
FUNDAMENTOS // La poliomielitis y el síndrome postpolio (SPP) continúan afectando a muchas personas en España. A pesar de la erradicación del virus en gran parte del 
mundo, sus secuelas persisten y generan importantes limitaciones funcionales y sociales. La falta de estudios recientes sobre la realidad de este colectivo dificulta el diseño 
de intervenciones adecuadas. Este estudio tuvo como objetivo investigar la situación actual de las personas con polio y SPP, centrándose en su estado funcional, nutricional, 
psicológico, emocional y social.

MÉTODOS // Se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo con una muestra de ochenta y siete personas procedentes de diversas asociaciones contra la polio en España. 
La recolección de datos se realizó mediante cuestionarios autoadministrados. Se aplicaron análisis estadísticos descriptivos para interpretar los datos.  

RESULTADOS // Los resultados mostraron que la mayoría de los participantes (85,1%) presentaba algún grado de dependencia en las actividades diarias y una alta preo-
cupación por el riesgo de caídas, con un 78,2% identificado con riesgo de caídas y un 80,5% manifestando preocupación alta. Además, se observó un riesgo significativo de 
desnutrición en un 49,3% de los participantes, junto con una tendencia al sobrepeso y la obesidad que afectaba al 40,3%. Problemas emocionales como la ansiedad (media de 
7,26) y la depresión (media de 5,10), así como dificultades en el sueño (media de insomnio de 25,77), fueron frecuentes entre los afectados. Aunque el apoyo social fue adecuado 
para la mayoría, un 31,7% percibía un apoyo limitado. 

CONCLUSIONES // Los hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque multidisciplinario que integre la rehabilitación física, el apoyo psicológico y programas de nutrición para 
mejorar el bienestar de las personas con polio y SPP en España. Este estudio aporta evidencia clave para orientar las políticas de salud hacia una atención integral y adaptada 
a las necesidades de las personas con polio y síndrome postpolio en España.

PALABRAS CLAVE // Poliomielitis; Síndrome postpolio; Estado funcional; Estado psicológico; Salud emocional; Nutrición; Calidad del sueño; Apoyo social.

BACKGROUND // Poliomyelitis and post-polio syndrome (PPS) continue to affect many people in Spain. Despite the eradication of the virus in much of the world, its sequelae 
persist and cause significant functional and social limitations. The lack of recent studies on the reality of this population makes it difficult to design appropriate interventions. 
This study aimed to investigate the current situation of individuals with polio and PPS, focusing on their functional, nutritional, psychological, emotional, and social status. 

METHODS // A descriptive cross-sectional study was conducted with a sample of eighty-seven individuals from various polio associations in Spain. Data were collected using 
self-administered questionnaires. Descriptive statistical analyses were applied to interpret the data. 

RESULTS // The results showed that the majority of participants (85.1%) exhibited some degree of dependence in daily activities and a high concern about the risk of falls, 
with 78.2% identified at risk of falling and 80.5% expressing high concern. Additionally, a significant risk of malnutrition was observed in 49.3% of the participants, along with a 
tendency toward overweight and obesity affecting 40.3%. Emotional issues such as anxiety (mean 7.26) and depression (mean 5.10), as well as sleep difficulties (mean insomnia 
score 25.77), were common among those affected. While social support was adequate for most, 31.7% perceived limited support. 

CONCLUSIONS // The findings highlights the need for a multidisciplinary approach that integrates physical rehabilitation, psychological support, and nutrition programs to 
improve the well-being of individuals with polio and PPS in Spain.

KEYWORDS // Poliomyelitis; Post-polio syndrome; Functional status; Psychological state; Emotional health; Nutrition; Sleep quality; Social support.
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INTRODUCCIÓN

La poliomielitis, causada por el polio- 
virus (PV), ha sido históricamente 
una enfermedad devastadora en 

España, con especial incidencia en la 
población infantil durante las décadas 
de 1950 y 1960. Entre 1958 y 1963 se 
alcanzó la mayor tasa de incidencia, con 
2.000 casos y aproximadamente 200 
muertes por año asociadas a la enferme-
dad (1). La implementación de la vacuna 
oral contra la polio en 1963 representó 
un hito en el control de la enfermedad, 
logrando una drástica reducción de los 
casos y manteniéndose en España una 
ausencia de este PV desde 1988 (2,3,4).

Antes de la introducción de la vacu-
nación, la poliomielitis era una de las 
principales causas de discapacidad 
infantil. Las epidemias generaban gran 
temor debido a la rápida propagación 
del virus y las graves secuelas que 
podía dejar en los supervivientes, prin-
cipalmente parálisis permanente (1).  
Los hospitales se enfrentaban a una 
sobrecarga de pacientes que requerían 
cuidados prolongados, incluyendo ven-
tilación asistida y rehabilitación física 
intensiva. La llegada de la vacuna no 
solo alivió a las familias afectadas, sino 
que supuso un avance trascendental en 
la Salud Pública y en la Medicina pre-
ventiva en España (5).

El éxito en la erradicación de la polio 
en el país no fue inmediato, sino que exi-
gió un esfuerzo concertado entre auto-
ridades sanitarias, profesionales de la 
salud y la sociedad. Las campañas de 

vacunación masiva y la vigilancia epide-
miológica desempeñaron un papel cru-
cial en alcanzar y mantener altas tasas 
de inmunización (6). Además, la res-
puesta rápida ante posibles brotes fue 
fundamental para controlar la propaga-
ción del virus (7). Este enfoque colabora-
tivo no solo contribuyó a la eliminación 
de la poliomielitis, sino que también 
estableció un precedente importante 
para futuras intervenciones contra 
otras enfermedades infecciosas (8).

La poliomielitis es causada por el 
PV, un enterovirus perteneciente a la 
familia Picornaviridae. Este virus es 
altamente infeccioso y se transmite 
principalmente por vía fecal-oral a tra-
vés de alimentos o agua contaminada, 
aunque también puede propagarse 
mediante secreciones nasales u orales 
en menor grado (9). Una vez que el virus 
entra en el organismo, se replica en la 
orofaringe y el intestino, y en algunos 
casos invade el sistema nervioso cen-
tral, destruyendo las motoneuronas 
del asta anterior de la médula espinal 
y causando parálisis irreversible (10).  
La mayoría de las infecciones por polio-
virus son asintomáticas o causan sínto-
mas leves, como fiebre y dolor de gar-
ganta. Sin embargo, aproximadamente 
en el 1% de los casos puede presen-
tarse parálisis aguda flácida que afecta 
principalmente a las extremidades,  
y puede ser permanente (11).

Asimismo, las secuelas de la polio 
pueden ser devastadoras y durade-
ras. Entre las más comunes se encuen-
tran la debilidad muscular, la atrofia y 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
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la parálisis, que pueden afectar a cual-
quier parte del cuerpo (12). Estas secue-
las no solo impactan a la movilidad y 
la independencia de las personas afec-
tadas, sino que también pueden llevar 
a complicaciones adicionales, como 
deformidades articulares y problemas 
respiratorios debido a la debilidad de 
los músculos torácicos (13).

Además, muchas personas que 
sobrevivieron a la polio desarrollan el 
síndrome postpolio (SPP) décadas des-
pués de la infección inicial. Este sín-
drome se caracteriza por una nueva 
aparición de debilidad muscular, fatiga, 
dolor y problemas respiratorios (14).  
El SPP puede ser particularmente debi-
litante, ya que los síntomas progresan 
con el tiempo y pueden limitar signifi-
cativamente la calidad de vida de los 
afectados (1). La causa exacta del SPP 
no se comprende completamente, pero 
se cree que está relacionada con la 
degeneración de las neuronas moto-
ras que fueron dañadas por la infec-
ción inicial.

El manejo de las secuelas de la 
polio y del SPP requiere un enfoque 
multidisciplinar que incluya fisiotera-
pia, terapia ocupacional, nutrición y, en 
algunos casos, intervenciones quirúr-
gicas para corregir deformidades (15). 
Además, el apoyo psicológico es crucial 
para ayudar a los pacientes a enfren-
tar los desafíos emocionales y sociales 
asociados con estas condiciones (16). La 
investigación continua y el desarrollo 
de nuevas estrategias de tratamiento 
son esenciales para mejorar la calidad 
de vida de las personas afectadas por 
las secuelas de la polio y el SPP (17).

En la actualidad, aunque la polio ha 
sido erradicada en España, las perso-
nas que sufrieron la enfermedad en su 

juventud continúan enfrentando desa-
fíos significativos (16). Éstos incluyen no 
solo las secuelas físicas, como la debi-
lidad muscular y la parálisis, sino tam-
bién problemas psicológicos y socia-
les derivados de la discapacidad (17).  
El acceso a tratamientos adecuados 
es crucial para mejorar su calidad de 
vida. Además, el apoyo social, tanto de 
la familia como de la comunidad, juega 
un papel fundamental en la integración 
y el bienestar de estas personas (13).

Es crucial conocer el estado funcio-
nal, nutricional, psicológico, emocio-
nal, afectivo y social, así como sobre 
su salud general y la calidad de vida de 
las personas afectadas con polio y SPP 
en España. Esta información permitirá 
desarrollar estrategias más efectivas 
para mejorar su bienestar y apoyar su 
calidad de vida a medida que enveje-
cen. Por ello, el objetivo de este estu-
dio fue investigar la situación actual de 
las personas que padecen polio y SPP 
en España.

SUJETOS Y MÉTODOS

Tipo de estudio y participantes. Se rea-
lizó un estudio descriptivo, transver-
sal, de cohorte observacional. Se selec-
cionó una muestra aleatoria de perso-
nas que fueran socias de cualquiera de 
las asociaciones contra la polio a nivel 
nacional. Se reclutó una muestra con 
un total de ochenta y siete personas.

Se fijó como criterio de inclusión 
que las personas fuesen usuarios afec-
tados de polio; asimismo, como crite-
rio de exclusión, se descartó cualquier 
persona que no estuviese diagnosti-
cada de polio.

Procedimiento. La recogida de datos 
se llevó a cabo entre los meses de 
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mayo y julio de 2024. Para garantizar 
una amplia participación y alcanzar a 
la mayor cantidad posible de personas 
afectadas por polio y SPP en España, 
se contactó directamente con las prin-
cipales asociaciones de polio distribui-
das a lo largo del territorio español.  
A través de estas organizaciones, se 
presentó y explicó en detalle el propó-
sito del estudio, destacando la impor-
tancia de obtener información actua-
lizada sobre la situación de estas per-
sonas para contribuir al diseño de 
políticas y programas de apoyo más 
efectivos.

Una vez expuesto el objetivo del 
estudio, se distribuyeron los enlaces de 
acceso y códigos QR a los formularios, 
elaborados mediante la plataforma 
Microsoft Forms, para que las asocia-
ciones los hicieran llegar a las personas 
afectadas por polio y SPP en sus redes. 
Con ello, se buscaba que los participan-
tes pudieran completar los formularios 
de manera autónoma desde cualquier 
dispositivo con acceso a internet, facili-
tando una mayor representatividad en 
la muestra.

Dado que el cuestionario abarcaba 
diversas variables, se optó por dividir 
la recogida de datos en tres formula-
rios separados:

https://forms.office.com/e/k7eRJxyL08 
https://forms.office.com/e/fhrKhPcXXv 
https://forms.office.com/e/UjespQSR6R 

Esta metodología se seleccionó 
con el objetivo de hacer más amena 
y manejable la experiencia de los par-
ticipantes, ya que un único formula-
rio habría sido demasiado extenso y 
podría haber provocado el abandono 
antes de completarlo. Cada uno de los 
formularios estaba orientado a dife-

rentes aspectos del estudio, permi-
tiendo así recopilar la totalidad de las 
variables de manera más eficiente, sin 
sobrecargar a los encuestados.

En el primer formulario se reco-
pilaron las variables sociodemográ-
ficas y clínicas de los participantes, 
junto con información sobre su fun-
cionalidad y estado de salud general.  
El segundo formulario se centró en 
variables relacionadas con la calidad 
de vida y estado nutricional de los par-
ticipantes. Finalmente, el tercer formu-
lario abordó las variables vinculadas al 
estado psicológico, afectivo y social de 
los encuestados.

El Comité de Bioética de la Universi-
dad de Burgos aprobó la investigación 
(Referencia UBU IO 28/2024), respe-
tando todos los requisitos establecidos 
en la Declaración de Helsinki de 1975. 
Se obtuvo el consentimiento informado 
de todos los participantes del estudio 
en el formulario.

Instrumentos y variables. Las variables 
sociodemográficas recogidas fueron la 
edad, el sexo, la comunidad autónoma 
en la que vivía la persona, la provin-
cia en la que vivía, con quién vivía, su 
situación laboral, su nivel de estudios, 
su estado civil, si tenía hijos, el grado 
discapacidad que posía, si tenía con-
cedida la incapacidad laboral, si reci-
bía algún servicio de salud y la posible 
utilización de Presión Positiva Conti-
nua en la Vía Aérea (CPAP) para dor-
mir. Asimismo, se recogieron variables 
mediante instrumentos de evaluación 
traducidos y validados para población 
española, y que además poseen bue-
nas propiedades psicométricas. En la 
siguiente Tabla 1 se muestran las varia-
bles recogidas y el instrumento corres-
pondiente a su medición. A continua-
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ción, se describen los instrumentos de 
evaluación utilizados:

	— �Barthel: instrumento utilizado para 
medir el nivel de independencia fun-
cional de una persona en actividades 
de la vida diaria (AVD), evaluando diez 
aspectos. Las puntuaciones totales de 
forma cuantitativa oscilan entre 0 a 
100, donde 0 indica total dependencia 
y 100 indica independencia total. De 
forma cualitativa, los rangos se esta-
blecen en menos de 20 (dependen-
cia total), entre 20 y 35 (dependen-
cia grave), entre 36 y 55 (dependencia 
moderada), más de 60 (dependencia 
leve) y 100 (independencia) (18).

	— �Lawton y Brody: evalúa la capacidad 
de una persona para realizar activi-

dades instrumentales de la vida dia-
ria (AIVD). Las puntuaciones totales 
varían entre 0 y 8, donde una mayor 
puntuación refleja mayor indepen-
dencia. Los puntos de corte se esta-
blecen en 0-1 (dependencia total), 
2-3 (dependencia importante), 4-5 
(dependencia moderada), 6-7 (depen-
dencia ligera) y 8 (independencia) (19).

	— �Dawton: es una herramienta utili-
zada para evaluar el riesgo de caídas 
en personas mayores, considerando 
factores como antecedentes de caí-
das, uso de medicamentos y defi-
ciencias sensoriales. Si la puntua-
ción de la escala es menor o igual a 2 
puntos se considera que el paciente 
no requiere cuidados relacionados 
con el riesgo de caída (20).

Tabla 1
Variables del estudio e instrumentos de evaluación.

Variable Instrumentos de evaluación

Funcionalidad AVD Barthel

Funcionalidad AIVD Lawton y Brody

Riesgo de caídas Dawton

Miedo a las caídas Falls Efficacy Scale-International (Short Fes I)

Salud general Cuestionario de Salud General de Goldberg

Estado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA)

Riesgo de úlceras por presión Norton

Dolor Cuestionario de dolor de McGill

Nivel de dolor Escala Visual Analógica (EVA)

Ansiedad y depresión Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (E.A.D.G)

Insomnio, Satisfacción subjetiva  
del sueño e Hiperinsomnio Cuestionario Oviedo del sueño

Apoyo social percibido Duke-Unc
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	— �Falls Efficacy Scale-International 
(Short Fes I): mide el miedo a caerse 
en personas mayores, evaluando la 
preocupación sobre la posibilidad de 
caídas en diversas actividades coti-
dianas. Las puntuaciones totales van 
de 7 a 28, donde una mayor puntua-
ción refleja un mayor temor a caí-
das. Asimismo, los puntos de corte 
de forma cualitativa se establecen en 
7-8 (preocupación baja), 9-13 (preocu-
pación moderada) y 14-18 (preocupa-
ción alta) (21).

	— �Mini Nutritional Assessment (MNA): 
es un instrumento diseñado para 
evaluar el estado nutricional de per-
sonas mayores, examinando aspec-
tos como la ingesta dietética, el peso, 
la movilidad y la salud general. Las 
puntuaciones totales varían entre 
0 y 30, donde una puntuación infe-
rior a 17 indica desnutrición, entre 17 
y 23,5 riesgo de desnutrición y 24 o 
más buen estado nutricional (22).

	— �Norton: herramienta utilizada para 
evaluar el riesgo de desarrollar 
úlceras por presión en pacientes, 
midiendo cinco factores: condición 
física; estado mental; movilidad; acti-
vidad; y continencia. Las puntuacio-
nes totales van de 5 a 20, donde una 
puntuación más baja indica mayor 
riesgo de úlceras (menos de 14 se 
considera riesgo significativo) (23).

	— �Cuestionario de dolor de McGill: 
herramienta utilizada para evaluar 
la experiencia subjetiva del dolor en 
pacientes. El cuestionario incluye un 
índice de dolor global cuya puntua-
ción varía entre 0 (sin dolor) y 78 
(dolor severo), así como una escala 
visual analógica (EVA) que oscila 
entre 0 (sin dolor) y 10 (el peor dolor 

posible). Las puntuaciones totales 
varían según la intensidad del dolor 
percibido, con una mayor puntuación 
indicando un dolor más severo (24).

	— �Escala de Ansiedad y Depresión de 
Goldberg (EADG):  instrumento breve 
utilizado para detectar síntomas de 
ansiedad y depresión en el ámbito 
clínico. Se compone de dos subes-
calas: una para ansiedad y otra para 
depresión, cada una con nueve pre-
guntas que evalúan síntomas como 
inquietud, insomnio, y estado de 
ánimo bajo. Las puntuaciones tota-
les de cada subescala oscilan entre 
0 y 9, donde una mayor puntuación 
sugiere mayor probabilidad de tras-
tornos de ansiedad o depresión (25).

	— �Cuestionario Oviedo del Sueño: herra-
mienta diseñada para evaluar trastor-
nos del sueño, incluyendo insomnio, 
hipersomnia y otras alteraciones del 
sueño. Consta de quince ítems distri-
buidos en tres dimensiones: insom-
nio; hipersomnia; y calidad subje-
tiva del sueño. Las puntuaciones 
más altas en cada dimensión refle-
jan mayores dificultades en esa área 
específica del sueño (26).

	— �Duke-Unc: herramienta diseñada para 
evaluar el nivel de apoyo social per-
cibido por los individuos, lo cual es 
fundamental para la salud mental y 
emocional. Consta de once ítems que 
miden la satisfacción con el apoyo 
social y la percepción de la disponibili-
dad de este apoyo en diferentes situa-
ciones. Las puntuaciones se obtie-
nen en una escala que va de 11 a 55, 
donde puntuaciones por debajo de 32 
indican un apoyo social percibido bajo 
y por encima de 32 un apoyo social 
normal (27).
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Estadística. Los datos se recogieron 
virtualmente a través de un cuestiona-
rio en Microsoft Forms, que posterior-
mente se exportó a una hoja de cálculo 
Excel y se analizó estadísticamente 
mediante el programa SPSS versión 
29.0 (IBM-Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

En el presente estudio se llevaron 
a cabo análisis univariados, descripti-
vos de las características de la mues-
tra, con el objetivo de ofrecer una com-
prensión clara y concisa de la situación 
de las personas afectadas por polio y 
síndrome postpolio (SPP) en España. 
Para asegurar la validez de los análisis 
realizados, se llevó a cabo un contraste 
de normalidad utilizando la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov.  Este enfo-
que se centró en las variables categó-
ricas y continuas, permitiendo obtener 
una visión detallada y accesible de los 
datos recopilados. Las variables cate-
góricas se expresaron en términos de 
frecuencias absolutas y porcentajes, y 
las variables continuas se analizaron 
mediante el cálculo de medias y des-
viaciones estándar (DE).

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 
ochenta y siete personas, de las 
cuales el 54% eran mujeres (n=47) 

y el 46% hombres (n=40). La edad pro-
medio de los participantes fue de 65,05 
años (DE=5,75). En cuanto a su situa-
ción de convivencia, el 79,3% de los 
participantes vivían acompañados. Res-
pecto a la situación laboral, la mayoría 
de los participantes (73,6%) se encon-
traban jubilados. En términos de nivel 
educativo, el 41,4% contaba con estu-
dios superiores, el 40,2% con estudios 
de Secundaria, y el 18,4% con estudios 
básicos. El 59,8% de los participantes 
estaba casado. El 70,1% de los encuesta-

dos tenía hijos. El grado de discapacidad 
promedio fue del 60,92% (DE=16,55); 
de estos, el 40,2% tenía reconocida la 
incapacidad laboral [Tabla 2].

La muestra incluyó participantes de 
diversas comunidades autónomas de 
España, destacando una mayor repre-
sentación de Castilla y León (n=24, 
27,6%) y la Comunidad de Madrid 
(n=23, 26,4%) [Figura 1].

En la Tabla 3, los datos sobre la fun-
cionalidad de los participantes mostra-
ron una media de 76,32 en el Índice de 
Barthel, indicando que la mayoría de 
los participantes presentaban un nivel 
de independencia funcional en AVD. 
En cuanto a las AIVD, la media fue de 
6,07, sugiriendo una capacidad relati-
vamente conservada en este ámbito. El 
miedo a las caídas presentó una media 
de 18,24, lo que apunta un nivel de pre-
ocupación alto respecto a la posibi-
lidad de sufrir caídas. La evaluación 
del estado general de salud indicó una 
media de 9,06, lo que significa que los 
participantes experimentaban cierto 
grado de malestar emocional o proble-
mas psicológicos.

El estado nutricional de la muestra 
reflejó un promedio de 21,67, lo que indi-
caba un riesgo de desnutrición entre los 
participantes. El índice de masa corpo-
ral (IMC) promedio fue de 28,31, situán-
dose en un rango de sobrepeso, según 
los estándares de la Organización Mun-
dial de la Salud. El riesgo de desarrollar 
úlceras por presión (UPP), mostró una 
media de 14,30, es decir, riesgo signifi-
cativo para una parte de los participan-
tes. En relación al dolor, el Cuestiona-
rio de Dolor de McGill reveló una media 
de 9,93, mientras que el nivel de dolor 
evaluado con la EVA tuvo una media 
de 4,86, indicando un dolor de intensi-
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Tabla 2
Variables sociodemográficas de las personas con polio y SPP en España.

Variable N=87 %

Sexo
Mujer 47 54

Hombre 40 46

Edad 65,05±5,75

Con quién vive
Acompañado 69 79,3

Solo 18 20,7

Situación laboral

En activo 11 12,6

Desempleado 3 3,4

Jubilado 64 73,6

Otro 9 10,3

Nivel de estudios

Básicos 16 18,4

Secundaria 35 40,2

Superiores 36 41,4

Estado civil

Casado 52 59,8

Soltero 27 31

Viudo 8 9,2

Tiene hijos
Sí 61 70,1

No 26 29,9

Grado de discapacidad que posee 000 60,92±16,55

Tiene concedida la incapacidad laboral
Sí 35 40,2

No 52 59,8

Servicios de salud que recibe

Fisioterapia 17 19,5

Terapia Ocupacional 1 1,1

Nutrición 1 1,1

Ninguna 64 73,6

Otras 4 4,6

Usas CPAP para dormir
Sí 16 18,4

No 71 81,6
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Tabla 3
Datos cuantitativos que describen la situación actual de las personas con polio y SPP en España.

Variables Media (DE) Mínimo Máximo

Funcionalidad AVD 76,32±18,22 20 95

Funcionalidad AIVD 6,07±1,86 2 8

Miedo a las caídas 18,24±5,65 7 28

Salud general 9,06±7,75 0 27

Estado nutricional 21,67±4,12 12 28,5

IMC 28,31±4,46 19,98 40,43

Riesgo de úlceras por presión 14,30±3,48 6 20

Dolor 9,93±9,75 0 39

Nivel de dolor 4,86±2,82 0 9

Ansiedad 7,26±1,44 4 9

Depresión 5,10±2,22 2 9

Insomnio 25,77±9,39 10 44

Satisfacción subjetiva del sueño 4,48±1,49 1 7

Hiperinsomnio 7,10±3,85 3 15

Apoyo social percibido 36,98±12,18 11 55

dad moderada. Las puntuaciones para 
ansiedad fueron de 7,26 y de 5,10 para 
depresión, sugiriendo una alta preva-
lencia de síntomas ansiosos y depre-
sivos en esta población. La media del 
insomnio fue de 25,77, reflejando un 
problema significativo en la calidad del 
sueño. En cuanto a la satisfacción sub-
jetiva del sueño, la media fue de 4,48, 
indicando una percepción negativa de 
la calidad del sueño. 

En referencia a los datos cualitati-
vos que se muestran en la Figura 2, en la 
funcionalidad en AVD, la mayoría de los 
participantes (85,1%) presentó un nivel 
de dependencia leve, aunque no se 
encontraron participantes que fueran 

totalmente independientes en cuanto 
a las AVD. En el caso de las AIVD, un 
33,3% de los participantes fue clasi-
ficado como independiente, mientras 
que un 13,8% mostró dependencia 
importante. 

El riesgo de caídas resultó un pro-
blema relevante en esta población, ya 
que el 78,2% de los participantes fue 
identificado con riesgo de sufrir caí-
das. Además, el miedo a las caídas fue 
un factor importante, con un 80,5% 
de los participantes manifestando una 
preocupación alta. Respecto al estado 
nutricional de la muestra, casi la 
mitad de los participantes (49,3%) se 
encontraba en riesgo de malnutrición.  
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Asimismo, el Índice de Masa Corporal 
(IMC) mostró que el 40,3% de los par-
ticipantes presentaba sobrepeso. 

El riesgo de desarrollar úlceras por 
presión es otro aspecto a destacar, ya 
que el 32,8% mostró un riesgo muy alto 
de úlceras y el 14,8% un riesgo evidente 
de formación de úlceras. Por último, 
en cuanto al apoyo social percibido,  
el 31,7% percibió un apoyo social bajo. 

DISCUSIÓN

Los resultados principales mues-
tran que la mayoría de los parti-
cipantes presenta algún grado de 

dependencia en las AVD y en las AIVD, 
con una alta prevalencia de preocupa-
ción por caídas y un riesgo significativo 
de las mismas. Asimismo, se observa 
un riesgo considerable de desnutri-

ción, junto con una tendencia al sobre-
peso y la obesidad. El dolor crónico, 
los problemas de sueño y los síntomas 
de ansiedad y depresión son prevalen-
tes en esta población, mientras que el 
apoyo social percibido es adecuado 
para la mayoría, aunque una parte sig-
nificativa reporta un apoyo social bajo.

Un aspecto novedoso de este estu-
dio es la amplitud de variables evalua-
das, desde el estado funcional hasta 
la percepción del apoyo social, lo que 
ofrece una visión integral de la reali-
dad de estas personas. A diferencia de 
estudios previos que se han centrado 
principalmente en el impacto físico de 
la polio, este trabajo profundiza tam-
bién en el bienestar psicológico, emo-
cional y social. Los hallazgos subrayan 
la importancia de abordar de manera 
conjunta tanto los problemas físicos y 

Figura 1
Distribución por comunidades autónomas de las respuestas de las personas con polio  
y SPP en España.
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Figura 2
Datos cualitativos que describen la situación actual de las personas con polio y SPP en España.
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psicológicos como los emocionales y 
sociales, para mejorar así la calidad de 
vida de esta población.

Respecto al estado funcional y nivel 
de independencia, se ha encontrado 
estudios que mencionan la existen-
cia de debilidad muscular y fatiga pro-
gresiva predominantemente en perso-
nas con SPP, lo que puede contribuir 
a su dependencia funcional (28,29). Asi-
mismo, en cuanto al estado nutricio-
nal, se observa que las personas con 
SPP reportan problemas nutricionales, 
destacando la necesidad de interven-
ciones dietéticas adecuadas para esta 
población (30). También muestran un 
elevado riesgo de desnutrición y pro-
blemas metabólicos, como se observa 
en nuestro estudio, lo que subraya la 
importancia de una evaluación nutri-
cional de forma regular (31).

Cuando se evalúa el estado psicoló-
gico se aprecia que el dolor y la fatiga 
tienen un impacto significativo en la 
calidad de vida de estas personas, con-
tribuyendo así a problemas psicológi-
cos como la ansiedad y depresión (28). 
De acuerdo a nuestros resultados, otro 
estudio destaca la alta prevalencia de 
síntomas de ansiedad y depresión en 
personas con SPP, afectando de forma 
negativa a su bienestar emocional (32). 
El apoyo social que se observa en un 
estudio sobre la importancia del apoyo 
familiar y social en personas con SPP 
es deficiente (28). 

En comparación con otras investi-
gaciones, nuestros resultados muestran 
varias coincidencias y diferencias. Por 
ejemplo, estudios como el de Klein et 
al. (33) confirman que los supervivientes 
de la polio suelen tener menor reserva 
funcional, caminan menos y tienden a 
experimentar mayor fatiga y debilidad 

muscular conforme avanza el tiempo, lo 
que coincide con el alto grado de preocu-
pación respecto a las caídas y la depen-
dencia funcional observada en nues-
tra muestra. Asimismo, investigaciones 
internacionales han reportado una alta 
prevalencia de síntomas de ansiedad, 
depresión y alteración de la calidad de 
vida en personas con SPP, reforzando 
así nuestros hallazgos sobre la afecta-
ción emocional y mental en esta pobla-
ción (34,35). En el plano nutricional, diver-
sos autores destacan la frecuencia de 
sobrepeso, obesidad y riesgo de desnu-
trición, señalando la importancia de indi-
vidualizar la intervención dietética. Ade-
más, la relación entre baja ingesta pro-
teica en el desayuno y mayor debilidad 
o fatiga durante el día se señala en estu-
dios previos, que recomiendan ajustar 
la alimentación de forma específica. En 
cuanto al apoyo social, nuestros datos 
son congruentes con trabajos previos 
que destacan su impacto en el bienestar 
emocional, aunque también mantienen 
que una fracción relevante de pacientes 
percibe insuficiencia en esta área (36,37).

Por último, cabe destacar el estudio 
de Walani y Biermann (38), que enfatizan 
la necesidad de un enfoque multidisci-
plinario para mejorar la calidad de vida 
de las personas con polio y SPP, con-
siderando tanto los aspectos físicos, 
psicológicos como emocionales. Ade-
más, resulta relevante aportar ejem-
plos concretos de programas multidis-
ciplinares cuyos efectos han sido docu-
mentados en la literatura científica. 
Un ejemplo destacado es el Programa 
integral de rehabilitación interdiscipli-
naria desarrollado en Suecia, que com-
bina intervención médica, fisioterapia, 
terapia ocupacional y apoyo psicoló-
gico. Este programa, de ocho semanas 
de duración y centrado en objetivos 
personalizados, demuestra ser per-
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cibido por los participantes como un 
punto de inflexión positivo en su vida, 
logrando mejoras en la gestión de las 
actividades diarias, una mayor acepta-
ción de la propia condición y una visión 
más optimista sobre el futuro. Las per-
sonas participantes adquieren nuevas 
estrategias de afrontamiento y esta-
blecen hábitos que contribuyen a un 
mejor bienestar físico y emocional a 
largo plazo (39).

Otro estudio relevante evaluó un 
programa de autogestión del SPP diri-
gido por un equipo multidisciplinario 
en el Reino Unido, que incluyó forma-
ción en ejercicio físico adaptado, con-
trol de la fatiga y educación. Los resul-
tados muestran mejoras significativas 
en los síntomas, el conocimiento sobre 
la enfermedad y la velocidad de la mar-
cha, aunque no se observan cambios 
en la calidad de vida, que ya era ade-
cuada al inicio del seguimiento (40). De 
igual forma, un programa de rehabili-
tación integral de nueve días demues-
tra mejorar la resistencia al ejercicio, 
reducir los niveles de fatiga y depre-
sión, y potenciar la percepción de con-
trol sobre la propia sintomatología, 
aunque sin cambios sustanciales en la 
fuerza muscular en el seguimiento a 
seis meses (41).

Asimismo, cabe mencionar algunas 
de las principales limitaciones de esta 
investigación. Por un lado, el diseño 
transversal del estudio, lo que impide 
establecer relaciones causales o ana-
lizar la evolución de las condiciones 
de las personas con polio y SPP a lo 
largo del tiempo. Además, la recopila-
ción de datos se basó en cuestionarios 
autoadministrados, lo que puede intro-
ducir sesgos derivados de la subjetivi-
dad de las respuestas (autoinforme), 
ya que las respuestas están sujetas a 

la percepción y memoria de los partici-
pantes, pudiendo afectar a la objetivi-
dad y exactitud de los datos recogidos. 
La muestra se obtuvo a través de aso-
ciaciones contra la polio, lo que podría 
limitar la representatividad de los resul-
tados y subestimar la situación de per-
sonas no afiliadas a dichas asociacio-
nes. Por último, aunque se emplearon 
instrumentos validados y adaptados a 
la población española, no se puede des-
cartar la posible existencia de diferen-
cias socioculturales o regionales que 
pudieran influir en la interpretación y 
comparación de los resultados a nivel 
nacional

Las implicaciones de estos resulta-
dos son significativas, ya que destacan 
la necesidad de un enfoque multidisci-
plinar en el manejo de las personas con 
polio y SPP. Las altas tasas de depen-
dencia en AVD y el miedo a las caídas 
sugieren la importancia de reforzar los 
programas de rehabilitación física y la 
prevención de caídas. La prevalencia 
de problemas emocionales y de sueño 
indica la necesidad de integrar servi-
cios de apoyo psicológico y estrate-
gias de manejo del dolor. Asimismo, el 
riesgo de desnutrición y la alta propor-
ción de personas con sobrepeso sub-
rayan la importancia de implementar 
programas nutricionales adecuados.  

En conclusión, el estudio identifica 
la situación actual de las personas con 
polio y SPP en España, evaluando su 
estado funcional, nutricional, psicoló-
gico y social. Se encuentra que muchos 
participantes presentan limitaciones en 
sus actividades diarias y una alta pre-
ocupación por caídas, así como pro-
blemas emocionales como ansiedad 
y depresión, dificultades en el sueño y 
dolor crónico.  Además, la coexistencia 
de riesgos nutricionales y la tendencia 
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al sobrepeso subrayan la necesidad de 
intervenciones específicas en nutrición 
y rehabilitación física. Aunque la mayo-
ría percibe un apoyo social adecuado, 
es fundamental reforzar este aspecto 
en quienes reportan insuficiencia, ya 
que impacta sobre su bienestar emo-
cional. Estos hallazgos destacan que, a 
pesar de los logros en la erradicación 
de la poliomielitis en España, los sobre-
vivientes enfrentan desafíos significati-
vos. Por lo tanto, las políticas de salud 
y los programas de intervención deben 
adoptar un enfoque holístico que con-
temple las necesidades físicas, psicoló-
gicas y sociales de esta población. Las 
personas con polio y SPP claramente 
deberían beneficiarse de una interven-
ción multidisciplinar que involucre a 
profesionales de la salud como fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionales y 
psicólogos, entre otros. Esta atención 
integral debe incluir intervenciones de 
ejercicio físico adaptado, control de la 
fatiga y educación específica, con el 
objetivo de potenciar la percepción de 
control sobre la sintomatología, mejorar 
la fuerza muscular y reducir la depre-
sión. Un enfoque coordinado de este 
tipo permite abordar la complejidad de 
su patología desde múltiples dimensio-
nes, favoreciendo así una mejor calidad 
de vida y funcionalidad. 
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