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RESUMEN 
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un constructo complejo concerniente al bienestar percibido por el paciente 
sobre los dominios de la salud. La CVRS y la memoria prospectiva se encuentran afectados en pacientes con esclerosis múltiple. 
El objetivo del presente trabajo es estudiar la relación entre la memoria prospectiva y la CVRS. Se evaluaron 51 pacientes con 
esclerosis múltiple recurrente remitente. Los instrumentos implementados fueron: una prueba multitarea de memoria 
prospectiva llamado El Cóndor y una escala de CVRS multidominio llamada Multiple Sclerosis International Quality of Life 
(MusiQoL). Se encontraron correlaciones significativas y positivas aunque de grado débil entre el Cóndor Total de Éxitos y las 
medidas del MusiQoL, particularmente con las dimensiones Síntomas (r: .34, p = .014), Relaciones de Amistad (r: .31, p = .024) 
y Rechazo (r: .37, p = .006), así como con el Índice Global (r: .37, p = .007). El presente estudio es el primero en establecer una 
relación entre la CVRS y el rendimiento en memoria prospectiva de pacientes con esclerosis múltiple. 
PALABRAS CLAVE: Calidad de vida relacionada con la salud, cognición, esclerosis múltiple, memoria prospectiva. 
 
 
ABSTRACT 
Health related quality of life (HRQL) is a complex construct concerning the patient’s perceived well-being on the domains of 
health. HRQOL and prospective memory are affected in multiple sclerosis patients. The aim of this study is to determine the 
relationship between prospective memory and HRQOL. Fifty one patients with relapsing-remitting multiple sclerosis were 
assessed. Instruments were a multitasking prospective memory test called El Cóndor; and a multidomain HRQOL scale called the 
Multiple Sclerosis International Quality of Life (MusiQoL). Significant and positive correlations were found, although weak, 
between the El Cóndor-Total Hits and the MusiQoL measures, particularly with the dimensions Symptoms (r: .34, p = .014), 
Friendship Relationships (r: .31, p = .024) and Rejection (r: .37, p = .006), as well as with the Global Index (r: .37, p = .007). 
This study is the first to demonstrate a relationship between HRQOL and the performance of multiple sclerosis patients in 
prospective memory. 
KEYWORDS: Cognition, health related quality of life, multiple sclerosis, prospective memory. 
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La Esclerosis Múltiple (EM) es una 
enfermedad del sistema nervioso que afecta 
el área neurológica y el funcionamiento social 
cotidiano del paciente impactando 
sustancialmente su calidad de vida (CV; 
Thompson et al., 2018). La EM tiene una 
prevalencia en Buenos Aires, Argentina de 
38.2 entre 100000 habitantes (Cristiano et al., 
2016) y aumenta año a año al igual que en 
otros países Latinoamericanos (Chinea et al., 
2017). 
 

La CV es un constructo complejo 
concerniente al bienestar percibido por el 
paciente sobre distintos aspectos de su vida. 
En particular, la CV relacionada con la salud 
(CVRS) se refiere a la percepción individual 
de cómo vive la vida reducida 
específicamente a los dominios de la salud y 
los relacionados con la misma. A pesar de ser 
un concepto subjetivo, en la actualidad es 
determinante por la demanda asistencial, la 
adherencia al tratamiento o la satisfacción con 
los servicios de salud (Fernández López et al., 
2010). 

 
Los pacientes con EM de diversos países 

muestran una notable reducción de la CV 
(Amato, et al., 2001; Jones et al., 2008; Spain 
et al., 2007). El estudio de las variables 
demográficas y clínicas relacionadas con 
CVRS en EM ha permitido identificar un perfil 
vulnerable de pacientes en riesgo de padecer 
una disminución de CVRS. La presencia de 
una alta discapacidad física, fatiga y 
depresión en los pacientes, predice la CVRS 
en un alto porcentaje (Benedict et al., 2005; 
Delgado-Mendilívar et al., 2005; Patti et al., 
2011). La ansiedad, características de 
personalidad y el locus de control también 
mostraron ser predictores de CVRS en 
pacientes con EM (Strober, 2018), así como 
tener una red social apropiada (Patti et al., 
2007; Goretti et al., 2009), la ausencia de 
trastornos del sueño (Ghaem & Borhani 
Haghighi, 2008) y hacer uso de adecuadas 
estrategias de afrontamiento al estrés (Goretti 
et al., 2009). 

 
El rendimiento cognitivo ha probado estar 

asociado con la CV en diversas 

investigaciones (Baumstark-Barrau et al., 
2011; Chruzander et al., 2014; Ryan et al., 
2007; Sandi et al., 2015) aunque algunos 
estudios fallaron en encontrar una relación 
significativa entre parámetros cognitivos y 
CVRS (Fernández-Jiménez & Arnett, 2015; 
Yalachkov et al., 2019). El deterioro cognitivo 
asociado a EM ha sido ampliamente 
documentado en las últimas décadas y 
continúa siendo objeto de estudio (Custodio 
et. al., 2018; Vanotti & Cáceres, 2017). El 
mismo tiene una frecuencia de aparición de 
alrededor del 46% en pacientes con EM de 
reciente diagnóstico en Argentina (Cáceres et 
al., 2011). 

 
La memoria prospectiva (MP) es la 

capacidad de recordar realizar acciones en el 
futuro o recordar intenciones demoradas 
(Ellis, 1996). Puede ser evaluada 
objetivamente a través de tareas donde se 
requiere que el examinado recuerde una o 
varias intenciones demoradas mientras 
realiza una tarea concurrente de complejidad 
variada (McDaniel & Einstein, 2000). También 
puede ser evaluada a través de cuestionarios 
de autoreporte donde el examinado refleja la 
presencia de dificultades en la MP en la vida 
diaria y su frecuencia de aparición. 

 
Algunos estudios han puesto en evidencia 

la existencia de alteraciones en la MP en 
pacientes con EM (Bravin et al., 2000; Cores 
etal., 2017; Degenais et al., 2016; 
Kardiasmenos et al., 2008; Rendell et al., 
2012; Rendell et al., 2007) a través de tareas 
donde el paciente debe recordar intenciones 
demoradas a medida que realiza una 
actividad concurrente. En estos estudios se 
ha encontrado una alteración en la capacidad 
de iniciar por sí mismos las acciones 
proyectadas y olvidos de lo que debían hacer. 

 
Rendell et al. (2007) hallaron diferencias 

significativas en medidas de MP entre 
pacientes con EM de tipo recaídas y 
remisiones (EMRR) y controles, pero no así 
en medidas de memoria de corto y largo 
plazo. Los autores utilizaron una tarea 
ecológica llamada Virtual Week (Semana 
Virtual). La misma intenta reproducir las 
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demandas en MP de la vida diaria. 
Kardiasmenos et al. (2008) utilizando la 
misma prueba, encontraron diferencias 
significativas entre 18 pacientes con EMRR y 
6 con EM de tipo secundaria progresiva 
(EMSP) en comparación con 24 controles 
tanto en la capacidad de autoiniciar la acción 
como de recordar lo que debían realizar. Se 
destaca en este estudio el análisis sobre el 
beneficio otorgado por el uso de estrategias 
mnemónicas. Los resultados mostraron una 
facilitación en el recuerdo de intenciones por 
el uso de técnicas de asociación y 
visualización. Cores et al. (2017) mostraron 
una diferencia significativa en el test El 
Cóndor entre 36 pacientes con EMRR y 35 
sujetos sanos del grupo control (GC),  a favor 
de estos últimos. Este estudio comprobó que 
los pacientes tienen dificultades para recordar 
intenciones relacionadas con tiempo y evento 
que se presentan de forma superpuesta 
mientras realizan una tarea de lectura, y que 
requieren la realización de acciones que 
involucran movimientos y no sólo respuestas 
verbales como exige el test Semana Virtual 
implementado en los estudios anteriores. 
Finalmente, 39 pacientes con EM fueron 
comparados con 18 participantes del GC en 
tareas de MP que involucraban estímulos-
clave con diferentes grados de saliencia y los 
resultados indicaron que los pacientes 
mostraron diferencias con los controles sin 
importar la saliencia de las claves de MP 
(Degenais et al., 2016). Además, pudieron 
identificar una asociación de la MP con el 
rendimiento de las funciones ejecutivas. 

 
Las alteraciones de MP en pacientes con 

EM han sido relacionadas con menor 
capacidad de adherencia al tratamiento 
farmacológico (Bruce et al., 2010) y 
dificultades en el área laboral (Honan et al., 
2015) dado que son dos actividades que 
requieren claramente el recuerdo de 
intenciones demoradas. La MP también fue 
relacionada con el dolor utilizando el test 
Memory for Intentions test (MIST; Miller et.  
al., 2014), indicando que la presencia de dolor 
en pacientes con EM afecta el recuerdo de 
intenciones demoradas. 

El estudio específico de la relación entre la 
MP y la CVRS es un asunto que aún no ha 
sido considerado en pacientes con EM en la 
literatura. El objetivo general de la presente 
investigación es estudiar la relación entre la 
CVRS y el rendimiento objetivo en MP de 
pacientes con EMRR. Como objetivos 
específicos se plantea: determinar las 
diferencias entre un grupo de pacientes con 
EMRR y un grupo control (GC) en MP; 
estipular el grado de asociación entre la MP y 
la CVRS en pacientes con EMRR; y, por 
último, establecer el grado de predicción de la 
CVRS por parte del rendimiento en MP de 
estos pacientes. La hipótesis general es que 
una menor capacidad de MP se asocia con 
una peor CVRS. Como hipótesis específicas 
se cree que el GC mostrará diferencias con el 
grupo EMRR en MP; existirá una asociación 
significativa y positiva entre MP y CVRS en el 
grupo EMRR; y finalmente, la MP predecirá la 
CVRS de forma significativa. 
 
MÉTODO 
 
Diseño  
 
Se utilizó un diseño transversal y 
correlacional-causal con tipo de muestreo 
intencional, no probabilístico (Creswell & 
Creswell, 2018).   
 
Participantes  
 
Los criterios de inclusión para los pacientes 
fueron los siguientes: tener entre 18 y 60 años 
de edad, estar diagnosticado según criterios 
de McDonald (Polman et al., 2011) con 
EMRR. Los criterios de exclusión fueron: 
poseer otras enfermedades sistémicas que 
puedan provocar deterioro cognitivo; poseer 
antecedentes de alcoholismo o abuso de 
drogas; estar en período de recaída o durante 
el consumo de corticoides; tener alteraciones 
visuales y/o motoras graves o enfermedades 
psiquiátricas tales como euforia, trastorno 
depresivo mayor, trastorno bipolar, y psicosis 
según criterio clínico del neurólogo. La 
presencia de síntomas psiquiátricos puede 
disminuir el bienestar percibido del paciente 
(Benedict et al., 2005; Kern et al., 2009) por lo 
que se intentó controlar esta variable. 
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Los criterios de inclusión para el GC 
fueron: tener entre 18 y 60 años de edad. 
Criterios de exclusión: diagnóstico de 
enfermedades que puedan causar deterioro 
cognitivo o impedir la administración de los 
test y cuestionarios, enfermedad psiquiátrica, 
antecedentes de alcoholismo o abuso de 
drogas, obtener menos de 27 puntos en el 
Mini-Mental State Examination (MMSE; 
Folstein et al.,  1975) y más de 15 puntos en 
el Inventario de Depresión de Beck (IDB-II, 
Beck et al., 1996, adaptado al castellano por 
Brenlla & Rodríguez, 2006). Antes de realizar 
la tarea de MP, se administró una hoja con 
datos sociodemográficos, el MMSE y el IDB-II 
para verificar si el sujeto se adecuaba a los 
criterios de inclusión y exclusión. 

 
Se evaluaron 51 pacientes diagnosticados 

con EMRR que concurrían al hospital público 
en atención ambulatoria, a los cuales se los 
invitaba a participar en el estudio 
personalmente en el momento que concurrían 
a la consulta neurológica. Fueron referidos 
por su doctor a los investigadores. También 
fueron reclutados, a través del método “bola 
de nieve” (Creswell & Creswell, 2018) y 46 
participantes sanos del GC apareados por 
edad y escolaridad. Ningún sujeto obtuvo 
beneficio económico por su participación en la 
investigación. Una vez que aceptaban 
participar se los citaba y en un primer 
momento se controlaba el cumplimiento de 
los criterios de inclusión/exclusión. De 
acuerdo a este resultado, se procedía a la 
evaluación de la MP. 
 
Instrumentos 
 
Para evaluar la MP objetiva se administró el 
test El Cóndor (Taussik, 2006) en ambos 
grupos. El Cóndor consiste en la lectura de un 
texto acerca de un ave, de contenido 
emocional neutro, a lo largo de la cual se va 
refiriendo al sujeto a una lista de instrucciones 
que se refieren a intenciones de evento y de 
tiempo que debe realizar sin ayudas durante 
esta tarea de lectura, al finalizar la misma y 
luego de una demora con tareas distractoras. 
 

Siete intenciones están basadas en 
eventos (e.g. “Cuando lea las palabras ‘áreas 
protegidas’ anote su nombre en el 
encabezado de la hoja”). Dos de ellas son 
repetitivas (e.g. “Cada vez que aparezca la 
palabra ‘cóndor’, subráyela”) y proveen 6 y 8 
oportunidades de ejecución respectivamente. 
Dos intenciones están basadas en tiempo 
(e.g. “En 5 minutos y en cualquier parte de la 
hoja de la historia, anote la fecha de su 
cumpleaños”). El examinado tiene a la vista 
un reloj digital para controlar el paso del 
tiempo. Se obtiene un puntaje Total con un 
máximo de 21 puntos otorgando un punto por 
cada instrucción cumplida adecuadamente en 
su totalidad, es decir que el examinado 
recuerda el contenido de la intención en el 
momento adecuado y completa la acción. Se 
interpreta que, a mayor cantidad de 
intenciones realizadas, mayor es la capacidad 
de MP. 

 
La discapacidad física fue evaluada con la 

escala EDSS (Kurtzke, 1983). La misma se 
basa en las mediciones de ocho áreas del 
sistema nervioso central, denominadas 
sistemas funcionales. Los pasos iniciales de 
la escala permiten medir el grado de 
deficiencia en estos sistemas, como el 
entumecimiento transitorio de la cara o los 
dedos o los trastornos visuales. Los pasos 
posteriores permiten medir la discapacidad en 
relación con la movilidad mediante la 
distancia que se puede recorrer a pie. Los 
sistemas funcionales medidos son: piramidal, 
tronco cerebral, sensibilidad, visual, cerebral, 
cerebeloso, sensitivo, intestinal y vesical, y 
otros (se incluye la fatiga). Estos sistemas se 
clasifican en diversos niveles según el grado 
de deficiencia de cada uno. Se asignan 
puntuaciones de 0 a 10 con incrementos de 
0,5 unidades que representan mayores 
niveles de discapacidad. 

 
La CVRS fue relevada a través del Multiple 

Sclerosis International Quality of Life 
(MusiQoL; Simeoni et al., 2008, traducida y 
validada en castellano por Fernández et al., 
2011) un cuestionario multidimensional y 
auto-administrable. El MusiQoL cuenta con 
31 ítems que describen 9 dimensiones: 
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actividades de la vida diaria (AVD, 8 ítems), 
bienestar psicológico (BP, 4 ítems), síntomas 
(ST, 3 ítems), relación con amigos (RA, 4 
ítems), relación con familia (RF, 3 ítems), 
relación con el sistema de salud (RSS, 3 
ítems), vida sentimental y sexual (SSL, 2 
ítems), afrontamiento (AF, 2 ítems) y rechazo 
(RE, 2 ítems). Cada ítem se contesta con una 
escala tipo Likert de 6 puntos, donde 1 = 
‘nunca’, 2 = ‘raramente/un poco’, 3 = ‘a veces’, 
4 = ‘mucho’, 5 = ‘siempre’, 6 = ‘no aplica’. Los 
puntajes de los ítems negativos se revierten, 
de forma que un puntaje más alto en el test 
indica mayor nivel de CVRS. Para cada 
paciente se computa cada dimensión usando 
la media de todos los ítems pertenecientes a 
esa dimensión. Todos los puntajes de las 
dimensiones se transforman en una escala de 
0 a 100. La media de todas las dimensiones 
conforma el Índice Global (IG).  
 
Procedimientos 
 
La evaluación se realizó en una sesión de 
aproximadamente una hora. Para los 
pacientes, previo a esto se realizó una 
entrevista con el neurólogo para obtener el 
puntaje en el EDSS actual, cuya 
administración fue pedida para el presente 
estudio con el objetivo de describir la muestra. 
El orden de los test fue para todos igual. Los 
participantes del GC eran contactados previo 
a la evaluación por vía telefónica o 
personalmente, para recabar datos y 
controlar criterios de inclusión y exclusión, 
con excepción de aquellos respectivos al 
MMSE y al IDB-II los cuales se realizaban al 
comienzo de la sesión de evaluación. Todos 
los participantes firmaron un consentimiento 
informado para participar del estudio, 
aprobado por el Comité de Bioética 
Institucional del Hospital Interzonal General 
de Agudos Eva Perón, San Martín, Argentina. 
El Comité también aprobó la investigación. 

Análisis estadístico 
 
Se realizaron análisis exploratorios para 
establecer el tipo de distribución de las 
variables analizadas. A continuación, se 
estudiaron las diferencias de medias entre 
grupos (EMRR y GC) a través de la t de 
Student. Se implementó el estadístico rho de 
Spearman para cuantificar asociaciones entre 
las variables dentro del grupo EMRR (se 
utilizó estadístico no paramétrico dado que 
algunas distribuciones de puntajes en los 
distintos índices de calidad de vida no 
probaron ser normales según los resultados 
de la prueba de los gráficos Q-Q e 
histogramas, así como el estadístico 
Kolmogorov-Smirnov). También se realizó 
una regresión linear del MusiQoL 
considerando la MP a través del método 
Introducir. Se utilizó un nivel de significación 
de .05.  
 
RESULTADOS 
 
Los pacientes presentaron una media de 
edad de 38.29 (DE = 12.1), una media de 
escolaridad de 13.12 (DE = 2.9) y una media 
del Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
de 2.7 (DE = 1.57), el 66% eran del género 
femenino. Los participantes del GC 
presentaron una media de edad de 38.04 (DE 
= 11.71), una media de escolaridad de 13.3 
(DE = 2.9), el 71% eran del género femenino. 
 
Diferencias de grupos en variables demográficas 
 
Los grupos no mostraron diferencias 
significativas en edad o escolaridad. La 
comparación puede verse en la Tabla 1. 
Tampoco se observó diferencia significativa 
en distribución de género, X2 = .291, gl = 1, p 
= .375.

 
TABLA 1. 
Comparación entre pacientes con EMRR y el GC en variables demográficas y MP. 
 

 EMRR GC t gl p 
Edad 38.29 (12.1) 38.04 (11.71) 0.103 95 .918 
Escolaridad 13.12 (2.9) 13.3 (2.9) -0.312 95 .756 
Nota. N = 51 para EMRR: esclerosis múltiple recaídas y remisiones, N= 46 para GC: grupo control, DE: desvío estándar. 
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Diferencias de grupos en Memoria Prospectiva 
 
Se hallaron diferencias significativas en El 
Cóndor Total entre los grupos. Los pacientes 
con EMRR (M = 12.8, DE = 4.74) mostraron 
peor rendimiento en El Cóndor Total en 
comparación con el GC (M = 17.7, DE = 2.48), 
t = -6.451, gl = 95, p < .001.  
 
 
 

Relación de la Memoria Prospectiva con la CVRS 
en el grupo EMRR 
 
Según los análisis de asociación rho de 
Spearman se encontraron correlaciones 
significativas y positivas, aunque de grado 
débil entre el Cóndor Total y las medidas del 
MusiQoL, particularmente con las 
dimensiones ST (p = .014), RA (p = .024) y RE 
(p = .006), así como con el IG (p = .007). Los 
resultados se pueden ver en la Tabla 2. 

 
TABLA 2. 
Correlaciones de la memoria prospectiva y las dimensiones del cuestionario de calidad de vida en 
pacientes con EMRR. 
 

 MusiQoL 
Test  AVL BP ST RA RF RSS VSS AF RE IG                       

El Cóndor  .14 .18 .34* .31* .22 .11 .06 .12 .37** .37** 
Nota. * p < ,05 ** p < ,01. Nota: AVD: actividades de la vida diaria, BP: bienestar psicológico, ST: síntomas, RA: relación con amigos, RF: relación 
con familiares, RSS: relación con los sistemas de salud, VSS: vida social y sexual, AF: afrontamiento, RE: rechazo, IG: índice global. 
 
El IG del MusiQoL correspondiente a los 
pacientes con EMRR fue regresado 
considerando el Cóndor Total, el cual explicó 
el 7% de la varianza (R2= 0.07), siendo 
significativo, ß = 0.903,  F(1, 50) = 4.097, p = 
.048.  
 
DISCUSIÓN 
 
Los resultados confirman la hipótesis general 
y las específicas. El presente estudio es el 
primero en demostrar la relación entre la 
CVRS y el rendimiento de los pacientes con 
EMRR en MP. La CVRS ha sido estudiada 
extensamente en esta población clínica, 
revelando múltiples determinantes del mismo: 
la discapacidad física, la fatiga, las variables 
afectivo-emocionales así como la depresión y 
la ansiedad y variables cognitivas como la 
memoria y la velocidad de procesamiento de 
la información (Olascoaga, 2010). Si bien la 
asociación de la CVRS con la MP probó ser 
débil, esto se encuentra en concordancia con 
estudios anteriores (Baumstark-Barrau et al., 
2011; Ryan et al., 2007; Sandi et al., 2015) 
donde se observó que los aspectos cognitivos 
no son los más importantes predictores de 
CVRS y la correlación o predicción de CVRS 
por parte del rendimiento en pruebas 
neuropsicológicas es débil (Giovannotti et al., 

2016). Debido a esto, al pensar en una 
planificación de la rehabilitación del paciente 
con EM con el objetivo de mejorar su CVRS, 
es necesario considerar los múltiples 
determinantes del mismo, incluyendo los 
aspectos cognitivos, ya que si bien 
contribuyen en menor medida a moldear la 
CVRS, es un factor significativo que no debe 
quedar solapado por la atención en variables 
de mayor peso como los síntomas motrices y 
afectivos. 

 
La MP es un conjunto de habilidades 

sumamente importantes en la vida diaria y 
existen distintas técnicas de rehabilitación de 
la MP de los cuales los pacientes con EM 
podrían beneficiarse, como el aprendizaje sin 
errores, el uso de ayudas electrónicas de 
memoria y el entrenamiento en manejo de 
metas que consiste en instar a los pacientes 
a detenerse a pensar y organizar sus metas 
durante las tareas concurrentes, mejorando 
así el automonitoreo y la capacidad de 
autoiniciación (Fish et al., 2015; Fish et al., 
2010). Estudios futuros deberán enfocarse en 
analizar si estas técnicas pueden aumentar el 
rendimiento de la MP en esta población 
clínica y de esta forma mejorar la calidad de 
vida de los pacientes. 
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Las dimensiones de CVRS que 
correlacionaron significativamente con la MP 
fueron: Síntomas, Relaciones con Amigos, y 
Rechazo. Es sencillo entender la relación de 
la MP con la dimensión Síntomas dado que la 
misma apunta a pesar el impacto que generan 
los síntomas sobre la CVRS en el paciente, 
entre ellos, se pregunta sobre los trastornos 
cognitivo, donde ubicamos a la MP. Por otra 
parte, las dificultades para recordar 
intenciones demoradas, podría afectar la 
relación del paciente con sus amigos al no 
recordar acciones importantes como fechas 
festivas o citas. A su vez, las dificultades 
cognitivas, entre ellas, los trastornos 
mnésicos prospectivos, pueden generar un 
rechazo por otras personas que es percibido 
por los pacientes, afectando claramente su 
bienestar. Entre las limitaciones del estudio se 
encuentra el análisis de regresión lineal, 
cuando las correlaciones son débiles, por lo 
que no es aconsejable utilizar la fórmula que 
arroja el análisis, para predecir con exactitud 
la CVRS. A pesar de esta limitación, el estudio 
realiza un aporte importante al conocimiento 
del efecto del rendimiento en una tarea de MP 
sobre la CVRS en pacientes con EMRR. Se 
evidencia que a peor rendimiento en la 
habilidad para recordar intenciones 
demoradas los pacientes presentan peor 
CVRS, por lo que se destaca la necesidad de 
evaluar la MP y considerarla objetivo de 
intervención terapéutica. 
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