas como llamativo en sus
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vidas. La mayoria si responde a esta pregunta con diverso
nivel de gravedad.

Caidas
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo 7 a
Si leves 42 18,8
Media, con asistencia 24 1248
médica
Con rotura dsea 109 487
Con repercusidn en 10 45
columna.
Total 187 are
Perdidos 9 27 121
Total 224 100,0

Podemos recodificar la variable Caidas en dos grupos,
incluyendo en el primero los que no presentan caidas, méas
los que presentan caidas leves, 49 en total, y en el segundo
todos los demas, para ver sus correlaciones.

CaidasREC
Frecuencia | Porcentaje
Walidos Mo caidas+caidas leves 49 21,8
Caidas serias 148 66,1
Total 197 ar.s
FPerdidos  Sistema 27 121
Total 224 100,0

Y asi encontramos que los mayores de 51 afios tienen
frecuentes Caidas y, sobre todo, los mayores de 70. Con
Afectacion alta, también hay mas Caidas, igual que con
mayor Zona Medular Afectada, con mayor VFD y con el
Uso de Silla'y los que llevan mas Tiempo con Muletas.
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Las Caidas se asocian con

Mayores de 51 afios

Afectacion alta

Mayor Zona Medular Afectada

Alta VFD

Uso de Silla

Mayor Tiempo de Muletas

Mala Movilidad Intra y Extracasa

Humor o Caracter.

Esta variable informa del caracter que identifica a
los encuestados. Ellos se definen segin su propia opinién y
salen los siguientes resultados.

Humor

Frecuencia | Porcentaje

Validos FPesimista 7 12,1
Equilibrado a7 254

Optimista 106 47,3

Total 1490 84,8

Perdidos Mo contesta 34 15,2
Total 224 100,0

Definidos como Equilibrados, Pesimistas y Optimistas,
tenemos la posibilidad de correlacionar el Humor-Caracter
de los encuestados con otras variables de nuestra encuesta.
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HumorREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos Equilibrados ar 254
Resto 133 594
Total 1490 84,8
Perdidos  Sistema 34 15,2
Total 224 100,0
HumorREC1
Frecuencia | Porcentaje
Validos Pesimistas 27 121
Resto 163 72,8
Total 1490 848
Perdidos  Sistema 34 16,2
Total 224 100,0
HumorREC2
Frecuencia | Porcentaje
Walidos Optimistas 106 47,3
Resto a4 vha
Total 140 848
FPerdidos  Sistema 34 162
Total 224 100,0

Ninguno de los tres grupos se ve influido por la Edad
Actual, ni por la Intensidad de la afectacion, ni por la Parte
Afectada, ni por la forma de Movilidad que usan, ni por el
Dolor Muscular ni el Dolor de Columna, ni por si padecen
SPP, ni por la cifra de VFD, aunque parecen aspectos que
debieran influir en definir el caracter de una persona. Si
aparece una correlacién fuerte entre la Calidad del Suefio y
el Humor-Caréacter que indica que los Pesimistas duermen
mal comparados con el resto. Los Optimistas no presentan
Sensibilidad Especial al Frio, comparados con el resto. Los
Equilibrados viven con menos personas que el resto; o lo
que es lo mismo, los Pesimistas y Optimistas tienen mas
Compaiia en su vida. Los Pesimistas presentan Vértigo
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desde hace 10 o mas afios, comparados con el resto. En
cuanto a preferencia por Medicinas Alternativas, los
Optimistas son los primeros y los Equilibrados los dltimos
en preferirlas. Sobre el Estado Civil, los Solteros
pertenecen al grupo de Equilibrados y los Casados al grupo
de Pesimistas. Sobre Pertenencia a otras Asociaciones, los
Equilibrados van por delante del resto. Respecto a la
Obesidad, los Pesimistas son mas obesos que el resto. La
Alteracion de Columna se presenta menos frecuente en los
Optimistas y durante méas tiempo en los Equilibrados (+20
afios). Los Pesimistas tienen mayor Pérdida de Fuerza en
los ultimos afios. Los Pesimistas tienen mas Fatiga Fisica y
los Optimistas menos. La Fatiga Mental la sufren méas los
Pesimistas y menos los Optimistas. Los Pesimistas tienen
méas Dificultad Respiratoria durante el suefio y los
Optimistas menos. Pierden Fuerza con el Frio los
Pesimistas y menos los Optimistas. Los Pesimistas tienen
mas Problemas Urinarios que el resto. Los Optimistas se
mueven bien en el Exterior de casa y los Pesimistas mal.

El Humor-Caracter de nuestros encuestados se
asocia con

Pesimistas Duermen mal.

Mala Movilidad Extracasa.

Més Problemas Urinarios.

Mas Fatiga Mental.

Mas Fatiga Fisica.

Mayor Pérdida de Fuerza.

Obesos.

Casados.

Presentan Vértigo.
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Optimistas Buena Movilidad Extracasa.

Aficionados a Medicinas Alternativas.

No sensibles al Frio.

Equilibrados Viven Solos-Pocas personas.

Solteros.

Pertenecen a otras Asociaciones.

Més Alteracion de Columna.

Alteracion Psiquica.

Esta variable informa, de un modo genérico, si el
encuestado ha sido diagnosticado de alguna patologia
psiquiatrica y ha recibido tratamiento por ella en algln
momento de su vida. Los datos son los siguientes.

Alteracion Psiquica

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 122 545
Cepresion 54 241

Trastorno hipaolar 2 4

Otros g 36

Total 186 83,0

Perdidos Mo contesta a7 16,5
Sisterna 1 4

Total a8 17,0

Total 224 100,0

Agrupando todos los que han sufrido algun trastorno en
una categoria, podemos analizar su evolucion con respecto
a los que no han tenido trastorno alguno.
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Alteracién PsiquicaREC

Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo Alteracidn Psiguica 122 545
Sialguna Alteracian G4 286

Psiquica
Total 186 23,0
Perdidos  Sistema 38 17.0
Total 224 100,0

La presencia de Alteracion Psiquiatrica aparece con mayor
frecuencia en Mujeres que en hombres, y también en
aquellos afectos que padecieron la polio con una Intensidad
moderada y en aquellos que han tenido Caidas leves. Asi
mismo presentan mayor frecuencia los que Duermen mal y
aquellos que manifiestan padecer de Vértigo, y los que se
definen como Pesimistas, los que manifiestan Dolor en la
Columna y los que presentan Fatiga Fisica y Fatiga Mental,
asi como los que se manejan Mal fuera de la casa.

La Alteracion Psiquica se asocia con

Mujeres.

Intensidad de la Afectacion en Fase Aguda.

Dormir mal.

Caidas leves.

Vértigo.

Pesimismo.

Dolor en Columna.

Fatiga Fisica.

Fatiga Mental.

Dificil Movilidad Extracasa.
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Repercusion de la Polio.

Esta pregunta, siempre dificil de responder, pide
una doble respuesta. Cualitativamente se ofrece una serie de
opciones, como se ve en el cuadro; 65 de ellos responden
que no les ha repercutido la polio en su vida y 105 se
pronuncian por alguna de las opciones.

Repercusion de la Polio

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mada 65 29,0
Psiguicamente 36 16,1
Socialmente 32 14,3
Familiarmente 4 1.8
Laboralmente 21 9.4
Econdmicamente 4 1.8

Otros 8 36

Total 170 7549

Perdidos Mo contesta 1 4
Sistema 53 23,7

Total 54 241

Total 224 100,0

Si recodificamos la variable con dos categorias, una con los
que han manifestado Nada de repercusion y otra con el
resto, tenemos los siguientes datos.

Repercusion de la PolioREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos MNa G5 29,0
Si 105 469

Total 170 758

Perdidos  Sistema 54 241
Tatal 224 100,0

Ademas se les pide una valoracion cuantitativa, entre -10 y
+10 de esa repercusion, con los siguientes datos.
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Repercusion de la Polio Valorada

Frecuencia | Porcentaje

Validos -9 2 9
-8 10 45

-7 12 5.4

-6 7 31

-5 9 40

-4 4 1.8

-3 3 1,3

-2 1 4

0 39 17,4

1 1 4

3 2 |

3 3 13

7 10 45

g 7 31

9 2 |

10 13 58

-10 11 49

Total 136 60,7

Ferdidos  Sistema a8 393
Total 224 100,0

Con esas respuestas, aparecen las siguientes correlaciones:
Los hombres dan una Valoracion mas baja que las mujeres.
Los que eligen alguna de las opciones cualitativas, son los
que fueron afectados con mayor Intensidad en la Fase
Aguda, y presentan mayor Afectacién y una Valoracion
mas negativa. Respecto a la Movilidad, los que tienen
menor Repercusion de la Polio son los que se mueven sin
ayuda. Los que si manifiestan Repercusion de la Polio,
tienen mas Temblores durante el suefio, y son mas
Sensibles al Frio, y son més Pesimistas. Los que dan un
Valor méas negativo a esa Repercusion de la Polio, utilizan
mas Vivienda Adaptada. Los que eligen una Repercusion
importante de la Polio, son Solteros, y los Casados
presentan una Repercusion menos importante. Los que si
tienen una Repercusion importante de la Polio tienen menos
Hijos que el resto. Cuando el afectado de polio ocupa uno
de los primeros puestos dentro de su Hermandad, elige una
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opcion de mayor Repercusion de la Polio en su vida. Los
que utilizan muletas, también presentan mayor Repercusion
de la Polio. Los Obesos presentan una Valoracién mas
negativa de la Repercusion de la Polio. Los que presentan
un Tiempo de Alteracion de la Columna mas largo, por
encima de 10 afios, presentan una Valoracion mas negativa
de la Repercusion de la Polio. La Fatiga Fisica, y la Fatiga
Mental, también aumentan con la mayor Repercusion de la
Polio. La Dificultad Respiratoria durante el suefio también
se asocia con la mayor Repercusion de la Polio. La
Movilidad en el Interior, y en el Exterior de la casa, es
mejor en los que presentan poca o0 nada Repercusion de la
Polio.

La mayor Repercusion de la polio se asocia con

Mujeres.

Intensidad de afectacion en Fase Aguda.

Mayor Afectacion.

Movilidad con méas ayuda.

Temblores durante el suefo.

Sensibilidad al Frio.

Pesimismao.

Solteros.

No Hijos.

Primeros puestos en la fratria.

Uso de Muletas.

Fatiga Fisica.

Fatiga Mental.

Dificultad Respiratoria durante el suefio.

Dificil Movilidad Intracasa.

Dificil Movilidad Extracasa.
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Valoracion Final de la Discapacidad

(VFD).

Esta variable informa de la cifra que los Equipos
de Valoracion de Discapacidad de cada provincia aportan a
aquellas personas que tengan alguna limitacion de su
movilidad. En el caso de los afectados de polio, esta
valoracion ha sido solicitada por la gran mayoria. La duda
que albergan muchos de los evaluados es si las limitaciones
fisicas en su movilidad son los principales criterios para
determinar la cifra final. Las comparaciones, inevitables, de
patologias semejantes, a veces presentan cifras muy

discordantes.

Estadisticos descriptivos

M

Minimo

Maximo

MMedia

Desv. tip.

Valoracion Final Discap
M valido (segln lista)

170
170

33

100

61,04

16,518

Si tomamos un punto de corte, 70 por ejemplo, y hacemos
dos grupos, obtenemos los siguientes datos, que nos

permitiran establecer comparaciones.
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Valoracion Final de la DiscapacidadREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos hasta 70 125 558
desde 70 45 201

Total 170 7549

Perdidos  Sistema a4 241
Total 224 1000

La Mayor Cifra de la VValoracion Final de la
Discapacidad (VFD) se asocia con

El mayor porcentaje de Afectacién en la F A, y su mayor

Duracion, Intensidad, Variabilidad y Zona Medular
Afectada.
La mayor Alteracion de Columna y su correspondiente
Tiempo.

Con Dolor Muscular, con la mayor Parte Afectada.

Con Uso de Bastén, Uso de Muletas, Uso de Silla. Con
Caidas, con Mala Movilidad Intracasa, con Vivienda
Adaptada.

Menor nimero de Hijos, Tipo de Parto Cesarea. Con
personas de Tipo Somatico Picnico, los No-Pesimistas, de
Sensibilidad Alta al Frio y Muy colaboradores con Otras
Asociaciones de Pacientes.
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Medicinas Alternativas.

Con esta pregunta he querido averiguar la actitud
de nuestros encuestados hacia las llamadas medicinas
alternativas, como el Reiki, Yoga, etc. Las respuestas son
muy variadas como se ve en el cuadro.

Medicinas Alternativas

Frecuencia | Paorcentaje

Validos Mo 103 46,0
Yoga 8 36

Reiki 11 49

Tai-Chi 2 9
Homeopatia 11 49

Otras 29 129

Total 164 732

Perdidos Mo contesta 2 R
Sistema 58 259

Total G0 26,8

Total 224 100,0

Y si las agrupamos en no y si adeptos, tenemos la siguiente
variable.

Medicinas AlternativasREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo aceptan 103 46,0
Siaceptan 61 27.2

Total 164 73,2

Perdidos  Sisterna 60 26,8
Total 224 100,0

Estas clasificaciones serviran para establecer relaciones con
otras variables.

Optan mas por las Medicinas Alternativas las mujeres. Y
tambien los Picnicos. Y los que tienen una Afectacion por
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debajo del 10 %. Y los que presentan No Dolor Muscular, y
los que Duermen Bien, y los que viven con poca Compafiia
en su vida. Los Equilibrados no optan por las Medicinas
Alternativas y los Optimistas si. Los Solteros también son
mas aficionados a las Medicinas Alternativas. Y los que no
tienen Hijos son mas aficionados a las Medicinas
Alternativas. Los que Illevan mucho Tiempo de
Recuperacion, por encima de 10 afios, son muy aficionados
a las Medicinas Alternativas. Los que presentan Dolor
Intenso de Columna, si son aficionados a las Medicinas
Alternativas. Los que no tienen D° de SPP si son
aficionados a las Medicinas Alternativas y los que si tienen
SPP son poco aficionados las Medicinas Alternativas. Los
que si realizan Gimnasia Rehabilitadora, si optan por las
Medicinas Alternativas.

Optan por las Medicinas Alternativas

Mujeres.

Picnicos.

Los que tienen Afectacion < 10 %.

Los que No presentan Dolor Muscular.

Los que Duermen bien.

Los gue tienen Poca Compaiiia en su vida.
Optimistas.

Los gue no tienen hijos.

Los que llevan un Tiempo de Recuperacion >
10 afios.

Los que presentan Dolor Intenso de Columna.
Los que No tienen SPP.

Los que presentan Edad elevada de SPP.

Los que hacen Gimnasia Rehabilitadora.
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Valoracion de las Medicinas
Alternativas.

La valoracion que cada persona da sobre esas
técnicas se resume en el siguiente gréfico.

Satisfaccion con las Medicinas
Alternativas

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mula 41 18,3
Poca 24 10,7

Media 38 17,0

Mucha 38 17,0

Total 141 62,9

Perdidos Mo sabe 14 6,7
Mo contesta 4 1.8

Sistema 64 28,6

Total 83 i

Tatal 224 100,0

Y la valoracion sobre esas técnicas se expresa en la
siguiente variable, separando los que dan una valoracion
nula y los que dan algan tipo de valoracion.

Satisfaccion con las Medicinas AlternativasREC

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mula 41 18,3
Alguna wvaloracian 100 44 5

Total 141 52,9

Perdidos  Sistema 83 371
Total 224 100,0

Si agrupamos los que dan valoracién Nula y Poca en una
categoria, y los que valoran Media y Mucha, en otra,
tenemos la siguiente variable.
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Satisfaccion Medicinas

AlternativasREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mula+Poca G 28,0
Bastante 76 334

Total 141 62,9

Perdidos  Sistema 23 i
Total 224 100,0

Se muestran mas satisfechos con las Medicinas
Alternativas

Los mas jovenes.

Las mujeres.

Los que duermen Bien.

Los gue viven con poca Compafiia.

Los que tienen Estudios Basicos.

Los gue tienen pocos Hijos.

Los afectos que nacieron de madres >35 afios.

Los que han hecho mucho Ejercicio de Recuperacion de la
polio.

Los que presentan Intenso Dolor de Columna.

Los que presentan Edad de SPP mas joven.

Los que presentan Disfagia.

Los que afirman tener Buena Calidad de Vida.
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Estudios Realizados.

Si valoramos el nivel de estudios realizados por los
encuestados, obtenemos los siguientes datos.

Estudios Realizados

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Minguno 1 4
Basicos 44 214

Medios 78 348

Superiores 65 29,0

Total 183 86,2

Perdidos  Sistermna k)| 13,8
Total 224 100,0

Si agrupamos los que tienen estudios por debajo de
Estudios Medios y los restantes, tenemos

Estudios RealizadosREC1

Frecuencia | Porcentaje
Validos Estudios basicos 50 22,
Estudios 143 63,8
Medios/Superiores
Total 193 86,2
Perdidos  Sistema )| 13,8
Total 224 1000

Si agrupamos los que tienen estudios por encima de
Estudios Medios y los restantes,
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Estudios RealizadosREC2

Frecuencia | Porcentaje

Validos Basicos+Medios 128 571
Superiores Ga 29,0

Total 183 86,2

Perdidos  Sistema 3 13,8
Total 224 100,0

El mayor nivel de Estudios Realizados se asocia
con

Los mas jovenes (<61 afios) segiun Edad Actual.

Los de procedencia fuera de Malaga.

La Poca-nula satisfaccién con Medicinas Alternativas.

Los Casados, que tienen mayor nivel de Estudios que los
Solteros.

Los que si tienen Uso de Muletas.

La realizacion de Ejercicios de Recuperacion de la polio
mas tiempo.

Los de no Obesidad.

No tener diagnosticado el SPP.

Los que tienen D° de SPP a una Edad joven (<60 afios).

Los gue no tienen Sintomas de Agravamiento Reciente.

Los gue no presentan Problemas Urinarios.

Los que si realizan Gimnasia Rehabilitadora.
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Estado Civil.

Esta informacién aporta algun conocimiento
socioldgico de nuestros encuestados.

Estado Civil

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Soltero 40 17,9
Casado 103 46,0

Viudo 12 54

Separado 21 94

Con pareja 19 8,5

Tatal 185 87,1

Ferdidos  Sistema 28 12,9
Total 224 100,0

Si comparamos los Solteros con todos los demas, tenemos
estos datos.

Estado CivilREC

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Solteros 40 17,9
Resto 165 69,2
Total 195 871
Perdidos  Sistema 2 12,9
Total 224 100,0

Y si comparamos los Casados con el resto, tenemos estos
datos.

Estado CivilRECA

Frecuencia | Porcentaje

Validos Casados 103 46,0
Resto 92 411

Total 185 ari

Perdidos  Sistema 2 128
Total 224 100,0
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El Estado Civil de nuestros encuestados orienta

a

Solteros

Nacidos después de 1961.

Méas mujeres.

Presentan Mayor Afectacion.

Tienen Zona Medular Afectada con varios
nucleos.

Tienen como Parte Afectada varias
Extremidades.

Duermen bien.

Equilibrados dentro del Humor.

Amantes de las Medicinas Alternativas.
Estudios Realizados mas elementales.
Tienen Pocos Hijos.

Llevan Mucho Tiempo de Uso de Muletas
Presentan Problemas Urinarios.

Casados

Viven con bastante compafiia.
Padecen nulo o Leve Reumatismo.
No presentan Alteracion de Columna.
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Hijos.
Mas informacion sobre aspectos socioldgicos, sin
ninguna o poca relacion con la polio.

Hijos

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo hijos 65 280
Un hijo 37 165

Dos hijos 59 26,3

Tres hijos 22 9.8

Cuatro hijos 12 54

Cineo o mas hijos. 1 4

Total 196 7.5

Perdidos  Sistema 28 12,5
Total 224 100,0

Si agrupamos los que no tienen Hijos y los que si los
tienen, tenemos estos datos.

HijosREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo hijos 65 29,0
Si hijos 131 58,5
Total 196 87,5
Perdidos  Sisterna 28 12,5
Total 224 100,0

La presencia de Hijos en los encuestados se
asocia con

Mayor numero de Hijos en los de méas Edad.

Mayor numero de Hijos los que fueron afectados de polio
con mas de 12 meses.
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Maés Hijos los hombres afectos de polio que las mujeres
afectas.

Maés Hijos los de Intensidad de la afectacion Leve-Nula.

Mas Hijos los que tuvieron Duracién de cuadro agudo <1
semana.

Més Hijos los que no tuvieron Variabilidad cuando la
afectacion de polio.

Mas Hijos los que tienen Afectacion menor del 20%.

Mas Hijos los que estan afectados s6lo de Miembros
Inferiores.

Mas Hijos los de Pocos Nucleos Medulares Afectados.

Més Hijos los que Duermen Mal-Regular. Menos Hijos los
que Duermen Bien.

Mas Hijos los que presentan mas Compafiia.

Tienen mas Hijos los menos aficionados a Medicinas
Alternativas.

Menos Hijos los Solteros.

Tienen menos Hijos las que han parido solo por Cesarea,
frente al resto.

Mas Hijos cuando el N° de orden fraterno del afectado sea
mayor de 4.

Mas Hijos cuanto mayor sea el nimero de Hermanos
Afectables.

Mas Hijos los que No tienen Alteracién de Columna, o la
tienen poco tiempo.

Mas Hijos los que tienen una Edad de SPP por encima de
60 anos.

Mas Hijos los que presentan Disfagia.
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Parto.

Aqui analizo la via del parto en aquellas mujeres
afectadas de polio, que han tenido hijos. Estos son los
datos.

Tipo de Parto

Frecuencia | Porcentaje

Validos Via natural 29 12,9
Cesarea 32 143

Amhbos 3 1,3

Total 64 286

Perdidos Mo procede 124 A6 4
Sistema 36 161

Total 160 714

Taotal 224 100,0

Si agrupamos los casos con Parto por via natural y los
restantes, tenemos los siguientes datos.

Tipo de PartoREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Vaginal 29 12,9
Resto 35 16,6

Total G4 28,6

Perdidos  Sistema 160 71,4
Total 224 100,0

Y si agrupamos los casos con Parto por via Cesarea y los
restantes, tenemos los siguientes datos.

Tipo de PartoREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Cesarea 3z 14,3
Resto 32 143

Total G4 28,6

Perdidos  Sistema 160 714
Tatal 224 1000

94



Analisis Estadistico de la Polio

Y si agrupamos los casos con Parto por via Cesarea, y en
otro grupo los partos por via Vaginal, tenemos los
siguientes datos.

Tipo de PartoREC2

Frecuencia | Porcentaje

Validos Cesarea 3z 143
Waginal 29 1248

Total 1 272

Perdidos  Sistema 163 728
Total 224 100,0

Los Partos por Via Cesarea, entre las
encuestadas, se asocian con

Las mas jovenes (Edad Media Actual < 61,12).

La mayor Gravedad de la Intensidad de la F A, mayor
Duracion, mayor Afectacion, mayor Parte Afectada y
mayor Zona Medular Afectada.

Las de mayor Uso de Silla actual, mayor VFD y las de mas
Cirugia en infancia por la polio.

Mayor Dolor Muscular localizado, con un Dormir
Regular/Mal, Sensibilidad Alta al Frio y mas Compafiia en
la familia.

El Uso de Vivienda Adaptada, menor Numero de Hijos y
mayor Uso Muletas y mas Tiempo (>10 afos).

Mayor Tiempo Alteracion Columna, menor Edad SPP y Si
Fatiga Mental.
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Alteraciéon de Columna.

Con esta pregunta se pretende conocer la situacion
general de la columna vertebral de los afectados de polio.
Parece normal que se presenten alteraciones como
insuficiencia respiratoria, fatiga, escoliosis, dolor lumbar.
Las respuestas se pueden englobar de la siguiente manera.

Alteracion de Columna

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 23 10,3
Si leve 30 134

5i media 72 32,1

Si grave 74 33,0

Total 1484 288

Perdidos  Sistema 2 11,2
Total 224 100,0

Si reclasificamos las respuestas como los que no presentan
alteracion y los que si presentan algun tipo de alteracion,
los datos son los siguientes.

Alteracion de ColumnaREC

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo alteracion 23 10,3
Sialteracidn 176 TB6

Total 1849 as.8

Perdidos  Sistema 25 11,2
Total 224 100,0

Si agrupamos los que No presentan Alteracion y los que
presentan Alteracion Leve en un grupo, y los que presentan
Alteracion Media y Grave en otro, tenemos los siguientes
datos.
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Alteracion de ColumnaREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo+Leve alteracidn 53 237
Media+Grave alteracian 146 65,2

Total 199 88,8

Perdidos  Sistema 25 112
Total 224 100,0

Si ahora agrupamos en una categoria los que No presentan
Alteracion con los que presentan Alteracion Leve y Media,
y en otra categoria los que presentan Alteracion Grave,
tendremos los siguientes datos.

Alteracion de ColumnaREC2

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo+Leve+Media 125 558
alteracidn

Grave alteracién 74 330

Total 199 88,8

Ferdidos  Sisterma 25 112

Total 224 100,0

La Mayor Gravedad de la Alteracion de
Columna se asocia con

Los mas jovenes entre los encuestados.

Los de Edad de Afectacion mas baja.

El Sexo femenino.

La mayor gravedad en la Intensidad de la Fase Aguda.

La mayor Variabilidad y mayor Afectacion en la Fase
Aguda.

La mayor Parte Afectada y Zona Medular Afectada.

El Uso de Silla.

La cifra mas alta en VFD.
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El Dolor Muscular.

Los que duermen Mal.

Los que si tienen Temblores durante el suefio.

Los que presentan Fasciculaciones.

Los que presentan Sensibilidad Especial Frio alta.

Los gue viven solos o con muy poca Compaiiia.

Los que presentan Vertigo desde hace 10 0 méas afios.

Los no Casados.

Los gue tienen pocos Hijos.

Los que ocupan los primeros puestos en el Orden entre
hermanos.

Los que tienen pocos hermanos Afectables.

Los de poco Uso de Baston.

Los de menos Tiempo de Baston.

Los de mucho Tiempo de Muleta.

Los que tienen Problemas Reuméticos importantes.

Los que presentan > Tiempo de Alteracién en Columna y
Dolor importante.

Los que han manifestado SPP a una Edad més joven.

Los que presentan Fatiga Fisica.

Los que presentan Fatiga Mental.

Los que si presentan Dificultad Respiratoria durante el
suefo.

Los que si pierden Fuerza con el Frio.

Si la gravedad de Alteracion de Columna es mayor en los
jévenes, indica que los mayores tienen menor gravedad, en
general, de Alteracion de Columna. Hay otros muchos
aspectos que guardan relacion con los problemas de
Columna, como se ve en el esquema.
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Tiempo de Alteracion de Columna.

Con esta pregunta se pretende obtener una
aproximacion del tiempo que llevan sufriendo la Alteracion
de Columna nuestros encuestados.

Tiempo Alteracién de Columna

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mada | g4
=10 afos a3 147

10-20 afios 38 17,0

=20 afios. 102 455

Total 104 86,6

Perdidos Mo sabe 2 K]
Sistema 28 12,4

Total 30 134

Total 224 100,0

Si separamos en una categoria los que no tienen Tiempo de
Alteracion de Columna y en otra los que si llevan tiempo
sufriéndola, tenemos los siguientes resultados.

Tiempo Alteracion de ColumnaREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mada 21 g4
Tiempo variahle 173 77,2

Total 1494 26,6

Perdidos  Sistema an 134
Total 224 100,0

Si agrupamos los de Nada con los de menos de 10 afios en
una categoria y en otra el resto, tenemos los siguientes
datos.
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Tiempo Alteracion de ColumnaREC1

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mada+=10 afios 54 241
10+ afios 140 62,5

Total 154 86,6

Perdidos  Sisterma 30 134
Total 224 100,0

Si agrupamos los de Nada, menos de 10 afios y entre 10-20
afios sufriendo Alteracion de Columna en una categoria, y
en otra los que llevan sufriéndola mas de 20 afios, estos
seran los datos.

Tiempo Alteracion de ColumnaREC2

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo+=20 afios 92 411
20+ afios 102 455

Total 1584 86,6

Perdidos  Sistema 30 134
Total 224 100,0

Hay un gran predominio de los que llevamos mucho tiempo
con Alteracion de Columna, como no podia ser de otra
manera. Y sus correlaciones son semejantes a las vistas en
el apartado anterior de Alteracién de Columna.

100



Analisis Estadistico de la Polio

Dolor de Columna.

El Dolor de Columna se asocia preferentemente
con alteraciones mecénicas en la Columna Vertebral,
derivadas de las asimetrias de apoyo en el caminar durante
muchos afos y el consiguiente compromiso de entrada y
salida de diferentes nervios de la médula espinal. Muchas
veces coincide con la afirmacion de Alteracion de la
Columna, pero no siempre.

Dolor de Columna

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo 30 13,4
Leve 25 11,2

Medio 43 21,4

Intenso 33 14,7

Total 136 60,7

Perdidos  Sistema a8 39,3
Total 224 100,0

Si agrupamos los que No presentan dolor, en una categoria,
y en otra los que Si lo presentan, tenemos los siguientes
datos.

Dolor de ColumnaREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo dolor 30 13,4
Si dalor 106 47 3

Total 136 60,7

Perdidos  Sistema a8 393
Total 224 100,0

Si en una categoria incluimos los que No presentan Dolor y
los que lo presentan Leve, y en otra categoria los que
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presentan el Dolor Medio e Intenso, serdn los datos
siguientes.

Dolor de ColumnaREC1
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo+Leve dolor k] 246
Dolor Medio+Intenso 81 36,2
Total 136 60,7
Perdidos  Sistema 8a 39,3
Total 224 100,0

Si en la segunda categoria incluimos los que presentan
Dolor Intenso, y en la primera categoria todos los demas,
tenemos los siguientes datos.

Dolor de ColumnaREC2
Frecuencia | Porcentaje
Walidos Mo+Leve+Medio dolor 103 46,0
Dolor Intenso 33 14,7
Total 136 60,7
Perdidos  Sistema 28 39,3
Total 224 1000

El mayor Dolor de Columna se asocia con

Los nacidos en VVerano.

Los afectados por la polio a partir de un afo.

El género femenino.

Los de Intensidad grave en la afectacion.

Los que presentan varias Partes Afectadas.

Los que no recibieron Cirugia por la polio.

Los que presentan mas de dos nucleos medulares afectados.

Los que presentan Dolor Muscular més intenso.
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Los que Duermen mal.

Los que si tienen Temblores durante el suefio.

Los que presentan Fasciculaciones/Calambres.

Los gue presentan Sensibilidad Especial al Frio.

Los que si presentan Alteracion Psiquica.

Los que presentan Vértigo.

Los partidarios de las Medicinas Alternativas.

Los no Solteros.

Los que ocupan uno de los primeros lugares en su
hermandad.

Los que tenian pocos/ninguno Hermano Afectable cuando
se infecto por la polio.

Los que han usado baston poco/nada.

Los que presentan Alteracion de Columna y mucho Tiempo

Los gue presentan Fatiga Fisica y Fatiga Mental.

Los que presentan Dificultad Respiratoria durante el suefio.

Los que Pierden Fuerza con el Frio.

Peor Movilidad en el Interior de Casa.

Los que presentan Dolor en Columna, al igual que los que
presentan Alteracion de Columna, dependen de numerosos
factores, muchas veces coincidentes, pero no siempre,
como se deduce de sus definiciones.
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Situacién Laboral.

Esta pregunta pretende obtener informacién de la
situacion laboral de los afectados de polio que colaboran en
esta encuesta. Las respuestas reflejan un momento concreto,
muy cambiante en poco tiempo, por lo tanto tienen un valor
muy relativo.

Situacion Laboral

Frecuencia | Porcentaje

Validos Activo 76 339
FParado 25 1,2

Jubilado 118 531

Tatal 220 98,2

Perdidos Mo sahe-Mo contesta 1 4
Sistema 3 1,3

Total 4 18

Total 224 100,0

Se aprecia que mas del 50% estan jubilados.

Edad de Jubilacién.

En los 115 entrevistados que aportan este dato,
vemos que oscila entre los 36 y los 73 afios.

Estadisticos descriptivos

M Minimao Maximo Media Desv. tip.

EdaddJubila 15 36 73 5401 3,442
M valida (segun lista) 115

Por lo tanto, hay bastantes jubilados antes de la edad
reglamentaria de los 65 afios, y algunos afectos de polio que
siguen trabajando después de esa edad.
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Calidad del Sueno.

Esta variable informa de la calidad del suefio de
los encuestados, segun su criterio personal; las respuestas
estan muy repartidas.

Calidad del Suefo

Frecuencia | Porcentaje

Validos Duerme hien 59 308
Duerme regular 67 2949

Duerme mal 449 21,9

Tatal 185 B26

Perdidos @ 38 17,0
Sistema 1 4

Total 34 17,4

Total 224 1000

Si agrupamos en una categoria los que duermen Mal y
Regular y los diferenciamos de los que duermen Bien,
tenemos los siguientes datos.

Calidad del SuefioREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Bien G4 3og
Regular o mal 116 51,8

Total 185 B2,6

Perdidos  Sistema 34 17,4
Total 224 100,0

Una mayoria, 51,8 %, duerme Mal o Regular frente al 30,8
% que duerme Bien. Considerando la edad de las personas
analizadas, estas cifras pueden ser aceptadas como
normales, y ninguna conclusion importante relacionada con
la polio, se puede sacar.

105



Analisis Univariante

La peor calidad del suefio correlaciona con

Edad de Afectacion més baja, por lo tanto menor Tiempo
Sano.

Los que tienen mas Intenso Dolor Muscular.

Los que tienen Temblores durante el suefio vy
Fasciculaciones.

Los gue son muy Sensibles al Frio.

Los gue viven con varias personas.

Los que presentan alguna Alteracion Psiquica.

Los gue No practican las Medicinas Alternativas.

Los No Solteros.

Los que tienen Hijos.

Las que han parido por Cesarea.

Los gue tienen Problemas Reumaticos.

Los gue tienen una Obesidad importante (>20 Kg).

Los que tienen importante Alteracion de Columna y
Tiempo (>20 afios) y Dolor Intenso.

Los que tienen D° de SPP.

Los que Si tienen Agravamiento Actual y Sintoma de tal
Agravamiento.

Los que presentan Pérdida de Fuerza reciente, Fatiga Fisica,
Fatiga Mental, Disfagia, Dificultad Respiratoria durante el
suefio y Pérdida de Fuerzas con el Frio.

Los que presentan Movilidad Intra y Extracasa mala y
Calidad de Vida mala.
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Temblores durante el Sueno.

Con esta pregunta he buscado cualquier posible
actividad muscular durante el suefio como Temblores,
Contracturas, Paroxismos en pies, etc. Las respuestas son
las siguientes.

Temblores durante el Suefio

Frecuencia | Porcentaje

Validos ] 121 540
Si 45 201

Total 166 741

Perdidos Mo sabe a7 254
Sistemna 1 |

Total 58 258

Total 224 1000

La presencia de Temblor durante el Suefio se
asocia con

Los més jovenes de Edad Actual y de Edad de
Afectacion.

Los que presentan pocos nlcleos medulares afectados.
Los que presentan Dolor Muscular en zonas mas
amplias.

Los que presentan Dolor Muscular o en Columna.

Los que duermen Regular/Mal.

Los que presentan Fasciculaciones y los que son Muy
Sensibles al Frio.

Los que presentan Alteracion Psiquica.

Los que presentan Vértigo desde hace mas de 5 afios.
Los Casados.

107



Analisis Univariante

Los que presentan Reumatismo Medio/Grave.

Los que presentan Alteracion y Dolor de Columna y
por Tiempo >10 afos.

Los que presentan Pérdida de Fuerzas reciente, Fatiga
Fisica, Fatiga Mental, Disfagia, Dificultad Respiratoria
durante el suefio o Pierden Fuerzas con el Frio.

Los que presentan Mala Calidad de Vida, mala
Movilidad Intra y Extracasa.

Ninguna conclusion importante ofrecen esas correlaciones.
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Fasciculaciones.

Con esta pregunta busco actividad muscular
involuntaria en forma de pequefios clonos musculares,
observados por el afectado, que pudiera ser indicio de
degeneracion muscular.

Fasciculaciones

Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo 49 21,9
Sienmulsculos proximos 28 12,5
azona paralizada
Sien musculos alejados 29 12,9
de zona paralizada
Total 106 473
Perdidos  Sistema 118 a2,7
Total 224 100,0

La presencia de Fasciculaciones se asocia con

Los que tienen Parte Afectada distinta de Miembros
Inferiores.

La presencia de Dolor Muscular.

Los que Duermen Mal y los que son muy Sensibles al Frio.

Los que padecen Vértigo desde hace mas de 5 afios.

Los que han utilizado Muletas mas de 10 afos.

Los gue padecen problemas serios de Reumatismo.

Los gue presentan Dolor importante de Columna.

Los que si presentan algin Sintoma de Agravamiento
reciente de su polio.

Los que sufren Fatiga Fisica, Fatiga Mental, Disfagia,
Pérdida de Fuerzas con el Frio o mala Movilidad Intracasa.

Aungue pueden orientar en sentido de pronosticar SPP, no
aparece correlacion entre ellas.
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Sensibilidad Especial al Frio.

Muchos afectados de polio  manifiestan
sensibilidad especial al Frio, a consecuencia de la
inactividad muscular en las extremidades paralizadas, y ain
mas los afectados con el SPP. Las respuestas obtenidas son
las siguientes.

Sensiblidad Especial al Frio

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo G4 2886
Sensibilidad media 13 214
Sensibilidad alta 7a 335

Total 187 835

Perdidos Mo sabe 36 16,1
Sisterna 1 A

Total ar 16,5

Total 224 100,0

Si diferenciamos los que No sienten tal sensibilidad de los
que Si la sienten, se obtienen los siguientes datos.

Sensibilidad Especial al FrioREC

Frecuencia | Porcentaje
Walidos Mo sensibilidad G4 28,6
Si Sensibilidad, poca o 123 549

mucha
Total 187 835
Ferdidos  Sistema ar 165
Total 224 100,0
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La Sensibilidad Especial al Frio se asocia con

El Sexo femenino.

La Intensidad Grave de la afectacion y Duracion > 1 mes.

El mayor porcentaje de la superficie corporal afectada y
mayor Zona Medular Afectada.

Los que utilizan Silla como forma de Movilidad y los que
tienen cifra alta de VFD.

Los que tienen Dolor Muscular y los que Duermen Mal.

Los que presentan Temblores durante el suefio,
Fasciculaciones y Vértigo.

Los No-Optimistas y los que tienen Vivienda Adaptada.

Las que han parido via Cesarea, los que si pertenecen a
otras asociaciones y los que nacieron de madres jovenes (<
29 afnos).

Los que presentan Dolor de Columna y durante Mucho
Tiempo y han utilizado bastén mucho tiempo.

Los que presentan SPP, diagnosticado a edad < 60 afios, y
con presencia de Sintoma de Agravamiento.

Los que presentan Pérdida de Fuerzas reciente, Fatiga
Fisica, Fatiga Mental, Dificultad Respiratoria durante el
suefio, Disfagia, mala Calidad de Vida y mala Movilidad
Intra y Extracasa.

La alta correlacion con padecer el SPP permite aceptar
esta variable como predictora de tal sindrome.
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Compania.

Esta pregunta busca saber con cuéntas personas
vive el afectado de polio, teniendo en cuenta que se trata de
personas con edades alrededor de los 60 afos. Esto
responden.

Compaiiia

Frecuencia | Porcentaje

Validos Wivo solo 43 14,2
IIna persona 74 33,0

Dos personas 44 19,6

Tres o mas personas. 3 13,8

Total 192 as 7

Perdidos  Sistema 32 14,3
Total 224 100,0

Agrupados y diferenciados los que viven Solos y los que
viven con alguna persona, estos son los datos.

CompafiaREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos Yive solo 43 18,2
Con compafia 149 66,5
Total 182 B& 7
Ferdidos  Sistema 32 14,3
Total 224 100,0
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La menor Compaiiia/Soledad de nuestros
encuestados se asocia con

Las mujeres.

Los que Duermen Bien, los Equilibrados dentro de la
variable Humor.

Los que Si practican Medicinas Alternativas.

Los Solteros.

Los que tienen pocos/ningin hijo. Las que han tenido
partos via vaginal.

LOs encuestados nacidos de madres con < 25 afios.

Los que Si pertenecen a Otras Asociaciones.

Los que presentan Problemas Reumaticos.

Los que presentan Dolor Medio/Leve de Columna y
durante bastante Tiempo (> 15 afios).

Son circunstancias socio-familiares ajenas al hecho de
padecer la polio. Simplemente informan de una realidad
personal.

113




Analisis Univariante

Capitulo 5.

Informacion sobre el SPP y otras caracteristicas
asociadas con la polio.

Definicion del SPP.

Desde el afio 2001, se admiten los siguientes
criterios diagndsticos del SPP como el método mas
generalizado y aceptado por la mayoria de investigadores,
con pequenias diferencias:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE MARCH OF
DIMES, 2001.

1.Poliomielitis paralitica previa con evidencia de
pérdida de neurona motora, confirmada por la
historia de enfermedad paralitica aguda, con
signos de debilidad residual y atrofia de musculos
en el examen neurologico; y signos de denervacion
en el EMG.

2. Un periodo de recuperacion funcional parcial o
completo después del cuadro de poliomielitis
paralitica aguda, seguido de un intervalo de 15
afos 0 mas, con funcion neurologica estable.

3. Inicio gradual o repentino de una nueva
debilidad muscular progresiva y persistente o
fatiga muscular anormal (disminucion de la
resistencia), con o sin fatiga generalizada, atrofia
muscular o dolor muscular y articular. El inicio
subito puede seguir a un periodo de inactividad
(trauma o cirugia). Con menos frecuencia, los

114




Analisis Estadistico de la Polio

sintomas atribuibles a SPP incluyen problemas
para respirar o deglutir.

4. Los nuevos sintomas deben persistir, al menos,
durante un ano.

5. Exclusion de otros problemas neuroldgicos,
medicos u ortopédicos como causa de los
sintomas.

Con esos criterios diagndsticos, clasifico el estado de SPP a
todos aquellos afectos de poliomielitis que no tienen un
diagndstico previo establecido por neurélogo.

Diagnostico del SPP.

Esta variable informa de la situacion de los
encuestados con respecto al SPP. Muchos tienen
informacién al respecto de sus meédicos basicos vy
especialistas, y otros muchos vienen sin diagnostico o con
diagndsticos extraprofesionales. A estos ultimos les he
asignado yo el diagnostico que he considerado, claramente,
mas probable, y les he animado a ir al especialista
Neurologo. Con estos criterios hay 26 que no presentan
SPP, 169 que si lo presentan y 29 que NS/NC y no hay
criterios suficientes para establecer el diagnostico.
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Diagnostico de SPP

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Validos No SPP 26 11,6 133
S{5PP 169 754 BG T
Total 185 a7.1 1000
Perdidos  Sisterna 29 12,9
Total 224 100,0

Los afectados por el SPP presentan una correlacion fuerte y
positiva con los que tuvieron Variabilidad en la Afectacion,
con los que tuvieron Afectacion en la Fase Aguda superior
al 10%, con los que presentan Sensibilidad Especial al Frio,
con los que en los ultimos 5 afios han presentado un
Agravamiento en la evolucion normal de su polio y lo han
manifestado con algun Sintoma. También, con los que
presentan Pérdida de Fuerza ultimamente, Fatiga Fisica,
Fatiga Mental y los que el Frio les hace Perder Fuerza.
Igualmente presentan los afectados por el SPP, una
correlacion positiva y menos fuerte con los que padecen
Dolor Muscular, los que Duermen mal, los que presentan
Vértigo, los que presentan Obesidad, Disfagia, Dificultad
Respiratoria durante el suefio, Problemas Urinarios y dificil
Movilidad fuera de la casa.

La presencia de SPP se asocia con

AfectacionREC1, Variabilidad, Vértigo, Zona Dolor
Muscular.

Agravamiento Actual, Disfagia, Dolor Muscular, Origen
del Dolor, Calidad del Suefio, Fatiga Fisica, Fatiga Mental,
Pérdida de Fuerzas, Pérdida de Fuerza con el Frio,
Problemas Urinarios, Sensibilidad especial al Frio.

Calidad de Vida, Estudios Realizados, Mes Polio,
Movilidad Extra e Intracasa, Obesidad.
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CPK.

La enzima muscular creatinfosfoquinasa sirve,
muchas veces, como indicador de destruccion muscular.
He preguntado a todos los encuestados esta cuestion, pero
muy pocos han sabido contestar a esa pregunta.

CPKValorada
Frecuencia | Porcentaje
WValidos =180 Mormal g 40
180+ Anormal. 4 1.8
Total 13 54
Perdidos  Sistema 211 8942
Total 22 100,0

Son muy pocos los casos que aportan este dato y no se
puede sacar conclusion alguna.

Agravamiento Actual.

Con esta variable he querido saber si en los
ultimos tiempos, normalmente sobre los Ultimos cinco afios,
ha empeorado la evolucion de la polio en nuestros
encuestados. Establecido un periodo de adaptacion a las
limitaciones de la polio con el cual se ha vivido la mayor
parte de nuestra vida, la pregunta busca si esa adaptacion se
ha visto interrumpida por un empeoramiento 0
Agravamiento en los ultimos afios. Vemos como una
mayoria responde que si.
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Agravamiento Actual

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 25 11,2
Si 173 772

Total 198 884

Ferdidos Sistema 26 11,6
Total 224 100,0

EL Agravamiento Actual se correlaciona con

Positivamente con Variabilidad y AfectacionREC1.

Con Dolor Muscular y que éste sea Localizado.

Con los que Duermen Regular/Mal.

Los que presentan Fasciculaciones o Sensibilidad alta al
Frio.

Los que presentan Vértigo desde hace mas de 5 afios y los
que presentan Obesidad de mas de 10 Kilos.

Los que tienen diagnosticado el SPP y aportan algln
Sintoma concreto para explicar el Agravamiento Actual.

Los que han Perdido Fuerzas ultimamente y esa Pérdida se
intensifican con el Frio.

Los que presentan Fatiga Fisica y Fatiga Mental.

Los que presentan Problemas Urinarios, Calidad de Vida
Regular/Mala y los que tienen Mala Movilidad en el
Interior de la casa.
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Sintomas de Agravamiento.

Cuando en la pregunta anterior se ha respondido
afirmativamente, he buscado el Sintoma en el que se
basaba, y estas han sido las respuestas.

Sintomas de Agravamiento

Frecuencia | Porcentaje

Validos MNinguno 21 94

Fatiga inexplicada 22 98

Dolores articulares y 32 143
musculares

Pérdida de fuerza 108 487

Afrofia muscular 10 45

Otros 3 1,3

Total 197 879

Perdidos  Sistema 27 121

Total 224 100,0

Si agrupamos los diversos Sintomas en una sola categoria,
tenemos los siguientes datos.

Sintomas de AgravamientoREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo sintoma 21 9.4
Si sintoma 176 786
Total 197 ara
Perdidos  Sistema 2 121
Total 224 100,0

La Pérdida de fuerzas, Dolores, Fatiga y Atrofia muscular
se manifiestan como los sintomas mas frecuentes.
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Edad de Agravamiento.

Con esta pregunta he buscado la aproximacion de
Edad de Agravamiento con Edad de SPP, lo cual serviria
como un dato mas conducente al diagndstico del SPP.

Estadisticos descriptivos

M Minimo Maximo Media Desv. tip.
EdadAgravam 1649 15 a0 5130 10,006
M walido (seqdn lista) 169

Si dividimos las distintas Edades del Agravamiento en dos
grupos, tomando la Media como punto de corte, tenemos
los siguientes datos.

Edad de AgravamientoREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Menores de Media g2 36,6
(51,30)

Mayores de Media ar g8

Total 169 754

FPerdidos  Sistema &5 246

Total 224 1000

La Edad de Agravamiento Actual se
correlaciona con

La Edad Actual de nuestros afectados. Y con los afectados
fuera de Malaga.

La Edad de Afectacién y el Tiempo Sano.

Los Hombres, que presentan mayor Edad de Agravamiento

Edad de Agravamiento mas temprana en afectados con
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mayor Intensidad, mayor Duracion de F A y mayor
Afectacion.

Edad de Agravamiento < 51 afios con los que ahora utilizan
Silla por Movilidad.

Dolor Muscular 'y con Localizacion del Dolor,
negativamente.

Edad de Agravamiento mas temprana en los que Duermen
Mal, los que tienen Temblores durante el Suefio o
Fasciculaciones y alta Sensibilidad al Frio.

Los que presentan alguna Alteracion Psiquica o Vértigo
desde hace mas de 5 afios.

Los amantes de las Medicinas Alternativas y los que
utilizan Vivienda Adaptada presentan menor Edad de
Agravamiento.

Los Casados presentan mayor Edad de Agravamiento y los
que tienen varios Hijos. Esa Edad es menor en las que han
parido por Cesérea.

Menor Edad de Agravamiento en los que si pertenecen a
otras asociaciones, y los que ocupan primeros puestos en su
hermandad.

Mayor Edad de Agravamiento en los que si usan Baston y
méas Tiempo y los que no usan Muleta o la usan poco
Tiempo.

Menor Edad de Agravamiento en los que presentan algin
tipo de Obesidad o de Reumatismo o han hecho bastante
Ejercicio de Recuperacion, o presentan Alteracion de
Columna Grave.

Menor Edad de Agravamiento los que presentan SPP y
menor Edad de SPP y mas Grave Fatiga Fisica y Fatiga
Mental.

Menor Edad de Agravamiento los que presentan Disfagia,
Pierden Fuerzas con el Frio o Mala Movilidad intracasa.
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Edad del SPP.

A esta pregunta, responden los afectados del SPP
con la cifra, en afos, que ellos consideran el inicio de la
sintomatologia de su SPP.

Estadisticos descriptivos

M Minirmo Maximo Media Desv. tip.
EdadsPP 108 24 75 5251 2,880
M valido (segun lista) 109

Si agrupamos las distintas edades de Afectacion del SPP en
Décadas, tenemos los siguientes datos.

Edad del SPP por Décadas

Frecuencia | Porcentaje

Validos <30 2 R
30-39 9 4.0

40-49 18 80

A0-59 43 M4

60-69 14 85

==70 1 4

Total a7 433

Perdidos  Sistema 127 a6, 7
Tatal 224 100,0

Si esas edades del SPP en Décadas las agrupamos en dos
categorias, por debajo y por encima de 50 afios, tenemos los
siguientes datos.

Edad del SPP por DécadasREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Menores de 50 afios 25 129
50+ afios 68 30,4
Total a7 433
Perdidos  Sistema 127 66,7
Total 224 100,0
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Si tomamos como punto de corte la edad de 60 afios,
tenemos la siguiente tabla.

Edad del SPP por DécadasREC2

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Menores de 60 afios 77 344
60+ afios 20 8.9

Total a7 433

Perdidos  Sistema 127 A6,7
Total 224 100,0

Asi podemos valorar las repercusiones de la polio en
funcion de la Edad del SPP.

La Edad de aparicion del SPP se asocia con

La Edad Actual y con el Afio, inversamente, de afectacion
de cada encuestado.

Los mayores de 60 afios, se afectaron en los meses finales
del afio.

Los de mas Edad SPP, se afectaron de la polio con mas de
21 meses.

Los de menos Edad SPP tienen mas porcentaje de
Afectacion de la polio y mas Nucleos Medulares Afectados.

Los de Edad SPP maés baja presentan Dolor Muscular més
intenso y mas Localizado y presentan mayor Sensibilidad al
Frio.

Los de Edad SPP mas baja prefieren las Medicinas
Alternativas y tienen Estudios Medios/Superiores
realizados, y tienen pocos Hijos y las que han parido, lo han
hecho por via no-vaginal preferente y con Edad < 35 afios.
Y tienen Otro Afecto de Polio en la familia.

Los de Edad SPP mas baja presentan méas grave Alteracion
de Columna, Fatiga Fisica mas grave, peor Movilidad
Intracasa y Buena Calidad de Vida.
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Tiempo pre-SPP.

Esta variable informa, practicamente, lo mismo
que la Edad SPP. Se define como Edad SPP menos Edad
de Polio.

Si todos los casos que disponemos con el Tiempo PreSPP
los dividimos en dos grupos, tomando la Media, (50,72),
como punto divisor, tenemos los siguientes datos.

Tiempo Previo al SPPREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Menore de Media (50,72) 45 201
Mayores Media Gd 28,6

Total 108 487

Perdidos  Sistema 114 51,3
Total 22 100,0

Si ahora hacemos los dos grupos tomando como punto
divisor un valor préximo al minimo, (42,5), tendremos dos
grupos, uno con Tiempo PreSPP corto que servira de
referencia con el resto, y con los siguientes datos.

Tiemp Previo al SPPREC1

Frecuencia | Porcentaje

validos Menor de 42,50 20 8.9
42 50+ ag 39,7

Total 109 487

FPerdidos  Sistema 114 A1.3
Total 22 100,0

Si tomamos el punto de corte (57,5), proximo al maximo,
tendremos un grupo con Tiempos PreSPP altos, que
contrastaremos con el resto y cuyos datos son los
siguientes.
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Tiempo Previo al SPPREC2

Frecuencia | Porcentaje

Validos Menor de 57 4 a5 ara
575+ 24 10,7

Total 109 487

Perdidos  Sisterma 1156 a1,3
Total 224 100,0

Asi podemos relacionar el Tiempo PreSPP, global o a
través de alguna de sus REConvertidas, con el resto de
caracteristicas de los afectados de polio de nuestra encuesta.

El menor Tiempo de pre-SPP se asocia con

Los mas jovenes. Los nacidos en Malaga capital.

Los de mayor Edad de Afectacion (concretamente los de
<42 a de Tiempo preSPP). Los de mayor Tiempo Sano.

Los de mayor porcentaje de Afectacion, Mls y algo mas,
con varios nucleos Medulares Afectados, los que presentan
Dolor Muscular Intenso.

Los que presentan Sensibilidad Alta al Frio. Los que Si
creen en las Medicinas Alternativas. Los Casados. Los que
tienen pocos Hijos. Las que han parido via Cesarea.

Los de poco/nulo Uso de Baston. Los que tienen Alteracion
de Columna importante. Los de Edad de SPP més temprana

Los que presentan Fatiga Fisica Intensa. Los (<57 afios) que
se mueven Mal en Interior de casa y los (<42 afios) que se
mueven Bien en el Exterior de casa.
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Causa desencadenante del SPP.

Con esta pregunta he buscado posibles causas
iniciadoras del SPP.

Causa Desencadenante del SPP

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Causa no conocida 68 30,4
Caida con periodo largo 46 205
de reposo.

Parto 4 1.8
Enfermedad con periodo 14 6,3
largo de reposo

Depresian. 2 ]
Bastones-muletas g 22
Cifoescoliosis 1 4
Total 140 62,5

Perdidos Mo sabe 8 36
Sistema il 339
Total 84 Vs

Tatal 224 1000

Si agrupamos los casos de “causa desconocida” y “no sabe”
en una categoria y todos los demas en otra, tenemos los
siguientes datos.

Causa Desencadenante del SPPREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Causa desconocida TG 3348
Causa conocida 72 321

Total 148 66,1

Perdidos  Sistema 7h 334
Total 224 1000

Asi tenemos un grupo de 76 casos con causa desconocida
como desencadenante de su SPP y otro grupo de 72 casos
en los que si es conocida la causa desencadenante, que
podemos analizar.
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Los casos de SPP con causa desencadenante
conocida se asocian con

Mayor Edad de Afectacion y mayor Tiempo Sano.

Afectacion mayor del 40 %, con varias Partes Corporales
afectadas y varios Nucleos Medulares Afectados .

Cifra alta de VFD, Caidas, con los que Duermen
Regular/Mal.

Con los que sufren Vértigo desde hace +10 afios.

Con los que tienen Vivienda Adaptada y los que tienen
Mala Movilidad Intracasa.

Con los que tienen Alteracion importante de Columna.

Pérdida de Fuerzas.

Hago esta pregunta a nuestros encuestados por
considerarla fundamental para definir el SPP, y porque es
muy facil de identificar por las diversas personas afectadas
de polio. Se trata de valorar si en los Gltimos afios ha notado
una pérdida de fuerzas importante, relacionada con la
pérdida de alguna funcion, como subir/bajar escaleras.

Pérdida de Fuerza

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo 15 67
Si, en mlsculos 36 16,1
préximos a zona
paralizada
Si, en misculos lejanos 57 254
azona paralizada
Si, acorde alavejez 2 ]
Total 110 491

Perdidos  Sistema 114 50,9

Total 224 100,0
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Si agrupamos los que No presentan Pérdida de Fuerza en
una categoria, y en otra los que si la presentan, tenemos los
siguientes datos.

Pérdida de FuerzaREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 15 6,7
Si 45 424

Total 110 441

Perdidos  Sistema 114 50,4
Total 224 100,0

La Pérdida de Fuerza se asocia con

La mayor Edad Actual, curiosamente los nacidos en Otofio
y los afectados por la polio en Invierno.

Los que se afectaron con Intensidad Grave y con
Afectacion >40 %.

Los que utilizan Silla para Movilidad y los que tienen Dolor
Muscular importante y Dolor Localizado.

Los que Duermen Regular/Mal,
Temblores/Contracciones durante el
Sensibles al Frio.

los que tienen
Suefio, los Muy

Los que No presentan Alteracion Psiquica. Los que
presentan Vértigo desde hace > 5 afios. Los Pesimistas.

Los que tienen afectacion Reumatica importante. Los que
padecen SPP. Los que presentan Agravamiento Actual y
Sintoma de tal agravamiento.

Los que presentan Fatiga Fisica, Fatiga Mental, Disfagia,
Pierden Fuerza con el Frio, Problemas Urinarios, Mala
Movilidad Intra y Extracasa y Mala Calidad de Vida.
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Fatiga Fisica.

Esta pregunta también resulta facil de entender y
responder a nuestros encuestados. Debe ser una fatiga
inexplicable, no acorde al esfuerzo realizado o no explicado
por otras causas posibles.

Fatiga Fisica

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 44 19,6
Leve 16 71

Media 49 218

Intensa 45 201

Total 154 68,8

Perdidos  Sistema 70 3,3
Total 224 100,0

Si agrupamos los que No presentan Fatiga Fisica en una
categoria y los que Si en otra, estos seran los datos.

Fatiga FisicaREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos Ma 44 19,6
si 110 491
Total 154 63,8
Perdidos  Sistema 70 M3
Total 224 100,0

La mayor Fatiga Fisica se asocia con

Los mas jovenes, los afectados por la polio mas
recientemente y en Invierno.

Los que tienen Afectacion >= 20 %. Los que tienen Dolor
Muscular mas Grave, mayor Zona de Dolor Muscular y
mas localizado.
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Los que Duermen Mal, los que tienen
Temblores/Contracciones durante el Suefio,
Fasciculaciones y Sensibilidad Alta al Frio.

Los que presentan Alteracion Psiquica y Problemas de
Vértigo. Los Pesimistas. Los que presentan Obesidad por
mas de 10 Kg.

Los que presentan Grave Alteracion de Columna, con Dolor
y durante largo Tiempo.

Los que tienen SPP, Agravamiento Actual con Sintoma
identificador, Pérdida de Fuerzas, Fatiga Mental, Disfagia,
Dificultad Respiratoria durante el suefio, Pierden Fuerza
con el Frio, Problemas Urinarios, Mala Calidad de Vida y
Movilidad Mala tanto Intra como Extracasa.

Fatiga Mental.

Esta pregunta busca si en los afectados de polio se
ha producido una afectacion encefalica que se manifieste en
forma de pérdida de funciones cognitivas como confusion
mental, pérdida de memoria, cambio de nombres, nimeros,
identidades, etc.

Fatiga Mental

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo a1 36,2
Leve a2 143

Media 30 134

Intensa ™ 44

Total 154 68,8

Ferdidos  Sistema 70 .3
Total 224 100,0
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Si agrupamos los No Fatiga Mental en un grupo y los Si
Fatiga Mental en otro, tenemos los siguientes datos.

Fatiga MentalREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo fatiga 81 36,2
Sifatiga 73 326

Total 154 68,8

Perdidos  Sistema 7n M3
Total 224 100,0

La mayor Fatiga Mental se asocia con

Las personas mas jovenes, los nacidos post 1960. Mayor en
Mujeres.

Los que tuvieron Duracion F A > 1 mes. Los que presentan
Dolor Muscular Grave, localizado en zona Lumbar
preferente.

Los que Duermen Mal, tienen Temblores/Contracciones,
los que presentan Fasciculaciones y los que presentan
Sensibilidad Alta al Frio.

Los que presentan algun tipo de Alteracion Psiquica. Los
que presentan Vértigo desde hace mas de 5 afos.

Los Pesimistas. Las que han parido por Cesarea. Los que
presentan Reumatismo Grave. Los obesos de > 15 kilos.

Los que presentan Alteracion Grave de Columna, con Dolor
Intenso durante mas de 15 afos.

Los que presentan SPP, Agravamiento Actual con Sintoma
identificador, Pérdida de Fuerza muscular y Fatiga Fisica
inexplicable.

Los que presentan Disfagia, Pérdida de Fuerza con el Frio,
mala Movilidad Intra y Extracasa y Mala Calidad de Vida.
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Vértigo.

Esta pregunta busca también un posible dafio
cerebral causado por el virus de la polio. Por ello, en
aquellos que si lo presentan, considero importante el tiempo
que lleva presente.

Veértigo

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo a1 228
Si, desde hace<5a 15 6,7

Si, desde hace 510 a 15 6,7

Si, desde hace =10a 19 8,5

Total 100 44 6

Perdidos  Sistema 124 LN
Total 224 100,0

Si agrupamos los que Si presentan Vértigo y los que No lo
presentan, tenemos estos datos.

VeértigoREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos No Veértigo a1 22,8
SiVeértigo 43 2.4
Total 100 44 6
Perdidos  Sistema 124 55,4
Total 224 100,0

La presencia de Vértigo se asocia con

Agravamiento Actual y Sintoma acompafiante. Con Dolor
de Columna y mayor Tiempo de ese Dolor. Con cualquier
tipo de Alteracion Psiquica.

Con SPP, con alguna causa Desencadenante del SPP, Dolor
Muscular, Fasciculaciones, Fatiga Fisica y Fatiga Mental.

132




Analisis Estadistico de la Polio

Con Pérdida de Fuerzas reciente, con mas Partes Afectadas,
con Alta Sensibilidad al Frio y con repercusion del Frio
sobre Pérdida de Fuerzas.

Con los que Duermen Mal, con Dificultad Respiratoria
durante el Suefio, con Temblores/Contracciones durante el
Suefio, con los que presentan mayor Zona Medular
Afectada.

Con los que presentan Reumatismo, Otro Familiar Afectado
de polio, Disfagia. Con los que presentan Mala Movilidad
Intra y Extracasa, Mala Calidad de Vida y Vivienda
Adaptada.

Dolor Muscular.

Con esta variable pretendo explorar el Dolor
Muscular en el SPP. EI Dolor Muscular esta presente en la
mayoria de los casos de SPP; en los que no lo esta, puede
tratarse de casos de SPP en fases iniciales. Este dolor suele
presentarse a temporadas, Sin causas concretas conocidas
aunque la presencia del ejercicio muscular suele
favorecerlo.

Dolor Muscular

Frecuencia | Porcentaje
Validos i 52 232
Si, tras caminar o a8 383
Bjercicios.
Si, enreposo. 40 179
Si, mas intenso en cama. 17 76
Total 1487 ara
Perdidos 8 25 11,2
Sistema 2 9
Total a7 121
Total 224 100,0
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Si agrupamos los que No presentan Dolor Muscular y los
que Si lo presentan, tenemos los siguientes datos.

Dolor MuscularREC

Frecuencia | Paorcentaje

Validos Mo Dolor musc 52 23,2
Si Dolor muse 145 64,7

Total 197 ar.o

Perdidos  Sistema 27 121
Total 224 100,0

El Mayor Dolor Muscular se asocia con

La mayor cantidad de Parte Afectada, con la mayor Zona de
Dolor Muscular y es un Dolor mas localizado.

Alteracion de Columna, mayor Zona Medular Afectada,
con Tiempo de Alteracién de Columna, con Dolor de
Columna, con Dormir Regular/Mal, con presencia de
Fasciculaciones, Temblores durante el Suefio, con Fatiga
Fisica, con Fatiga Mental, con Pérdida de Fuerzas y con
Alta Sensibilidad al Frio.

La menor Edad Actual, los Nacidos después de 1950, los de
Edad del SPP méas baja, el D° de SPP, con Disfagia,
Dificultad Respiratoria durante el Suefio, con el
Agravamiento Actual y Sintoma acompafante, y el Sexo
femenino.

Los que padecen Reumatismo, los que tienen Problemas
Urinarios, las que han parido via Cesarea, los que padecen
Vértigo desde hace + de 5 afios, los que tienen cifra alta de
VFD, los que tienen Mala Calidad de Vida, Obesidad de +
de 15 kilos y Mala Movilidad Intra y Extracasa.
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Zona del Dolor Muscular.

Esta pregunta busca establecer la localizacion del
Dolor que el afectado de polio llama Muscular. Muchas
veces ese Dolor Muscular se confunde con Dolor generado
en la Columna. Las respuestas a esa pregunta se encuentran
en la siguiente tabla.

Zona de Dolor Muscular

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo dalor 45 201
Enzona paralizada 11 4.9
Enzona peri-paralizada. i 4.8
Enzona de 7 121

hiperdesarrollo
compensatorio

Enzona 23 10,3

hiperdesarrollada por

caminar

Enzona lumhbar 48 21,4

Otros. 16 71

Generalizado 14 6,3

Total 185 87,1
Perdidos  Sistema 29 12,8
Total 224 100,0

Si agrupamos en una categoria los casos de No Zona de
Dolor Muscular (45) y en otra los que presentan Zona de
Dolor Muscular concreto y localizado como tal (72),
tenemos los siguientes datos. Es otra forma de analizar el
Dolor Muscular en la polio.
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Zona de Dolor MuscularREC

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo Zona Dolor Muscular 45 201
SiZona Dalor Muscular 72 321

Total 117 522

Ferdidos  Sistema 107 47 8
Total 224 100,0

La presencia de Zona de Dolor Muscular
localizado se asocia con

Alteracion de Columna y mayor Tiempo de Alteracion de
Columna. Con Dolor Muscular, Dolor Origen y Dolor de
Columna.

Agravamiento Actual acompafiado de Sintoma concreto.
Con SPP, con menor Edad de SPP, con Dormir Mal, con
Fasciculaciones, con Temblores durante el Suefio, con
Fatiga Fisica, con Fatiga Mental y con Disfagia.

Con Pérdida de Fuerzas, con Alta Sensibilidad al Frio, con
Reumatismo, con Vértigo de Larga Duracién y con
Obesidad importante.

Con Afo de Nacimiento, Afio de Polio, Dificultad
Respiratoria durante el Suefio, con el Uso de Muletas, con
menor Edad Actual, con Nacidos prel950, con mala
Movilidad Intracasa, con existencia de Otro Familiar
Afectado de polio, con mayor Parte Afectada, mayor VFD
y con Sexo femenino.
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Origen del Dolor.

Insistiendo en buscar las caracteristicas del Dolor
Muscular, se trata, con esta pregunta, de que el encuestado
establezca el Origen del Dolor, con estos resultados.

Origen del Dolor

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo dolar 44 19,6
Inespecifico 7 3

Columna 68 304

Muscular 63 281

Articular 10 45

Total 192 857

FPerdidos  Sistema 3z 14,3
Total 224 100,0

Si agrupamos en una categoria los que no presentan Dolor o
lo describen Inespecifico, y en otra categoria los que
describen un Dolor localizado en Columna, Mdusculos o
Articulaciones, tenemos los siguientes datos.

Origen del DolorREC

Frecuencia | Porcentaje
Yalidos Mo DolorDolor g9 22,
Inespecifico
Daolor localizado 141 G2,9
Total 182 857
FPerdidos  Sistema 32 14,3
Total 224 100,0
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La presencia de Dolor con Origen Conocido se

asocia con
Dolor Muscular, Dolor de Columna, Alteracién de
Columna, Tiempo de Alteracion de Columna,

Agravamiento Actual, Agravamiento Sintoma, Zona de
Dolor Muscular.

Edad Actual, Afo de Nto, Estacion de Nto, Mes de Nto,
Afio de Polio, Nacidos pre1959, Edad SPP.

Uso y Tiempo de Muletas, D° SPP, Fasciculaciones, Fatiga
Fisica, Fatiga Mental, Pérdida de Fuerzas, Pérdida de
Fuerzas por el Frio, Sensibilidad Especial al Frio, Temblor
durante el Suefio, Veértigo.

Cirugia Infantil, Alteracion del Suefio, Obesidad,
Problemas Urinarios, Reumatismo, Sexo femenino, Tipo de
Parto.

Atencion meédica por SPP.

Con esta pregunta se busca saber cuéantos de los
diagnosticados con el SPP reciben atencion especifica.

Atencion Médica Especial por SPP

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 136 60,7
Si 23 10,3

Total 154 71,0

Perdidos  Sistema Bh 28,0
Total 224 100,0
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Satisfaccion de Atencion Médica por
SPP.

Los pocos que reciben algin tipo de atencion
médica por el SPP, se muestran satisfechos con esa
atencion. Entre los insatisfechos, se cuentan varios que,

sufriendo el SPP, no se les atiende en ese sentido.

Satisfaccion de la Atencion Médica por SPP

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 55 246
Si 22 9.8

Total i 344

Perdidos  Sistema 147 65,6
Total 224 100,0

Rehabilitacion por el SPP.

Hay bastantes afectados del SPP que reciben
fisioterapia o practican algln tipo de deporte, de forma
continuada, como la natacion, con fines rehabilitadores.
Como estos casos presentan diferencias importantes en su
técnica rehabilitadora, he incluido en las respuestas
aquellos que tienen diagnosticado el SPP y aquellos que,
aun no teniéndolo, practican Rehabilitacion como método
de mejorar su afectacion y prevenir el SPP. Con esas
respuestas, he buscado algun tipo de relacion con otras
variables.
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Gimnasia Rehabilitadora por SPP

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 127 567
Si 44 19 6

Total 171 763

Ferdidos  Sistema 53 237
Total 224 100,0

La Realizacion de Gimnasia Rehabilitadora por
el SPP se relaciona con

La menor Duracion de F A. La mayor realizacion de
Ejercicios de Recuperacion. Mayor Nivel de Estudios
Realizados.

Los afectados en Malaga capital. Los practicantes de
Medicinas Alternativas. Los No-Obesos.

Problemas Urinarios.

Esta pregunta busca si realmente hay un
importante incremento de afectados de polio que padecen
problemas en el esfinter vesical. Algunas respuestas son las
siguientes.

140




Analisis Estadistico de la Polio

Problemas Urinarios

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 95 42 4
Incontinencia 30 134

Folaquiuria 19 8.5

Tenesmao 1 4

Dificultad de iniciar 1 A4

Otros g 36

Total 154 68,8

Perdidos  Sisterna 70 31,3
Total 224 100,0

Si agrupamos los que No y los que Si tienen Problemas
Urinarios, tenemos estos datos.

Problemas UrinariosREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo Problemas U 95 424
Si Problemas U 50 263

Total 154 G8,8

Perdidos  Sistema 70 31,3
Total 224 100,0

La existencia de Problemas Urinarios se asocia
con

Afectacion, Edad de Afectacion, Estacion de Polio, Dolor
Muscular, Dolor Origen, Variabilidad en la afectacion,
Zona de Dolor Muscular.

Agravamiento Actual y Sintoma de Agravamiento. SPP.
Dificultad Respiratoria durante el Suefio, Disfagia, Pérdida
de Fuerzas, Sensibilidad Especial al Frio.

Edad Materna, Calidad de Vida, Estado Civil, Estudios
Realizados, Humor, Movilidad Intracasa, Obesidad.
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Disfagia.

La Disfagia, dificultad en la deglucion, se describe
como una alteracion tipica presente en el SPP. En nuestro
caso, se presenta en un 10 % del total de afectos de polio, y
un 22,7 % de los afectos del SPP.

Disfagia
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo 50 40,2
Si 22 9.4
Total 112 50,0
Perdidos  Sistema 112 0,0
Total 224 100,0

La Disfagia se asocia con

El D° de SPP, la Dificultad Respiratoria durante el Suefio,
el Dolor Muscular, el Mal Dormir, la Pérdida de Fuerzas,
las Fasciculaciones, el Temblor durante el Suefio, la Fatiga
Fisica, la Fatiga Mental, la Pérdida de Fuerza con el Frio, la
Alta Sensibilidad al Frio, el Agravamiento Actual, el
Vértigo y la Zona de Dolor Muscular.

La Alteracion de Columna y el Tiempo de Alteracion de
Columna.

El Sexo femenino, la Estacion de Nto Otofio, (meses
Octubre, Noviembre y Diciembre), la Estacion de afectado
de Polio en Invierno, la existencia de Problemas Urinarios y
la existencia de Reumatismo.
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Dificultad Respiratoria durante el
Sueno.

Esta Dificultad Respiratoria hace referencia a
problemas que aparecen durante el suefio como periodos de
apnea o crisis respiratoria, que en algunos casos, obligan a
tomar medidas preventivas. En ocasiones podrian reflejar
déficits de los mausculos intercostales o déficits en la
funcién foniatrica respiratoria.

Dificultad Respiratoria durante el

Suefio
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo 77 344
Si 24 12,8
Total 106 47,3
Perdidos  Sistema 118 82,7
Total 22 100,0

La mayor Dificultad Respiratoria se asocia con

La presencia de Dolor Muscular, los que Duermen Mal, los
que presentan Fasciculaciones y Temblores durante el
Suefio, los muy Sensibles al Frio.

Los que presentan Vértigo, Dolor de Columna, Fatiga
Fisica, Disfagia o Pierden Fuerza con el Frio.
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Edad Actual.

Analizar la Edad Actual de los afectados de polio
tiene por objeto buscar aquellos sintomas o patologias
relacionadas con la polio y que se asocian con el paso del
tiempo. Para ello, ademas de Edad Actual en su conjunto,
tomaré grupos con diferentes edades para buscar su relacion
con diversos problemas que afectan a nuestros encuestados.

Estadisticos descriptivos

M Minimo Maxirmo Media Desy. tip.

EdadActual
M valido (segun lista)

4 36 g4

-
<
24

61,12 7,346

[ S R ]

Si agrupamos la Edad Actual en Décadas, tenemos los
siguientes datos.

Edad Actual en Décadas

Frecuencia | Porcentaje

Walidos  30-38 3 1,3
40-449 8 36

50-549 93 41,5

60-649 85 42 4

==T0 25 11,2

Total 224 100,0

Podemos dividir en dos grupos todos los encuestados
tomando la media de la Edad Actual como punto de corte.

Edad ActualREC
Frecuencia | Porcentaje
Walidos  Menores de M=61,12 129 7.6
Mayores de 61,12 95 424
Total 224 100,0
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Si tomamos el valor de 70 para separar dos grupos, los
mayores de 70 afios y los menores, tenemos los siguientes
datos.

Edad ActualREC1

Frecuencia | Porcentaje

Validos =70 1949 88,8
==70 25 11,2

Total 224 100,0

Si tomamos el 55 como punto de corte para los dos grupos
de Edad Actual, tenemos los siguientes datos.

Edad ActualREC2

Frecuencia | Porcentaje

Validos <55 24 128
==55 195 87,1

Total 22 100,0

Si hacemos un grupo de mas jovenes, por debajo de 51
afios, y el resto con 51 o mas afios, tenemos los siguientes
datos.

Edad ActualREC3

Frecuencia | Porcentaje

Validos =51 13 58
==51 211 542

Total 22 100,0
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La mayor Edad Actual se correlaciona con

Afectacion, Edad de Afectacion, Lugar de Afectacion,
Duracion de F A, Tiempo Sano.

Dolor Muscular, Zona de Dolor Muscular, Dolor Origen,
Calidad del Suefio, Edad SPP, Fatiga Fisica, Fatiga Mental,
Pérdida de Fuerzas, Pérdida de Fuerzas con el Frio,
Temblores durante el Suefio.

Caidas, Uso de bastdn, Tiempo de uso de bastdn, Uso de
muletas, Tiempo de Uso de Muletas, Tiempo de Alteracion
de Columna, Ejercicios de Recuperacion, Movilidad,
Obesidad.

Afo Nto, Estacion Nto, Afio Polio, Estacién Polio, Estado
Civil, Hijos, Estudios Realizados, Vivienda Adaptada.
Calidad de Vida.

Si analizamos la relacién de Edad Actual con Afectacion,
encontramos los siguientes datos.

La EdadActual y EdadActualREC si correlacionan
significativa y negativamente con Afectacion, es decir, los
mas mayores de la muestra tienen menor afectacion y los
mas jovenes tienen mas afectacion; en concreto, los
menores de 61 afios presentan mas afectacion que los mas
de 61; esto lo interpreto como que personas mayores con
afectacion alta, las cuales presentan algunos de los efectos
de la polio, més posibles problemas afiadidos por la vejez,
no han participado en la encuesta, bien porque les faltan
fuerzas y voluntad o bien porque ya no existen.
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Correlaciones

EdaActualRE
Afectacion | EdadActual C

Afectacidn Correlacidn de Pearson 1 -172 -229

Sig. (bilateral) 010 0o

M 224 224 224

EdadActual Correlacidn de Pearson =172 1 762

Sig. (bilateral) 010 000

M 224 224 224

EdaActualREC  Correlacidn de Pearson -,224 762 1
Sig. (bilateral) 001 000

M 224 224 224

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Y la férmula de Regresion Lineal con intervalo de
prediccion de la media al 95,00 %.

Regresion lineal con
Intervalo de prediccion de la media al 95,00%

Edad actual

20 40 60 80

Porcentaje de afectacion corporal
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No obstante, en el hecho de alcanzar valores altos de la
EdadActual hay muchos componentes que la condicionan,
y si la Afectacion de la polio en su fase aguda mantiene
una correlacion significativa, se ve que es en pequefia
cantidad, segun la férmula de Regresion, 3%. Seguramente
la edad elevada es un sesgo en los afectados de polio para
intervenir en encuestas sobre la polio.

Si estudiamos la relacion de Edad Actual con el SPP

No hay correlacién significativa de EdadActual con SPP.
La presencia de SPP en cada una de las décadas de edad es
la siguiente:

D°SPP_REC
Mo SPP SiSPP Total
EdadActualDecadas =30 0 0 ]
30-39 1 1 2
40-49 2 5 7
50-59 10 72 82
60-69 10 70 80
=70 3 21 24

Y con los porcentajes siguientes:
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Recuento %

EdadActualDecadas <30 D°SFPP_REC Mo SPP 0 0,0%
SiSPP 0 0,0%

Total 0 0,0%

30-39 D°SPP_REC Mo SPP 1 50,0%
Si SPP 1 50,0%

Total 2 100,0%

40-49 D*SFP_REC Mo SPP 2 28,6%
Si SPP 3 71,4%

Total 7 100,0%

50-59 D°SFP_REC Mo SPP 10 12,2%
5iSPP 72 87,8%

Total 82 100,0%

G0-69 D°5PP_REC Mo SPP 10 12,5%
Si SPP 70 B7,5%

Total a0 100,0%

=70 D*SFP_REC Mo SPP 3 12,5%
SiSPP 21 87,5%

Total 24 100,0%

El hecho cierto es que, segin aumenta la edad de los
afectados de polio, aumenta el nimero de ellos que padecen
el SPP, y si en nuestra encuesta llegan al 87 % los que
superan los 70 afos, si pudiéramos encontrar mas afectados
de polio con edad superior, seguramente aumentaria esa
proporcién de afectados de SPP.

La Duracion de la Fase Aguda también resulta menor en
relacion con el aumento de la Edad Actual y sus distintas
REC; los de mayor Edad Actual, refieren una menor
Duracion de la Fase Aguda cuando les afecté la Polio,
alrededor de una semana 0 menos.
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Con Edad de Afectacion de la polio, y sus diferentes REC,
aparece una correlacion positiva con la Edad Actual. A
mayor Edad Actual, le corresponde una mayor Edad de
Afectacion, tanto si la medimos en afios, como en meses. Es
decir, los mas mayores de nuestra casuistica fueron
afectados por la polio con mas edad, dentro de la variable
Edad de Afectacion. Por el mismo razonamiento,
encontramos una correlacion positiva con Tiempo Sano,
que es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que
les afecto la polio.

El Dolor Muscular también correlaciona con la Edad
Actual, en el sentido de a mayor Edad Actual, menor Dolor
Muscular.

La Zona de Dolor Muscular también informa que los
mayores de 61 afios como Edad Actual, se corresponden
con No Dolor o Dolor Inespecifico.

Con respecto al Origen del Dolor, aparece una correlacion
que indica que a mas Edad Actual, concretamente a mas de
70 afios, le corresponde No Dolor o Dolor Inespecifico.

Respecto a la Calidad del Suefio, Duermen Bien los méas
mayores, concretamente los pertenecientes a Décadas de
Edad mas avanzadas.

Con la Edad SPP, hay una correlacion positiva muy fuerte
para los grupos de Edad Actual alta.

Con Fatiga Fisica, aparece una correlacion negativa muy
fuerte, de tal manera que los afectados con Edad Actual
elevada, presentan una Fatiga Fisica Leve o inexistente. Y
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los de menos Edad Actual presentan Fatiga Fisica
importante.

Con respecto a la Fatiga Mental, se observa la misma
correlacion que con la Fatiga Fisica, pero menos intensa.

Con la Pérdida de Fuerzas, se observa que los mayores
manifiestan Pérdida de Fuerzas en general, en musculos
alejados de la zona paralizada.

Con respecto a la Pérdida de Fuerzas influida por el Frio, se
observa esa Pérdida en los menores de 61 afos.

Los Temblores durante el Suefio, y cualquier actividad
motora involuntaria en general, se presenta preferentemente
en los mas jévenes.

Las Caidas son més frecuentes en mayores de 70 afios.

El Uso de Baston esta mas presente en los mayores de Edad
Actual. Y también el mayor Tiempo de Uso de Baston,
concretamente por mas de 10 afios.

Con respecto al Uso de Muletas, aparece una asociacion de
los menores de 70 afios con el Uso Bilateral de Muletas.
Para los mayores de 51 afios, un Uso por encima de los 10
anos.

Ejercicios de Recuperacion los practican los jovenes, los
menores de 61 afios.

Con la Movilidad, aparece una fuerte correlacion en los
menores de 51 afios que se mueven Sin Ayuda, y los
mayores de esa edad, que se mueven con ayuda Ortopédica
o Silla.
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Los mayores de 51 afios, presentan Tiempo de Alteracién
de Columna mayor de 20 afios.

Las variables Afio de Nacimiento y Afio de Polio mantiene
una correlacion negativa muy fuerte con la Edad Actual,
como es logico.

La Estacion de Nacimiento orienta a que los afectos de
Edad Actual alrededor de los 51 afios 0 menos, nacieron
preferentemente en Otofio y los de Edad Actual entre 51 y
61, nacieron preferentemente en Primavera.

Los mayores de 55 afios, se afectaron mas en Verano.

Estado Civil informa de un predominio de Casados,
estadisticamente significativo, entre los de Edad Actual
elevada. Igualmente, el nimero de Hijos es mayor entre los
de mas Edad Actual.

Los de més Edad Actual correlacionan con Estudios
Realizados més elementales, y no disponen de Vivienda
Adaptada, en comparacién con los mas jovenes (< 61 afios)
y definen Mala su Calidad de Vida.

Si analizamos Edad Actual y sus Recodificadas, con
respecto a la Valoracién Final de la Discapacidad (VFD),
no aparece correlacion entre ellas.

Con VFDREC, que divide los casos de VFD en dos
categorias tomando el punto de corte en 70, aparecen las
siguientes frecuencias.
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WalFinalDiscpREC
hasta 70 | desde 70
EdadActualDecadas =30 ] 0
30-34 2 0
40-44 5 0
50-549 52 2
60-64 52 19
>=70 14 B

Y los siguientes porcentajes, muy semejantes, entre los
VFD menor y mayor de 70.

ValFinalDiscpREC
hasta 70 desde 70

EdadActualDecadas =30 0 0,0% 0 0,0%

30-39 2 1,6% 0 0,0%

40-44 5 4,0% 0 0,0%

50-59 52 41,6% 2 44 4%

B0-69 52 41,6% 19 422

==70 14 11,2% B 13,3%

Si tomamos el punto de corte en 60, los datos son los
siguientes.

YalFinDiscpREC
Hasta 60 60+
EdadActualDecadas <30 0 0,0% 0 0,0%
30-35 2 27% 0 0,0%
40-49 4 53% 1 1.1%
h0-55 29 387% 43 45 3%
G0-69 33 44 0% 38 40,0%
==70 7 § 3% 13 13,7%

Y también los porcentajes, parecidos en los dos grupos, por
encima y por debajo de 60 como cifra de VFD.
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ValFinDiscpRECH
Hasta 60 G0+ Total
EdadActualDecadas =30 0 0,0% o] 0,0% 0 0,0%
30-39 2 27% v} 0,0% 2 1,2%
40-49 4 53% 1 11% i 2,9%
50-59 29 38,7% 43 453% 72 42 4%
G0-69 33 44 0% 38 40,0% 71 41 8%
==T0 7 93% 13 13,7% 20 11,8%
Total 75 100,0% 95 100,0% 170 100,0%

A pesar de esas cifras que indican una mayor VFD segun
aumenta la edad, ese incremento no es estadisticamente
significativo. Posiblemente con mas miembros de edades
altas, por encima de 70, apareceria una correlacion
significativa. Otra posibilidad es que la valoracion asignada
a las limitaciones fisicas quede insuficiente.

El andlisis de la relacién de Edad Actual con la aparicion de
Alteracion Psiquica, tampoco muestra correlacion; ambos
grupos son muy semejantes a pesar del incremento de la
Edad.

Alteracion PsiquicaREC
Mo Alterc Psiguica Si alguna Alter Psiguica Total
EdadActualDecadas <30 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-39 1 0,8% 1 1,6% 2 1,1%
40-49 4 33% 3 4.7% 7 3,8%
A0-59 48 359,3% 28 45 3% T 41,4%
60-69 54 443% 22 34,4% 76 40,9%
==70 15 12,3% 9 141% 24 12,9%
Total 122 100,0% G4 100,0% 186 100,0%

Si analizamos la Edad Actual con los problemas de la
columna, en sus tres formas de manifestarse en la encuesta:
con Alteracion de Columna y sus tres REC, con Dolor de
Columna y sus tres REC y con Tiempo de Alteracion de
Columna y sus tres REC, ninguna correlacion aparece en su
analisis.
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AlterColumna
Mo Si, leve Si, media Si grave

EdadActualDecadas <30 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-39 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 1 14%

40-49 0 0,0% 1 3,3% 4 5,6% 2 27%

50-58 G 261% 12 40,0% ki 431% 34 45 9%

G0-69 13 56,5% 15 50,0% 25 HT% kil 41 9%

»=70 4| 174% 2 6,7% 11| 153% 6 81%

Total 23 | 100,0% 30 | 100,0% 72| 100,0% 74 | 100,0%

Dolor de Columna
Mo Lave Medio Intenso

EdadActualDecadas <30 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
30-38 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 30%
40-48 1 3,3% 1 40% 2 4.2% 2 6,1%

50-58 Il 36,7% ] 36,0% 2 438% 13 39.4%

G0-69 15 50,0% Il 440% 18 7 5% 14 424%

==70 3 10,0% 4 16,0% 7 14,6% 3 91%

Total 30| 100,0% 25 | 100,0% 43 | 100,0% 33| 100,0%

Tiempo de Alteracidn de ColumnaREC
Mada Tiempo variahle Total

EdadActualDecadas <30 0 0,0% 1] 0,0% 1] 0,0%
30-39 0 0,0% 2 1,2% 2 1,0%

40-49 0 0,0% 7 4,0% 7 3,6%

50-59 6 28,6% 75 43,4% 81 41,8%

60-69 10 47 6% 71 41,0% 81 41,8%

==70 5 23,8% 18 10,4% 23 11,9%

Total 21 100,0% 173 100,0% 194 100,0%

Ninguna de las tres variables que aportan informacion sobre
la columna de nuestros encuestados, presenta correlacion
con Edad Actual.

El 90%, aproximadamente, de los encuestados, manifiestan
sufrir Alteracion de la Columna, el 80 % Dolor de Columna
y el 90 % lleva con estos problemas un Tiempo
significativo.
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Capitulo 6.

Este capitulo enumera una serie de patologias,
algunas muy infrecuentes en la polio, junto a otras
caracteristicas y actividades que se dan en afectados de
polio, al igual que en la poblacion general.

Otras Patologias.

Con esta pregunta se busca, ademas de las
enfermedades mas frecuentes en nuestra sociedad y en
nuestro grupo de edad, como son Hipertension Arterial,
Diabetes, Arterioesclerosis, Coronariopatias, etc, alguna
otra patologia que pudiera estar relacionada con la
Poliomielitis.

Otra Patologia

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 70 31,3
Si 115 513

Total 185 826

Perdidos Mo sahe 3z 14,3
Sistema 7 31

Total 39 174

Total 224 100,0

Entre las patologias infrecuentes y, posiblemente,
relacionadas con la polio, aparecen.

a) Cuadro de Paralisis Aguda Intermitente, sucediendo
en una extremidad aparentemente no afecta de polio o
minimamente afectada, en el momento en que estaba
ejerciendo su funcion. Dura breves instantes, pero anula la
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funcion que se estuviera ejerciendo en ese momento, con el
consiguiente  peligro. Puede repetirse con iguales
caracteristicas. Asi ha ocurrido a algunos de los
encuestados.

Ejemplo 1. Uno de los encuestados, con una pierna afectada
de polio y la otra sana, va conduciendo su coche y, de
pronto, repentinamente, la pierna sana, que es la que le
permite conducir un coche normal, se le queda paralizada
durante unos instantes, perdiendo el control del coche.

Ejemplo 2. Otra persona de la encuesta, esta explicando en
una clase a sus alumnos, escribiendo en la pizarra sobre el
tema lectivo, y de pronto, repentinamente, el brazo con el
que escribe, en principio sano, no afecto de parélisis, se le
queda paralizado y cae, dejando de escribir.

Ejemplo 3. Otro miembro de la encuesta, con una pierna
paralizada y la otra sana, ha estado comiendo en un
restaurante y al levantarse, repentinamente, la pierna sana
se le paraliza y se cae; al cabo de unos minutos, recupera la
movilidad normal y continda su camino.

b) Otro tipo de patologia puede ser a nivel cardiaco. Un
afecto de nuestra casuistica es diagnosticado por su
cardiélogo de una patologia cardiaca de muy dificil
filiacién, del tipo Miocardiopatia Dilatada con
Disfuncion Sistdlica Severa, consistente en una debilidad
contréctil auricular a partir de los 40 afios, que obliga a
colocarle un marcapasos. Una patologia igual ha sido
observada en otros dos afectos de poliomielitis.

¢) Respuesta intensa a la anestesia. Uno de nuestros
encuestados va al dentista, le aplican anestesia local propia
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de estas situaciones, que en unas horas ha desaparecido su
efecto normalmente, y en este caso dura el efecto hasta el
dia siguiente, unas 24 horas. La misma persona tardo tres
dias en despertar de una operacion cardiaca.

d) Un caso sospechoso de Sensibilidad a Estatinas.
Uno de nuestros encuestados, consumidor de Estatinas
desde hace 5 afios, de pronto presenta un cuadro de dolores
musculares muy intensos, que pueden confundir con
dolores del SPP. La reduccién de la dosis de Estatina a la
mitad hace que desaparezca el dolor.

La existencia de Otra Patologia se asocia con

Edad Actual, Fatiga Mental, nimero de Hijos vy
Reumatismo.

Ninguna variable propia de la polio.
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Reumatismo.

Esta pregunta busca posible interferencia en alguna
manifestacion del SPP, como puede ser Dolor Articular.

Reumatismo

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo a4 4T
Si, leves. 27 121

Si, de gravedad media 25 112

Si, graves. 18 2.0

Total 158 71,0

Perdidos Mo sabe-MNo contesta 7 an
Sistema 58 2549

Tatal 65 290

Total 224 1000

Si separamos los que No padecen problemas de
Reumatismo, y los que Si sufren cualquier tipo de
Reumatismo, tenemos.

ReumatismoREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo 849 a7
Si 70 31,3
Total 1549 71,0
Perdidos  Sistema 645 280
Total 224 100,0

Si separamos los que tienen problemas de Reumatismo
importantes, sumando los de afectacion Media y Grave, de
todos los demas, tenemos.
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ReumatismoREC1
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo+Leve 116 51,8
Medio+Grave 43 192
Total 159 71,0
Perdidos  Sistema 65 290
Taotal 224 100,0

Lo importante ante este tipo de Dolores es saber
diferenciarlo de otros dolores propios de la polio o SPP.

La existencia de Reumatismo valorable se
asocia con

Duracion de F A, Tiempo de Muletas.

Dificultad Respiratoria, Disfagia, Dolor Muscular, Zona de
Dolor Muscular, Dolor Origen, Calidad del Suefio,
Fasciculaciones, Fatiga Mental, Pérdida de Fuerzas,
Sensibilidad al Frio, Temblores musculares durante el
Suefio, Vértigo.

Calidad de Vida, Compafiia, Estacion de Nto, Estacion
Polio, Estado Civil, Obesidad, Pertenencia a Asociaciones.
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Alergias.

Con esta pregunta se busca una incidencia especial
de alérgicos, o bien alergias especificas infrecuentes.

Alergico

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mo 115 51,3
Si 38 17,0

Total 153 68,3

FPerdidos Mo sabe 2 A
Sisterna 64 3n.a

Total 71 ng

Total 224 100,0

No he encontrado ningun tipo de alergia que pudiera
interferir con manifestaciones de polio o SPP.

Obesidad.

Con esta pregunta se busca conocer la incidencia
de la Obesidad entre los afectados de polio y su relacion
con la movilidad.

Obesidad

Frecuencia | Porcentaje
Walidos Mo 67 299
Si, =10 Kg 33 17.0
Si,10-20 Kag 48 21,4
Si, = 20 Kg 2 8.4
Total 173 772

FPerdidos  Sistema 51 23,
Total 224 100,0
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Si separamos en dos grupos los que no han ganado peso y
los que si lo han ganado, tenemos los siguientes datos.

ObesidadREC

Frecuencia | Porcentaje

Walidos No 67 28,9
Si 106 47,3

Total 173 77,2

Ferdidos  Sistema a1 228
Total 224 100,0

Y si hacemos dos grupos, uno con los que No han ganado
peso o han ganado menos de 10 kilos, y en el otro grupo los
que han ganado mas de 10 kilos, tenemos los siguientes
datos.

ObesidadREC1
Frecuencia | Porcentaje
Walidos Mo+Leve(=10Kag) 105 46,9
Mas de 10 Kg 68 30,4
Total 173 772
FPerdidos  Sistema a1 22,8
Total 224 100,0

La Ganancia de Peso se relaciona con

Afectacion, Edad Actual, Intensidad en la afectacion,
Tiempo Alteracion de Columna, Tiempo Muletas, Tipo
Somatico, Variabilidad, Zona Medular Afectada, Edad
Materna.

Agravamiento Actual, Agravamiento Sintoma, D° SPP,
Dolor Muscular, Zona de Dolor Muscular, Dolor Origen,
Calidad del Suefio, Fatiga Fisica, Fatiga Mental.

Afo Polio, Calidad de Vida, Ejercicios de Recuperacion,
Estudios Realizados, Gimnasia Rehabilitadora, Movilidad
Intracasa, Problemas Urinarios, Reumatismo.
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Vemos que hay muchas variables que correlacionan con la
Obesidad, aunque, sin duda, es mas importante su
correlacion con patologias relacionadas con el Sistema
Cardiovascular.

Movilidad en Interior de la casa.

Con esta variable pretendo valorar la capacidad de
movimientos y actividades de la vida diaria que un afectado
de polio puede realizar, en lo que se denomina un domicilio
normal. El planteamiento es muy simple: una persona sin
ningan tipo de limitacion, es capaz de realizar todas las
actividades normales del interior de una vivienda, y una
persona con limitacién total de movimientos no es capaz de
hacer actividad alguna. Cada afectado de polio debe
encontrar cuél es su situacion entre esos dos extremos,
asignando una nota entre 0 y 10.

Movillidad en Interior de casa

Frecuencia | Porcentaje

Walidos ] ] 2,2
1 2 e

2 3 1,3

3 11 445

4 15 8,7

5 22 8.8

] a0 13,4

7 2 12,5

] 2 10,3

g 16 71

10 2 84

Total 1756 7B

Perdidos  Sistemna 449 218
Total 224 100,0
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Si hacemos dos grupos tomando el 5 como punto de corte,
tenemos los siguientes datos.

Movilidad en interior de casaREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos =deh 36 16,1
==de 5 139 62,1

Total 175 781

Perdidos  Sistema 49 214
Total 224 100,0

Un grupo con valoracién menor del cinco, con 36 personas,
y el grupo de cinco o més, 139 personas. Con ellos
establecemos relacion con las restantes caracteristicas de
nuestros encuestados y obtenemos los siguientes resultados.

La Buena Movilidad Intracasa se asocia con

Afectacion, Duracion, Intensidad, Variabilidad F A, Parte
Afectada, Tiempo Alteracion de Columna, Tiempo de
Muletas, Zona Medular Afectada.

Agravamiento Actual, Alteracion de Columna, Uso de
Muletas, Desencadenante de SPP, Presencia de SPP, Dolor
de Columna, Calidad del Suefio, Dolor Muscular, Edad
SPP, Fasciculaciones, Fatiga Fisica, Fatiga Mental,
Movilidad, Movilidad Extracasa, Pérdida de Fuerzas,
Pérdida de Fuerzas por el Frio, Sensibilidad especial al
Frio, Temblores durante el suefio, Vértigo, Zona del Dolor
Muscular.

Caidas, Calidad de Vida, Problemas Urinarios, Estacion de
Nto, Mes de Nto, Obesidad, Sexo, Tipo Somatico, VFD,
Vivienda Adaptada.
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Movilidad en Exterior de la casa.

En esta cuestion hacemos el mismo planteamiento
que en la pregunta anterior, pero haciendo la valoracion en
la calle, en el exterior de la casa, sobre las posibilidades y
limitaciones que se puede encontrar un afectado de polio en
una ciudad de nuestro entorno.

Movilidad en Exterior de casa

Frecuencia | Porcentaje
Walidos ] 8 36
1 5 22
2 7 i
3 10 44
4 1 4
4 149 8,5
g 41 18,3
G 2 10,3
T 2 121
g 18 2.0
9 ] 22
10 10 445
Total 174 Ty
Perdidos  Sistema a0 22,
Tatal 224 100,0

Si hacemos dos grupos juntando en el primero todos los que
obtienen una calificacion por debajo de 5 y en el otro los
que obtienen 5 0 mas, tenemos los siguientes datos.

Movilidad en exterior de casaREC

Frecuencia | Porcentaje

Walidos =de b 50 23,
==deh 124 554
Total 174 N

Perdidos  Sistema a0 22,
Total 224 100,0
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La Buena Movilidad Extracasa se asocia con

Duracion, Intensidad F A, Uso de Muletas, Tiempo de Uso
de Muletas, Hermano Afectable, Zona Medular Afectada.

Agravamiento Actual, Agravamiento Sintoma, SPP, Dolor
Muscular, Calidad del suefio, Fatiga Fisica, Fatiga Mental,
Movilidad Intracasa, Movilidad, Pérdida de Fuerzas, Pierde
Fuerzas con el Frio, Sensibilidad especial al Frio,
Temblores durante el Suefio, Vértigo, Zona Dolor
Muscular.

Alteracion Psiquica, Caidas, Calidad de Vida, Estacion de
Nto, Mes de Nto, Humor, N° de Orden.

Evolucion de la Salud en ultimo Afo.

Con esta pregunta se pretende valorar la situacion
actual en la vida de nuestros encuestados, desde el punto de
vista de la salud; simplemente, saber si en el Gltimo afio de
vida ha habido algin cambio significativo en su salud, y
qué valoracion da a ese cambio, entre -10 y +10, segln
haya sido negativo o positivo.
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Evolucion de Salud altimo Afio

Frecuencia | Porcentaje
Walidos -10 7 R |
-4 1 A
-8 14 6,3
-7 14 6,3
-6 10 45
-5 18 8,0
-4 14 6,3
-3 13 548
-2 19 8,5
-1 g9 4.0
0 29 12,9
1 2 4
2 2 9
3 1 A
4 3 1,3
5 4 1.8
B 1 A
7 B 2,
8 1 A
g 1 4
Total 169 75,4
Perdidos  Sistema 55 24 6
Total 224 100,0

Si agrupamos en wuna categoria los que valoran
negativamente la evolucién del ultimo afio (119), y en otra
los que lo hacen positivamente y nulo (50), tenemos estos
datos.

Evolucion de Salud ultimo AfRoREC

Frecuencia | Porcentaje

Validos Evolucion Megativa 118 531
Evolucion Positiva a0 22,

Total 169 754

Perdidos  Sisterna a5 246

Total 224 100,0
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La Evolucion en el Ultimo Afio se asocia con

Edad Afectacion, Lugar Afectacion, Tiempo Alteracion de
Columna, Tiempo sano.

Agravamiento Actual, Agravamiento Sintoma,
Desencadenante SPP, Disfagia, SPP, Dolor Columna, Dolor
Muscular, Calidad del suefio, Fasciculaciones, Fatiga
Fisica, Fatiga Mental, Movilidad Extracasa, Nacidos inter
1951-60. Pérdida de Fuerzas, Pierde Fuerzas por Frio,
Sensibilidad especial al Frio, Zona de Dolor Muscular.

Calidad de Vida, Numero de Hijos, Humor, Pertenencia a
Asociaciones.

Calidad de Vida

En esta pregunta se solicita al entrevistado una
valoracién de la Calidad de su Vida, teniendo presente que
padece la polio. Muchas veces el afectado de polio actua,
vive, siente y opina como si no tuviera los efectos de la
polio; por eso, en esta pregunta se le insiste en que tenga
presente esta realidad al dar su opinion. Las puntuaciones
orientativas son 0-4 para Mala; 5-7 Regular y 8-10 Buena.
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Calidad de Vida-Nota

Frecuencia | Porcentaje

Validos 0 1 A

2 4 1.8

3 3 13

4 11 49

5 2 121

6 33 147

7 31 138

B 35 156

b 11 449

10 10 45

Total 166 741

Perdidos  Sistema 58 254

Total 224 100,0
Estadisticos descriptivos

M Minimao Maximo Media Desv. tip.
Calidad Vida Nota 166 0 10 6,57 1,866
Mvalido (segun lista) 166

Calidad de Vida

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mala 21 9.4

Regular 61 27,2

Buena 7a 335

Total 157 701

Perdidos  Sistema G¥ 29,9

Total 224 100,0

Si agrupamos en una categoria los que afirman tener Mala
y Regular Calidad de Vida, y en otra los que afirman que la
Calidad de su Vida es Buena, tenemos los siguientes datos.
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Calidad de VidaREC

Frecuencia | Porcentaje

Walidos Mala Regular a2 36,6
Buena 7ha 334

Total 157 70,1

Perdidos  Sisterma 67 2949
Total 224 100,0

La nota media final de nuestros encuestados es 6,57, que
encaja en una zona Regular de la Calidad de Vida.

La Calidad de Vida en los encuestados se asocia
con

Afectacion, Uso Baston, Edad Actual, Edad Afectacion,
Edad SPP, Intensidad de la Afectacion en F A, Nacidos
Inter1951-60, Variabilidad, Zona Medular Afectada.

Agravamiento Actual, Agravamiento Sintoma, Alteracion
Columna, Dificultad Respiratoria durante el Suefio,
Disfagia, SPP, Dolor Columna, Dolor Muscular, Calidad
del suefio, Fasciculaciones, Fatiga Fisica, Fatiga Mental,
Parte Afectada, Pérdida de Fuerzas, Pierde Fuerza por Frio,
Problemas Urinarios, Sensibilidad al Frio, Temblor en
Suefio, Tiempo Alteracion Columna, Veértigo, Zona Dolor
Muscular.

Estacion Polio, Estudios Realizados, Humor, Lugar
Afectacion, Medicinas Alternativas, Mes Polio, Movilidad
Extra e Intracasa, Obesidad, Pertenencia a Asociaciones,
Reumatismo.

170




Analisis Estadistico de la Polio

Actitud respecto al Arte.

Con esta pregunta se pretende diferenciar aquellos
afectos de polio que, con respecto al Arte en general, se
muestran activos, pasivos o indiferentes. Se ofrecen tres
posibles respuestas: Creativo, Espectador e Indiferente.

Arte

Frecuencia | Porcentaje

Validos Creativo 79 353
Espectadaor 21 36,2

Indiferente 10 45

Total 170 759

Perdidos Mo sabe-Mo contesta 1 4
Sistema A3 23,7

Total 54 241

Total 224 100,0

Dado que hay muchas personas afectas de polio que tienen
actividades artisticas, he buscado algunas caracteristicas
que pudieran definir a este grupo, concretamente al grupo
de creativos. Para ello he creado la Variable ArteREC que
separa los creativos del resto

ArteREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos Creativos 79 35,3
Mo creativas 91 40,6
Total 170 759
Perdidos  Sistema 54 241
Total 224 100,0

La respuesta a esta pregunta, sobre las personas que tienen
actividades artisticas, es que son mas creativas las mujeres,
y mas las de edad alta.

171



Analisis Univariante

Actividades durante el Ocio.

Con esta variable se busca conocer en qué invierte
su tiempo de ocio, cuando lo tiene, el afectado de polio. Se
dan unas opciones amplias de actividades fisicas, mentales,
profesionales, o ninguna (aqui se incluye la tipica actitud de
espectador de TV, totalmente pasivo)

Ocio

Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo tengo tiempo de ocio 14 6,3
Actividades fisicas 22 9.8
Actividades mentales G4 28,6
Actividades fisicas y 50 223

mentales
Actividades profesionales 8 3,6
Espectadaor 24 10,7
Total 182 81,3
Perdidos Mo contesta g 2,2
Sistema a7 16,5
Total 42 18,8
Total 224 100,0

Si diferenciamos los que tienen Actividades Mentales del
resto, tenemos los siguientes datos.

OcioREC
Frecuencia | Porcentaje
Validos Actividades Mentales G4 28,6
Resto 118 527
Total 182 81,3
Perdidos  Sistema 42 18,8
Total 224 100,0
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En general, los afectados de polio suelen ocupar su tiempo
en diversas actividades, principalmente Mentales.

Aficiones.

A esta pregunta hay muy variadas respuestas, no
diferentes de lo que deben ser, en una sociedad como la
nuestra, las respuestas mas normales.

De las 224 respuestas obtenidas, destacan Lectura (34),
Viajar (12), Cine (10), Manualidades (9), Cocina (6),
Costura (4) y otras.

Interpreto estas Aficiones como una demostracién mas de
la normalidad de vida e integracion en la sociedad de los
afectados de polio.

Contacto con Asociaciones de
Pacientes.

Se busca, con esta pregunta, la actitud de los
afectados de polio con otras asociaciones de pacientes u
organizaciones solidarias, a favor de los mas necesitados.
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Pertenece a otras Asociaciones

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo 109 48,7
si 112 50,0

Total 22 68,7

FPerdidos Mo contesta 1 4
Sistema 2 4

Total 3 1,3

Total 224 100,0

Practicamente la mitad de los encuestados mantiene
contacto, en mayor o menor grado de implicacion, con otras
asociaciones de pacientes, demostrando un alto grado de
solidaridad ciudadana. Solidaridad que en muchas
ocasiones se ha manifestado como liderazgo, promoviendo
agrupaciones y movimientos a favor de otro tipo de
pacientes.

Contacto con Afectados de Polio.

Con esta pregunta se busca aquellos afectos de
polio que participan en la encuesta y que tienen contacto
regular con otros afectados de polio.

Contacto con Afectados

Frecuencia | Porcentaje

Validos Mo a1 362
Si 142 634

Total 223 896

Perdidos  Sistema 1 4
Total 224 100,0

Aunque responden Si el 63,4 %, si descartamos los
contactos entre los socios de AMAPYP, es muy poco el
contacto con otros afectados de polio, dando la impresion
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de que el tipico afectado de polio no frecuenta, sobre todo a
lo largo de su vida productiva, el contacto con otros
afectados como él.

Vivienda Adaptada.
¢(Cuantos de los entrevistados disponen de
Vivienda Adaptada?
Vvienda Adaptada
Frecuencia | Porcentaje
Validos Mo 146 65,2
Si 74 33,0
Total 220 98,2
Perdidos  Sistema 4 1,8
Total 224 100,0

La posesion de Vivienda Adaptada entre los
afectados de polio de esta encuesta se asocia con

Afectacion, Caidas, Cirugia, Uso Muletas, Tiempo Muletas,
Tiempo Alteracién Columna, Zona Medular Afectada,
VFD.

Movilidad, Movilidad Intracasa, Sensibilidad Especial al
Frio, Tipo Parto.

Estacién Nto,
Asociaciones.

Mes Nto, Estacién Polio, Pertenencia
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Considero que son pocos los que utilizan esta posibilidad.
Entiendo que los inconvenientes burocraticos son grandes,
pero deberian superarse y todo el que necesitase una
adaptacion de su vivienda deberia tenerla, con lo cual se
evitarian muchos accidentes y traumas en el hogar.

Profesion.

Esta pregunta busca la actividad profesional o
preferente que desarrollan nuestros encuestados. También
aqui encontramos respuestas variadas y no diferentes a las
que se pueden considerar normales en una sociedad como la
nuestra.

Profesion Cantidad Porcentaje
Administrativos 54 24,084 %
Comercio 48 21,408
Técnicos 33 14,718
Sanitarios 20 8,920
Docentes 19 8,474
Otras 50 22,300
Total 224 100 %
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TEMAII.
ANALISIS MULTIVARIANTE.

En este capitulo pretendo analizar la relacion entre
distintas variables, valorar la influencia de unas sobre otras,
y poder determinar el valor de alguna de ellas considerada
interesante, conociendo el valor de otras. Lo haré en seis
fases sucesivas hasta obtener un modelo aceptable al fin
propuesto.

Fase 1. Regresion Logistica. Variable
Dependiente e Independiente.

El objetivo principal en esta fase es poder
determinar el estado de algunas variables, conociendo otras
variables que nos aportan las 224 encuestas realizadas.
Concretamente, se pretende averiguar el estado de la
variable D° de SPP, denominada variable dependiente,
conociendo  otras  muchas  variables,  variables
independientes, descritas en la primera parte de esta
monografia, en personas que han padecido la enfermedad
de la poliomielitis muchos afios atras. Para ello, se
utilizaran técnicas de regresion que informen sobre la
posibilidad de padecer el Sindrome PostPolio (SPP) en el
momento actual o en un futuro. Conociendo la realidad de
la polio a través del estudio profesional, los numerosos
trabajos publicados sobre el tema, el conocimiento
aportado por las 224 entrevistas, mas la experiencia
personal vivida durante 75 afios con la polio, he
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seleccionado las variables que més influencia pueden tener
en el objetivo buscado.

En el primer punto, el problema fundamental a estudiar es
conocer la situacion a la que llegan, con el paso del tiempo,
las personas afectadas de poliomielitis en edades infantiles.
La gran mayoria de los casos encuestados fueron afectados
por la polio en los primeros cinco afios de vida. Hoy esas
personas tienen una edad media alrededor de los 60 afos.
Los problemas fundamentales que aparecen a esa edad van
a ser las patologias derivadas de las alteraciones
morfoldgicas y funcionales de la columna vertebral y la
aparicion del Sindrome SPP. Respecto al SPP se pretende
averiguar cuales han sido los factores que han podido
influir en su aparicion.

Se utilizardan las distintas respuestas obtenidas en la
encuesta, las consideradas interesantes para definir la
primoinfeccion primero y su evolucion posterior, que,
presumiblemente, puedan conducir al SPP. También se
utilizardn datos o sintomas que diversos estudios han
demostrado tener alguna relacién con el SPP. Para ello, se
realizaran estudios de dependencia, donde la variable a
definir, la variable dependiente, sera la aparicion del SPP.
Previamente se ha hecho una exploracion y correccion de
los datos acumulados en la Base de Datos, de los 224 casos,
para detectar casos atipicos, errores de transcripcion y/o
datos ausentes significativos.

Tras la depuracion de los datos, se han hecho correlaciones
bivariadas de la variable dependiente, D° de SPP, con
aquellas variables independientes consideradas mas
significativas, segun los criterios anteriormente expuestos.
De hecho, esa correlacion se ha buscado con,
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practicamente, todas las variables con significado médico
en la encuesta.

Por ejemplo, con relacion al Sexo o Género de los
encuestados, aunque el numero de mujeres es mayor que el
de hombres en nuestra encuesta, esa proporcion no es
significativa con respecto al SPP.

La variable Tiempo Afectado de polio, y sus respectivas
divisiones recodificadas, no presentan asociacion
significativa con SPP.

Con Duracion de la Fase Aguda de la polio y divisiones,
hay correlacién positiva, pero no significativa. (la
interpretacion es que no son valorables las respuestas por
desconocimiento).

Con Intensidad de la Afectacion y su REC, aparece
correlacion  positiva (a mayor intensidad, mayor
probabilidad de SPP), pero no significativa, (se interpretan
como no valorables las respuestas por desconocimiento).

Con Variabilidad en la Afectacion (indice de correlacion =
0,184*: p = 0,025) y con su REC (indice de correlacion =
0,212*; p = 0,010) Si hay correlacién positiva significativa
con SPP. A mayor variabilidad en el cuadro agudo de
afectacion de la polio, mayor probabilidad de desarrollar
SPP. (Con 195 casos). Con Regresion Logistica Simple,
sale la OR = 3,900 (p < 0,014) (1 C al 95 %: 1,3 — 11,5).
Los que si tienen variabilidad, tienen un riesgo de
desarrollar SPP 3,9 veces méas que los que no tienen
variabilidad.
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Con AfectacionREC1 (los < 10 / Los => 10) si datos
significativos.

Con otras muchas variables, tampoco aparece correlacion
interesante con el SPP.

Detectadas las variables que correlacionan con D° SPP, y
que aparecen en el esquema siguiente, se estudian sus
caracteristicas de distribucion, para evitar errores de
calculo.
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férmula de Regresion Logistica Binomial
Multivariante (RLBM).

Variable Tabla Regresion Recomendacion
Predictoria Contingencia Logistica para RLBM
Bivariante
Simple

VariabilidadREC Chi2: 6,665. p: <,010 | OR: 3,9 | Incluir.  Clasifica
R:,212. p:<,010 (p<,014) (IC: | 87,8
Riesgo (OR): 3,90 | 1,3—11,5)
(IC:1,3—11,5)

AfectacionREC1 Chi2: 15,238. P; ,000 | OR: 15,182 | Incluir.  Clasifica

(<10/ =>10) R: ,280. p<,000 (2,626— 87,7

OR: 15,182 (2,626— | 87,770)
87,770)

DolorMuscularREC | Chi2: 4,131. p<,042 | OR: 2,388 | Incluir.  Clasifica
R: ,147. p<,042 (1,014— 86,5
OR: 2,388 (1,014— | 5,625)
5,625)

DuermeREC Chi2: 11,192. p<,001 | OR: 6,405 | Incluir Clasifica
R:,291. p< 001 (1,935— 87,9
OR: 6,405 (1,935— | 21,204)
21,204)

SensibFrioREC Chi2: 23,721. p<,000 | OR: 8,746 | Incluir.  Clasifica
R: ,360. p<,000 (3,271— 86,3
OR: 8,746 (3,271— | 23,382)
23,382)

VértigoREC Chi2: 6,757 p<,009 | OR: 6,462 | Incluir.  Clasifica
R:,260 p<,009 (1,352— 87,0
OR: 6,463 (1,352— | 30,893)

30,893)
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ObesidadREC1 Chi2: 4,475 p< ,034 OR: 2,940 | Incluir.  Clasifica
R:,163 p<,035 (1,045— 85,2
OR: 2,940 (1,045— | 8,269)
8,269)

AgravamActualREC | Chi2: 160,004 p< | OR: 960,250 | Incluir.
,000 (128,939— Clasifica 97,9
R: ,908 p< ,000 7151,294)
OR: 960,25
(128,939—7151,294)

PérdidaFuerzaREC | Chi2: 34,9 p<,000 OR: 27,00 | Incluir.
R:,564 p<,000 (6,858— Clasifica 90,0
OR: 27,00 (6,858— | 106,299)
106,299)

FatigFisicaREC Chi2: 30,105 p<,000 | OR: 13,469 | Incluir
R: ,447 p<,000 (4,547— Clasifica 85,4
OR: 13,469 (4,547— | 39,900)
39,900)

FatigMentalREC Chi2: 6,429 p<,011 | OR: 3,674 | Incluir
R:,206 p<,011 (1,2—10,5) Clasifica 85,4
OR: 3,674 (12—
10,5)

PierdFuerzFrio Chi2: 9,590 p<,002 | OR: 8,402 | Incluir.
R:,297 p<,002 (1,795— Clasifica 86,2
OR: 8,402 (1,795— | 39,331)
39,331)

ProblUrinarREC Chi2: 6,867 p<,009 | OR: 4,793 | Incluir
R:,213 p<,009 (1,351— 85,5
OR: 4,793 (1,351— | 17,001)
17,001)

CalidadVidaREC Chi2: 8,874 p<,003 | OR: ,241 | Incluir
R: -0,239 p<,003 (,090--,647) Clasifica 84,5

OR: ,241 (,090--,647)
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Con criterios estadisticos, se han encontrado esas 14
variables que pueden aportar un diverso grado de
informacién, en el objetivo de determinar la formula que
permita calcular, con maxima fiabilidad, las probabilidades
de sufrir el SPP.

Con estas variables hago cuatro grupos:

Grupo 1.
VariabilidadREC AfectacionREC1
Grupo 2.
VariabilidadREC AfectacionREC1
VértigoREC PérdidaFuerzasREC
FatigFisicaREC SensibiliFrioREC
Grupo 3.
DuermeREC ProblemUrinREC
ObesidadREC1 CalidaDeVidaREC
Grupo 4.

AgravamientoActualREC FatigaMentalREC
DolorMusculREC

Tras una revision mas detallada de las variables, se
eliminaran algunas por no resultar valiosas para el objetivo
buscado.
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Fase 2. Asociacion entre VVariables Seleccionadas.

Conocidas las distintas variables que constituyen
el argumento del estudio, buscaré aquellas que presentan
asociacion y que puedan tener interés en informar sobre
posibilidad de efectos posteriores, como la aparicion del
SPP, mediante técnicas de regresion lineal o logistica.
Aplicando los diversos modelos de regresion, veremos los
niveles informativos, buscando siempre aquellos que
permitan estimaciones mas altas.

Ahora, tras el andlisis exploratorio y grafico de los datos de
esas variables, donde queda constancia de su distribucion
Normal y aleatoriedad de los valores perdidos, elimino las
variables del grupo 4 por aparecer muy tarde, cuando
existe el SPP y por lo tanto, su valor predictivo es nulo.
También elimino las variables del grupo 3 porque, aunque
en mi BdD aparecen con alta significatividad, considero
qgue son caracteristicas muy probables en la poblacion
general y su predictividad es escasa. Las variables del
grupo 1 son las auténticamente predictivas, ya que se dan
en el momento mismo de la primoinfeccion del virus de la
polio. La VariabilidadREC clasifica hasta un 87,8 % de
casos para el SPP; el problema en esta variable es que no
siempre el afecto la conoce. La AfectacionRECL clasifica el
87,7 % de los casos para el SPP y esta variable si puede ser
conocida siempre desde el principio, una vez que la polio
quedd definida. Y las dos variables conjuntamente
clasifican el 88,5 % de los posibles casos de SPP. Las
variables del grupo 2 son interesantes porque clasifican
algo mas que las del grupo 1, pero son mas tardias en
aparecer, normalmente cuando el SPP ya esta iniciado.
VariabilidadREC con PérdidaFuerzasREC clasifica hasta
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un 92,5 %. AfectacionREC1 con PérdidaFuerzasREC
clasifica hasta un 90%. Otras combinaciones de mas
variables no aportan mejor clasificacion. Por ello, en cada
caso, se utilizara la férmula mas adecuada, dependiendo de
la edad de la persona para la que se hace el célculo y, de
ser persona mayor, dependiendo de las variables conocidas.
Siempre quedard un 10-15 % de casos sin clasificar
correctamente, e incluso los clasificados correctamente,
para que sea el profesional médico quien tenga la ultima
palabra. Estas férmulas han de servir como orientadoras
para establecer un diagnostico, no siempre facil. Tras
diversas combinaciones, queda la siguiente clasificacion:

Para predecir el SPP, con datos anteriores a su aparicion,
solo quedan como seguras la Variabilidad en la afectacion y
la AfectacionREC1, y se pueden construir los siguientes
modelos:

Clasificacion de modelos posibles, segun variables
conocidas:

1%)  VariabilidadREC + AfectacionREC1 que clasifica
correctamente 88,5 %, con OR respectivas de 3,120 y 7,500
y ambas son significativas.

2%) VariabilidadREC + PérdidaFuerzasREC, clasifica 92,5
con OR respectivas de 17,351 y 34,871 y ambas
significativas.

3% AfectacionREC1 + PérdidaFuerzasREC, clasifica 90
con OR de 11 y 33 respectivamente y ambas significativas.
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4%) AfectacionREC + SensibilidadFrioREC, clasifica 88,5
% con OR de 12,073 y 8,262 respectivamente y ambas
significativas.

La combinacién de méas de dos variables, aporta modelos
que no mejoran los resultados obtenidos con dos variables.

Esas cuatro combinaciones constituyen modelos para
diagnosticar posibles casos de SPP.

Fase 3. Evaluacion de los Supuestos Basicos del
Analisis Multivariante.

Aceptada la técnica multivariante adecuada,
analizaré los supuestos béasicos que pudieran alterar
resultados, como Normalidad, Heteroscedasticidad,
Multicolinealidad, Autocorrelacion, Linealidad y analisis de
los Residuos para poder realizar todos los estudios
estadisticos necesarios.

Hipdtesis de Normalidad para las distintas variables
elegidas:

e VariabiliAfectacionREC. PérdidaFuerzaREC.
e AfectacionREC1. SensibilidaFrioREC.

La Normalidad de esas variables viene confirmada con las
pruebas gréficas y de contrastes realizadas para ello.

La Hipdtesis de Independencia de las variables exogenas,
con lo cual excluimos la multicolinealidad, queda
confirmada con los bajos valores del indice de Correlacion
de Pearson entre ellas.
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El estudio de los Residuos, que informan sobre la diferencia
entre la probabilidad pronosticada y la observada en el
desarrollo de la R L M, comprobado que los Residuos
siguen una distribucién Normal, se puede asegurar que se
cumplen tres criterios basicos para aplicar correctamente la
regresion: Normalidad, Linealidad y Homocedasticidad.
(homogeneidad de las varianzas de D° SPP con cada valor
de las dos variables del modelo elegido).

Grafico Q-Q normal de Unstandardized Residual

|

Normal esperado

3

T T T T T
-40 -20 o 20 40

Valor observado
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Fase 4. Depuracién y eleccion del Modelo de
Regresion Logistica.

Elegida la técnica multivariante de regresion
adecuada y depuradas las distintas variables con interés
médico, llevaré a cabo comprobaciones de la capacidad
predictiva con los distintos modelos de contraste,
estimacion de pardmetros y establecimiento de férmulas
orientadas a cumplir nuestro objetivo.

Con el modelo elegido, 2%), se obtiene una clasificacion:

Tabla de clasificacién®

Pronosticado
D°SPP_REC Porcentaje
Ohservado Mo SPP Si SPP correcto
Paso1 D°SPP_REC Mo SPP 3 4 429
Si SPP 1 59 98,3
Porcentaje glohal 925

a. Elvalor de corte es 500

El modelo elegido demuestra como clasifica a los
individuos de la muestra en comparacion con la realidad
observada, alcanzando un valor de 92,5. Es decir, clasifica
correctamente 59 de 60, o sea, el 98,3%, de los que si
tienen SPP, esa seria la sensibilidad del modelo; por el
contrario, clasifica correctamente a 3 de los 7 que no tienen
D* SPP o “controles” de nuestro estudio, por lo que la
especificidad del modelo es del 42,9. Y de forma global
clasifica correctamente al 92,5 ((59+3)/67).

Obtenemos una CURVA COR, que graficamente delimita
un area con los casos clasificados.
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Curva COR

0,34

064

0,4

Susceptibilidad

0,24
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1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Area bajo la curva

Yariables resultado de contraste: PRE_1

Intervalo de confianza asintdtico
al 95%
. Limnite
Area Errortip.® | Sig. asintdtica® | Limite infarior superior
830 54 001 764 8495

Lavariable (o variables) de resultado de contraste: PRE_1 tiene al menos
un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real
negativo. Los estadisticos pueden estar sesgados .

a. Bajo el supuesto no paramétrico
b. Hipdtesis nula: dreaverdadera=05

Luego el poder discriminatorio del modelo construido, 88,0
% del maximo posible, es estadisticamente significativo. Y
en la grafica COR corresponde a los puntos que estan por
encima de la diagonal. Todo ello con el punto de corte para
los afectados en el 0,5; si modificaramos ese punto de corte,
los resultados también serian otros. Se podria modificar ese
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punto de corte en funcidn de la edad del afectado de polio y
de la OR de la variable predictora implicada.

Otra opcidn para evaluar el ajuste del modelo elegido es a
través del test de Hosmer-Lemeshow.

Tabla de contingencias para la prueba de Hosmer y Lemeshow

D°SPP_REC = Mo 8PP C"SPP_REC = 5i SFPP

Observado | Esperado | Obsemvado | Esperado Total
Paso1 1 4 4,000 4 4,000 3
2 3 2,774 23 23,226 26
3 0 226 33 32,774 33

Prueha de Hosmer y Lemeshow

Pasg | Chicuadrado gl Sig.
1 248 1 618

El test compara la probabilidad observada y esperada de
sufrir SPP en cada una de las diez categorias en que divide
la probabilidad total de nuestra casuistica. Si hay una
elevada coincidencia entre los observados y esperados, es
decir, un buen ajuste, el test Chi cuadrado que contrasta
ambas distribuciones, no mostrara significacion estadistica,
COMO VemMOS en nuestro caso.

La R? de Nagelkerke del modelo aceptado, es un estadistico
que informa de la variabilidad de la variable dependiente
que es explicada por el modelo; en nuestro caso hasta
0,451, que es un valor medio, (45,1 %).

Todos los datos anteriores son informaciones estadisticas
gue nos permiten aceptar como valido el método elegido.
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Fase 5. Interpretacion de Datos. Comprobacion
de Valores Teoricos y Reales.

En la interpretacion de los datos, los valores
teoricos obtenidos seran contrastados con los valores reales
de la BdD. La Regresion Logistica Multivariante, con las
dos variables seleccionadas, nos da la siguiente formula de
Probabilidad de que un individuo afecto de polio sufra el
SPP.

Variables en la ecuacion

1.C. 95% para EXP(8)

B ET Wald al Sig Exp(B) | Inferior | Superior

Paso1®  VariahilidafectREC(1) 21854 1,390 4,218 1 040 | 17,351 1139 | 264433

PérdidaFuerzaREC(1) 3582 122 8372 1 004 | 3487 3145 | 386,642
Constante 1427 1133 1,588 1 208 240

3. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: VariabilidAfactREC, PérdidaFuerzaREC.

P(DOSPP):1/1+e—(—1,427+2,854VariabiIidadAfectacionREC+3,552PerdidaFuerzaREC)

(Férmula 1)

Siendo e = el nUmero o constante de Euler o base de los
logaritmos neperianos, cuyo valor es 2,718.

Con esa formula el programa calcula la probabilidad de
cada individuo de la BdD, de sufrir el SPP, y también
establece el grupo de SPP al que pertenece, siempre que
ambas variables de la férmula estén recogidas en el
cuestionario.

Los cinco casos gue no han sido bien clasificados son estos:
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b

Listado por casos
Estada de Ohsevado Brupo Variahle temporal
Elfitrada de casas seleccion® | D°SPP_REC | Pranosticado | pronosticado | Resid | ZResid
15 5 h 893 |5 -893 | -2,893
54 5 h 06 |5 -806 | -2,041
85 8 b 893 | 8 -893 | -2893
109 8 g 94 [N 806 2041
147 5 h 893 |5 -893 | -2,893

a.5=5eleccionados, N=Casos no seleccionados y ™ = Casos mal clasificados.
b. Se listan los casos con residuos estudentizados mayores que 2,000.

Esos cinco casos se revisan individualmente y se les asigna
su grupo de pertenencia correcto. Han sido clasificados en
la Regresion Logistica con las variables VariabilidadREC y
PérdidaFuerzaREC.

Podriamos hacer lo mismo con los otros tres modelos
obtenidos en Fase 2 y obtendriamos resultados semejantes.

Con la variable  AgravamientoActualREC, se
alcanza a diagnosticar el SPP hasta el 97,7% con R L. Pero
es cierto que la definicion de Agravamiento Actual, segln
se ha descrito en el apartado | sobre el Analisis Descriptivo
Univariante, es muy similar a la definicion de diagndstico
de SPP, por lo que podemos decir que practicamente son lo
mismo, y seria redundante su uso.

Con Variabilidad AfectacionREC, se puede
establecer un pronostico de padecer SPP en el futuro con
hasta un 87,8 % de acierto. Es importante contar con esta
orientacion, ya que no queda otra informacion temprana
gue nos permita llegar a una conclusién tan importante con
tanta amplitud y tanta antelacion.
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Fase 6. Validacion del Modelo Multivariante para
futuros Casos.

Cumplidos los puntos anteriores, la férmula
obtenida (Férmula 1) serd aceptada y utilizada en futuros
casos como método diagnostico y pronostico para el SPP
desde un punto de vista estadistico, siempre supeditado al
criterio médico.

Se pueden establecer varias situaciones:

12, En persona joven afectada de polio, con edad menor de
36 afios, conociendo las variable VariabilidadREC vy
AfectacionREC1, se puede hacer un célculo con fin
informativo predictor del SPP.

2%, En personas mayores afectadas de polio, con edad
alrededor de 61 afios, se pueden establecer diversas
férmulas segun las variables conocidas, de acuerdo a los
modelos establecidos en la Fase 2.

32 Con la aplicacion de la Férmula 1 en todas las personas
de nuestra BdD, en las que son conocidas ambas variables,
aparecen dos nuevas variables: una nueva variable, Ilamada
por defecto PRE_1 que informa de la probabilidad de sufrir
el SPP, y otra nueva variable llamada PGR_1 que informa
del grupo de pertenencia al SPP de cada miembro de la
BdD. Todo, seglun los criterios estadisticos que hemos
mantenido a lo largo del estudio de nuestra BdD.
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Otros Ejemplos.
Ejemplo 1.

Como ampliacién del estudio con técnicas de Regresion,
podemos analizar alguna otra caracteristica que puede ser
interesante en la evolucion de la polio, como la VFD y la
Afectacion, segun fueron definidas en paginas anteriores,
dos variables cuantitativas, por Regresion Lineal. Asi
podremos apreciar si la cifra de VFD emitida por el Equipo
de Valoracion de las Discapacidades se aproxima a la
realidad.

Si se analiza la relacién entre VFD y Afectacion, aparece
una correlacién positiva y significativa entre ambas
variables. Si VFD se toma como variable dependiente y
Afectacion como independiente, la Regresion Lineal
permite predecir el valor de la primera con el valor de la
segunda. Ambas variables cumplen los criterios estadisticos
basicos que permiten su utilizacion, y demuestran que a
mayor Afectacion, corresponde cifra mas alta de VFD.

El gréfico de Dispersion de ambas variables nos da esta
imagen, orientando a mas VFD segun aumenta el
porcentaje de Afectacion.

194



Analisis Estadistico de la Polio

100 . 8 . ©
(=]
- o % 0
3 o & o 4 °
g 80 g o o 2 o o
e o o © B o ©
0 s} (o] o]
r 8 ° 8 8 g 8
P S8 B8 E°. o
E &0 8 ;D o] o
[T E Q
= ]
=] o
‘o Q o
[ o §3§ o 8 o
s ° g g -
= 8 J o
40 é <] =
o] ]
°© 8 8 o o
DI QID 4ID BID SID
Porcentaje de afectacion corporal
Correlaciones
Afectacién | ValFinalDiscp
Afectacian Correlacidn de Pearsaon 1 564
Sig. (bilateral) 000
I 224 170
ValFinalDiscp  Correlacidn de Pearson 564 1
Sig. (bilateral) 000
I 170 170

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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La formula y la gréafica de tal relacion se exponen a

continuacion. Formula que relaciona la VFD con
Afectacion.

Regresion lineal con
Intervalo de prediccion de la media al 95,00%

100=

80™=

60 =

Porcentaje de VFD

40=

I T T T
20 40 60 80

Porcentaje de afectacion corporal

Por Regresion Lineal Simple de VFD con Afectacion, se
obtienen los coeficientes y la formula que explica la
asociacion entre ambas, y una R® de 0,32; es decir, la
Afectacion explica en este caso el 32 % de la VFD.
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Ejemplo 2.

Si queremos estudiar la influencia de la Edad de Afectacion
sobre la Afectacion, vemos que esto no es posible porque,
en nuestro caso, no hay correlaciéon significativa entre
ambas caracteristicas.

Correlaciones

EdadAfectves
Afectacidn es

Afectacion Correlacion de Pearson 1 003

Sig. (bilateral) 962

M 224 224

Edad Afectacidn Meses  Correlacidn de Pearson 003 1
Sig. (bilateral) 862

M 224 224

Ejemplo 3.

También se puede estudiar la relacion entre Afectacion y
Edad de Agravamiento, que sirve para indicarnos u
orientarnos al D° de SPP. En este caso si hay correlacion.

Correlaciones

Afectacidn | EdadAgravam

Afectacion Caorrelacién de Pearson 1 -202

Sig. (hilateral) ,oos

N 224 169

Edad Agravamiento  Correlacidn de Pearson -,202 1
Sig. (hilateral) ,0os

N 169 169

** |acorrelacion es significativa al nivel 0,01 (hilateral).

Cumplidos los requisitos estadisticos de ambas variables, la
formula y el grafico que aporta la Regresion Lineal indica
una correlacion negativa significativa: a mayor Afectacion,
le corresponde menor Edad de Agravamiento.
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Regresion lineal con
Intervalo de prediccion de la media al 95,00%

80=

60 =

40+ 5 *Afectacig]

Edad de agravamiento

20

Porcentaje de afectacion corporal

Ya que la Edad de Agravamiento nos orienta a cudndo nos
afecta el SPP, con esta formula basada en la Afectacion
corporal de la polio, se obtiene informacion indirecta para
el SPP.

Ejemplo 4.

Igualmente es posible analizar la relacion entre Edad de
Afectacion y Edad de Agravamiento, como indicador del
SPP.
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Correlaciones
EdadAfectMes
EdadAgravam es
Edad Agravamiento Correlacion de Pearson 1 RE
Sig. (bilateral) 048
M 169 169
Edad Afectacion Meses  Correlacidn de Pearson 152 1
Sig. (bilateral) 048
M 169 224

* La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Se ve en el grafico y férmula siguientes una correlacion
positiva y significativa. A mayor Edad de Afectacion por la
polio, le corresponde Edad de Agravamiento mas alta. Por
lo tanto, es valida la afirmacién de que el SPP aparece mas
tarde en las personas que les afecto la polio mas tarde.

Regresion lineal con
Intervalo de prediccién de la media al 95,00%
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Conclusiones.

1. Disminucion importante de la incidencia de la polio a
partir del afio 1964.

2. Aparece mayor incidencia de la polio en los meses de
primavera y verano.

3. La Edad de Afectacion de la Polio no influye en la
aparicion del SPP.

4.  Laincidencia de la polio y del SPP no guarda relacion
con el Sexo en nuestra casuistica.

5. Informaciones sobre Duracion e Intensidad de la F A
de la infeccion, Vacunas y Ventilacion Mecénica, tomadas
directamente del afectado, no son aceptables, por
desconocimiento general.

6. Cirugia en los primeros afios de afectacion de la
polio, fue aplicada en un 78 % de los encuestados, con
intencion de mejorar la deambulacion, principalmente.

7. No aparece, en nuestra casuistica, ningun patrén
hereditario para la polio.

8. La Variabilidad de la afectacion en la F A de la
poliomielitis, se manifiesta como un factor muy importante
y predictor del SPP.
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9. La Afectacion, en general, no correlaciona con SPP
pero si lo hace cuando la Afectacion se recodifica en
AfectacionREC1 (menos del 10 % de Afectacidn).

10. La presencia de dos o méas nucleos de afectacion
Medular no correlaciona con el SPP.

11. Practicamente todos los encuestados tienen
afectacion, al menos, de alguna de las Extremidades
Inferiores.

12. La préctica de Ejercicios de Recuperacion de la polio
no manifiesta recuperacion o beneficio en los masculos
paralizados. Si aportan beneficio en los musculos no
paralizados, y eso es bueno para el organismo en general.

13. El Uso de Silla va acorde con la Edad y con la
Afectacion. El uso de bastones o muletas no condiciona
SPP.

14. No aparece ningun dato que apoye una mayor
incidencia de Patologia Psiquiatrica en afectados de polio
gue en la poblacion general.

15. La incidencia de Cesarea, en mujeres de la encuesta
que han parido, estd muy elevada y condicionada por la
propia afectacion.

16. La Alteracion de Columna se presenta en el 78 % de
los encuestados, y la alteracién Grave, en el 33 %.

17.  Mas de la mitad de los encuestados duermen Regular
0 Mal.
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18. Actividad muscular durante el suefio (temblores,
contracturas, paroxismos, etc) se presenta en el 20 % de los
encuestados.

19. La presencia de Fasciculaciones musculares aparece
en un 25 %.

20. La CPK es conocida por muy pocos de los
encuestados. De ellos la mitad la presentan alterada.

21. Sensibilidad Especial al Frio aparece en un 55 %.

22. EIl Diagndstico de SPP aparece en el 75 % de nuestra
encuesta.

23. El mayor o menor Tiempo Afectado de Polio no
condiciona el SPP.

24. En la evolucién normal de la vida de nuestros
encuestados aparece, a la edad aproximada de 52 afios, un
Empeoramiento o Agravamiento de su polio, en un 78 % de
los casos.

25. Como causa desencadenante del SPP, en un 27 % de
los casos, encontramos un periodo largo de reposo tras
enfermedad o caida.

26. La Pérdida de Fuerza valorable, en un periodo de los
ultimos cinco afios, se presenta en el 42 % de los
encuestados.

27. La Fatiga Fisica importante, se presenta en el 50% de
los casos.

28. La Fatiga Mental importante, se presenta en el 33 %.
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29. La presencia de Vertigo entre los encuestados,
aparece en el 22 % de los casos.

30. La media de la VFD, entre todos los valorados, es
61% de limitacién de Movilidad.

31. El Dolor Muscular, como componente del SPP,
aparece en el 65 % de los casos.

32. El intento de localizar y clasificar correctamente la
Zona del Dolor Muscular resulta dificil y complicado para
muchos de los encuestados.

33. Atencién Médica Especial, por el SPP, aparece en el
10 % de los encuestados, y de ellos, sélo el 10 % manifiesta
estar satisfecho.

34. Gimnasia Rehabilitadora por el SPP, la llevan a cabo
un 20 % de los casos.

35. Problemas Urinarios aparecen en un 26 % de nuestras
encuestas.

36. La existencia de Disfagia entre los encuestados
aparece en un 10 %.

37. Dificultad Respiratoria durante el Suefio se presenta
en el 13 % de los encuestados.

38. La Edad media Actual de nuestros encuestados es
61,12, y demuestra que los mas mayores se alejan de la
Asociacion o no participan en la encuesta
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39. En el apartado de Otras Patologias, aparecen,
ademas de las enfermedades normales de nuestra sociedad
y edad, las siguientes patologias especiales:

. --Cuadro de Paralisis Aguda Intermitente,
que ocurre en una extremidad aparentemente no
afecta de polio, en el momento en que estaba
ejerciendo su funcion. Dura breves instantes, pero
anula la funcion que se estuviera ejerciendo en ese
momento, con el consiguiente peligro. Asi ha
ocurrido a algunos de los encuestados.

. --Otro tipo de patologia, a nivel cardiaco, ha
sido observado en tres afectos de polio. Una
Miocardiopatia Dilatada con Disfuncion Sistdlica
Severa. Uno de ellos ha requerido un marcapasos
resincronizador por riesgo de muerte subita. Con
diversos estudios se ha descartado patologia coronaria

. --Posible caso de SPP sine polio. El
hermano de uno de nuestros encuestados, que nunca
ha padecido de polio y que convivié con su hermano
afectado en la infancia, desarrolla un cuadro
compatible con SPP a partir de los 60 afos.

. --Respuesta intensa a la anestesia, como
uno de nuestros encuestados, que tardo tres dias en
despertar de una operacion cardiaca.

. --Sensibilidad a Estatinas se ha encontrado

entre nuestros encuestados, con dolores musculares
muy intensos y que pueden confundir con SPP.
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40. La presencia de Reumatismo entre nuestros
encuestados es de 31 %. En estos casos, el dolor puede
confundirse con SPP.

41. La Obesidad aparece en un 47 % de nuestros casos,
con el agravante que ello supone para la Movilidad.

42. La Movilidad en el Interior de la Casa, entre nuestros
asociados, es Mala en el 16 %, buena en el 62 % y NS/NC
en el 22 %.

43. La Movilidad en el Exterior de la Casa es Mala en el
22 %, buena en el 55 % y NS/NC en el 23 %.

44. La Evolucién de la Salud de nuestros asociados, en el
ultimo afo, ha sido Negativa en el 53 %, positiva en el 22
% y NS/NC en el 25 %.

45. La Calidad de Vida de nuestros asociados, asumida la
realidad de la polio, es Mala en el 9 %, Regular en el 27 %
y Buena en el 33 %. NS/NC el 30 %.

46. Con anélisis Estadisticos de Regresion, es posible
determinar formulas o modelos que predicen la aparicion
del SPP, conociendo otras respuestas de la encuesta, con un
90 % de probabilidad de acierto.
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Otras Conclusiones

En AMAPyYP aparecen méas personas que se
afectaron de la polio fuera de Malaga (52,7 %), que
las afectadas en Malaga y provincia (44,7 %).
Malaga resulta lugar atractivo para vivir los
afectados de polio.

El tipo somaético predominante entre los encuestados
es el Atlético, y el SPP entre los Leptosomicos.

Tipo Picnico D°SPP_REC No SPP 7 | 21,2%
Somaético Si SPP 26 | 78,8%
Atlético D°SPP_REC No SPP | 14 | 14,0%

Si SPP 86 | 86,0%
Leptosomico  D°SPP_REC No SPP 1 6,3%
Si SPP 15 | 93,8%

Las Caidas mas frecuentes se producen entre los que
tienen mayor limitacion de movimientos.

En cuanto al Humor-Caracter de los encuestados,
dominan los Optimistas, con un 47,3 %. Los mas
infrecuentes los Pesimistas, con un 12,1 %.
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La Repercusion de la polio aparece en la mitad de
los encuestados, 46,9 %. En la mayoria en forma
Psiquica.

La aceptacion de Medicinas Alternativas es de 27,2
% y el rechazo de 46 %.

Los Estudios Realizados por los encuestados son un
tercio de Estudios Basicos, un tercio Estudios
Medios y un tercio Estudios Superiores.

El Estado Civil entre nuestros encuestados presenta
un dominio de Casados, 46 %, y Solteros, 18 %.

En cuanto a Hijos, el 29 % no tienen Hijos, el 26,3
% tienen dos Hijos y el 16,5 % tienen un Hijo.

La Situacion Laboral, en el momento de la
entrevista, informa que estan Jubilados el 53,1 %,
Activos el 33,9 % y Parados el 11,2 %. La Edad
media de jubilacion es 54,01.

Con respecto a Compafiia, un tercio viven con una
persona, un 20 % viven solos y otro 20 % viven con
dos personas.

En el momento de la entrevista, los encuestados
manifiestan las siguientes edades, con una media de
61,12.

Edad Actual en Décadas

Frecuencia | Porcentaje

Validos 30-39 3 1,3
40-48 8 36

50-58 53 415

60-69 95 424

==70 24 11,2

Total 224 100,0
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En relacion con Alergias, solo un 17 % manifiesta
algun tipo de Alergia, frente a un 51,3 % que no
manifiesta Alergia alguna.

Con respecto a la Movilidad en el Interior de la
Casa, el 62,1 % lo consigue aceptablemente, frente
al 16,1 % que se mueve con dificultades
importantes.

La Movilidad en el Exterior de la Casa, un 55,4 %
aceptable y un 22,3 % que no consigue esa
valoracion.

Respecto a la actitud ante el Arte, en general, el
35,3% se define Creativo, el 36,2 % Espectador y el
4,5 % Indiferente.

Respecto al Ocio, casi todos manifiestan algin tipo
de Actividad, fisica o mental, quedando 10,7 %
pasivos totales.

En relacion con Otras Asociaciones de Pacientes, de
nuestros encuestados, un 50 % si se sienten
solidarios y participes de esas Asociaciones. Y
mantienen contacto con otros afectados de Polio el
63,4 %.

Poseen Vivienda Adaptada el 33 % de los
encuestados y el 65,2 % no.
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Grdficos y tablas

Cuadro Clinico Evolutivo de los afectados

de Polio.
Infancia-Juventud Juventud- | Madurez Tardia-
Madurez Vejez
Afectacion y | Adaptacion a la | Estudios. Empeoramiento de la
Estabilizacion | Movilidad. Trabajos. Vida | Polio. Problemas de
de la Polio. Cirugia, social. Columna. SPP.
bastones, Hernia discal. Envejecimiento.
muletas, ortesis, | Limitaciones
silla. por la Polio.

Antes de los 5
anos.

Hasta los 10-15
afos

Entre los 10-15
y 60-65 afos.

Mayores de 60 afios.
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Valoracion de Sintomas del SPP segun
nuestra encuesta.

Sintoma Incidencia
Edad comienzo M: 52,51 (24-75) afios
Agravamiento 98,8 %
Afectacion > 10% 98,8
Pérdida Fuerzas 93,8
Fatiga Fisica 79,8
Dolor Muscular 76,5
Sensibilidad Frio 73,4
Dormir Regular-Mal 68,1
Obesidad 64,6
Variabilidad Afectacion 60,0
Fasciculaciones 56,7
Pérdida Fuerza Frio 56,4
Vértigo 54
Fatiga Mental 51,9
Problemas Urinarios 43,1
CPK 33,3
Dificultad Respiratoria Suefio 30,8
Temblores durante el Suefio 29,3
Disfagia 22,7
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Caso atipico, relacionado con la
variable Afectacion.

Grafico de control: Porcentaje de afectacion corporal

|__ Porcentaje de afectacidn
corporal

e T.LCS = 61,63

100+ - Promedio = 23,20

ke =.LCI=-1524

a0

-25-

-G b ol e S < o e P 4

Mivel sigma: 3
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Cantidad de casos diagnosticados de
SPP por Regresion Logistica
Multivariable, incluyendo las

Variables Variabilidad y Pérdida de

Fuerzas.

Curva COR

0,584

Susceptibilidad

0,44

0,24

00 T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Area bajo la curva

Wariables resultado de contraste: PRE_1

Intervalo de confianza asintdtico
al 95%
i Limite
Area Errortip.® | Sig. asintotica® | Limite inferior superior
880 059 001 764 95

La variable (o variables) de resultado de contraste: PRE_1 tiene al menos
un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real
negativo. Los estadisticos pueden estar sesgados .

a. Bajo el supuesto no paramétrico
I, Hipdtesis nula: area verdadera=05
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Variables en la ecuacion

1C.95% paraEXP(B)

B ET. Wald al Sig Bxp(B) | Inferior | Superior

Pasol®  VariabilidAfecREC(1) 2854 | 1300 | 4218 1 040 | 1735 1139 | 264433

Pérdida FuerzaREC(T) | 3582 | 1,22 8,372 1 004 | 3481 3145 | 386,842
Constante 420 1133 1566 1 208 240

3. Variable(s) infrocucida(s) en el paso 1: VariabiliddfectREC, Pérdida FuerzaREC

b

Listado por casos
Estado de Ohservado Grupo Variahle tempaoral
Elfiltrado de casos seleccion® | D°SPP_REC | Pronosticado | pronosticado Resid ZResid
15 5 [ 893 | 8 -893 -2,893
54 g [ 806 | & - 806 -2,041
85 g [ 893 | & -893 -2,893
109 5 g Aad [N 806 2,041
147 5 e 883 |8 -,593 -2,893

a. 5= 8eleccionados, W= Casos no seleccionados y** = Casos mal clasificados.
b. Se listan los casos con residuos estudentizados mayores que 2,000

El mismo programa detecta los casos que ha clasificado
mal, y los sefiala para que sea el investigador el que valore
la situacion de cada uno de ellos.

213



Conclusiones

La Profesion de nuestros encuestados se
puede resumir asi:

Profesion Cantidad Porcentaje
Administrativos 54 24,084 %
Comercio 48 21,408
Técnicos 33 14,718
Sanitarios 20 8,920
Docentes 19 8,474
Otras 50 22,300
Total 224 100

Aficiones de nuestros encuestados,

De las 224 respuestas obtenidas, destacan Lectura (34),
Viajar (12), Cine (10), Manualidades (9), Cocina (6),
Costura (4) y muchas mas.
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Patologias raras encontradas entre los
encuestados y, posiblemente, relacionadas
con la Polio.

Patologia encontrada

Sintomas

Parélisis Aguda
Intermitente

Pérdida aguda del movimiento en
zona no afectada de polio

Miocardiopatia Dilatada
con Disfuncion Sistdlica
Severa

Pérdida de capacidad contractil
cardiaca en afectados de polio

Reaccion Intensa a la

Anestesia

Recuperacion tardia de

Anestesia

muy

Sensibilidad Especial a
las Estatinas

Cuadro de intenso dolor muscular
en afectados de polio con la toma
de Estatinas.
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Sintomas interesantes para predecir el
SPP por Regresion Logistica.

Sintoma Presentacion

Variabilidad Grandes y pequefias
variabilidades

Afectacion Con Afectacién < 10 %

Pérdida de Fuerzas Apreciable por el afectado de
Polio

Sensibilidad Tanto media como intensa.

Especial al Frio

Formulas de R L para diagnosticar el
SPP entre los componentes de nuestra
BdD.

Férmula 1 (clasifica 92,5 %):

P(DOSPP)_1/1+e-(-1,427+2,854VariabiIidadREC+3,552PerdidaFuerzaREC)

Formula 2 (clasifica 90 %):
P(DOSPP):1/1+e-(-2,803+2,398AfectaC|onREC1+3,497Perd|daFuerzaREC)

Formula 3 (clasifica 88,5 %):
P(DOSPP)=1/1+E-( -1,525+2,491 AfectacionREC1+2,112SensibFrioREC)
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Glosario

ACOPYPOS: Asociacion Cordobesa de Polio y Postpolio

AMAPyYP:  Asociacion Malaguefia Afectados Polio

y Postpolio
BdD: Base de Datos
CPK: Creatinfosfoguinasa
EMG: Electromiograma
FA: Fase Aguda
MSD: Miembro Superior Derecho (Brazo Derecho)
MSI: Miembro Superior Izquierdo
MID: Miembro Inferior Derecho
MII: Miembro Inferior Izquierdo
REC Recombinacion de cualquier Variable
RL: Regresion Logistica
RLM: Regresion Logistica Multivariable
SNC; Sistema Nervioso Central
SPP: Sindrome PostPolio
VFD: Valoracién Final de la Discapacidad.
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Vias de contacto con

AMAPyP

Domicilio: C/ Natalia, 40 Localidad: Mélaga C.P.:
29009 Provincia: Malaga

TIf.: 617.555.033

Email: amapyp@agmail.com

Web: http://www.amapyp.com

Facebook: https://www.facebook.com/AMAPYP

Twitter: https://twitter.com/AsocAMAPyYP

Canal YouTube:
http://www.youtube.com/user/amapyp

Somos Pacientes:
http://www.somospacientes.com/amapyp

Red Pacientes:
http://redpacientes.com/wall/12943

Scribd: http://es.scribd.com/amapyp

Paper.li "AMAPYP informa":
https://paper.li/AsocAM
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