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Resumen. 

Realizo una encuesta en el seno de la Asociación 

Malagueña de Afectados Polio y Postpolio (AMAPyP), 

solicitando información 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 situación actual de la polio y de una serie de 

características y circunstancias que han tenido lugar en el 

pasado, en cada uno de los encuestados. Una de las 

cuestiones que más preocupan a las personas afectadas de 

polio es conocer el SPP y saber si lo pueden llegar a 

padecer. Se analiza la relación que guardan unas variables 

con otras para intentar conseguir una fórmula que permita 

calcular el riesgo de alguna de ellas, conociendo otras. 

Concretamente, interesa conocer el riesgo de sufrir el 

Síndrome Postpolio (SPP) en aquellos que aún no lo tienen, 

o en futuros asociados o encuestados, conociendo otras 

circunstancias pasadas de su polio.  

Se llega a la conclusión final de que conociendo alguna 

característica de la Variabilidad y Afectación  que hubo 

durante el cuadro de la primoinfección de la polio, se puede 

calcular el riesgo de sufrir SPP con cifras alrededor del 90 

%. Se ofrecen varios modelos estadísticos de cálculo en 

función de las Variables conocidas. Se confirma la validez 

del modelo elegido comparando los datos teóricos 

obtenidos con los reales de los encuestados. Se amplían los 

cálculos a otras variables y cuestiones en forma de 

ejemplos. 
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Introducción. 

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 próximos a asociaciones de pacientes afectados, 

principalmente en el ámbito malagueño, pero también hay 

personas afectadas de ámbito regional y nacional. La 

disposición a colaborar por parte de los entrevistados ha 

sido en todo momento voluntaria, sin ningún condicionante; 

únicamente con el interés de un mejor conocimiento de la 

enfermedad que nos afecta y obtener conclusiones que nos 

orienten a conocer  mejor su evolución. Toda la encuesta 

tiene un carácter médico, como no podía ser de otra 

manera, al ser yo médico y afectado de polio. Aunque se 

incluyen algunas preguntas con carácter sociológico, su 

finalidad es complementar el aspecto médico. 

La realización de encuestas comenzó hace cuatro años en el 

seno de AMAPyP (Asociación Malagueña de Afectados  

Polio y Postpolio) de una forma interpersonal, sin límite de 

tiempo, con la idea de que todos los datos fueran 

confirmados por la persona encuestada y, al mismo tiempo,  

las lesiones de parálisis confirmadas visualmente por mí, 

quedando establecido el diagnóstico de Poliomielitis sin 

duda alguna. Y toda la entrevista, sujeta al más estricto 

control y secreto profesional. Las informaciones se podrán 

usar como datos estadísticos, 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 análisis, mediante el 

programa estadístico SPSS v 15. Emplearé métodos y 

técnicas univariante y multivariante para los diversos 

objetivos buscados. Haré un análisis descriptivo de las 

variantes, una por una, que más información pueden aportar 

al conocimiento de la polio. Será en seis capítulos, que 

incluirán la mayoría de las variables que han surgido como 

consecuencia de las respuestas de la encuesta. Y  con 

análisis multivariante, buscaré relaciones entre distintas 

variables que puedan servir para sacar conclusiones 

importantes y fórmulas que permitan establecer pronósticos 

válidos para futuros casos. Para llegar a este objetivo 

principal, realizaré estudios de dependencia con las 

variables ya conocidas de influir en la aparición del SPP y 

aquellas del estudio estadístico que demuestren tener 

influencia en tal aparición. Establecida la fórmula por 

regresión logística multivariante, se comprobará su 

capacidad de diagnóstico con los casos de la Base de Datos 

(BdD)  y, de ser aceptada, se utilizará para casos futuros. 
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TEMA I.  

ANÁLISIS UNIVARIANTE. 

Capítulo 1.  

Aspectos generales ambientales. Haré una 

valoración del tiempo en que nos afectó la polio, buscando 

alguna coincidencia que pudiera indicar algún tipo de 

preferencia de afectación. Para ello analizaré año, mes y 

estación de afectación, y lugar de residencia cuando 

sucedió. 

Año de Nacimiento.   

  

Este dato nos informa del año de nacimiento de 

cada uno de los miembros encuestados. 
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En esa gráfica vemos la distribución de los años de 

nacimiento. Alrededor del año 1960 se concentra la mayor 

cantidad de nacimientos, lo cual significa que actualmente 

rondamos los 60 años de media, edad idónea para ser 

conscientes de nuestros problemas y con las energías aún 

suficientes para luchar contra ellos. Lo triste es que en esas 

fechas de 1955-60 ya existía la vacuna contra la polio y en 

nuestro país, no estaría disponible, de forma oficial y 

generalizada, hasta unos años más tarde (1964). En este año 

de 2020, el más antiguo de nuestra encuesta lo ocupan dos 

varones nacidos en 1934, y el más joven, en el año 1982.   

Tras analizar posible correlación de la variable Año de 

Nacimiento con diversas variables de la encuesta, podemos 

afirmar que los  más mayores han  nacido fuera de Málaga, 

acaparan más casos de SPP, tienen menor duración de la 

fase aguda de afectación, más tendencia al uso de silla de 

ruedas, más jubilados y mayor uso de bastón. 

 

Mes de Nacimiento.   

  
He valorado el Mes de Nacimiento de nuestros 

asociados, buscando, al igual que con Estación de 

Nacimiento, algún tipo de ciclo que indicara aparición 

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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Estación de Nacimiento.   

  

He pretendido aglutinar en trimestres o estaciones 

del año, el momento del nacimiento de nuestros afectados, 

para ver si aparecía alguna distribución especial. 
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No se observa estacionalidad ni en meses ni en estaciones 

del año. Y no aparece correlación con el hecho de sufrir 

SPP. 

 

Lugar de Afectación.   

  
He analizado este concepto buscando datos que 

orientaran a predominio de encuestados malagueños, por 

realizar el estudio en Málaga. Los datos informan de 

predominio de los nacidos fuera de Málaga, personas que 

han venido a vivir en Málaga, después de haberse afectado 

por la polio.  

 
 

Si analizamos el lugar de residencia de los encuestados 

cuando les afectó la polio, clasificado como en Málaga 

capital, en Málaga provincia o fuera de Málaga, los 218 que 

contestan a esta pregunta presentan una correlación positiva 

y significativa con edades elevadas, lo que indica que los 

más mayores pertenecen al grupo de afectados fuera de 

Málaga. 

También los afectados fuera de Málaga presentan un mayor 

tiempo previo a sufrir el SPP, con respecto a los afectados 

en Málaga.  

Si relacionamos el lugar de afectación de la polio con la 

edad de jubilación, encontramos una correlación positiva y 
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muy fuerte. Es decir, hay muchos afectados de polio 

jubilados en Málaga que nacieron fuera de Málaga. 

Podemos concluir, que los afectados de la polio fuera de 

Málaga presentan mayor edad, han tardado más en 

desarrollar el SPP y se han jubilado más tarde. 

 

Año de Afectación.   

  

Informa del año que sufrieron la polio nuestros 

asociados.   

 
El Año de Afectación de la Polio en nuestros asociados, se 

correlaciona muy significativamente con el año de 

nacimiento. No aparece correlación significativa del año de 

afectación con la estación de nacimiento. Los afectados de 

más edad, lo fueron con predomino en invierno/primavera. 

Pero no hay asociación del año de afectación con la 

estación de afectación. 



Análisis Univariante 

 

22 

Igualmente encontramos asociación, negativa y muy fuerte,  

entre el año de afectación  y el tiempo transcurrido hasta 

desarrollar SPP. Es decir, los más viejos, tienen tiempo pre 

SPP más largo. 

Con respecto a la duración de la Fase Aguda (F A) cuando 

nos afectó la polio, también hay una correlación 

significativa, débil y positiva, con el año de esa afectación. 

Es decir,  los que nacieron hace más tiempo, los más viejos, 

tuvieron duración de la F A más corta, y los más jóvenes, 

duración de la F A más larga. 

Hay otras muchas correlaciones significativas del año de 

nacimiento con diversos aspectos de la polio, que no 

aportan información relevante, al menos en el momento 

actual. Tales aspectos son, por ejemplo, con vacunas, con 

movilidad, con la zona de dolor muscular, con la situación 

laboral, con la edad de jubilación, con temblores durante el 

sueño, con el uso de bastón, con  diagnóstico de SPP. Y 

otras. 

En conclusión, podemos resumir diciendo que los más 

tempranamente afectados por la polio de nuestra 

asociación, pertenecen al grupo de afectados fuera de 

Málaga y tienen mayor tiempo transcurrido hasta 

desarrollar el SPP; en cambio, los más recientemente 

afectados, tienen mayor duración de la F A.  

 

Mes de Afectación.   

  

Informa del mes de afectación por la polio en 

nuestros encuestados. 

Aquí encontramos una mayor incidencia de afectación de 

polio en los meses de primavera-verano. 



Análisis Estadístico de la Polio 
 

23 

 

Estación de Afectación.   
 

Esta variable informa de la estación del año en que 

fuimos afectados por la polio, considerando a cada estación 

anual por períodos de tres meses enteros, según se ve en la 

gráfica. Se observa mayor incidencia en primavera y 

verano.  No correlación de ningún trimestre con incidencia 

del SPP.   
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Capítulo 2. 

 
En este capítulo se estudian algunas características 

que pudieran condicionar la respuesta de la persona 

infectada por el virus de la polio.  

 

 Diagnóstico de Polio. 
 

El diagnóstico clínico de poliomielitis se confirma 

en todos los casos, con la anamnesis y valoración de las 

lesiones, desechando algunos dudosos. Al final quedan 224 

casos cuyo diagnóstico no ofrece dudas. 

 

Edad Afectación de la Polio en Años.   

 
Informa este dato sobre la edad, en años, que 

teníamos cuando nos afectó la polio. 
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Edad de Afectación de la Polio en 

meses.  

 
Este dato informa sobre la edad que teníamos, en 

meses, cuando nos afectó la polio. 

 

 
 

 

Tanto en años como en meses, la Edad de Afectación, 

global o recodificada en distintas variables con diferentes 

Tiempos de Afectación, no correlaciona con ninguna de las 

variables importantes en nuestra casuística, como pueden 

ser  la Duración, Intensidad y Afectación en la F A, la 

aparición de SPP o la Valoración Final Discapacidad 

(VFD). Únicamente con aquellos que presentaron 

Variabilidad, sí  aparece una correlación positiva con los 

que tenían más de 36 meses cuando les afectó la polio. 
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Otros estudios estadísticos informan sobre la influencia de 

la Edad de Afectación sobre acontecimientos posteriores, 

en función 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 días, que 

estuvimos sin polio, desde el nacimiento hasta que nos 

afectó la polio. De media: 635,33 días, en los 224 casos que 

aportan esta información. Este concepto es equivalente al 

de Edad de Afectación, de ahí la correlación perfecta entre 

ambas variables (r = 1.000**; p = 0,000; N = 224). Incluyo 

este concepto de Tiempo Sano por resultar más 

comprensible que el de Edad de Afectación.  En diversos 

estudios, esta información ha sido valorada como influyente 

en la evolución posterior. En nuestro caso no tiene relación 

con el SPP y otros aspectos interesantes, salvo la 

Variabilidad. 

Con Edad de Jubilación, también hay una correlación  

positiva, indicando que los que estuvieron más tiempo 

sanos, se jubilan a una edad más avanzada. 

Podemos concluir, con respecto a Tiempo Sano, que a más 

Tiempo Sano, mayor Edad de Afectación, mayor 

Variabilidad y jubilación más tardía. 
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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 repercusión en la evolución de la misma.  La edad 

media de padecer la polio en nuestros encuestados es 58 

años.  

 

Si agrupamos en una categoría a los que soportan la polio 

por encima de los 58 años, y otra categoría a los que quedan 

por debajo, tenemos los siguientes datos. 

 

Si esas dos categorías las clasificamos según hayan sufrido 

la polio 70 años, tenemos los siguientes datos. 
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Y si las dos categorías las establecemos en función de 45 

años sufriendo la polio, estos serán los datos. 

 

 

El mayor Tiempo Afectado por la Polio se 

asocia con 

 
Los afectados de mayor Edad. 

La menor Intensidad de afectación en la F A,  menor 

Duración y menor porcentaje de Afectación. 

Menor Dolor Muscular y de Localización no definida. 

Los que Duermen bien y los que no presentan Temblor 

durante el sueño. 

Los que viven con poca Compañía, los Casados, los que 

han tenido varios Hijos. 

Han utilizado más Bastón y más Tiempo de Muleta. 

Los que han hecho poco o ningún Ejercicio de 

Recuperación de su polio. 

Los que han ganado poca o nada Obesidad. 

Los que llevan más de 20 años con Alteración de Columna. 

Los de mayor Edad de Dº del SPP y los que aportan 

Síntoma de Agravamiento reciente. 

Los que presentan Pérdida de Fuerzas reciente, los que no 

presenta Fatiga Física ni Mental. 
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Sexo.   

 
         Proporción de género afectados de polio 

 
No ha aparecido, en ningún momento, diferencia 

significativa a favor de uno de los sexos en relación con la 

Incidencia de la polio, ni con la Edad de Afectación, ni con 

la aparición del SPP, ni con la Edad de Jubilación.  Sí que 

aparece una correlación 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 Alteración de Columna se presenta de una 

forma muy significativa más en mujeres que en los 

hombres, y con más Tiempo de Afectación de Columna. 

También se observa que los hombres viven con más 

Compañía y las mujeres con menos. El análisis del Dolor 

Muscular informa que es más intenso en las mujeres que en 

los hombres. Es decir, las mujeres lo manifiestan más 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 afectó 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 más 

compañía. Que el Dolor Muscular es más intenso en 

mujeres.  

 Frecuencia Porcentaje 

Mujer 

Hombre 

Total 

121 

103 

224 

54,0 

46,0 

100,0 
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El Sexo biológico de los encuestados se asocia 

con 

  
Mujeres Alteración de Columna.  

Dolor Muscular. 

Hombres Mejor Movilidad Intracasa.  

Más Compañía. 

 

 

 

Tipo Somático. 

   

Este dato informa del tipo somático 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 clasificación 

correcta en uno de los tres. 
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De acuerdo con la clasificación de Kretschmer, dividimos a 

los miembros estudiados como Pícnicos, Atléticos y 

Leptosómicos. De los 151 que aportan ese dato, 

encontramos fuerte asociación negativa con Afectación 

(porcentaje de afectación por la polio), indicando más 

Afectación en los Pícnicos. 

Si correlacionamos el Tipo Somático con la Obesidad de 

nuestros afectados, encontramos una fuerte asociación con 

los Pícnicos. 

Si la correlación es con la parte o extremidad afectada, 

encontramos correlación inversa con los afectados en 

Extremidades Inferiores, es decir, los Leptosómicos más 

afectados en EI y los Pícnicos en Otras Afectaciones. 

Lo mismo ocurre con la Movilidad (1-3), indicando que los 

Pícnicos tienden más a la Silla de ruedas para su movilidad. 

Si correlacionamos el Tipo Somático de los afectados con 

la Valoración Final del grado de Discapacidad, determinado 

por el Equipo de Valoración adecuado, los datos indican 

valoraciones más altas en los Pícnicos. 

Con respecto al Dolor Muscular (0-3, con intensidad 

creciente) y a la Sensibilidad al Frío (0-2 sensibilidad 

anómala 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 más presencia de 

esas características en los Pícnicos. 

Con respecto a situaciones como Alteraciones Psíquicas (0-

4, de simples a complejas), la práctica de Ejercicios de 

Rehabilitación (0-3, con aumento de tiempo) y el 

Agravamiento Actual (no/sí), no hay preferencias. Con 

respecto a la Movilidad en el interior de la casa, se aprecia 

una correlación positiva, de intensidad débil, con  los 

Leptosómicos. 
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Podemos concluir que los Pícnicos presentan más 

Afectación, más Obesidad, más Uso de Silla de ruedas y 

más Uso de Muletas. Los Leptosómicos, menos Obesidad y 

cifra más baja de VFD y Extremidad Inferior afectada 

preferentemente, junto a mejor Movilidad en el interior de 

la casa. 

 

El Tipo Somático  de los encuestados se asocia 

con 

 
Pícnicos Mayor Afectación en la F A, mayor 

Obesidad, mayor Uso de Silla, mayor 

VFD, mayor Uso de Muletas. 

Leptosómicos Mayor afectación en Extremidades 

Inferiores. 

 

 

Vacunas.   
 

Con esta variable quiero valorar los casos que 

recibieron alguna dosis de la vacuna contra la polio. Son 

pocos y, algunos de ellos, se muestran confusos en la 

respuesta.  
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Sobre las vacunas aparece mucha confusión 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 años 60. 

Ninguna conclusión importante podemos sacar con respecto 

a la vacunación 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 patologías donde 

la Edad Materna se asocia a una mayor incidencia de ellas. 
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Edad Materna al nacer el encuestado 

 Mínimo Máximo Media 
Edad Materna 20 44 29,54 

 

 En nuestro caso no encuentro asociación con ninguna 

característica importante relacionada con la polio. 

 

Número de Orden entre Hermanos. 

Esta variable informa del orden de nacimiento 

entre hermanos cuando alguno de ellos fue afectado por la 

polio. 

 

Correlaciono aquí el orden de nacimiento de los 

encuestados con aquellas variables que considero más 

importantes en la polio y se observa una ligera tendencia o 

correlación positiva con Afectación, Edad de Afectación, 
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Edad de Agravamiento y Parte Afectada. Considero poco 

importante esos hallazgos.  

Número de Hermanos Afectables.  

Este dato informa del número de hermanos que los 

encuestados tenían cuando les afectó 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.  
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Hermanos Gemelos.  

En nuestra casuística aparecen 6 afectados que 

nacieron de parto gemelar, 3 univitelinos y 3 bivitelinos. 

Ninguno de esos hermanos sufrió la polio. 

 

 

 

Si la base genética fuera un factor importante, lo lógico 

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 algún otro 

miembro familiar, además 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.   

 

 

Analizado el árbol genealógico de cada uno de ellos, no se 

puede concluir la existencia de algún mecanismo de 

transmisión ni de una predisposición poligénica a la polio, 

mayor que en la población general. Tal como se concluía de 

la información de hermanos gemelos. 
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Capítulo 3.  

 Analizo en este capítulo, alguna de las 

características de la infección viral en nuestros encuestados 

que puedan informar mejor de la realidad actual de cada 

uno.  

Duración de la Fase Aguda (F A). 

A esta pregunta, cada afectado responde con lo que 

considera que duró el cuadro agudo cuando le afectó la 

polio. Las respuestas no siempre parecen precisas y 

seguras. Pero éstos son los datos. 
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Si analizamos la Duración del cuadro agudo, cuando se 

produjo la afectación de polio entre nosotros, y clasificamos 

en cuatro grupos esa Duración con distintos tiempos, entre 

los 146 que cumplen ese criterio, se observa que tuvieron 

una Duración mayor los más jóvenes y que, además, 

tuvieron mayor Intensidad y más Variabilidad y más 

porcentaje de Afectación y una VFD más alta y una mayor 

Sensibilidad al Frío. 

 

La Mayor Duración del cuadro agudo de polio 

se asocia con 
 

Mayor Intensidad, Variabilidad y Afectación en el 

momento de la infección. 

Mayor Sensibilidad Especial al Frío. 

Mayor VFD. 

Mayor tendencia a Cesárea como método de Parto. 

Mayor Fatiga Mental. 

Peor Movilidad Intracasa. 
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Intensidad de la F A. 

Esta variable informa de cómo fue el cuadro agudo 

de la infección. Dada la dificultad de obtener información 

precisa, lo resumo en tres niveles: leve, moderado y grave. 

El último coincidiría con la afirmación, varias veces, de que 

sufrieron un cuadro de meningitis; el leve sería la 

descripción de un cuadro febril de unos pocos días. 
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La información 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 más jóvenes, con mayor 

Duración de la fase aguda, con mayor Afectación, con 

mayor Sensibilidad especial al Frío y con  mayor tendencia 

al Uso de Silla como opción de Movilidad. 

 

 

La Intensidad de la afectación en Fase Aguda 

correlaciona con 

 
Personas jóvenes dentro de nuestra casuística. 

Mayor Duración, Variabilidad y Afectación en F A. 

Mayor Sensibilidad Especial al Frío. 

Mayor Uso de Silla en Movilidad. 

Mayor tendencia Cesárea como tipo de Parto. 

Peor Movilidad Intra y Extracasa. 

Peor Calidad de Vida. 

Más Dolor de Columna. 

 

Las conclusiones basadas en la Duración e Intensidad de la 

afectación por el virus de la polio, las considero poco 

valorables por la imprecisión de las respuestas. 
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Variabilidad de la Infección. 

Esta variable informa de las variaciones o 

modificaciones en las partes afectadas de parálisis, cuando 

nos afectó la polio. Hasta la consolidación definitiva de la 

parte corporal paralizada, que habría de definir nuestra 

parálisis infantil, hubo casos con grandes o pequeños 

cambios y en un tiempo también variable. Aspectos 

interesantes de conocer para valorar su repercusión en 

tiempos posteriores, ya que es lógico suponer que, junto a 

las neuronas que quedaron muertas en el cuadro agudo, con 

la consiguiente parálisis muscular, hubo otras que quedaron 

afectadas pero no muertas y corresponderían a los músculos 

recuperados, y estas neuronas, así afectadas, serían 

candidatas a claudicar más tempranamente cuando se les 

exija una actividad continua durante años. El caso típico 

que encajaría en este razonamiento es la persona que cuenta 

que, cuando sufrió la polio, le afectó todo el cuerpo, de 

cuello para abajo, y en unas semanas recuperó el 

hemicuerpo superior y parte de alguna pierna. Establecido 

definitivamente ese cuadro paralítico, es factible pensar que 

esa persona pueda sufrir un cuadro de SPP al cabo de los 

años. 

El análisis de esta variable deberá aportar información 

sobre su repercusión en el SPP y en otras características 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 afectó la polio. Las variaciones 

grandes serían aquellas que afectaron a una extremidad 

entera, o más, es decir, que hubo recuperación de una 

extremidad o más, que en principio había sido paralizada. 
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Las variaciones pequeñas serían aquellas en las que el 

mismo proceso  ocurre en grupos musculares más 

pequeños. Estas variaciones suelen ocurrir en los primeros 

días o semanas. En algún caso ese proceso duró dos años. 

Con este planteamiento he recogido los siguientes datos.  

 

  

Tras correlacionar la Variabilidad de la afectación, 

globalmente considerada o a través de alguna de sus 

variables recodificantes, con las diversas variables 

restantes, aparece correlación positiva  con Intensidad y 

Duración altas, con Edad de Afectación por encima de la 

media y cuando hay afectación 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 Alteración de Columna. Igualmente se 

observa Variabilidad importante en los casos con Dº SPP, 
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en los casos que presentan Agravamiento Actual y en los 

que presentan Problemas Urinarios. Aparece una 

correlación negativa con la Movilidad Intracasa, lo cual 

indica que los afectados que sí 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. 

Duración en F A. 

Afectación Miembros Inferiores. 

Zona Medular Afectada. 

Obesidad. 

Dº SPP. 

Problemas Urinarios. 

Agravamiento Actual. 

Edad Afectación. 

Afectación. 

Movilidad. 

VFD. 

Uso de Muletas. 

Alteración de Columna. 
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Ventilación Mecánica. 

De 100 personas que respondieron a esta pregunta, 

ninguno afirmó haber necesitado ayuda mecánica, tipo 

pulmón de acero, para sobrevivir cuando le afectó la polio. 

La mayor parte de los que responden esta pregunta, padeció 

la polio en Málaga. 

 

 

Y en aquella época, Málaga disponía de un Pabellón en el 

Hospital Civil dedicado específicamente a los niños de la 

polio, con equipamiento adecuado como el Pulmón 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 información. 

 

Parte Corporal Afectada. 

Esta variable informa de la parte del cuerpo que ha 

quedado paralizada tras el cuadro agudo de la poliomielitis 

y su estabilización. Normalmente se clasifica por las 

extremidades afectadas, sea completa o parcial la 

afectación. Las respuestas encontradas son las siguientes: 
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Y ahora se trata de buscar correlación de esas lesiones con 

otras características de las personas afectadas de polio. 

Dado que la afectación de Extremidades Superiores es tan 

pequeña, buscaré correlación con el resto de afectaciones 

por separado. 

 

Miembros Inferiores. 

Cuando la afectación es en los Miembros 

Inferiores, tenemos los siguientes datos: 

Afectados de polio en Miembros Inferiores 

 Frecuencia Porcentaje 

Afectados MIs 

Resto 

Total 

172 

52 

224 

76,8 

23,2 

100,0 

 

La afectación en Miembros Inferiores correlaciona con el 

aumento en Intensidad, Duración, Variabilidad y 
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Afectación en la fase aguda de la infección. Se asocia con 

Movilidad en Silla y con valores altos de VFD. Igualmente 

se asocia con Dolor Muscular, con Sensibilidad especial al 

Frío, con Tiempo de Uso de Muletas, con Alteración, 

Tiempo y Dolor de Columna. 

 

Miembros Superiores. 

De los 4 afectados, dos son varones  de 60  y 70 

años, uno afectado MSI completo y el otro en MSD, 

también completo. El tercero es una mujer con afectación 

de MSI completo, a los 19 meses, y a partir de los 40 años 

comienza a desarrollar una afectación en ambas piernas 

compatible con un típico SPP, que le obligan a recurrir a 

silla motorizada. El cuarto de este grupo es un varón de 71 

años,  afecto a los 15 años en MSI parcial, ya que no está 

afectada la mano, y que a los 50 años comienza a perder 

fuerza en MID. 

Parte Corporal Afectada. La Afectación de 

Miembros Inferiores se asocia con 
 

Mayor Intensidad en F A. 

Mayor Duración de F A. 

Mayor Variabilidad en F A. 

Mayor Afectación en F A. 

Mayor Uso de Silla. 

Dolor Muscular. Alta VFD. 

Sensibilidad Especial al Frío. 

Uso y Tiempo de Muletas. 

Alteración, Tiempo y Dolor de Columna. 
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De cuatro afectados originalmente en Extremidades 

Superiores, dos de ellos desarrollan afectación 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 afectación en Extremidades Inferiores  y Tronco;  

otros  28, otras combinaciones de grupos musculares 

paralizados. En este grupo se incluyen  los más afectados 

por la polio. 

 

Este grupo de pacientes presenta correlación con más 

Intensidad de la afectación, con mayor Duración de la Fase 

Aguda, con más Variabilidad, con más Zona Medular 

Afectada, con mayor porcentaje de Afectación. Y con 

tendencia a Silla como medio de Movilidad, con más alta 

cifra de VFD, con más Dolor Muscular, con Mal Dormir, 

con mayor Sensibilidad especial al Frío, con uso de 
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Vivienda Adaptada, con tener menos Hijos que el resto, con 

una clara tendencia a la Cesárea como Tipo de Parto 

cuando ha habido tal necesidad, con poco Tiempo de 

Bastón y con mucho Tiempo de Muletas. Presentan grave 

Alteración de Columna y durante  mucho tiempo, y con 

Intenso Dolor como manifestación de esa Alteración. Se 

manifiestan muy eficaces para hacer las tareas de la casa. 

 

Parte Corporal Afectada. Otras Afectaciones 

correlaciona con 

 
Mayor Intensidad en F A. 

Mayor Duración de F A. 

Mayor Variabilidad en F A. 

Mayor Zona Medular Afectada en F A. 

Mayor Afectación en F A. 

Uso de Silla. 

Alta VFD. 

Dolor Muscular. 

Dormir Mal. 

Sensibilidad Especial al Frío. 

Poco Tiempo de Bastón. 

Mucho Tiempo de Muletas. 

Grave Alteración de Columna. 

Mucho Tiempo de Alteración 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 

primoinfección. Defino esa parte afectada como núcleos de 

afectación; cada núcleo se corresponde con el grupo 

muscular que resulta paralizado. Puede tratarse de una 

extremidad entera o de un único músculo. La particularidad 

es que sean zonas medulares separadas. Así, cada Zona 

Medular Afectada o núcleo, podrá tener su propia evolución 

a lo largo de la vida de la persona afectada. 

 

 

 

Podemos agrupar esas afectaciones en dos grupos, los que 

presentan un solo núcleo y los que presentan más de uno, 

para comparar sus evoluciones. 
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También podemos cuantificar esa afectación dando un valor 

1 cuando hay un solo núcleo de afectación, 5 cuando son 

dos los núcleos afectados y 9 cuando son más de dos. 

 

 

La Zona Medular Afectada es mayor cuanto mayor es la 

Intensidad de afectación, la Duración de la F A, la 

Variabilidad, la Parte Afectada, la Afectación, el Uso de 

Silla como método de Movilidad, la VFD, la gravedad de 

las Caídas, el Dolor Muscular, la Sensibilidad Especial al 

Frío, el Uso de Vivienda Adaptada, la práctica de Cesárea 

como tipo de Parto, el Uso y Tiempo de Muletas, la 

Alteración 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 afectación en F A. 

Mayor Duración de F A. 

Mayor Variabilidad en la afectación de la F A. 

El Uso de Silla. 

Alta VFD. 

Caídas. 

Dolor Muscular. 

Sensibilidad Especial al Frío. 

Cesárea como tipo de Parto. 

Uso y Tiempo de Muletas. 

Alteración  de Columna y Tiempo de la misma. 

Dolor de Columna. 

Menor Movilidad Intracasa. 
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Afectación. 

Esta variable informa del porcentaje de superficie 

corporal afectada por la polio; es el equivalente de la masa 

muscular correspondiente a la lesión neurológica. He 

valorado cada extremidad en un 20%, el tronco tóraco-

abdominal en un 10% y el otro 10% sería para la afectación 

de los núcleos vitales del tronco del encéfalo; la afectación 

de este último 10% correspondería a casos mortales por 

necesidad y no puede haber ninguno entre los encuestados. 

He intentado ser lo más 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.  
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Si agrupamos la Afectación 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 evolución de la polio 

en nuestros encuestados, obtenemos las siguientes 

asociaciones. 

A mayor Afectación, personas más jóvenes. O lo que es lo 

mismo, las personas más mayores dentro de nuestra 

asociación, presentan menor Afectación que las más 
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jóvenes. O podría ser que las personas más mayores y con 

mayor Afectación, no se acerquen a estas asociaciones. En 

la tabla adjunta se ven otras correlaciones importantes.  

 

La Mayor Afectación en Fase Aguda se 

correlaciona con 

 
Personas más jóvenes. 

Mayor Intensidad en la F A. 

Mayor Duración en F A. 

Mayor Variabilidad en F A. 

Mayor Zona Medular Afectada en F A. 

Mayor Uso de Silla. 

Más Cirugía por la polio en Infancia. 

Mayor VFD. 

Más Caídas. 

Mayor Sensibilidad Especial al Frío. 

Cesárea como tipo de Parto. 

Mayor Uso y Tiempo de Muletas. 

Mayor Alteración y Tiempo de Columna. 

Con SPP. 

Menor Edad SPP. 

Mayor Pérdida de Fuerzas. 

Más Problemas Urinarios. 

Menor Movilidad Intracasa. 

 

 

 



Análisis Estadístico de la Polio 
 

57 

Cirugía en Infancia. 

La respuesta a esta pregunta informa sobre quiénes 

recibieron  algún tipo de cirugía relacionada con la polio en 

los años infantiles. No se pretende analizar aquellas 

cirugías, simplemente constatar su realidad y valorar los 

resultados posteriores. La opinión de los encuestados es 

muy diversa y sin un conocimiento completo de aquellas 

actividades quirúrgicas. 

 

 

De todas formas intento relacionar este hecho, los que sí 

fueron sometidos a Cirugía y los que no lo fueron, con el 

resto de sus características y evolución de la polio a lo largo 

de sus vidas. 

Así encontramos una mayor cantidad de operaciones 

quirúrgicas en niños afectos antes de los 12 meses de edad, 

y en niños con mayor Afectación, y en niños que ahora 

presentan menor Dolor de Columna. Las mujeres con más 

Cirugía infantil también tienen más tendencia al parto tipo 

Cesárea. Estas correlaciones no significan realidades de 

causa-efecto. 
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La Cirugía en la Infancia correlaciona con 

 
Edad de Afectación menor de 1 año. 

Gran Afectación. 

Menor Dolor de Columna. 

Propensos a Medicinas Alternativas. 

Uso de Vivienda Adaptada. 

Uso de Muletas Bilateral. 

Más Solidarios con Otras Asociaciones de Pacientes. 

Parto tipo Cesárea. 

 

 

Ejercicios de Recuperación de la 

Polio. 

Muchos de los afectados por la polio han realizado 

ejercicios físicos a lo largo de su vida tras la instauración de 

la parálisis, con el objetivo de obtener algún tipo de mejoría 

muscular en la zona paralizada o próxima a ella, o en 

músculos alejados de la zona paralizada. He valorado esta 

actividad según el tiempo que la han realizado y su 

repercusión en la situación actual de la persona. 
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Si distinguimos los que no han hecho Ejercicios de 

Recuperación de los que sí los han hecho, tenemos los 

siguientes datos. 

 

Y si juntamos los que no han hecho Ejercicios de 

Recuperación con los que los han hecho poco tiempo, 

menos de 10 años, en una categoría, y en otra categoría 

reunimos los que sí han hecho Ejercicios de Recuperación 

más de 10 años, tenemos los siguientes datos. 
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La práctica de Ejercicios de Recuperación no manifiesta 

beneficios objetivables en los músculos paralizados del 

afectado de polio. No aparece ninguna asociación 

significativa de la variable Ejercicios de Recuperación, 

global o recodificada, con cualquier tipo de Dolor, ni con 

Caídas, ni con el SPP, ni con la Pérdida de Fuerza, ni con 

Fatiga Física. Considero el Ejercicio Físico de 

Recuperación en los afectados de polio bueno en general, 

porque ayuda al mejor funcionamiento de los diversos 

órganos no afectados por la polio, y siempre con 

moderación, sabiendo encontrar cada persona su límite o 

umbral, ya que el superarlo podría perjudicar a músculos 

sanos o músculos predispuestos a claudicar y desarrollar 

SPP. 
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La práctica de Ejercicios de Recuperación de la 

polio se asocia con 

 
Los más jóvenes, residentes en Málaga cuando les afectó la 

polio. 

El sexo femenino.  

Y en aquellos casos en que la F A duró < 1 semana.  

Los que actualmente se mueven Sin Ayuda. 

Los amantes de las Medicinas Alternativas. 

Los que tienen Estudios Superiores. 

Los que no, o muy poco, han utilizado bastón. 

Los que identifican algún Síntoma de Agravamiento 

Actual. 

Los que realizan Gimnasia Rehabilitadora tras Dº de SPP. 
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Capítulo 4.  

En este capítulo analizo variables que informan de 

la evolución posterior a la infección y de cómo 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 

ningún tipo de ayuda, con ayuda ortopédica y con silla de 

ruedas. Estas tres situaciones se pueden recodificar en una 

variable dicotómica con los no/sí 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 

correlación con el resto de las variables ofrece los 

siguientes resultados. 
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El Uso de Silla se asocia fuertemente en los mayores de 51 

años. Cuando la Edad de Afectación fue por encima de 24 

meses, su Movilidad actual tiende a ser Sin Ayuda. Los 

Pícnicos  se asocian más con el Uso de Silla. El Uso de 

Silla también se asocia con mayor Intensidad en la 

afectación, con  mayor Duración de la Fase Aguda, mayor 

Variabilidad en la afectación, mayor Afectación, mayor 

Zona Medular Afectada, mayor VFD, más Caídas, mayor 

Sensibilidad Especial al Frío, más afectación de Vértigo, 

mayor Uso de Vivienda Adaptada, mayor tendencia a 

Cesárea cuando ha habido partos, mayor Uso de Muletas y 

Tiempo de Uso de Muletas, menos Ejercicios de 

Recuperación, más Alteración de Columna y su Tiempo, 

más Pérdida de Fuerza, más Dificultad Respiratoria durante 

el sueño, más Pérdida de Fuerza influida por el Frío 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 Afectación mayor 24 

meses. 

 

Uso de Silla 

 

Mayores de 51 años. 

Pícnicos. 

Mayor Intensidad de la afectación. 

Mayor Duración. 

Mayor Variabilidad. 

Mayor Afectación. 

Mayor Zona Medular Afectada. 

Mayor VFD. 

Más Caídas. 

Mayor Sensibilidad Especial al Frío. 

Más Uso de Vivienda Adaptada. 

Más tendencia al Parto por Cesárea. 

Menos Ejercicios de Recuperación. 

Más Alteración de Columna. 

Más Pérdida de Fuerzas por el Frío. 

Menos Actividad Intra y Extracasa. 

 

Uso de Bastón. 

Esta variable informa sobre el uso de bastón por 

parte de nuestros encuestados, de una forma preferente y 

constante. Se ve que 56 de ellos lo hacen así, 48 de una 

forma unilateral y 8 bilateralmente. 
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Si separamos los que no han usado bastón de los que sí lo 

han usado, tenemos la siguiente variable. 

 

Si separamos los que han usado bastón bilateral del resto, 

tenemos la siguiente variable. 
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Si buscamos relación del Uso de Bastón en los usuarios, 

encontramos los siguientes resultados. Usan  más bastón los 

afectados de más edad, los nacidos antes de 1961, y los 

nacidos fuera de Málaga y los que tuvieron una mayor 

Intensidad en la F A, y  los que tuvieron una Afectación 

menor del 30 %. Los de más Uso de Bastón presentan cifras 

menores en la VFD, y son más Sensibles al Frío, fomentan 

más la participación en otras Asociaciones de Pacientes, 

han practicado menos Ejercicios de Recuperación de su 

polio, y presentan  menos Alteración de Columna y mayor 

Pérdida de Fuerza. 

 

El Uso de Bastón correlaciona con 

 
Edad Actual alta. 

Mayor Intensidad en la afectación. 

Afectación  menor de 30 %. 

Cifras bajas de VFD. 

Alta Sensibilidad Especial al Frío. 

Alta Participación en otras Asociaciones de Pacientes. 

Menos Ejercicios de Recuperación. 

Menos Alteración de Columna. 

Mayor Pérdida de Fuerzas. 
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Tiempo de Bastón. 

Con esta variable medimos el tiempo que han 

utilizado bastón los encuestados, para analizar su 

repercusión en la persona.      

 

Si agrupamos en una categoría los que no han utilizado 

bastón y en otra los que sí lo han utilizado, 

independientemente del tiempo, tenemos los siguientes 

datos.              

           

Y si los agrupamos  con una categoría que sume los que no 

han utilizado bastón y los que lo han utilizado poco tiempo 

(< 10 años), y en otra categoría los que lo han utilizado más 

de 10 años, tenemos los siguientes datos. 
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Los afectados de polio que usan más tiempo el bastón 

presentan  edades más altas, tienen una Afectación baja, por 

debajo de 25, y con cifras bajas de VFD; tienen, con 

preferencia, afectados los Miembros Inferiores, y presentan 

Caídas más graves, y están más comprometidos con 

actitudes solidarias respecto a otras Asociaciones de 

Pacientes. Los que presentan mayores Tiempo de Bastón, 

también presentan Pérdida de Fuerza en los últimos años, 

tanto en músculos próximos como en alejados de la masa 

muscular paralizada, y no tienen Dolor y Alteración de 

Columna o los tienen leves. 

 

El Tiempo de Bastón correlaciona con 

 
Edad Actual alta. 

Afectación por debajo de 25. 

Afectación en Miembros Inferiores. 

Cifra baja de VFD. 

Caídas graves. 

Parto por Cesárea. 

Mayor Compromiso con otras Asociaciones. 

Baja Alteración de Columna. 

Mayor Pérdida de Fuerza. 
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Uso de Muletas. 

Esta variable informa del Uso de Muletas, también 

llamadas bastones con apoyo en antebrazo-codo, como 

medio de caminar preferente entre los encuestados. Caben 

tres posibles respuestas: no uso de muletas, sí uso unilateral 

y sí uso bilateral. A su vez, podemos agruparlas como de no 

uso de muletas y sí uso de muletas; e incluso, como sí uso 

bilateral contra el resto. La correlación de esa variable y sus 

dos recodificadas, nos ofrece los siguientes resultados. 

 

 

 



Análisis Univariante 

70 

 

 

El Uso de Muletas se asocia  con menores de 70 años y con 

aquellos que tuvieron una Intensidad, Duración y 

Variabilidad del cuadro agudo de infección por el virus de 

la polio, más grave. También se asocia el Uso de Muletas 

con aquellos pacientes que tuvieron una mayor Afectación, 

y los que ahora usan Silla de Ruedas y los que tienen una 

VFD más alta, y los que sufren más Caídas, y  los que 

llevan más tiempo de Alteración de Columna.  

 

El Uso de Muletas se asocia con 

 
Edad Actual menor de 70 años. 

Alta Intensidad de afectación. 

Mayor Duración de la afectación. 

Gran Variabilidad en la afectación. 

Mayor Afectación. 

Uso de Silla. 

Alta VFD. 

Caídas. 

Alteración de Columna. 
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Tiempo de Muletas. 

Esta variable informa del tiempo que cada afectado 

de polio ha usado muletas, agrupándolos en períodos de 

diez años. Pretendo con ello valorar si hay diferencias 

notables entre el mayor o menor uso de las muletas. 

  

  

 

Los que tienen mucho Tiempo de Muletas, tienen más Edad 

Actual, por encima de la media, presentan Intensidad de la 

F A, Duración, Variabilidad y Afectación aumentadas. 

También presentan fuerte correlación con Parte Afectada y 
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con MIs, con Movilidad, VFD y  con Cirugía y Caídas. Y 

con Fasciculaciones y Sensibilidad al Frío. Y con más 

Alteración de Columna y Tiempo de Alteración de 

Columna y más Dificultad Respiratoria durante el sueño y 

se desenvuelven peor en la casa.  

 

Tiempo de Muletas se asocia con 

 
Edad Actual elevada. 

Alta Intensidad de la afectación. 

Mayor Duración de la afectación. 

Mayor Variabilidad en la afectación. 

Mayor Afectación. 

Miembros Inferiores como Parte Afectada. 

Movilidad. 

VFD. 

Cirugía. 

Caídas. 

Alta Sensibilidad al Frío. 

Alteración de Columna. 

 

 

Caídas. 

Esta variable informa de un hecho frecuente entre 

los afectados de polio, las caídas que sufrimos en el 

deambular de la vida normal. Hay algunos afectados que no 

destacan el hecho de las caídas como llamativo en sus 
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vidas. La mayoría sí responde a esta pregunta con diverso 

nivel de gravedad. 

 

Podemos recodificar la variable Caídas en dos grupos, 

incluyendo en el primero los que no presentan caídas, más  

los que presentan caídas leves, 49 en total, y en el segundo 

todos los demás, para ver sus correlaciones. 

 

Y así encontramos que los mayores de 51 años tienen 

frecuentes Caídas y, sobre todo, los mayores de 70. Con 

Afectación alta, también hay más Caídas, igual que con 

mayor Zona Medular Afectada, con mayor VFD y con el 

Uso de Silla y los que llevan más Tiempo con Muletas. 
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Las Caídas se asocian con 

 
Mayores de 51 años 

Afectación alta 

Mayor Zona Medular Afectada 

Alta VFD 

Uso de Silla 

Mayor Tiempo de Muletas 

Mala Movilidad Intra y Extracasa 

  

Humor o Carácter.  

Esta variable informa del carácter que identifica a 

los encuestados. Ellos se definen según su propia opinión y 

salen los siguientes resultados.  

 

Definidos como Equilibrados, Pesimistas  y Optimistas, 

tenemos la  posibilidad de correlacionar el Humor-Carácter 

de los encuestados con otras variables de nuestra encuesta. 
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Ninguno de los tres grupos se ve influido por la Edad 

Actual, ni por la Intensidad de la afectación, 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 carácter de una persona. Sí 

aparece una correlación fuerte entre la Calidad del Sueño y 

el Humor-Carácter que indica que los Pesimistas duermen 

mal comparados con el resto. Los Optimistas no presentan 

Sensibilidad Especial al Frío, comparados con el resto. Los 

Equilibrados viven con menos personas que el resto; o lo 

que es lo mismo, los Pesimistas y Optimistas tienen más 

Compañía en su vida. Los Pesimistas presentan Vértigo 
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desde hace 10 o más años, comparados con el resto. En 

cuanto a preferencia por Medicinas Alternativas, los 

Optimistas son los primeros y los Equilibrados los últimos 

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 más obesos que el resto. La 

Alteración de Columna se presenta menos frecuente en los 

Optimistas  y durante más tiempo en los Equilibrados (+20 

años). Los Pesimistas tienen mayor Pérdida de Fuerza en 

los últimos años. Los Pesimistas tienen más Fatiga Física y 

los Optimistas menos. La Fatiga Mental la sufren más los 

Pesimistas y menos los Optimistas. Los Pesimistas  tienen 

más Dificultad Respiratoria durante el sueño y los 

Optimistas menos. Pierden Fuerza con el Frío los 

Pesimistas y menos los Optimistas. Los Pesimistas  tienen 

más Problemas Urinarios que el resto. Los Optimistas se 

mueven bien en el Exterior de casa y los Pesimistas mal. 

 

El Humor-Carácter de nuestros encuestados  se 

asocia con 
  

Pesimistas 

 

Duermen mal. 

Mala Movilidad Extracasa. 

Más Problemas Urinarios. 

Más Fatiga Mental. 

Más Fatiga Física. 

Mayor Pérdida de Fuerza. 

Obesos. 

Casados. 

Presentan Vértigo. 
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Optimistas 

 

Buena Movilidad Extracasa. 

Aficionados a Medicinas Alternativas. 

No sensibles al Frío. 

Equilibrados 

 

Viven Solos-Pocas personas. 

Solteros. 

Pertenecen a otras Asociaciones. 

Más Alteración de Columna. 

 

Alteración Psíquica. 

Esta variable informa, de un modo genérico, si el 

encuestado ha sido diagnosticado de alguna patología 

psiquiátrica y ha recibido tratamiento por ella en algún 

momento de su vida. Los datos son los siguientes. 

 

Agrupando  todos los que han sufrido algún trastorno en 

una categoría, podemos analizar su evolución con respecto 

a los que no han tenido trastorno alguno. 



Análisis Univariante 

78 

 

La presencia de Alteración Psiquiátrica 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 Caídas leves. Así 

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 Física y Fatiga Mental, 

así como los que se manejan Mal fuera de la casa.  

 

La Alteración Psíquica se asocia con 

 
Mujeres. 

Intensidad de la Afectación en Fase Aguda. 

Dormir mal. 

Caídas leves. 

Vértigo. 

Pesimismo. 

Dolor en Columna. 

Fatiga Física. 

Fatiga Mental. 

Difícil Movilidad Extracasa. 
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Repercusión de la Polio. 

Esta pregunta, siempre difícil 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. 

 

Si recodificamos la variable con dos categorías, una con los 

que han manifestado Nada de repercusión y otra con el 

resto, tenemos los siguientes datos. 

 

Además se les pide una valoración cuantitativa, entre -10 y 

+10 de esa repercusión, con los siguientes datos. 
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Con esas respuestas, aparecen las siguientes correlaciones: 

Los hombres dan una Valoración más 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 Afectación y una Valoración 

más negativa. Respecto a la Movilidad, los que tienen 

menor Repercusión de la Polio son los que se mueven sin 

ayuda. Los que sí manifiestan Repercusión de la Polio, 

tienen más Temblores durante el sueño, y son más 

Sensibles al Frío, y son más Pesimistas. Los que dan un 

Valor más negativo a esa Repercusión de la Polio, utilizan 

más Vivienda Adaptada. Los que eligen una Repercusión 

importante de la Polio, son Solteros, y los Casados 

presentan una Repercusión menos importante. Los que sí 

tienen una Repercusión 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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opción de mayor Repercusión de la Polio en su vida. Los 

que utilizan muletas, también presentan mayor Repercusión 

de la Polio. Los Obesos presentan una Valoración más 

negativa de la Repercusión de la Polio. Los que presentan 

un Tiempo de Alteración de la Columna más largo, por 

encima de 10 años, presentan una Valoración más negativa 

de la Repercusión de la Polio. La Fatiga Física, y la Fatiga 

Mental, también aumentan con la mayor Repercusión de la 

Polio. La Dificultad Respiratoria durante el sueño también 

se asocia con la mayor Repercusión de la Polio. La 

Movilidad en el Interior, y en el Exterior de la casa, es 

mejor en los que presentan poca o nada Repercusión de la 

Polio. 

La mayor Repercusión de la polio se asocia con 

 
Mujeres. 

Intensidad de afectación en Fase Aguda. 

Mayor Afectación. 

Movilidad con más ayuda. 

Temblores durante el sueño. 

Sensibilidad al Frío. 

Pesimismo. 

Solteros. 

No Hijos. 

Primeros puestos en la fratria. 

Uso de Muletas. 

Fatiga Física. 

Fatiga Mental. 

Dificultad Respiratoria durante el sueño. 

Difícil Movilidad Intracasa. 

Difícil Movilidad Extracasa. 
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 Valoración Final de la Discapacidad 

(VFD).  

Esta variable informa de la cifra que los Equipos 

de Valoración de Discapacidad de cada provincia aportan a 

aquellas personas que tengan alguna limitación de su 

movilidad. En el caso de los afectados de polio, esta 

valoración ha sido solicitada por la gran mayoría. La duda 

que albergan muchos de los evaluados es si las limitaciones 

físicas en su movilidad son los principales criterios para 

determinar la cifra final. Las comparaciones, inevitables, de 

patologías semejantes, a veces presentan cifras muy 

discordantes.  

 

Si tomamos un punto de corte, 70 por ejemplo, y hacemos 

dos grupos, obtenemos los siguientes datos, que nos 

permitirán establecer comparaciones. 
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La Mayor Cifra de la Valoración Final de la 

Discapacidad (VFD) se asocia con 

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

Duración, Intensidad, Variabilidad y Zona Medular 

Afectada. 

La mayor Alteración de Columna y su correspondiente 

Tiempo.  

Con Dolor Muscular, con la mayor Parte Afectada. 

Con Uso de Bastón, Uso de Muletas, Uso de Silla. Con 

Caídas, con Mala Movilidad Intracasa, con Vivienda 

Adaptada.   

Menor número de Hijos, Tipo de Parto Cesárea. Con 

personas de Tipo Somático Pícnico, los No-Pesimistas, de 

Sensibilidad Alta al Frío 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. 

 

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

variable.      

 

Estas clasificaciones servirán para establecer relaciones con 

otras variables. 

Optan más por las Medicinas Alternativas las mujeres. Y 

también los Pícnicos. Y los que tienen una Afectación 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 Compañía 

en su vida. Los Equilibrados no optan por las Medicinas 

Alternativas y los Optimistas sí. Los Solteros también son 

más aficionados a las Medicinas Alternativas. Y los que no 

tienen Hijos son más aficionados a las Medicinas 

Alternativas. Los que llevan mucho Tiempo de 

Recuperación, por encima de 10 años, son muy aficionados 

a las Medicinas Alternativas. Los que presentan Dolor 

Intenso de Columna, sí son aficionados a las Medicinas 

Alternativas. Los que no tienen Dº de SPP sí son 

aficionados a las Medicinas Alternativas y los que sí tienen 

SPP  son poco aficionados  las Medicinas Alternativas. Los  

que sí realizan Gimnasia Rehabilitadora, sí optan por las 

Medicinas Alternativas. 

 

Optan por las Medicinas Alternativas 

 
Mujeres. 

Pícnicos. 

Los que tienen Afectación < 10 %. 

Los que No presentan Dolor Muscular. 

Los que Duermen bien. 

Los que tienen Poca Compañía en su vida. 

Optimistas. 

Los que no tienen hijos. 

Los que llevan un Tiempo de Recuperación > 

10 años. 

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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Valoración de las Medicinas 

Alternativas. 

La valoración que cada persona da sobre esas 

técnicas se resume en el siguiente gráfico. 

 

Y la valoración sobre esas técnicas se expresa en la 

siguiente variable, separando los que dan una valoración 

nula y los que dan algún tipo de valoración. 

 

Si agrupamos los que dan valoración Nula y Poca en una 

categoría, y los que valoran Media y Mucha, en otra, 

tenemos la siguiente variable. 
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Se muestran más satisfechos con las Medicinas 

Alternativas 

 
Los más jóvenes. 

Las mujeres. 

Los que duermen Bien. 

Los que viven con poca Compañía. 

Los que tienen Estudios Básicos. 

Los que tienen pocos Hijos. 

Los afectos que nacieron de madres >35 años. 

Los que han hecho mucho Ejercicio de Recuperación de la 

polio. 

Los que presentan  Intenso Dolor de Columna. 

Los que presentan  Edad de SPP más 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. 

 

Si agrupamos los que tienen estudios por debajo de 

Estudios Medios y los restantes, tenemos 

 

 

Si agrupamos los que tienen estudios por encima de 

Estudios Medios y los restantes, 
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El mayor nivel de Estudios Realizados se asocia 

con 

 
Los más jóvenes (<61 años) según Edad Actual. 

Los de procedencia fuera de Málaga. 

La Poca-nula satisfacción con Medicinas Alternativas. 

Los Casados, que tienen  mayor nivel de Estudios que los 

Solteros. 

Los que sí tienen Uso de Muletas. 

La realización de Ejercicios de Recuperación de la polio 

más tiempo. 

Los de no Obesidad. 

No tener diagnosticado el SPP. 

Los que tienen Dº de SPP a una Edad joven (<60 años). 

Los que no tienen Síntomas de Agravamiento Reciente. 

Los que no presentan Problemas Urinarios. 

Los que sí realizan Gimnasia Rehabilitadora. 
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Estado Civil. 

Esta información aporta algún conocimiento 

sociológico de nuestros encuestados. 

 

Si comparamos los Solteros con todos los demás, tenemos 

estos datos. 

 

Y si comparamos los Casados con el resto, tenemos estos 

datos. 
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El Estado Civil de nuestros encuestados orienta 

a 

  
Solteros Nacidos después de 1961. 

Más  mujeres. 

Presentan  Mayor Afectación. 

Tienen Zona Medular Afectada con varios 

núcleos. 

Tienen como Parte Afectada varias 

Extremidades. 

Duermen bien. 

Equilibrados dentro del Humor. 

Amantes de las Medicinas Alternativas. 

Estudios Realizados más elementales. 

Tienen Pocos Hijos. 

Llevan Mucho Tiempo de Uso de Muletas 

Presentan Problemas Urinarios. 

 

 

Casados 

 

Viven con bastante compañía. 

Padecen  nulo o  Leve Reumatismo. 

No presentan  Alteración de Columna. 
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Hijos. 

Más información sobre aspectos sociológicos, sin 

ninguna o poca relación con la polio. 

 

Si agrupamos  los que no tienen Hijos y los que sí los 

tienen, tenemos estos datos. 

 

 

La presencia de Hijos en los encuestados se 

asocia con 

 
Mayor  número de Hijos en los de más Edad. 

Mayor  número de Hijos  los que fueron afectados de polio 

con más de 12 meses. 
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Más Hijos los hombres afectos de polio que las mujeres 

afectas. 

Más Hijos los de Intensidad de la afectación Leve-Nula. 

Más Hijos los que tuvieron Duración de cuadro agudo <1 

semana. 

Más Hijos los que no tuvieron Variabilidad cuando la 

afectación de polio. 

Más Hijos los que tienen Afectación menor del 20%. 

Más Hijos los que están afectados sólo de Miembros 

Inferiores. 

Más Hijos los de Pocos Núcleos Medulares Afectados. 

Más Hijos los que Duermen Mal-Regular. Menos Hijos los 

que Duermen Bien. 

Más Hijos los que presentan más Compañía. 

Tienen más Hijos los menos aficionados a Medicinas 

Alternativas. 

Menos Hijos los Solteros. 

Tienen menos Hijos las que han parido solo por Cesárea, 

frente al resto. 

Más Hijos cuando el Nº de orden fraterno del afectado sea 

mayor de 4. 

Más Hijos cuanto mayor sea el número de Hermanos 

Afectables. 

Más Hijos los que No tienen Alteración de Columna, o la 

tienen poco tiempo. 

Más Hijos los que tienen una Edad de SPP por encima de 

60 años. 

Más Hijos los que presentan Disfagia. 
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Parto. 

Aquí analizo la vía del parto en aquellas mujeres 

afectadas de polio, que han tenido hijos. Estos son los 

datos. 

 

Si agrupamos los casos con Parto por vía natural y los 

restantes, tenemos los siguientes datos. 

 

Y si agrupamos los casos con Parto por vía Cesárea y los 

restantes, tenemos los siguientes datos. 
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Y si agrupamos los casos con Parto por vía Cesárea, y en 

otro grupo los partos por vía Vaginal, tenemos los 

siguientes datos.           

 

                          

Los Partos por Vía Cesárea, entre las 

encuestadas, se asocian con 

 
Las más jóvenes (Edad Media Actual < 61,12). 

La mayor Gravedad de la Intensidad de la F A, mayor 

Duración, mayor Afectación, mayor Parte Afectada y 

mayor Zona Medular Afectada.  

Las de mayor Uso de Silla actual, mayor VFD y las de más 

Cirugía en infancia por la polio.   

Mayor Dolor Muscular localizado, con un Dormir 

Regular/Mal, Sensibilidad Alta al Frío y más Compañía en 

la familia. 

El Uso de Vivienda Adaptada, menor Número de Hijos y 

mayor Uso Muletas y más Tiempo (>10 años). 

Mayor Tiempo Alteración Columna, menor Edad SPP y Sí 

Fatiga Mental. 
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Alteración de Columna. 

Con esta pregunta se pretende conocer la situación 

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.  

 

Si reclasificamos las respuestas como los que no presentan 

alteración y los que sí presentan algún tipo de alteración, 

los datos son los siguientes. 

 

Si agrupamos los que No presentan Alteración y los que 

presentan Alteración Leve en un grupo, y los que presentan 

Alteración Media y Grave en otro, tenemos los siguientes 

datos.  
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Si ahora agrupamos en una categoría los que No presentan 

Alteración con los que presentan Alteración Leve y Media, 

y en otra categoría los que presentan Alteración Grave, 

tendremos los siguientes datos. 

 

                    

La Mayor Gravedad de la Alteración de 

Columna se asocia con 

 
Los más jóvenes entre los encuestados. 

Los de Edad de Afectación más baja. 

El Sexo femenino. 

La mayor gravedad en la Intensidad de la Fase Aguda. 

La mayor Variabilidad y mayor Afectación en la Fase 

Aguda. 

La mayor Parte Afectada y Zona Medular Afectada. 

El Uso de Silla. 

La cifra más alta en VFD. 
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El Dolor Muscular. 

Los que duermen  Mal. 

Los que sí tienen Temblores durante el sueño. 

Los que presentan Fasciculaciones. 

Los que presentan Sensibilidad Especial Frío alta. 

Los que viven solos o con muy poca Compañía. 

Los que presentan Vértigo desde hace 10 o más años. 

Los no Casados. 

Los que 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 Bastón. 

Los de menos Tiempo de Bastón. 

Los de mucho Tiempo de Muleta. 

Los que tienen Problemas Reumáticos importantes. 

Los que presentan > Tiempo de Alteración en Columna y 

Dolor importante. 

Los que han manifestado SPP a una Edad más joven. 

Los que presentan Fatiga Física. 

Los que presentan Fatiga Mental. 

Los que sí presentan Dificultad Respiratoria durante el 

sueño. 

Los que sí pierden Fuerza con el Frío. 

 

Si la gravedad de Alteración de Columna es mayor en los 

jóvenes, indica que los mayores tienen menor gravedad, en 

general, de Alteración de Columna. Hay otros muchos 

aspectos que guardan relación con los problemas de 

Columna, como se ve en el esquema. 
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Tiempo de Alteración de Columna. 

Con esta pregunta se pretende obtener una 

aproximación del tiempo que llevan sufriendo la Alteración 

de Columna nuestros encuestados. 

 

Si separamos en una categoría los que no tienen Tiempo de 

Alteración de Columna y en otra los que sí llevan tiempo 

sufriéndola, tenemos los siguientes resultados. 

 

Si agrupamos los de Nada con los de menos de 10 años en 

una categoría y en otra el resto, tenemos los siguientes 

datos. 
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Si agrupamos los de Nada, menos de 10 años y entre 10-20 

años sufriendo Alteración de Columna en una categoría, y 

en otra los que llevan sufriéndola más de 20 años, estos 

serán los datos. 

 

Hay un gran predominio de los que llevamos mucho tiempo 

con Alteración de Columna, como no podía ser de otra 

manera.  Y sus correlaciones son semejantes a  las vistas en 

el apartado anterior de Alteración de Columna. 
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Dolor de Columna. 

El Dolor de Columna se asocia preferentemente 

con alteraciones mecánicas en la Columna Vertebral, 

derivadas de las asimetrías de apoyo en el caminar durante 

muchos años y el consiguiente compromiso de entrada y 

salida de diferentes nervios de la médula espinal. Muchas 

veces coincide con la afirmación de Alteración de la 

Columna, pero no siempre. 

 

Si agrupamos los que No presentan dolor, en una categoría, 

y en otra los que Sí lo presentan, tenemos los siguientes 

datos.  

 

Si en una categoría incluimos los que No presentan Dolor y 

los que lo presentan Leve, y en otra categoría los que 
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presentan el Dolor Medio e Intenso, serán los datos 

siguientes. 

 

Si en la segunda categoría incluimos los que presentan 

Dolor Intenso, y en la primera categoría todos los demás, 

tenemos los siguientes datos. 

 

                           

El mayor Dolor de Columna se asocia con 

 
Los nacidos en Verano. 

Los afectados por la polio a partir de un año. 

El género femenino. 

Los de Intensidad grave en la afectación. 

Los que presentan varias Partes Afectadas. 

Los que no recibieron Cirugía por la polio. 

Los que presentan más de dos núcleos medulares afectados. 

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

Los que sí tienen Temblores durante el sueño. 

Los que presentan Fasciculaciones/Calambres. 

Los que presentan Sensibilidad Especial al Frío. 

Los que sí presentan Alteración Psíquica. 

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 tenían pocos/ninguno Hermano Afectable cuando 

se infectó por  la polio. 

Los que han usado bastón poco/nada. 

Los que presentan Alteración de Columna y mucho Tiempo 

Los que presentan Fatiga Física y Fatiga Mental. 

Los que presentan Dificultad Respiratoria durante el sueño. 

Los que Pierden Fuerza con el Frío. 

Peor Movilidad en el Interior de Casa. 

 

Los que presentan Dolor en Columna, al igual que los que 

presentan Alteración de Columna, dependen de numerosos 

factores, muchas veces coincidentes, pero no siempre, 

como se deduce de sus definiciones. 
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Situación Laboral. 

Esta pregunta pretende obtener información de la 

situación 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. 

 

Se aprecia que más del 50% están jubilados. 

 

Edad de Jubilación. 

En los 115 entrevistados que aportan este dato, 

vemos que oscila entre los 36 y los 73 años. 

 

Por lo tanto, hay bastantes jubilados antes de la edad 

reglamentaria de los 65 años, y algunos afectos de polio que 

siguen trabajando después de esa edad. 
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Calidad del Sueño. 

Esta variable informa de la calidad del sueño de 

los encuestados, según su criterio personal; las respuestas 

están muy repartidas. 

 

Si agrupamos en una categoría los que duermen Mal y 

Regular y los diferenciamos de los que duermen Bien, 

tenemos los siguientes datos.  

 

Una mayoría, 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 conclusión importante relacionada con 

la polio, se puede sacar. 
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La peor calidad del sueño correlaciona con 

 
Edad de Afectación más baja, por lo tanto menor Tiempo 

Sano. 

Los que tienen más Intenso Dolor Muscular. 

Los que tienen Temblores durante el sueño y 

Fasciculaciones. 

Los que son muy Sensibles al Frío. 

Los que viven con varias personas. 

Los que presentan alguna Alteración Psíquica. 

Los que No practican las Medicinas Alternativas. 

Los No Solteros. 

Los que tienen Hijos. 

Las que han parido por Cesárea. 

Los que tienen Problemas Reumáticos. 

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

Los que tienen importante Alteración de Columna y 

Tiempo (>20 años) y Dolor Intenso. 

Los que tienen Dº de SPP. 

Los que Sí tienen Agravamiento Actual y Síntoma de tal 

Agravamiento. 

Los que presentan Pérdida de Fuerza reciente, Fatiga Física, 

Fatiga Mental, Disfagia, Dificultad Respiratoria durante el 

sueño y Pérdida de Fuerzas con el Frío. 

Los que presentan Movilidad Intra y Extracasa mala y 

Calidad de Vida mala. 
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Temblores durante el Sueño. 

Con esta pregunta he buscado cualquier posible 

actividad muscular durante el sueño como Temblores, 

Contracturas, Paroxismos en pies, etc. Las respuestas son 

las siguientes. 

 

 

La presencia de Temblor durante el Sueño se 

asocia con 

 
Los más jóvenes de Edad Actual y de Edad de 

Afectación. 

Los que presentan pocos núcleos medulares afectados. 

Los que presentan Dolor Muscular en zonas más 

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 Frío. 

Los que presentan Alteración Psíquica. 

Los que presentan Vértigo desde hace más de 5 años. 

Los Casados. 
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Los que presentan Reumatismo Medio/Grave. 

Los que presentan Alteración y Dolor de Columna y 

por Tiempo >10 años. 

Los que presentan Pérdida de Fuerzas reciente, Fatiga 

Física, Fatiga Mental, Disfagia, Dificultad Respiratoria 

durante el sueño o Pierden Fuerzas con el Frío. 

Los que presentan Mala Calidad de Vida, mala 

Movilidad Intra y Extracasa. 

 

Ninguna conclusión importante ofrecen esas correlaciones. 
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Fasciculaciones. 

Con esta pregunta busco actividad muscular 

involuntaria en forma de pequeños clonos musculares, 

observados por el afectado, que pudiera ser indicio de 

degeneración muscular. 

 

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 Frío. 

Los que padecen Vértigo desde hace más de 5 años. 

Los que han utilizado Muletas más de 10 años. 

Los que padecen problemas serios de Reumatismo. 

Los que presentan Dolor importante de Columna. 

Los que sí presentan algún Síntoma de Agravamiento 

reciente de su polio. 

Los que sufren Fatiga Física, Fatiga Mental, Disfagia, 

Pérdida de Fuerzas con el Frío o mala Movilidad Intracasa. 

 

Aunque pueden orientar en sentido de pronosticar SPP, no 

aparece correlación entre ellas. 
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Sensibilidad Especial al Frío. 

Muchos afectados de polio manifiestan 

sensibilidad especial al Frío, a consecuencia de la 

inactividad muscular en las extremidades paralizadas, y aún 

más los afectados con el SPP. Las respuestas obtenidas son 

las siguientes. 

 

Si diferenciamos los que No sienten tal sensibilidad de los 

que Sí la sienten, se obtienen los siguientes datos. 
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La Sensibilidad Especial al Frío se asocia con 

 
El Sexo femenino. 

La Intensidad Grave de la afectación y Duración > 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 sueño, 

Fasciculaciones y Vértigo. 

Los No-Optimistas y los que tienen Vivienda Adaptada. 

Las que han parido vía Cesárea, los que sí pertenecen a 

otras asociaciones y los que nacieron de madres jóvenes (< 

29 años). 

Los que presentan Dolor de Columna y durante Mucho 

Tiempo y han utilizado bastón mucho tiempo. 

Los que presentan SPP, diagnosticado a edad < 60 años, y 

con presencia de Síntoma de Agravamiento. 

Los que presentan Pérdida de Fuerzas reciente, Fatiga 

Física, Fatiga Mental, Dificultad Respiratoria durante el 

sueño, Disfagia, mala Calidad de Vida y mala Movilidad 

Intra y Extracasa. 

 

La alta correlación  con  padecer el SPP permite aceptar 

esta variable como predictora de tal síndrome. 

 

 

 



Análisis Univariante 

112 

Compañía. 

Esta pregunta busca saber con cuántas personas 

vive el afectado de polio, teniendo en cuenta que se trata de 

personas con edades alrededor de los 60 años. Esto 

responden. 

 

Agrupados y diferenciados los que viven Solos y los que 

viven con alguna persona, estos son los datos. 
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La menor Compañía/Soledad de nuestros 

encuestados se asocia con 

 
Las  mujeres. 

Los que Duermen Bien, los Equilibrados dentro de la 

variable Humor. 

Los que Sí practican Medicinas Alternativas.  

Los Solteros. 

Los que tienen pocos/ningún hijo. Las que han  tenido 

partos vía vaginal. 

L0s encuestados nacidos de madres con < 25 años. 

Los que Sí pertenecen a Otras Asociaciones. 

Los que presentan Problemas Reumáticos. 

Los que presentan  Dolor  Medio/Leve de Columna y 

durante bastante Tiempo (> 15 años). 

 

Son circunstancias socio-familiares ajenas al hecho de 

padecer la polio. Simplemente informan de una realidad 

personal. 
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Capítulo 5. 

 Información sobre el SPP y otras características 

asociadas con la polio. 

Definición del SPP. 

Desde el año 2001, se admiten los siguientes 

criterios diagnósticos del SPP como el método más 

generalizado y aceptado por la mayoría de investigadores, 

con pequeñas diferencias: 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE MARCH OF 

DIMES, 2001. 

1.Poliomielitis paralítica previa con evidencia de 

pérdida de neurona motora, confirmada por la 

historia de enfermedad paralítica aguda, con 

signos de debilidad residual y atrofia de músculos 

en el examen neurológico; y signos de denervación 

en el EMG. 

2. Un período de recuperación funcional parcial o 

completo después del cuadro de poliomielitis 

paralítica aguda, seguido de un intervalo de 15 

años o más, con función neurológica estable. 

3. Inicio gradual o repentino de una nueva 

debilidad muscular progresiva y persistente o 

fatiga muscular anormal (disminución de la 

resistencia), con o sin fatiga generalizada, atrofia 

muscular o dolor muscular y articular. El inicio 

súbito puede seguir a un período de inactividad 

(trauma o cirugía). Con menos frecuencia, los 
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síntomas atribuibles a SPP incluyen problemas 

para respirar o deglutir. 

4. Los nuevos síntomas deben persistir, al menos, 

durante un año. 

5. Exclusión de otros problemas neurológicos, 

médicos u ortopédicos como causa de los 

síntomas. 

 

Con esos criterios diagnósticos, clasifico el estado de SPP a 

todos aquellos afectos de poliomielitis que no tienen un 

diagnóstico previo establecido por neurólogo.      

                 

Diagnóstico del SPP. 

Esta variable informa de la situación de los 

encuestados con respecto al SPP. Muchos tienen 

información al respecto de sus médicos básicos y 

especialistas, y otros muchos vienen sin diagnóstico o con 

diagnósticos extraprofesionales. A estos últimos les he 

asignado yo el diagnóstico que he considerado, claramente, 

más probable, y les he animado a ir al especialista 

Neurólogo. Con estos criterios hay 26 que no presentan 

SPP, 169 que sí lo presentan y 29 que NS/NC y no hay 

criterios suficientes para establecer el diagnóstico. 
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Los afectados por el SPP presentan una correlación fuerte y 

positiva con los que tuvieron Variabilidad en la Afectación, 

con los que tuvieron Afectación en la Fase Aguda superior 

al 10%, con los que presentan Sensibilidad Especial al Frío, 

con los que en los últimos 5 años han presentado un 

Agravamiento en la evolución normal de su polio y lo han 

manifestado con algún Síntoma. También, con los que 

presentan Pérdida de Fuerza últimamente, Fatiga Física, 

Fatiga Mental y los que el Frío les hace Perder Fuerza. 

Igualmente presentan los afectados por el SPP, una 

correlación 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 sueño, Problemas Urinarios y difícil 

Movilidad fuera de la casa. 

La presencia de SPP se asocia con 

 
AfectaciónREC1, Variabilidad, Vértigo, Zona Dolor 

Muscular. 

Agravamiento Actual, Disfagia, Dolor Muscular, Origen 

del Dolor, Calidad del Sueño, Fatiga  Física, Fatiga Mental, 

Pérdida de Fuerzas, Pérdida de Fuerza con el Frío, 

Problemas Urinarios, Sensibilidad especial al Frío. 

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 destrucción  muscular.  

He preguntado a todos los encuestados esta cuestión, pero 

muy pocos han sabido contestar a esa pregunta. 

 

Son muy pocos los casos que aportan este dato y no se 

puede sacar conclusión alguna. 

 

Agravamiento Actual. 

Con esta variable he querido saber si en los 

últimos tiempos, normalmente sobre los últimos cinco años, 

ha empeorado la evolución de la polio en nuestros 

encuestados. Establecido un período de adaptación a las 

limitaciones de la polio con el cual se ha vivido la mayor 

parte de nuestra vida, la pregunta busca si esa adaptación se 

ha visto interrumpida por un empeoramiento o 

Agravamiento en los últimos años. Vemos cómo  una 

mayoría responde que sí. 
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EL Agravamiento Actual se correlaciona con 

 
Positivamente con Variabilidad y AfectaciónREC1. 

Con Dolor Muscular y que éste sea Localizado. 

Con los que Duermen Regular/Mal. 

Los que presentan Fasciculaciones o Sensibilidad alta al 

Frío. 

Los que presentan Vértigo desde hace más de 5 años y los 

que presentan Obesidad de más de 10 kilos. 

Los que tienen diagnosticado el SPP y aportan algún 

Síntoma concreto para explicar el Agravamiento Actual. 

Los que han Perdido Fuerzas últimamente y esa Pérdida se 

intensifican con el Frío. 

Los que presentan Fatiga Física 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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Síntomas de Agravamiento.  

Cuando en la pregunta anterior se ha respondido 

afirmativamente, he buscado el Síntoma en el que se 

basaba, y estas han sido las respuestas. 

 

Si agrupamos los diversos Síntomas en una sola categoría, 

tenemos los siguientes datos. 

 

   

La Pérdida de fuerzas, Dolores, Fatiga y Atrofia muscular 

se manifiestan como los síntomas más frecuentes. 
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Edad de Agravamiento. 

Con esta pregunta he buscado la aproximación de 

Edad de Agravamiento con Edad de SPP, lo cual serviría 

como un dato más conducente al diagnóstico del SPP.  

 

Si dividimos las distintas Edades del Agravamiento en dos 

grupos, tomando la Media como punto de corte, tenemos 

los siguientes datos. 

 

 

La Edad de Agravamiento Actual se 

correlaciona con 

 
La Edad Actual de nuestros afectados. Y con los afectados 

fuera de Málaga. 

La Edad de Afectación y el Tiempo Sano. 

Los Hombres, que presentan  mayor Edad de Agravamiento 

Edad de Agravamiento más temprana en afectados con 
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mayor Intensidad,  mayor Duración de F A y mayor 

Afectación. 

Edad de Agravamiento < 51 años con los que ahora utilizan 

Silla por Movilidad. 

Dolor Muscular y con Localización del Dolor, 

negativamente. 

Edad de Agravamiento más temprana en los que Duermen 

Mal, los que tienen Temblores durante el Sueño o 

Fasciculaciones y alta Sensibilidad al Frío. 

Los que presentan alguna Alteración Psíquica o Vértigo 

desde hace más de 5 años. 

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 Cesárea. 

Menor Edad de Agravamiento en los que sí pertenecen a 

otras asociaciones, y los que ocupan primeros puestos en su 

hermandad. 

Mayor Edad de Agravamiento en los que sí usan Bastón y 

más Tiempo y los que no usan Muleta o la usan poco 

Tiempo. 

Menor Edad de Agravamiento en los que presentan algún 

tipo de Obesidad o de Reumatismo o han hecho bastante 

Ejercicio de Recuperación, o presentan Alteración de 

Columna Grave. 

Menor Edad de Agravamiento los que presentan SPP y 

menor Edad de SPP y más Grave Fatiga Física y Fatiga 

Mental. 

Menor Edad de Agravamiento los que presentan Disfagia, 

Pierden Fuerzas con el Frío o Mala Movilidad intracasa. 
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Edad del SPP. 

A esta pregunta, responden los afectados del SPP 

con la cifra, en años, que ellos consideran el inicio de  la 

sintomatología de su SPP.       

 

Si agrupamos las distintas edades de Afectación del SPP en 

Décadas, tenemos los siguientes datos. 

 

Si esas edades del SPP en Décadas las agrupamos en dos 

categorías, por debajo y por encima de 50 años, tenemos los 

siguientes datos. 
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Si tomamos como punto de corte la edad de 60 años, 

tenemos la siguiente tabla. 

 

Así podemos valorar las repercusiones de la polio en 

función de la Edad del SPP. 

 

La Edad de aparición  del SPP se asocia con 

 
La Edad Actual y con el Año, inversamente, de afectación 

de cada encuestado. 

Los mayores de 60 años, se afectaron en los meses finales 

del año. 

Los de más Edad SPP, se afectaron de la polio con más de 

21 meses. 

Los de menos Edad SPP tienen más porcentaje de 

Afectación de la polio y más Núcleos Medulares Afectados. 

Los de Edad SPP más baja presentan Dolor Muscular más 

intenso y más Localizado y presentan mayor Sensibilidad al 

Frío. 

Los de Edad SPP más baja prefieren las Medicinas 

Alternativas y tienen Estudios Medios/Superiores 

realizados, y tienen pocos Hijos y las que han parido, lo han 

hecho por vía no-vaginal preferente y con Edad < 35 años. 

Y tienen Otro Afecto de Polio en la familia. 

Los de Edad SPP más baja presentan más grave Alteración 

de Columna, Fatiga Física más grave, peor Movilidad 

Intracasa y Buena Calidad de Vida. 
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Tiempo pre-SPP. 

Esta variable informa, prácticamente, 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. 

 

Si ahora hacemos los dos grupos tomando como punto 

divisor un valor próximo al mínimo, (42,5), tendremos dos 

grupos, uno con Tiempo PreSPP corto que servirá de 

referencia con el resto, y con los siguientes datos. 

 

Si tomamos el punto de corte (57,5), próximo al máximo, 

tendremos un grupo con Tiempos PreSPP altos, que 

contrastaremos con el resto y cuyos datos son los 

siguientes. 
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Así podemos relacionar el Tiempo PreSPP, global o a 

través de alguna de sus REConvertidas, con el resto de 

características de los afectados de polio de nuestra encuesta. 

 

El menor Tiempo de pre-SPP se asocia con 

 
Los más jóvenes. Los  nacidos en Málaga capital. 

Los de mayor Edad de Afectación (concretamente los de 

<42 a de Tiempo preSPP). Los de mayor Tiempo Sano. 

Los de mayor porcentaje de Afectación, MIs y algo más, 

con varios núcleos Medulares Afectados, los que presentan 

Dolor Muscular Intenso. 

Los que presentan Sensibilidad Alta al Frío. Los que Sí 

creen en las Medicinas Alternativas. Los Casados. Los que 

tienen pocos Hijos. Las que han parido vía Cesárea.  

Los de poco/nulo Uso de Bastón. Los que tienen Alteración 

de Columna importante. Los de Edad de SPP más temprana 

Los que presentan Fatiga Física Intensa. Los (<57 años) que 

se mueven Mal en Interior de casa y los (<42 años) 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.  

 

Si agrupamos los casos de “causa desconocida” y “no sabe” 

en una categoría y todos los demás en otra, tenemos los 

siguientes datos. 

 

Así tenemos un grupo de 76 casos con causa desconocida 

como desencadenante de su SPP y otro grupo de 72 casos 

en los que sí 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 Afectación y mayor Tiempo Sano. 

Afectación mayor del 40 %, con varias Partes Corporales 

afectadas y varios Núcleos Medulares Afectados . 

Cifra alta de VFD, Caídas, con los que Duermen 

Regular/Mal. 

Con los que sufren Vértigo desde hace +10 años. 

Con los que tienen Vivienda Adaptada y los que tienen 

Mala Movilidad Intracasa. 

Con los que tienen Alteración importante de Columna. 

 

Pérdida de Fuerzas. 

Hago esta pregunta a nuestros encuestados por 

considerarla fundamental para definir el SPP, y porque es 

muy fácil de identificar por las diversas personas afectadas 

de polio. Se trata de valorar si en los últimos años ha notado 

una pérdida de fuerzas importante, relacionada con la 

pérdida de alguna función, como subir/bajar escaleras. 
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Si agrupamos los que No presentan Pérdida de Fuerza en 

una categoría, y en otra los que sí la presentan, tenemos los 

siguientes datos. 

 

                        

La Pérdida de Fuerza se asocia con 

 
La mayor Edad Actual, curiosamente los nacidos en Otoño 

y los afectados por la polio en Invierno. 

Los que se afectaron con Intensidad Grave y con 

Afectación >40 %. 

Los que utilizan Silla para Movilidad y los que tienen Dolor 

Muscular importante y Dolor Localizado. 

Los que Duermen Regular/Mal, los que tienen 

Temblores/Contracciones durante el Sueño, los Muy 

Sensibles al Frío. 

Los que No presentan Alteración Psíquica. Los que 

presentan Vértigo desde hace > 5 años. Los Pesimistas. 

Los que tienen afectación Reumática importante. Los que 

padecen SPP. Los que presentan Agravamiento Actual y 

Síntoma de tal agravamiento. 

Los que presentan Fatiga Física, Fatiga Mental, Disfagia, 

Pierden Fuerza con el Frío, Problemas Urinarios, Mala 

Movilidad Intra y Extracasa y Mala Calidad de Vida. 
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Fatiga Física. 

Esta pregunta también resulta fácil de entender y 

responder a nuestros encuestados. Debe ser una fatiga 

inexplicable, no acorde al esfuerzo realizado o no explicado 

por otras causas posibles. 

 

Si agrupamos los que No presentan Fatiga Física en una 

categoría y los que Sí en otra, estos serán los datos. 

 

 

La mayor Fatiga Física se asocia con 

 
Los más jóvenes, los afectados por la polio más 

recientemente y en Invierno. 

Los que tienen Afectación >= 20 %. Los que tienen Dolor 

Muscular más Grave,  mayor Zona de Dolor Muscular y 

más localizado. 
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Los que Duermen Mal, los que tienen 

Temblores/Contracciones durante el Sueño,  

Fasciculaciones y Sensibilidad Alta al Frío. 

Los que presentan Alteración Psíquica y Problemas de 

Vértigo. Los Pesimistas. Los que presentan Obesidad por 

más de 10 Kg. 

Los que presentan Grave Alteración de Columna, con Dolor 

y durante largo Tiempo. 

Los que tienen SPP, Agravamiento Actual con Síntoma 

identificador, Pérdida de Fuerzas, Fatiga Mental, Disfagia, 

Dificultad Respiratoria durante el sueño, Pierden Fuerza 

con el Frío, 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 afectación encefálica que se manifieste en 

forma de pérdida de funciones cognitivas como confusión 

mental, pérdida de memoria, cambio de nombres, números, 

identidades, etc.    
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Si agrupamos los No Fatiga Mental en un grupo y los Sí 

Fatiga Mental en otro, tenemos los siguientes datos. 

 

                   

La mayor Fatiga Mental se asocia con 

 
Las personas más jóvenes, los nacidos post 1960. Mayor en 

Mujeres. 

Los que tuvieron Duración 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 Frío. 

Los que presentan algún tipo de Alteración Psíquica. Los 

que presentan Vértigo desde  hace más de 5 años. 

Los Pesimistas. Las que han parido por Cesárea. Los que 

presentan Reumatismo Grave. Los obesos de  > 15 kilos. 

Los que presentan Alteración Grave de Columna, con Dolor 

Intenso durante más de 15 años. 

Los que presentan SPP, Agravamiento Actual con Síntoma 

identificador, Pérdida de Fuerza muscular y Fatiga Física 

inexplicable. 

Los que presentan Disfagia, Pérdida de Fuerza con el Frío, 

mala Movilidad Intra y Extracasa y Mala Calidad de Vida. 
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Vértigo. 

Esta pregunta busca también un posible daño 

cerebral causado por el virus de la polio. Por ello, en 

aquellos que sí lo presentan, considero importante el tiempo 

que lleva presente. 

 

Si agrupamos los que Sí presentan Vértigo y los que No lo 

presentan, tenemos estos datos. 

 

 

La presencia de Vértigo se asocia con 

 
Agravamiento Actual y Síntoma acompañante. Con Dolor 

de Columna y mayor Tiempo de ese Dolor. Con cualquier 

tipo de Alteración Psíquica. 

Con SPP, con alguna causa Desencadenante del SPP, Dolor 

Muscular, Fasciculaciones, Fatiga Física y Fatiga Mental. 
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Con Pérdida de Fuerzas reciente, con más Partes Afectadas, 

con Alta Sensibilidad al Frío y con repercusión del Frío 

sobre Pérdida de Fuerzas. 

Con los que Duermen Mal, con Dificultad Respiratoria 

durante el Sueño, con Temblores/Contracciones durante el 

Sueño, 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. El Dolor Muscular está presente en la 

mayoría de los casos de SPP; en los que no lo está, 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.  
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Si agrupamos  los que No presentan Dolor Muscular y los 

que Sí lo presentan, tenemos los siguientes datos. 

 

                           

El Mayor Dolor Muscular se asocia con 

 
La mayor cantidad de Parte Afectada, con la mayor Zona de 

Dolor Muscular y es un Dolor más localizado. 

Alteración de Columna, mayor Zona Medular Afectada, 

con Tiempo de Alteración de Columna, con Dolor de 

Columna, con Dormir Regular/Mal, con presencia de 

Fasciculaciones, Temblores durante el Sueño, con Fatiga 

Física, con Fatiga Mental, con Pérdida de Fuerzas y con 

Alta Sensibilidad al Frío. 

La menor Edad Actual, los Nacidos después de 1950, los de 

Edad del SPP más baja, el Dº de SPP, con Disfagia, 

Dificultad Respiratoria durante el Sueño, con el 

Agravamiento Actual y Síntoma acompañante, y el Sexo  

femenino. 

Los que padecen Reumatismo, los que tienen Problemas 

Urinarios, las que han parido vía Cesárea, los que padecen 

Vértigo desde hace + de 5 años, 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 localización 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. 

 

 

Si agrupamos en una categoría 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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La presencia de Zona de Dolor Muscular 

localizado se asocia con 

 
Alteración de Columna y mayor Tiempo de Alteración de 

Columna. Con Dolor Muscular, Dolor Origen y Dolor de 

Columna. 

Agravamiento Actual acompañado de Síntoma concreto. 

Con SPP, con menor Edad de SPP, con Dormir Mal, con 

Fasciculaciones, con Temblores durante el Sueño, con 

Fatiga Física, con Fatiga Mental y con Disfagia.  

Con Pérdida de Fuerzas, con Alta Sensibilidad al Frío, con 

Reumatismo, con Vértigo de Larga Duración y con 

Obesidad importante. 

Con Año de Nacimiento, Año de Polio, Dificultad 

Respiratoria durante el Sueño, con el Uso de Muletas, con 

menor Edad Actual, con Nacidos pre1950, 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 características del Dolor 

Muscular, se trata, con esta pregunta, de que el encuestado 

establezca el Origen del Dolor, con estos resultados. 

 

 

Si agrupamos en una categoría los que no presentan Dolor o 

lo describen Inespecífico, y en otra categoría los que 

describen un Dolor localizado en Columna, Músculos o 

Articulaciones, tenemos los siguientes datos. 
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La presencia de Dolor con Origen Conocido se 

asocia con 

 
Dolor Muscular, Dolor de Columna, Alteración de 

Columna, Tiempo de Alteración de Columna, 

Agravamiento Actual, Agravamiento Síntoma, Zona de 

Dolor Muscular. 

Edad Actual, Año de Nto, Estación de Nto, Mes de Nto, 

Año de Polio, Nacidos pre1959, Edad SPP. 

Uso y Tiempo de Muletas, Dº SPP, Fasciculaciones, Fatiga 

Física, Fatiga Mental, Pérdida de Fuerzas, Pérdida de 

Fuerzas por el Frío, Sensibilidad Especial al Frío, Temblor 

durante el Sueño, Vértigo. 

Cirugía Infantil, Alteración del Sueño, Obesidad, 

Problemas Urinarios, Reumatismo, Sexo femenino, Tipo de 

Parto. 

 

 

Atención médica por SPP.   

Con esta pregunta se busca saber cuántos de los 

diagnosticados con el SPP reciben atención específica. 
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Satisfacción de Atención Médica por 

SPP. 

Los pocos que reciben algún tipo de atención 

médica por el SPP, se muestran  satisfechos con esa 

atención. Entre los insatisfechos, se cuentan varios que, 

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

 

 

 Rehabilitación por el SPP. 

Hay bastantes afectados del SPP que reciben 

fisioterapia o practican algún tipo de deporte, de forma 

continuada, como la natación, 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, 

aún no teniéndolo, practican Rehabilitación como método 

de mejorar su afectación y prevenir el SPP. Con esas 

respuestas, he buscado algún tipo de relación con otras 

variables. 
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La Realización de Gimnasia Rehabilitadora por 

el SPP se relaciona con 

 
La menor Duración de F A. La mayor realización de 

Ejercicios de Recuperación.  Mayor Nivel de Estudios 

Realizados. 

Los afectados en Málaga 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 esfínter vesical. Algunas respuestas son las 

siguientes. 
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Si agrupamos los que No y los que Sí tienen Problemas 

Urinarios, tenemos estos datos. 

 

 

La existencia de Problemas Urinarios se asocia 

con 

 
Afectación, Edad de Afectación, Estación de Polio, Dolor 

Muscular, Dolor Origen, Variabilidad en la afectación, 

Zona de Dolor Muscular. 

Agravamiento Actual y Síntoma de Agravamiento. SPP. 

Dificultad Respiratoria durante el Sueño, Disfagia, Pérdida 

de Fuerzas, Sensibilidad Especial al Frío. 

Edad Materna, Calidad de Vida, Estado Civil, Estudios 

Realizados, Humor, Movilidad Intracasa, Obesidad. 
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Disfagia. 

La Disfagia, dificultad en la deglución, se describe 

como una alteración típica 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. 

 

 

La Disfagia se asocia con 

 
El Dº de SPP, la Dificultad Respiratoria durante el Sueño, 

el Dolor Muscular, el Mal Dormir, la Pérdida de Fuerzas, 

las Fasciculaciones, el Temblor durante el Sueño, la Fatiga 

Física, la Fatiga Mental, la Pérdida de Fuerza con el Frío, la 

Alta Sensibilidad al Frío, el Agravamiento Actual, el 

Vértigo y la Zona de Dolor Muscular. 

La Alteración de Columna y el Tiempo de Alteración de 

Columna. 

El Sexo femenino, la Estación  de Nto Otoño, (meses  

Octubre, Noviembre y Diciembre), la Estación de afectado 

de Polio en Invierno, la existencia de Problemas Urinarios y 

la existencia de Reumatismo. 
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Dificultad Respiratoria durante el 

Sueño. 

Esta Dificultad Respiratoria hace referencia a 

problemas que aparecen durante el sueño como períodos de 

apnea o crisis respiratoria, que en algunos casos, obligan a 

tomar medidas preventivas. En ocasiones podrían reflejar 

déficits de los músculos intercostales o déficits en la 

función foniátrica respiratoria. 

 

 

 

La mayor Dificultad Respiratoria se asocia con 

 
La presencia de Dolor Muscular, los que Duermen Mal, los 

que  presentan Fasciculaciones y Temblores durante el 

Sueño, los muy Sensibles al Frío. 

Los que presentan Vértigo, Dolor de Columna, Fatiga 

Física, Disfagia o Pierden Fuerza con el Frío. 
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Edad Actual. 

Analizar la Edad Actual de los afectados de polio 

tiene por objeto buscar aquellos síntomas o patologías 

relacionadas con la polio y que se asocian con el paso del 

tiempo. Para ello, además de Edad Actual en su conjunto, 

tomaré grupos con diferentes edades para buscar su relación 

con diversos problemas que afectan a nuestros encuestados.      

 

Si agrupamos la Edad Actual en Décadas, tenemos los 

siguientes datos. 

 

Podemos dividir en dos grupos todos los encuestados 

tomando la media de la Edad Actual como punto de corte. 
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Si tomamos el valor de 70 para separar dos grupos, los 

mayores de 70 años y los menores, tenemos los siguientes 

datos. 

 

Si tomamos el 55 como punto de corte para los dos grupos 

de Edad Actual, tenemos los siguientes datos.  

 

Si hacemos un grupo de más jóvenes, por debajo de 51 

años, y el resto con 51 o más años, tenemos los siguientes 

datos. 
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La mayor Edad Actual se correlaciona con 

 
Afectación, Edad de Afectación, Lugar de Afectación, 

Duración de F A, Tiempo Sano. 

Dolor Muscular, Zona de Dolor Muscular, Dolor Origen, 

Calidad del Sueño, Edad SPP, Fatiga Física, Fatiga Mental, 

Pérdida de Fuerzas, Pérdida de Fuerzas con el Frío, 

Temblores durante el Sueño. 

Caídas, Uso de bastón, Tiempo de uso de bastón, Uso de 

muletas, Tiempo de Uso de Muletas, Tiempo de Alteración 

de Columna, Ejercicios de Recuperación, Movilidad, 

Obesidad. 

Año Nto, Estación Nto, Año Polio, Estación Polio, Estado 

Civil, Hijos, Estudios Realizados, Vivienda Adaptada. 

Calidad de Vida. 

 

Si analizamos la relación de Edad Actual con Afectación, 

encontramos los siguientes datos.  

La EdadActual y EdadActualREC sí correlacionan 

significativa y negativamente con Afectación, es decir, los 

más mayores de la muestra tienen menor afectación y los 

más jóvenes tienen más afectación; en concreto, los 

menores de 61 años presentan más afectación que los más 

de 61; esto lo interpreto como que personas mayores con 

afectación alta, las cuales presentan algunos de los efectos 

de la polio, más posibles problemas añadidos 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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Y la fórmula de Regresión Lineal con intervalo de 

predicción de la media al 95,00 %. 

 

Regres ión lineal con

Intervalo de predicción de la media al 95,00%
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1Edad actual = 63,29 + -0,09 * Afectacion

R-cuadrado = 0,03
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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 Afectación  de la polio en su fase aguda  mantiene 

una correlación significativa, se ve que es en pequeña 

cantidad, según la fórmula de Regresión, 3%. Seguramente 

la edad elevada es un sesgo en los afectados de polio para 

intervenir en encuestas sobre la polio. 

Si estudiamos la relación de  Edad Actual con el SPP   

No hay correlación significativa de EdadActual con SPP. 

La presencia de SPP en cada una de las décadas de edad es 

la siguiente: 

 

 

 

Y con los porcentajes siguientes: 
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El hecho cierto es que, según aumenta la edad de los 

afectados de polio, aumenta el número de ellos que padecen 

el SPP, y si en nuestra encuesta llegan al 87 % los que 

superan los 70 años, si pudiéramos encontrar más afectados 

de polio con edad superior, seguramente aumentaría esa 

proporción de afectados de SPP.  

La Duración de la Fase Aguda también resulta menor en 

relación con el aumento de la Edad Actual y sus distintas 

REC;  los de mayor Edad Actual, refieren una menor 

Duración de la Fase Aguda cuando les afectó la Polio, 

alrededor de una semana o menos. 

 



Análisis Univariante 

150 

Con Edad de Afectación de la polio, y sus diferentes REC, 

aparece una correlación positiva con la Edad Actual. A 

mayor Edad Actual, le corresponde una mayor Edad de 

Afectación, tanto si la medimos en años, como en meses. Es 

decir, los más mayores de nuestra casuística fueron 

afectados por la polio con más edad, dentro de la variable 

Edad de Afectación. Por el mismo razonamiento, 

encontramos una correlación positiva con Tiempo Sano, 

que es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que 

les afectó 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 años como Edad Actual, se corresponden 

con No Dolor o Dolor Inespecífico.  

Con respecto al  Origen del Dolor, aparece una correlación 

que indica que a más Edad Actual, concretamente a más de 

70 años, le corresponde No Dolor o Dolor Inespecífico. 

Respecto a la Calidad del Sueño, Duermen Bien los más 

mayores, concretamente los pertenecientes a Décadas de 

Edad más avanzadas. 

Con la Edad SPP, hay una correlación positiva muy fuerte 

para los grupos de Edad Actual alta. 

Con Fatiga Física, aparece una correlación negativa muy 

fuerte, de tal manera que los afectados con Edad Actual 

elevada, presentan una Fatiga Física Leve o inexistente. Y 
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los de menos Edad Actual presentan Fatiga Física 

importante. 

Con respecto a la Fatiga Mental, se observa la misma 

correlación que con la Fatiga Física, pero menos intensa. 

Con la Pérdida de Fuerzas, se observa que los mayores 

manifiestan Pérdida de Fuerzas en general, en músculos 

alejados de la zona paralizada. 

Con respecto a la Pérdida de Fuerzas influida por el Frío, se 

observa esa Pérdida  en los menores de 61 años. 

Los Temblores durante el Sueño, y cualquier actividad 

motora involuntaria en general, se presenta preferentemente 

en los más jóvenes. 

Las Caídas son más frecuentes en mayores de 70 años. 

El Uso de Bastón está más presente en los mayores de Edad 

Actual. Y también el mayor Tiempo de Uso de Bastón, 

concretamente por más de 10 años. 

Con respecto al Uso de Muletas, aparece una asociación de 

los menores de 70 años con el Uso Bilateral de Muletas. 

Para los mayores de 51 años, un Uso por encima de los 10 

años. 

Ejercicios de Recuperación los practican los jóvenes, los 

menores de 61 años. 

Con la Movilidad, aparece una fuerte correlación en los 

menores de 51 años 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 años, presentan  Tiempo de Alteración 

de Columna  mayor de 20 años. 

Las variables Año de Nacimiento y Año de Polio mantiene 

una correlación negativa muy fuerte con la Edad Actual, 

como es lógico. 

La Estación de Nacimiento  orienta a que los afectos de 

Edad Actual alrededor de los 51 años o menos, nacieron 

preferentemente en Otoño y los de Edad Actual entre 51 y 

61, nacieron preferentemente en Primavera. 

Los mayores de 55 años, se afectaron más en Verano. 

Estado Civil informa de un predominio de Casados, 

estadísticamente significativo, entre los de Edad Actual 

elevada. Igualmente, el número de Hijos es mayor entre los 

de más Edad Actual. 

Los de más Edad Actual correlacionan con Estudios 

Realizados más elementales, y no disponen de Vivienda 

Adaptada, en comparación con los más jóvenes (< 61 años) 

y definen Mala su Calidad de Vida. 

Si analizamos Edad Actual y sus Recodificadas, con 

respecto a la Valoración Final de la Discapacidad  (VFD), 

no aparece correlación entre ellas.  

Con VFDREC, que divide los casos de VFD en dos 

categorías tomando el punto de corte en 70, aparecen las 

siguientes frecuencias.  
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Y los siguientes porcentajes, muy semejantes,  entre los  

VFD menor y mayor de 70. 

 

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

siguientes. 

 

Y también los porcentajes, parecidos en los dos grupos, por 

encima y por debajo de 60 como cifra de VFD. 
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A pesar de esas cifras que indican una mayor VFD según 

aumenta la edad, ese incremento no es estadísticamente 

significativo. Posiblemente con más miembros de edades 

altas, por encima de 70, aparecería una correlación 

significativa. Otra posibilidad es que la valoración asignada 

a las limitaciones físicas quede insuficiente. 

El análisis de la relación de Edad Actual con la aparición de 

Alteración Psíquica, tampoco muestra correlación; ambos 

grupos son muy semejantes a pesar del incremento de la 

Edad. 

 

Si analizamos la  Edad Actual con los problemas de la 

columna, en sus tres formas de manifestarse en la encuesta: 

con Alteración de Columna y sus tres REC, con Dolor de 

Columna y sus tres REC y con Tiempo de Alteración de 

Columna y sus tres REC, ninguna correlación aparece en su 

análisis. 
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Ninguna de las tres variables que aportan información sobre 

la columna de nuestros encuestados, presenta correlación 

con Edad Actual. 

El 90%, aproximadamente, de los encuestados, manifiestan 

sufrir Alteración de la Columna, el 80 % Dolor de Columna 

y el 90 % lleva con estos problemas un Tiempo 

significativo. 
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Capítulo 6.  

Este capítulo enumera una serie de patologías, 

algunas muy infrecuentes en la polio, junto a otras 

características y actividades que se dan en afectados de 

polio, al igual que en la población general. 

Otras Patologías.  

Con esta pregunta se busca, además de las 

enfermedades más frecuentes en nuestra sociedad y en 

nuestro grupo de edad, como son Hipertensión Arterial, 

Diabetes, Arterioesclerosis, Coronariopatías, etc, alguna 

otra patología que pudiera estar relacionada con la 

Poliomielitis. 

 

Entre las patologías infrecuentes y, posiblemente, 

relacionadas con la polio, aparecen. 

    a) Cuadro de Parálisis Aguda Intermitente, sucediendo 

en una extremidad aparentemente no afecta de polio o 

mínimamente afectada, en el momento en que estaba 

ejerciendo su función. Dura breves instantes, pero anula la 
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función que se estuviera ejerciendo en ese momento, con el 

consiguiente peligro. Puede repetirse con iguales 

características. Así 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, está 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 parálisis, 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 continúa su camino. 

   b) Otro tipo de patología puede ser a nivel cardíaco. Un 

afecto de nuestra casuística es diagnosticado por su 

cardiólogo de una patología cardíaca de muy difícil 

filiación, del tipo Miocardiopatía Dilatada con 

Disfunción Sistólica Severa, consistente en una debilidad 

contráctil auricular a partir de los 40 años, que obliga a 

colocarle un marcapasos.  Una patología igual ha sido 

observada en otros dos afectos de poliomielitis.  

   c) 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 

día siguiente, unas 24 horas. La misma persona tardó tres 

días en despertar de una operación cardíaca. 

   d)  Un caso  sospechoso de Sensibilidad a Estatinas. 

Uno de  nuestros encuestados, consumidor de Estatinas 

desde hace 5 años, de pronto presenta un cuadro de dolores 

musculares muy intensos, que pueden confundir con 

dolores del SPP. La reducción de la dosis de Estatina a la 

mitad hace que desaparezca el dolor. 

 

La existencia de Otra Patología se asocia con 
 

Edad Actual, Fatiga Mental, número de Hijos y 

Reumatismo. 

Ninguna variable propia de la polio. 
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Reumatismo. 

Esta pregunta busca posible interferencia en alguna 

manifestación del SPP,  como puede ser Dolor Articular. 

 

Si separamos los que No padecen problemas de 

Reumatismo, y los que Sí sufren cualquier tipo de 

Reumatismo,  tenemos. 

 

Si separamos los que tienen problemas de Reumatismo 

importantes, sumando los de afectación Media y Grave,  de 

todos los demás, tenemos. 
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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 

 
Duración de F A, Tiempo de Muletas. 

Dificultad Respiratoria, Disfagia, Dolor Muscular, Zona de 

Dolor Muscular, Dolor Origen, Calidad del Sueño, 

Fasciculaciones, Fatiga Mental, Pérdida de Fuerzas, 

Sensibilidad al Frío, Temblores musculares durante el 

Sueño, Vértigo. 

Calidad de Vida, Compañía, Estación de Nto, Estación 

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 específicas infrecuentes. 

 

 

No he encontrado ningún 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 relación 

con la movilidad.  
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Si separamos en dos grupos los que no han ganado peso y 

los que sí lo han ganado, tenemos los siguientes datos. 

 

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 más de 10 kilos, tenemos los siguientes 

datos. 

 

 

La Ganancia de Peso se relaciona con 

 
Afectación, Edad Actual, Intensidad en la afectación, 

Tiempo Alteración de Columna, Tiempo Muletas, Tipo 

Somático, Variabilidad, Zona Medular Afectada, Edad 

Materna. 

Agravamiento Actual, Agravamiento Síntoma, Dº SPP, 

Dolor Muscular, Zona de Dolor Muscular, Dolor Origen, 

Calidad del Sueño, Fatiga Física, Fatiga Mental. 

Año Polio, Calidad de Vida, Ejercicios de Recuperación, 

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 más importante su 

correlación con patologías 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 

ningún tipo de limitación, es capaz de realizar todas las 

actividades normales  del interior de una vivienda, y una 

persona con limitación total de movimientos no es capaz de 

hacer actividad alguna. Cada afectado de polio debe 

encontrar cuál es su situación entre esos dos extremos, 

asignando una nota entre 0 y 10.     
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Si hacemos dos grupos tomando el 5 como punto de corte, 

tenemos los siguientes datos. 

 

Un grupo con valoración menor del cinco, con 36 personas, 

y el grupo de cinco o más, 139 personas. Con ellos 

establecemos  relación con las restantes características de 

nuestros encuestados y obtenemos los siguientes resultados. 

  

La Buena Movilidad Intracasa se asocia con 

 
Afectación, Duración, Intensidad, Variabilidad F A, Parte 

Afectada, Tiempo Alteración de Columna, Tiempo de 

Muletas, Zona Medular Afectada. 

Agravamiento Actual, Alteración de Columna, Uso de 

Muletas, Desencadenante de SPP, Presencia de SPP, Dolor 

de Columna, Calidad del Sueño, Dolor Muscular, Edad 

SPP, Fasciculaciones, Fatiga Física, Fatiga Mental, 

Movilidad, Movilidad Extracasa, Pérdida de Fuerzas, 

Pérdida de Fuerzas por el Frío, Sensibilidad especial al 

Frío, Temblores durante el sueño, Vértigo, Zona del Dolor 

Muscular.  

Caídas, Calidad de Vida, Problemas Urinarios, Estación de 

Nto, Mes de Nto, Obesidad, Sexo, Tipo Somático, VFD, 

Vivienda Adaptada.   
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Movilidad en Exterior de la casa. 

En esta cuestión hacemos el mismo planteamiento 

que en la pregunta anterior,  pero haciendo la valoración 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. 

 

Si hacemos dos grupos juntando en el primero todos los que 

obtienen una calificación por debajo de 5 y en el otro los 

que obtienen 5 o más, tenemos los siguientes datos.    
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La Buena Movilidad  Extracasa se asocia con 

 
Duración, Intensidad F A, Uso de Muletas, Tiempo de Uso 

de Muletas, Hermano Afectable, Zona Medular Afectada. 

Agravamiento Actual, Agravamiento Síntoma, SPP, Dolor 

Muscular, Calidad del sueño, Fatiga Física, Fatiga Mental, 

Movilidad Intracasa, Movilidad, Pérdida de Fuerzas, Pierde 

Fuerzas con el Frío, Sensibilidad especial al Frío, 

Temblores durante el Sueño, Vértigo, Zona Dolor 

Muscular. 

Alteración Psíquica, Caídas, Calidad de Vida, Estación de 

Nto, Mes de Nto, Humor, Nº de Orden. 

 

Evolución de la Salud en último Año. 

Con esta pregunta se pretende valorar la situación 

actual en la vida de nuestros encuestados, desde el punto de 

vista de la salud; simplemente, saber si en el último año de 

vida ha habido algún cambio significativo en su salud, y 

qué valoración da a ese cambio, entre -10 y +10, según 

haya sido negativo o positivo. 
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Si agrupamos en una categoría los que valoran 

negativamente la evolución del último año (119),  y en otra 

los que lo hacen positivamente y nulo (50), tenemos estos 

datos. 
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La Evolución en el Último Año se asocia con 

 
Edad Afectación, Lugar Afectación, Tiempo Alteración de 

Columna, Tiempo sano. 

Agravamiento Actual, Agravamiento Síntoma, 

Desencadenante SPP, Disfagia, SPP, Dolor Columna, Dolor 

Muscular, Calidad del sueño, Fasciculaciones, Fatiga 

Física, Fatiga Mental, Movilidad Extracasa, Nacidos inter 

1951-60. Pérdida de Fuerzas, Pierde Fuerzas por Frío, 

Sensibilidad especial al Frío, Zona de Dolor Muscular. 

Calidad de Vida, Número de Hijos, Humor, Pertenencia a 

Asociaciones. 

 

 

Calidad de Vida 

En esta pregunta se solicita al entrevistado una 

valoración de la Calidad de su Vida, teniendo presente que 

padece  la polio. Muchas veces el afectado de polio actúa, 

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 opinión. Las puntuaciones 

orientativas son 0-4 para Mala; 5-7 Regular y 8-10 Buena. 
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Si agrupamos en una categoría 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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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 

 
Afectación, Uso Bastón, Edad Actual, Edad Afectación, 

Edad SPP, Intensidad de la Afectación en F A, Nacidos 

Inter1951-60, Variabilidad, Zona Medular Afectada.  

Agravamiento Actual, Agravamiento Síntoma, Alteración 

Columna, Dificultad Respiratoria durante el Sueño, 

Disfagia, SPP, Dolor Columna, Dolor Muscular, Calidad 

del sueño, Fasciculaciones, Fatiga Física, Fatiga Mental, 

Parte Afectada, Pérdida de Fuerzas, Pierde Fuerza por Frío, 

Problemas Urinarios, Sensibilidad al Frío, Temblor en 

Sueño, Tiempo Alteración Columna, Vértigo, Zona Dolor 

Muscular. 

Estación Polio, Estudios Realizados, Humor, Lugar 

Afectación, Medicinas Alternativas, Mes Polio, Movilidad 

Extra e Intracasa, Obesidad, Pertenencia a Asociaciones, 

Reumatismo. 
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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.  

 

Dado que hay muchas personas afectas de polio que tienen 

actividades artísticas, he buscado algunas características 

que pudieran definir a este grupo, concretamente al grupo 

de creativos. Para ello he creado la Variable ArteREC que 

separa los creativos del resto 

 

La respuesta a esta pregunta, sobre las personas que tienen 

actividades artísticas, es que son más creativas las mujeres, 

y más las de edad alta.   
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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 físicas, mentales, 

profesionales, o ninguna (aquí se incluye la típica actitud de 

espectador de TV, totalmente pasivo) 

 

Si diferenciamos los que tienen Actividades Mentales del 

resto, tenemos los siguientes datos. 
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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 más 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 demostración más de 

la normalidad de vida e integración 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 más necesitados. 
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Prácticamente la mitad de los encuestados mantiene 

contacto, en mayor o menor grado de implicación, 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. 

 

Aunque responden Sí el 63,4 %, si descartamos los 

contactos entre los socios de AMAPyP, es muy poco el 

contacto con otros afectados de polio, dando la impresión 
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de que el típico afectado de polio no frecuenta, sobre todo a 

lo largo de su vida productiva, el contacto con otros 

afectados como él. 

 

Vivienda Adaptada. 

¿Cuántos de los entrevistados disponen de 

Vivienda Adaptada? 

 

 

La posesión de Vivienda Adaptada entre los 

afectados de polio de esta encuesta se asocia con 

 
Afectación, Caídas, Cirugía, Uso Muletas, Tiempo Muletas, 

Tiempo Alteración Columna, Zona Medular Afectada, 

VFD. 

Movilidad, Movilidad Intracasa, Sensibilidad Especial al 

Frío, Tipo Parto. 

Estación Nto, Mes Nto, Estación Polio, Pertenencia 

Asociaciones. 
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Considero que son pocos los que utilizan esta posibilidad. 

Entiendo que los inconvenientes burocráticos son grandes, 

pero deberían superarse y todo el que necesitase una 

adaptación de su vivienda debería tenerla, con lo cual se 

evitarían muchos accidentes y traumas en el hogar. 

 

Profesión. 

Esta pregunta busca la actividad profesional o 

preferente que desarrollan nuestros encuestados. También 

aquí encontramos respuestas variadas y no diferentes a las 

que se pueden considerar normales en una sociedad como la 

nuestra. 

 

Profesión 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 % 

       

 

 

 



Análisis Estadístico de la Polio 
 

177 

TEMA II. 

ANÁLISIS MULTIVARIANTE. 

En este capítulo pretendo analizar la relación 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.  Regresión Logística. 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  Dº de SPP, denominada variable dependiente, 

conociendo otras muchas variables, variables 

independientes, descritas en la primera parte de esta 

monografía, en personas que han padecido la enfermedad 

de la poliomielitis muchos años atrás. Para ello, se 

utilizarán técnicas de regresión que informen sobre la 

posibilidad de padecer el Síndrome 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, más la experiencia 

personal vivida durante 75 años con la polio, he
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seleccionado las variables que más influencia pueden tener 

en el objetivo buscado. 

En el primer punto, el problema fundamental a estudiar es 

conocer la situación a la que llegan, con el paso del tiempo, 

las personas afectadas de poliomielitis en edades infantiles. 

La gran mayoría de los casos encuestados fueron afectados 

por la polio en los primeros cinco años de vida. Hoy esas 

personas tienen una edad media alrededor de los 60 años. 

Los problemas fundamentales que aparecen a esa edad van 

a ser las patologías derivadas de las alteraciones 

morfológicas y funcionales de la columna vertebral y la 

aparición del Síndrome SPP. Respecto al SPP se pretende  

averiguar cuáles han sido los factores que han podido 

influir en su aparición. 

Se utilizarán las distintas respuestas obtenidas en la 

encuesta, las consideradas interesantes para definir la 

primoinfección primero y su evolución posterior, que, 

presumiblemente, puedan conducir al SPP. También se 

utilizarán datos o síntomas que diversos estudios han 

demostrado tener alguna relación con el SPP. Para ello, se 

realizarán estudios de dependencia, donde la variable a 

definir, la variable dependiente, será la aparición del SPP. 

Previamente se ha hecho una exploración y corrección de 

los datos acumulados en la Base de Datos, de los 224 casos, 

para detectar casos atípicos, errores de transcripción y/o 

datos ausentes significativos.  

Tras la depuración de los datos, se han hecho correlaciones 

bivariadas de la variable dependiente, Dº de SPP, con 

aquellas variables independientes consideradas más 

significativas, según los criterios anteriormente expuestos. 

De hecho, esa correlación se ha buscado con, 
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prácticamente, todas las variables con significado médico 

en la encuesta. 

Por ejemplo, con relación al Sexo o Género de los 

encuestados, aunque el número de mujeres es mayor que el 

de hombres en nuestra encuesta, esa proporción no es 

significativa con respecto al SPP. 

La variable Tiempo Afectado de polio, y sus respectivas 

divisiones recodificadas, no presentan asociación 

significativa con SPP. 

Con Duración de la Fase Aguda de la polio y divisiones, 

hay correlación positiva, pero no significativa. (la 

interpretación es que no son valorables las respuestas por 

desconocimiento). 

Con Intensidad de la Afectación y su REC, aparece 

correlación positiva (a mayor intensidad, mayor 

probabilidad de SPP), pero no significativa, (se interpretan 

como no valorables las respuestas por desconocimiento). 

Con Variabilidad  en la Afectación (Índice de correlación = 

0,184*; p = 0,025) y con su REC (Índice de correlación = 

0,212*; p = 0,010) Sí hay correlación positiva significativa 

con SPP. A mayor variabilidad en el cuadro agudo de 

afectación de la polio, mayor probabilidad de desarrollar 

SPP. (Con 195 casos). Con Regresión Logística Simple, 

sale la OR = 3,900 (p < 0,014) (I C al 95 %: 1,3 – 11,5). 

Los que sí tienen variabilidad, tienen un riesgo de 

desarrollar SPP 3,9 veces más que los que no tienen 

variabilidad. 
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Con AfectaciónREC1 (los < 10 / Los => 10) sí datos 

significativos.  

Con otras muchas variables, tampoco aparece correlación 

interesante con el SPP. 

Detectadas las variables que correlacionan con Dº SPP, y 

que aparecen en el esquema siguiente, se estudian sus 

características de distribución, para evitar errores de 

cálculo.  
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Variables aceptables para conseguir 

fórmula de Regresión Logística Binomial 

Multivariante (RLBM). 

 

Variable 

Predictoria 

 

Tabla 

Contingencia 

Regresión 

Logística 

Bivariante 

Simple 

Recomendación 

para RLBM 

VariabilidadREC Chi2: 6,665. p: <,010 

R: ,212. p:<,010 

Riesgo (OR): 3,90 

(IC: 1,3—11,5) 

OR: 3,9 

(p<,014) (IC: 

1,3—11,5) 

Incluir. Clasifica 

87,8 

AfectaciónREC1 

     (<10/ =>10) 

Chi2: 15,238. P: ,000 

R: ,280. p< ,000 

OR: 15,182 (2,626—

87,770) 

 

OR: 15,182 

(2,626—

87,770) 

Incluir. Clasifica 

87,7 

DolorMuscularREC Chi2: 4,131. p< ,042 

R: ,147. p< ,042 

OR: 2,388 (1,014—

5,625) 

OR: 2,388 

(1,014—

5,625) 

Incluir. Clasifica 

86,5 

DuermeREC Chi2: 11,192. p< ,001 

R: ,291. p< 001 

OR: 6,405 (1,935—

21,204) 

OR: 6,405 

(1,935—

21,204) 

Incluir Clasifica 

87,9 

SensibFríoREC Chi2: 23,721. p< ,000 

R: ,360. p< ,000 

OR: 8,746 (3,271—

23,382) 

 

OR: 8,746 

(3,271—

23,382) 

Incluir. Clasifica  

86,3 

VértigoREC Chi2: 6,757 p< ,009 

R: ,260 p< ,009 

OR: 6,463 (1,352—

30,893) 

 

OR: 6,462 

(1,352—

30,893) 

Incluir. Clasifica 

87,0 
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ObesidadREC1 Chi2: 4,475 p< ,034 

R: ,163 p< ,035 

OR: 2,940 (1,045—

8,269) 

 

OR: 2,940 

(1,045—

8,269) 

Incluir. Clasifica 

85,2 

AgravamActualREC Chi2: 160,004 p< 

,000 

R: ,908 p< ,000 

OR: 960,25 

(128,939—7151,294) 

OR: 960,250 

(128,939—

7151,294) 

Incluir. 

 Clasifica 97,9 

PérdidaFuerzaREC Chi2: 34,9  p< ,000 

R: ,564  p< ,000 

OR: 27,00 (6,858—

106,299) 

 

OR: 27,00 

(6,858—

106,299) 

Incluir.  

Clasifica 90,0 

FatigFísicaREC Chi2: 30,105  p< ,000 

R: ,447  p< ,000 

OR: 13,469 (4,547—

39,900) 

OR: 13,469 

(4,547—

39,900) 

Incluir 

Clasifica 85,4 

FatigMentalREC Chi2: 6,429  p< ,011 

R: ,206  p< ,011 

OR: 3,674 (1,2—

10,5) 

 

OR: 3,674 

(1,2—10,5) 

Incluir 

Clasifica 85,4 

PierdFuerzFrío Chi2: 9,590  p< ,002 

R: ,297 p< ,002 

OR: 8,402 (1,795—

39,331) 

 

OR: 8,402 

(1,795—

39,331) 

Incluir.  

Clasifica 86,2 

ProblUrinarREC Chi2: 6,867  p< ,009 

R: ,213  p< ,009 

OR: 4,793 (1,351—

17,001) 

OR: 4,793 

(1,351—

17,001) 

 

 

Incluir 

85,5 

CalidadVidaREC Chi2: 8,874 p< ,003 

R: -0,239 p< ,003 

OR: ,241 (,090--,647) 

OR: ,241 

(,090--,647) 

Incluir  

Clasifica 84,5 
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Con criterios estadísticos,  se han encontrado esas 14 

variables que pueden aportar un diverso grado de 

información, en el objetivo de determinar la fórmula que 

permita calcular, con máxima fiabilidad, las probabilidades 

de sufrir el SPP. 

Con estas variables hago cuatro grupos: 

Grupo 1.  

VariabilidadREC           AfectaciónREC1 

Grupo 2.  

VariabilidadREC           AfectaciónREC1  

VértigoREC                PérdidaFuerzasREC 

 FatigFísicaREC           SensibiliFríoREC 

Grupo 3.  

DuermeREC            ProblemUrinREC 

ObesidadREC1            CalidaDeVidaREC 

Grupo 4.  

AgravamientoActualREC    FatigaMentalREC 

DolorMusculREC 

Tras una revisión más detallada de las variables, se 

eliminaran algunas por no resultar  valiosas para el objetivo 

buscado.  
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Fase 2. Asociación entre Variables Seleccionadas. 

Conocidas las distintas variables que constituyen 

el argumento del estudio, buscaré aquellas que presentan 

asociación y que puedan tener interés en informar sobre 

posibilidad de efectos posteriores, como la aparición del 

SPP, mediante técnicas de regresión lineal o logística. 

Aplicando los diversos modelos de regresión, veremos los 

niveles informativos, buscando siempre aquellos que 

permitan estimaciones más altas. 

Ahora, tras el análisis exploratorio y gráfico de los datos de 

esas variables, donde queda constancia de su distribución 

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 

que son características muy probables en la población 

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 primoinfección 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 AfectaciónREC1 clasifica el 

87,7 % de los casos para el SPP y  esta variable sí puede ser 

conocida siempre desde el principio, una vez que la polio 

quedó 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 más que las del grupo 1, pero son más tardías en 

aparecer, normalmente cuando el SPP ya está iniciado. 

VariabilidadREC con PérdidaFuerzasREC clasifica hasta 
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un 92,5 %.  AfectaciónREC1 con PérdidaFuerzasREC 

clasifica hasta un 90%. Otras combinaciones de más 

variables no aportan mejor clasificación. Por ello, en cada 

caso, se utilizará la fórmula más adecuada, dependiendo de 

la edad de la persona  para la que se hace el cálculo y, de 

ser persona mayor, dependiendo de las variables conocidas. 

Siempre quedará un 10-15 % de casos sin clasificar 

correctamente, e incluso los clasificados correctamente, 

para que sea el profesional médico quien tenga la última 

palabra. Estas fórmulas han de servir como orientadoras 

para establecer un diagnóstico, no siempre fácil. Tras 

diversas combinaciones, queda la siguiente clasificación: 

Para predecir el SPP, con datos anteriores a su aparición, 

sólo quedan como seguras la Variabilidad en la afectación y 

la AfectaciónREC1, y se pueden construir los siguientes 

modelos: 

Clasificación de modelos posibles, según variables 

conocidas: 

1ª)  VariabilidadREC + AfectaciónREC1 que clasifica 

correctamente 88,5 %, con OR respectivas de 3,120 y 7,500 

y ambas son significativas. 

2ª)  VariabilidadREC + PérdidaFuerzasREC, clasifica 92,5 

con OR respectivas de 17,351 y 34,871 y ambas 

significativas. 

3ª)  AfectaciónREC1 + PérdidaFuerzasREC, clasifica 90 

con OR de 11 y 33 respectivamente y ambas significativas. 
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4ª) AfectaciónREC + SensibilidadFríoREC, clasifica 88,5 

% con OR de 12,073 y 8,262 respectivamente y ambas 

significativas.  

La combinación de más 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.  Evaluación de los Supuestos Básicos del 

Análisis Multivariante. 

Aceptada la técnica multivariante adecuada, 

analizaré los supuestos básicos que pudieran alterar 

resultados, como Normalidad, Heteroscedasticidad, 

Multicolinealidad, Autocorrelación, Linealidad y análisis de 

los Residuos para poder realizar todos los estudios 

estadísticos necesarios.   

Hipótesis de Normalidad para las distintas variables 

elegidas: 

 VariabiliAfectaciónREC.  PérdidaFuerzaREC.  

  AfectaciónREC1.  SensibilidaFríoREC. 

La Normalidad de esas variables viene confirmada con las 

pruebas gráficas y de contrastes realizadas para ello. 

La Hipótesis de Independencia de las variables exógenas, 

con lo cual excluimos la multicolinealidad, queda 

confirmada con los bajos valores del Índice de Correlación 

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 distribución Normal, se puede asegurar que se 

cumplen tres criterios básicos para aplicar correctamente la 

regresión: Normalidad, Linealidad y Homocedasticidad. 

(homogeneidad de las varianzas de Dº SPP con cada valor 

de las dos variables del modelo elegido). 
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Fase 4. Depuración y elección del Modelo  de 

Regresión Logística. 

Elegida la técnica multivariante de regresión 

adecuada y depuradas las distintas variables con interés 

médico, llevaré a cabo comprobaciones de la capacidad 

predictiva con los distintos modelos de contraste, 

estimación de parámetros y establecimiento de fórmulas 

orientadas a cumplir nuestro objetivo. 

Con el modelo elegido, 2ª), se obtiene una clasificación:     

 

El modelo elegido demuestra cómo clasifica a los  

individuos de la muestra en comparación 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 sí 

tienen SPP, esa sería la sensibilidad del modelo; por el 

contrario, clasifica correctamente a 3 de los 7 que no tienen 

Dª 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 gráficamente delimita 

un área con los casos clasificados. 
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Luego el poder discriminatorio del modelo construido, 88,0 

%  del máximo posible, es estadísticamente significativo. Y 

en la gráfica COR corresponde a los puntos que están por 

encima de la diagonal. Todo ello con el punto de corte para 

los afectados en el 0,5; si modificáramos ese punto de corte, 

los resultados también serían otros. Se podría modificar ese 
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punto de corte en función de la edad del afectado de polio y 

de la OR de la variable predictora implicada. 

Otra opción para evaluar el ajuste del modelo elegido es a 

través del test de Hosmer-Lemeshow.   

 

 

El  test compara la probabilidad observada y esperada de 

sufrir SPP en cada una de las diez categorías en que divide 

la probabilidad total de nuestra casuística. Si hay una 

elevada coincidencia entre los observados y esperados, es 

decir, un buen ajuste, el test Chi cuadrado  que contrasta 

ambas distribuciones, no mostrará significación estadística, 

como vemos en nuestro caso. 

La R
2
 de Nagelkerke del modelo aceptado, es un estadístico 

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 estadísticas 

que nos permiten aceptar como válido el método elegido. 
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Fase 5.  Interpretación de Datos. Comprobación 

de Valores Teóricos y Reales. 

En la interpretación de los datos, los valores 

teóricos obtenidos serán contrastados con los valores reales 

de la BdD. La Regresión Logística Multivariante, con las 

dos variables seleccionadas, nos da la siguiente fórmula de  

Probabilidad de que un individuo afecto de polio sufra el 

SPP. 

 

P(DºSPP)=1/1+e
-(-1,427+2,854VariabilidadAfectacionREC+3,552PerdidaFuerzaREC) 

(Fórmula 1) 

Siendo e = el número o constante de Euler o base de los 

logaritmos neperianos, cuyo valor es 2,718. 

Con esa fórmula 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 fórmula estén recogidas en el 

cuestionario. 

Los cinco casos que no han sido bien clasificados son estos: 
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Esos cinco casos se revisan individualmente y se les asigna 

su grupo de pertenencia correcto. Han sido clasificados en 

la Regresión Logística con las variables VariabilidadREC y 

PérdidaFuerzaREC. 

Podríamos hacer lo mismo con los otros tres modelos 

obtenidos en Fase 2 y obtendríamos resultados semejantes.  

Con la variable  AgravamientoActualREC, se 

alcanza a diagnosticar el SPP hasta el 97,7% con R L. Pero 

es cierto que la definición de Agravamiento Actual, según 

se ha descrito en el apartado I sobre el Análisis Descriptivo 

Univariante, es muy similar a la definición de diagnóstico 

de SPP, por lo que podemos decir que prácticamente  son lo 

mismo, y sería redundante su uso.  

Con Variabilidad AfectaciónREC, se puede 

establecer un pronóstico de padecer SPP en el futuro con 

hasta un 87,8 % de acierto. Es importante contar con esta 

orientación, ya que no queda otra información temprana 

que nos permita llegar a una conclusión tan importante con 

tanta amplitud y tanta antelación. 
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Fase 6.  Validación del Modelo Multivariante para 

futuros Casos. 

Cumplidos los puntos anteriores, la fórmula 

obtenida (Fórmula 1) será aceptada y utilizada en futuros 

casos como método diagnóstico y pronóstico para el SPP 

desde un punto de vista estadístico, siempre supeditado al 

criterio médico. 

Se pueden establecer varias situaciones: 

1ª.  En persona joven afectada de polio, con edad menor de 

36 años, conociendo las variable VariabilidadREC y 

AfectaciónREC1, se puede hacer un cálculo con fin 

informativo predictor del SPP. 

2ª. En personas mayores afectadas de polio, con edad 

alrededor de 61 años, se pueden establecer diversas 

fórmulas según las variables conocidas, de acuerdo a los 

modelos establecidos en la Fase 2. 

3ª.  Con la aplicación de la Fórmula 1 en todas las personas 

de nuestra BdD,  en las que son conocidas ambas variables, 

aparecen dos nuevas variables: una nueva variable, llamada 

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, según los criterios estadísticos que hemos 

mantenido a lo largo del estudio de nuestra BdD. 
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Otros Ejemplos. 

Ejemplo 1. 

Como ampliación del estudio con técnicas de Regresión, 

podemos analizar alguna otra característica  que puede ser 

interesante en la evolución de la polio, como la VFD y la 

Afectación, según fueron definidas en páginas anteriores, 

dos variables cuantitativas, por Regresión Lineal. Así 

podremos apreciar si la cifra  de VFD emitida por el Equipo 

de Valoración de las Discapacidades se aproxima a la 

realidad. 

Si se analiza la relación entre VFD y Afectación, aparece 

una correlación positiva y significativa entre ambas 

variables. Si VFD se toma como variable dependiente y 

Afectación como independiente, la Regresión Lineal 

permite predecir el valor de la primera con el valor de la 

segunda. Ambas variables cumplen los criterios estadísticos 

básicos que permiten su utilización, y demuestran que a 

mayor Afectación, corresponde cifra más alta de VFD. 

El gráfico de Dispersión de ambas variables nos da esta 

imagen, orientando a más VFD según aumenta el 

porcentaje de Afectación. 
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La fórmula y la gráfica de tal relación se exponen a 

continuación. Fórmula que relaciona la VFD con 

Afectación. 

 

 

Por Regresión Lineal Simple  de VFD con Afectación, se 

obtienen los coeficientes  y la fórmula que explica la 

asociación entre ambas, y una R
2
 de 0,32; es decir, la 

Afectación explica en este caso el 32 % de la VFD. 
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1Porcentaje de VFD = 45,26 + 0,69 * Afectacion

R-cuadrado = 0,32
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Ejemplo 2. 

Si queremos estudiar la influencia de la Edad de Afectación 

sobre la Afectación, vemos que esto no es posible porque, 

en nuestro caso, no hay correlación significativa entre 

ambas características. 

 

 

Ejemplo 3. 

También se puede estudiar la relación entre Afectación y 

Edad de Agravamiento, que sirve para indicarnos u 

orientarnos al Dº de SPP. En este caso sí hay correlación. 

 

Cumplidos los requisitos estadísticos de ambas variables, la 

fórmula y el gráfico  que aporta la Regresión Lineal indica 

una correlación negativa significativa: a mayor Afectación, 

le corresponde menor Edad de Agravamiento. 
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Ya que la Edad de Agravamiento nos orienta a cuándo nos 

afecta el SPP, con esta fórmula basada en la Afectación 

corporal de la polio, se obtiene información indirecta para 

el SPP. 

 

Ejemplo 4. 

Igualmente es posible analizar la relación entre Edad de 

Afectación y Edad de Agravamiento, como indicador del 

SPP.  
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1Edad de agravamiento = 54,73 + -0,15 * Afectacion

R-cuadrado = 0,04
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Se ve en el gráfico y fórmula siguientes una correlación 

positiva y significativa. A mayor Edad de Afectación por la 

polio, le corresponde Edad de Agravamiento más alta. Por 

lo tanto, es válida la afirmación de que el SPP aparece más 

tarde en las personas que les afectó la polio más tarde. 
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1Edad de agravamiento = 49,96 + 0,06 * EdadAfectMeses

R-cuadrado = 0,02
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Conclusiones. 

 

1. Disminución importante de la incidencia de la polio a 

partir del año 1964. 

2. Aparece mayor incidencia de la polio en los meses de 

primavera y verano. 

3. La Edad de Afectación de la Polio no influye en la 

aparición del SPP. 

4. La incidencia de la polio y del SPP no guarda relación 

con el Sexo en nuestra casuística. 

5. Informaciones sobre Duración e Intensidad de la F A 

de la infección, Vacunas y Ventilación Mecánica, tomadas 

directamente del afectado, no son aceptables, por 

desconocimiento general. 

6. Cirugía en los primeros años de afectación de la 

polio, fue aplicada en un 78 % de los encuestados, con 

intención de mejorar la deambulación, principalmente.  

7. No aparece, en nuestra casuística, ningún patrón 

hereditario para la polio. 

8. La  Variabilidad de la afectación en la F A de la 

poliomielitis, se manifiesta como un factor muy importante 

y predictor del SPP. 
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9. La Afectación, en general, no correlaciona con SPP 

pero sí lo hace cuando la Afectación se recodifica en 

AfectacionREC1 (menos del 10 % de Afectación). 

10. La presencia de dos o más núcleos de afectación 

Medular no correlaciona con el SPP. 

11. Prácticamente todos los encuestados tienen 

afectación, al menos, de alguna de las Extremidades 

Inferiores. 

12. La práctica de Ejercicios de Recuperación de la polio 

no manifiesta recuperación o beneficio en los músculos 

paralizados. Sí aportan beneficio en los músculos no 

paralizados, y eso es bueno para el organismo en general. 

13. El Uso de Silla va acorde con la Edad y con la 

Afectación. El uso de bastones o muletas no condiciona 

SPP. 

14. No aparece ningún dato que apoye una mayor 

incidencia de Patología Psiquiátrica en afectados de polio 

que en la población general. 

15. La incidencia de Cesárea, en mujeres de la encuesta 

que han parido, está muy elevada y condicionada por la 

propia afectación. 

16. La Alteración de Columna se presenta en el 78 % de 

los encuestados, y la alteración Grave, en el 33 %. 

17. Más de la mitad de los encuestados duermen Regular 

o Mal. 
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18. Actividad muscular durante el sueño (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 Frío aparece en un 55 %. 

22. El Diagnóstico 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 evolución normal de la vida de nuestros 

encuestados aparece, a la edad aproximada de 52 años, 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 caída. 

26. La Pérdida de Fuerza valorable, en un periodo de los 

últimos cinco años, se presenta en el 42 % de los 

encuestados. 

27. La Fatiga Física 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 Vértigo entre los encuestados, 

aparece en el 22 % de los casos. 

30. La media de la VFD, entre todos los valorados, es 

61%  de limitación 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 difícil y complicado para 

muchos de los encuestados.  

33. Atención Médica Especial, por el SPP, aparece en el 

10 % de los encuestados, y de ellos, sólo 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 Sueño se presenta 

en el 13 % de los encuestados. 

38.  La Edad media Actual de nuestros encuestados es 

61,12, y demuestra que los más mayores se alejan de la 

Asociación o no participan en la encuesta   
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39. En el apartado de Otras Patologías, aparecen, 

además de las enfermedades normales de nuestra sociedad 

y edad, las siguientes patologías especiales: 

 --Cuadro de  Parálisis Aguda Intermitente, 

que ocurre en una extremidad aparentemente no 

afecta de polio, en el momento en que estaba 

ejerciendo su función. Dura breves instantes, pero 

anula la función que se estuviera ejerciendo en ese 

momento, con el consiguiente peligro. Así ha 

ocurrido a algunos de los encuestados.  

 

 --Otro tipo de patología, a nivel cardíaco, ha 

sido observado en tres afectos de polio. Una 

Miocardiopatía Dilatada con Disfunción Sistólica 

Severa. Uno de ellos ha requerido un marcapasos 

resincronizador por riesgo de muerte súbita. Con 

diversos estudios se ha descartado patología coronaria  

 

 --Posible caso de SPP sine polio. El 

hermano de uno de nuestros encuestados, que nunca 

ha padecido de polio y que convivió con su hermano 

afectado en la infancia, desarrolla un cuadro 

compatible con SPP a partir de los 60 años. 

 

 --Respuesta intensa a la anestesia, como 

uno de nuestros encuestados, que tardó tres días en 

despertar de una operación cardíaca.  

 

 --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 Evolución de la Salud de nuestros asociados, en el 

último año, 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 análisis Estadísticos de Regresión, es posible 

determinar fórmulas o modelos que predicen la aparición 

del SPP, conociendo otras respuestas de la encuesta, con un 

90 % de probabilidad de acierto. 
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Otras Conclusiones 

 

 
 En AMAPyP aparecen más personas que se 

afectaron de la polio fuera de Málaga (52,7 %), que 

las afectadas en Málaga y provincia (44,7 %). 

Málaga resulta lugar atractivo para vivir los 

afectados de polio. 

 

 El tipo somático predominante entre los encuestados 

es el Atlético, y el SPP entre los Leptosómicos. 

 

 
 

 

 Las Caídas más frecuentes se producen entre los que 

tienen  mayor limitación de movimientos. 

 

 En cuanto al Humor-Carácter de los encuestados, 

dominan los Optimistas, con un 47,3 %. Los más 

infrecuentes los Pesimistas, con un 12,1 %. 

 

7 21,2%

26 78,8%

14 14,0%

86 86,0%

1 6,3%

15 93,8%

No SPP

Sí SPP

DºSPP_RECPícnico

No SPP

Sí SPP

DºSPP_RECAtlético

No SPP

Sí SPP

DºSPP_RECLeptosómico

Tipo

Somático
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 La Repercusión de la polio aparece en la mitad de 

los encuestados, 46,9 %. En la mayoría en forma 

Psíquica. 

 La aceptación de Medicinas Alternativas es de 27,2 

% y el rechazo de 46 %. 

 Los Estudios Realizados por los encuestados son un 

tercio de Estudios Básicos, 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 Situación Laboral, en el momento de la 

entrevista, informa que están Jubilados el 53,1 %, 

Activos el 33,9 % y Parados el 11,2 %.  La Edad 

media de jubilación  es 54,01. 

 Con respecto a Compañía, 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. 
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 En relación con Alergias, sólo un 17 % manifiesta 

algún 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 

valoración. 

 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 algún tipo 

de Actividad, física o mental, quedando 10,7 % 

pasivos totales. 

 En relación con Otras Asociaciones de Pacientes, de 

nuestros encuestados, un 50 % sí se sienten 

solidarios y partícipes 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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Gráficos y tablas 

 

 

Cuadro Clínico Evolutivo de los afectados 

de Polio. 
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Valoración de Síntomas del SPP según 

nuestra encuesta. 

 

Síntoma Incidencia 
Edad comienzo M: 52,51 (24-75) años 

Agravamiento 98,8 % 

Afectación > 10% 98,8 

Pérdida Fuerzas 93,8 

Fatiga Física 79,8 

Dolor Muscular 76,5 

Sensibilidad Frío 73,4 

Dormir Regular-Mal 68,1 

Obesidad 64,6 

Variabilidad Afectación 60,0 

Fasciculaciones 56,7 

Pérdida Fuerza Frío 56,4 

Vértigo 54 

Fatiga Mental 51,9 

Problemas Urinarios 43,1 

CPK 33,3 

Dificultad Respiratoria Sueño 30,8 

Temblores durante el Sueño 29,3 

Disfagia 22,7 
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Caso atípico, relacionado con la 

variable Afectación. 
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Cantidad de casos diagnosticados de 

SPP  por Regresión Logística 

Multivariable, incluyendo las 

Variables Variabilidad y Pérdida de 

Fuerzas. 

 

              



Análisis Estadístico de la Polio 
 

213 

 

 

 

 

 

El mismo programa detecta los casos que ha clasificado 

mal, y los señala para que sea el investigador el que valore 

la situación de cada uno de ellos. 
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La Profesión de nuestros encuestados se 

puede resumir así: 

 

Profesión 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 más. 
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Patologías raras  encontradas entre los 

encuestados y, posiblemente, relacionadas 

con la Polio. 

 

 

Patología encontrada Síntomas 

  

Parálisis Aguda 

Intermitente 

Pérdida aguda del movimiento en 

zona no afectada de polio 

Miocardiopatía Dilatada 

con Disfunción Sistólica 

Severa 

Pérdida de capacidad contráctil 

cardíaca en afectados de polio 

Reacción Intensa a la 

Anestesia 

Recuperación muy tardía de 

Anestesia 

Sensibilidad Especial a 

las Estatinas 

Cuadro de intenso dolor muscular 

en afectados de polio con la toma 

de Estatinas. 
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Síntomas interesantes para predecir el 

SPP por Regresión Logística. 

 

Síntoma Presentación 

  

Variabilidad Grandes y pequeñas 

variabilidades 

Afectación Con Afectación < 10 % 

Pérdida de Fuerzas Apreciable por el afectado de 

Polio 

Sensibilidad 

Especial al Frío 

Tanto media como intensa. 

 

 

 

Fórmulas de R L para diagnosticar el 

SPP entre los componentes de nuestra 

BdD. 

 

Fórmula 1 (clasifica 92,5 %): 

P(DºSPP)=1/1+e
-(-1,427+2,854VariabilidadREC+3,552PerdidaFuerzaREC) 

Fórmula 2 (clasifica 90 %): 

P(DºSPP)=1/1+e
-(-2,803+2,398AfectacionREC1+3,497PerdidaFuerzaREC)

 
 

Fórmula 3 (clasifica 88,5 %): 

P(DºSPP)=1/1+e
-( -1,525+2,491AfectacionREC1+2,112SensibFrioREC) 
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 Glosario 

 

ACOPYPOS: Asociación  Cordobesa de Polio y Postpolio 

AMAPyP:      Asociación Malagueña  Afectados  Polio    

 y Postpolio 

BdD:              Base de Datos 

CPK:              Creatinfosfoquinasa 

EMG: Electromiograma 

FA: Fase  Aguda 

MSD:              Miembro Superior Derecho (Brazo Derecho) 

MSI:               Miembro Superior Izquierdo 

MID:  Miembro Inferior Derecho 

MII:                Miembro Inferior Izquierdo 

REC  Recombinación de cualquier Variable 

RL:   Regresión Logística 

RLM:              Regresión Logística Multivariable 

SNC;               Sistema Nervioso Central 

SPP:                Síndrome PostPolio 

VFD:   Valoración Final de la Discapacidad. 
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 Vías de contacto con 

AMAPyP 

 

Domicilio: C/ Natalia, 40 Localidad: Málaga C.P.: 

29009 Provincia: Málaga  

Tlf.: 617.555.033 

 Email: amapyp@gmail.com  

Web: http://www.amapyp.com  

Facebook: https://www.facebook.com/AMAPyP  

Twitter: https://twitter.com/AsocAMAPyP 

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

mailto:amapyp@gmail.com
http://www.amapyp.com/
https://www.facebook.com/AMAPyP
http://www.somospacientes.com/amapyp
http://redpacientes.com/wall/12943
http://es.scribd.com/amapyp
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