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Resumen 

En esta investigación se examina el posible enlentecimiento cognitivo en tareas 

que impliquen memoria de trabajo y atención en pacientes con fibromialgia. Se 

utilizó una metodología cuasiexperimental y se realizó a través de la 

comparación de mujeres con fibromialgia con mujeres que no tenían 

fibromialgia de la misma edad y con aproximadamente 20 años más. La 

muestra fue de 30 mujeres (10 en cada grupo). Para examinar la memoria de 

trabajo se utilizó la prueba neuropsicológica WAIS-Dígitos y para la atención la 

prueba TMT. Los resultados aceptan la existencia de un enlentecimiento 

cognitivo referente a la memoria de trabajo, en cambio, con respecto a la 

atención no hay un enlentecimiento cognitivo equiparable a sujetos con 

aproximadamente 20 años más. 

Abstract 

This research examines the possible slowing cognitive in tasks to involve 

working memory and attention in patients with fibromyalgia. The research used 

a quasi-experimental methodology and was performed by comparing women 

with fibromyalgia with women without fibromyalgia of the same age and women 

about 20 years old more. The sample consisted of 30 women (10 in each 

group). To examine the working memory was used the neuropsychological test 

WAIS- Digits and the TMT test to attention. The results accept the existence of 

a slowing cognitive concerning working memory, however, relating to attention, 

the slowing cognitive isn't equivalent to subjects with approximately 20 years old 

more.  
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Enlentecimiento cognitivo en pacientes con fibromialgia 

 La fibromialgia (FM) es una patología reumática crónica cuyo síntoma 

principal es el dolor crónico, es decir, dolores generalizados que pueden llegar 

a ser invalidantes (Arguilés & Sabido, 2012). 

La FM es más frecuente en mujeres que en hombres (4:1) y la 

prevalencia en la población española según los criterios del American College 

of Rheumatology (ACR) es de un 4,2% para mujeres y un 0,2% para hombres, 

con una prevalencia total en España de 2,4% de la población general mayor de 

20 años (Leza, 2003). La edad más prevalente es entre los 40 y 55 años, 

generalmente en mujeres pre-menopáusicas. Su etiología es desconocida, a 

pesar de ello existen diversas teorías que pueden explicar su causa. La más 

reconocida actualmente es la existencia en estos pacientes de una alteración a 

nivel de la neurotransmisión de la serotonina (disminuyéndola), y una alta 

actividad de la sustancia P (aceleradora de la neurotransmisión del dolor) 

(Arguilés & Sabido, 2012).  

Esta enfermedad afecta a la esfera biológica, psicológica y social de los 

pacientes, que sufren de alodinia (percepción de dolor incluso tras estímulos no 

dolorosos, como por ejemplo ante un ligero contacto) e hiperalgesia (aumento 

en el procesamiento del dolor por el que un estímulo doloroso es magnificado) 

(Leza, 2003). Otros síntomas secundarios que pueden venir adheridos a esta 

enfermedad son ansiedad, depresión, fatiga, insomnio, entre otros (Arguilés & 

Sabido, 2012). 

Referente a la ansiedad, en un estudio realizado por los autores 

Munguía, Legaz, Moliner y Reverter (2008) se llegó a la conclusión de que a 

pesar de que la ansiedad estado sí que se ve afectada y correlaciona 
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positivamente con el dolor, la relación con la ansiedad rasgo se mantiene 

independientemente del umbral del dolor. El nivel de ansiedad puede explicar 

parte de la variabilidad en los test neuropsicológicos que no se puede atribuir al 

dolor.  

El estado depresivo es muy frecuente en pacientes con fibromialgia así 

como las reacciones emocionales al dolor pueden contribuir por sí mismas a la 

intolerancia al dolor del individuo. (Clare, 1991) 

En cuanto a la fatiga, la predominante en estos pacientes es la fatiga 

matinal invalidante, la cual empeora con el reposo. Es frecuente que muchos 

pacientes con el diagnóstico correcto de fibromialgia presenten también 

síndrome de fatiga crónica (Alegre, 2008).  

Referente a los problemas de sueño, múltiples estudios han demostrado 

interacciones complejas entre la alteración del sueño, las anomalías 

neuroendocrinas e inmunitarias y los síntomas clínicos que están presentes en 

la fibromialgia, lo cual sugiere que las alteraciones del sueño pueden ser tanto 

causa como consecuencia de esta enfermedad. La mejora del sueño ayuda a 

mejorar diversos síntomas de la fibromialgia (Prados & Miro, 2012). 

 Todo el conjunto de síntomas, da lugar a un circulo viciosa del que se 

suelen sentir incapaces de salir y esto produce un gran impacto sobre la 

calidad de vida de estos pacientes, tanto físicamente como psicológicamente y 

socialmente, generando una carga asistencial importante (Arguilés & Sabido, 

2012). Los síntomas en la fibromialgia ocasionan limitaciones en la 

productividad, la vida personal y familiar, como también una disminución para 

realizar las actividades de la vida diaria (AVDs). En las AVDs básicas estos 

pacientes solo suelen presentar en algunos casos una muy ligera dependencia, 
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en cambio, para las AVDs instrumentales presentan una dependencia 

moderada, y de entre las actividades más afectadas están: la preparación de la 

comida, la limpieza, la gestión del hogar y de las compras, la movilidad en la 

comunidad (uso de transporte), entre otras (Arroyo & González, 2011). 

El nivel cognitivo también se encuentra afectado en los pacientes con 

fibromialgia. Referente a la disfunción cognitiva existente en esta enfermedad 

ha habido muchos estudios que han intentado aceptar o rechazar la postura. 

En los últimos años ha aumentado el interés en la investigación de las 

alteraciones cognitivas presentes en esta enfermedad. A pesar de ello, los 

estudios que han analizado las funciones cognitivas en las personas 

diagnosticadas de fibromialgia han sido escasos y la mayoría de veces con 

muestras pequeñas. Los principales déficits que se han identificado han sido en 

la memoria de trabajo y en las capacidades atencionales más complejas 

(donde el factor distracción es importante), también se ha hallado deterioro en 

la memoria a largo plazo y en las funciones ejecutivas. La mayoría de autores 

argumentan que el grado de dolor tiene una relación directa con el nivel de 

disfunción cognitiva, en cambio, no existe consenso para explicar la influencia 

de la ansiedad y depresión en el funcionamiento cognitivo de estos pacientes 

(Gelonch, Garolera, Rosselló y Pifarré, 2013). 

 El autor Alegre (2008) decía que el deterioro cognitivo  en la FM produce 

uno de los bloques de sintomatología más invalidante, con alteraciones en la 

atención, concentración y memoria inmediata. 

Un estudio realizado por Park, Glass, Minear y Crofford (2001) en el cual 

se pretendía aceptar la hipótesis del enlentecimiento cognitivo, se utilizó tres 

grupos de sujetos experimentales (todas mujeres), 23 pacientes con 
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fibromialgia, 23 controles sanos de la misma edad que los pacientes con 

fibromialgia y 22 adultos mayores (20 años más que los pacientes con 

fibromialgia y los sanos), y después de realizar las pruebas neuropsicológicas 

correspondientes para evaluar cada una de las funciones cognitivas que se 

pretendía, se llegó a la conclusión de que, como era de esperar, los controles 

mayores realizaron peor que los controles jóvenes tareas de velocidad de 

procesamiento, memoria de trabajo, memoria libre y fluidez verbal, en cambio, 

pacientes con fibromialgia realizaron peor que los controles  jóvenes (que 

tenían la misma edad que los pacientes con fibromialgia) todas las tareas 

excepto las de velocidad de procesamiento. En comparación con los sujetos 

controles mayores (20 años más) no hubo diferencias excepto en la velocidad 

de procesamiento (la de los pacientes con fibromialgia era mayor) y un 

vocabulario más pobre por parte de los pacientes con fibromialgia. En cuanto a 

la memoria, los pacientes con fibromialgia presentan un peor rendimiento en 

comparación tanto con el grupo de sujetos jóvenes como con el de los 

mayores. 

           La memoria y la atención han sido de las funciones cognitivas más 

estudias en estos pacientes. De la revisión de estudios realizada por Esteve, 

Ramírez y López (2001) se concluyó que las alteraciones de memoria se 

asocian a un cambio general en el modo de procesamiento de la información 

que viene derivado de la condición de padecer dolor de forma crónica. Se 

descarta la idea de que las alteraciones de memoria sean debidas a la 

medicación o a las alteraciones del estado de ánimo. Se destaca la necesidad 

de incorporar en los programas terapéuticos, medidas dirigidas a influir y 

mejorar las alteraciones de memoria. En cuanto a los sesgos atencionales, sí 
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que se ven como consecuencia de alteraciones en el estado de ánimo más que 

en el dolor mismo. 

           También se han estudiado la percepción de estos problemas cognitivos, 

en un estudio se pretendía comparar la percepción de problemas de memoria y 

rendimiento cognitivo (memoria verbal, atención concentrada y rapidez de 

procesamiento) en pacientes con y sin fibromialgia. Se concluyó que los 

pacientes con fibromialgia presentaron más quejas de problemas de memoria 

que los pacientes sin fibromialgia, a pesar de ello se dijo que los pacientes con 

fibromialgia no obtuvieron peor rendimiento cognitivo que los pacientes sin esta 

enfermedad. Se demostró que la depresión estaba relacionada con el 

rendimiento en la memoria verbal, la atención concentrada y con la percepción 

de problemas de memoria (Castel, Cascón, Salvat, Sala, Padrol, Pérez y Rull, 

2008). 

Los pacientes ante la percepción de problemas de memoria y falta de 

atención y concentración, describen la situación como desagradable y 

angustiosa. Se dice que el estrés junto con otras emociones negativas 

(posibles síntomas de la enfermedad) tienen un gran impacto sobre las 

funciones cognitivas, y que estas alteraciones cognitivas son muchas veces 

independientes de los efectos de la intensidad del dolor (Ojeda, Salazar, 

Dueñas y Failde, 2011). 

 En cualquier caso, se recomienda siempre evaluar el deterioro cognitivo 

en los pacientes con fibromialgia, con el objetivo de evitar que la enfermedad a 

nivel cognitivo progrese hacia un cuadro de deterioro más grave, y así 

conseguir mejorar la respuesta terapéutica al dolor y aumentar la calidad de 

vida de los pacientes (Ojeda, et al., 2011). 
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 En cuanto al tratamiento para esta enfermedad, no existe un tratamiento 

específico, pero sí diversas terapias (tanto farmacológicas como no 

farmacológicas) que pueden ayudar a controlar el dolor crónico. Dentro de las 

terapias se tratan tanto los aspectos físicos como psicológicos de estos 

pacientes. A pesar de que el tratamiento farmacológico es muy importante para 

controlar síntomas secundarios de esta enfermedad (como son la depresión, la 

ansiedad y el insomnio), son muy importantes las terapias alternativas como: 

ejercicios físicos, terapias orientales de relajación, terapia cognitivo-conductual, 

entre otras (Arguilés & Sabido, 2012). 

 El propósito de este estudio es evaluar si existe un enlentecimiento 

cognitivo en la fibromialgia.  Para ello se estudiarán dos funciones cognitivas: la 

memoria de trabajo y la atención. Las hipótesis que se plantean son: La 

existencia de un enlentecimiento cognitivo de la memoria de trabajo de los 

pacientes con fibromialgia (equiparable a sujetos con 20 años más) y 

enlentecimiento cognitivo de la atención en pacientes con fibromialgia (también 

equiparable a sujetos con 20 años más que estos pacientes). 

 

Método 

Participantes 

 En esta investigación han participado 30 participantes de sexo femenino 

que han sido distribuidas en tres grupos. El primer grupo está compuesto por 

10 mujeres de edades entre 38 y 50 años (media de edad: 46,1) que padecen 

fibromialgia. El segundo grupo está compuesto por 10 mujeres de la misma 

edad que las del primer grupo (38 a 50 años, media de edad: 46,1) pero sin 

ningún tipo de dolor crónico ni problemas psiquiátricos (depresión o ansiedad). 
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Por último, el tercer grupo estaba formado por 10 mujeres de edades entre 68 y 

76 años (media de edad: 72), es decir, con aproximadamente 20 años más que 

las mujeres de los dos grupos anteriores y con las mismas condiciones de 

selección que las mujeres del segundo grupo: no tener ningún tipo de dolor 

crónico ni problemas psiquiátricos (depresión o ansiedad).Para seleccionar la 

muestra de participantes se utilizó el muestreo intencional o a dedo entre las 

características de la muestra que necesitábamos para cada grupo. 

Aparatos 

 Para la selección de las participantes pertenecientes al segundo y tercer 

grupo (grupos control de personas sanas, sin fibromialgia) se les administraron 

tres cuestionarios. En primer lugar, un cuestionario para la identificación de 

dolor crónico (adaptación de una entrevista clínica de dolor crónico), 

seguidamente y si el sujeto no presentaba dolor crónico se le pasaba un 

cuestionario de depresión (BDI – II) y a continuación un cuestionario de 

ansiedad (STAI). Si las puntuaciones obtenidas estaban dentro de la 

normalidad (en comparación con población sana de la misma edad) el sujeto 

cumplía los criterios para poder pertenecer a la muestra control de la 

investigación. Es decir, los resultados obtenidos se podrían atribuir a la 

capacidad de la persona en sí y no a ningún trastorno psiquiátrico o tipo de 

dolor crónico. 

Para la determinación de la capacidad de la memoria de trabajo se 

utilizó la prueba WAIS – Dígitos y para la atención la realización del TMT (“Trail 

Making Test”), que consta de dos sub-pruebas: TMT-A (que mide el 

procesamiento de información) y TMT-B (que mide la atención alternante). 
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Procedimiento 

Esta investigación se llevó a cabo a través de un método 

cuasiexperimental ya que hay una manipulación de la variable independiente 

pero los sujetos no son asignados aleatoriamente a cada uno de los grupos. Se 

trata de un diseño intrasujeto porque todas las participantes pasaron por la 

realización de cada uno de los test neuropsicológicos utilizados.  

La variable independiente de esta investigación sería la fibromialgia 

(tener fibromialgia o no tener fibromialgia), y las variables dependientes son la 

capacidad cognitiva en tareas que implican la memoria de trabajo y la 

capacidad cognitiva en tareas que impliquen la atención. Se ha controlado la 

variable extraña sexo (ya que todas los sujetos que padecían fibromialgia en 

esta investigación eran mujeres, las participantes sin fibromialgia también lo 

fueron), la edad (misma edad de las participantes con fibromialgia y de las que 

no tienen fibromialgia del segundo grupo y edades con aproximadamente 20 

años más para el tercer grupo de comparación), el mismo número de sujetos 

en cada grupo (10 participantes) y el nivel de cansancio o fatiga ante la 

realización de las pruebas (se preguntaba a las participantes si se encontraban 

cansadas y en caso afirmativo no se realizaban las pruebas hasta no encontrar 

un momento en el que el cansancio no pudiese interferir en el resultado). 

Las instrucciones que recibieron las participantes ante la realización de 

las pruebas neuropsicológicas fueron las siguientes: Ante la realización del 

WAIS – Dígitos se les dijo que iban a escuchar una serie de números y al 

acabar la secuencia ellas tendrían que repetirla en el mismo orden (y en el 

orden inverso en la segunda parte de la prueba) y ante la realización del TMT, 

para el TMT-A primero se les dio un pequeño ejercicio de ejemplo en el que 
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tenían que unir los número del 1 al 4 y una vez que vemos que ha entendido de 

que va la tarea se le dice que tiene que hacerlo del 1 al 25 lo más rápido que 

pueda e intentando no equivocarse, y para el TMT-B también se les pasó un 

pequeño ejercicio de ejemplo en el que se les dice que tienen que unir del 1 al 

4 y de la A a la D pero intercalando número y letra, es decir, 1-A-2-B-3-C-4-D. 

A continuación se les da el ejercicio el cual se cronometrará en el que tiene que 

unir (de la misma manera, es decir, intercalando número y letra) pero del 1 

hasta el 13. Como en el caso anterior se les dice que tienen que intentar 

hacerlo lo más rápido que puedan e intentando no equivocarse. 

Resultados 

Después de la realización del test neuropsicológico WAIS-Dígitos (que 

sirve para evaluar la memoria de trabajo) por parte de los participantes de los 

tres grupos, se obtienen los siguientes resultados (Tabla 1). 

Tabla 1. Resultados WAIS-Dígitos. 
 

 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

Pacientes fibromialgia 10 5 10 7,80 1,476 

Sujetos control misma edad 10 12 22 15,80 3,706 

Sujetos control 20 años más 10 6 14 9,80 2,251 

N válido (según lista) 10 

    

 

En esta tabla podemos observar que la media de las pacientes con 

fibromialgia (7,80 con una desviación típica o estándar de 1,476) está muy por 
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debajo que la de las participantes con edades semejantes pero sin fibromialgia 

(15,80 con una desviación típica o estándar de 3,706), el rendimiento de los 

sujetos sin fibromialgia ha sido aproximadamente el doble que el rendimiento 

de las pacientes con fibromialgia, en cambio, en relación con la media de las 

participantes sin fibromialgia que tienen aproximadamente 20 años más (9,80 

con una desviación típica o estándar de 2,251), la diferencia es mucho menor 

(dos puntos de diferencia), a pesar de la poca diferencia con el último grupo, el 

grupo de pacientes con fibromialgia ha obtenido peores resultados en 

comparación con los dos grupos de participantes sin fibromialgia. 

Para la significación de los resultados se ha realizado el análisis 

estadístico que se adjunta en la siguiente tabla. 

Tabla 1.1 Resultados del análisis de la variancia de la prueba WAIS-Dígitos, 

comparación pacientes fibromialgia con participantes sin fibromialgia de la 

misma edad y participantes sin fibromialgia con aproximadamente 20 años 

más. 

 

Tabla de ANOVA 

 Suma de 

cuadrados 

gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

Sujetos control misma 

edad * Pacientes 

fibromialgia 

Inter-

grupos 
(Combinadas) 51,683 3 17,228 1,437 ,322 

Intra-grupos 71,917 6 11,986 
  

Total 123,600 9 
   

Sujetos control 20 

años más * Pacientes 

fibromialgia 

Inter-

grupos 
(Combinadas) 14,850 3 4,950 ,966 ,468 

Intra-grupos 30,750 6 5,125 
  

Total 45,600 9 
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En vista de los resultados de significación podemos concluir que la diferencia 

entre las pacientes con fibromialgia y las participantes sin fibromialgia de la 

misma edad no es significativa (0,322>0.05), como tampoco lo es la diferencia 

entre las pacientes con fibromialgia y las participantes sin fibromialgia con 

aproximadamente 20 años más (0,458>0.05), en este caso la diferencia es más 

pequeña.  

A continuación se adjuntan gráficos para clarificar los resultados 

obtenidos por los tres grupos ante la realización del WAIS-Dígitos. 

Gráfico 1. Resultados WAIS-Dígitos.  

 

 En el gráfico podemos observar la diferencia clara de rendimiento de las 

pacientes con fibromialgia en comparación con ambos grupos y la notable 

superioridad de las participantes sin fibromialgia de edades semejantes a la de 

las pacientes con fibromialgia. 
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Gráficos 1.1 Resultados WAIS-Dígitos. Barras de error con las desviaciones 

estándar. 
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Por otro lado, ante la realización de la prueba neuropsicológica TMT, 

utilizada para la evaluación de la atención se obtienen dos resultados para 

cada participante, uno perteneciente a los segundos tardados ante la 

realización del TMT-A y el otro corresponde a los segundos tardados ante la 

realización del TMT-B. 

 Después de la realización de la prueba TMT-A, que se encarga de 

evaluar la parte de la atención centrada en el procesamiento de la información, 

se obtienen los siguientes resultados (Tabla 2). 

Tabla 2. Resultados TMT-A. 
 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

Pacientes fibromialgia 10 34 66 46,50 11,068 

Sujetos control misma edad 10 26 52 39,50 8,759 

Sujetos control 20 años más 10 49 104 72,20 19,623 

N válido (según lista) 10 
    

 
En esta tabla podemos observar que la media de segundos que tardan 

las pacientes con fibromialgia (46,50 segundos con una desviación típica o 

estándar de 11,068) está por encima de la media que tardan las participantes 

sin fibromialgia con edades semejantes (39,50 segundos con una desviación 

típica o estándar de 8,759), en cambio, en relación a la media de segundos 

obtenido por las participantes sin fibromialgia que tienen aproximadamente 20 

años más (72,20 segundos con una desviación típica o estándar de 19,623), la 
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media de segundos de las pacientes con fibromialgia es menor (con una 

diferencia de 25,70 segundos de media), es decir, una muy notable diferencia. 

La significación de los resultados podemos comprobarla mediante el 

análisis estadístico que se adjunta a continuación. 

Tabla 2.1 Resultados del análisis de la variancia de la prueba TMT-A, 

comparación pacientes fibromialgia con participantes sin fibromialgia de la 

misma edad y participantes sin fibromialgia con aproximadamente 20 años 

más. 

 

Tabla de ANOVA 

 Suma de 

cuadrados 

gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

Sujetos control 

misma edad * 

Pacientes 

fibromialgia 

Inter-

grupos 
(Combinadas) 650,000 8 81,250 2,006 ,500 

Intra-grupos 40,500 1 40,500 
  

Total 690,500 9 
   

Sujetos control 20 

años más * 

Pacientes 

fibromialgia 

Inter-

grupos 
(Combinadas) 3463,600 8 432,950 216,475 ,053 

Intra-grupos 2,000 1 2,000 
  

Total 3465,600 9 
   

 

A partir de los resultados de significación podemos concluir que la 

diferencia entre las pacientes con fibromialgia y las participantes sin 

fibromialgia de la misma edad no es significativa (0,500>0.05), en cambio, 

entre las pacientes con fibromialgia y las participantes sin fibromialgia con 

aproximadamente 20 años más sí que habría una diferencia significativa ya que 

la puntuación obtenida 0,053 está aproximadamente en el límite de 

comparación 0,05. 
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A continuación se adjuntan gráficos para poder clarificar los resultados 

obtenidos por los tres grupos ante la realización de la prueba TMT-A. 

Gráfico 2. Resultados TMT-A. 
 

En este gráfico podemos observar como las pacientes con fibromialgia 

se situarían en medio de los otros dos grupos de participantes sin fibromialgia, 

notándose sobre todo la clara diferencia que hay con respecto al grupo de 

participantes sin fibromialgia que tienen aproximadamente 20 años más (tienen 

un rendimiento muy inferior en comparación con ambos grupos). 

Gráficos 2.1 Resultados TMT-A. Barras de error con las desviaciones estándar. 
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Por último, ante la realización de la prueba TMT-B, que es la parte de la 

prueba neuropsicológica TMT que se utiliza para evaluar la atención alternante, 

por parte de los tres grupos de participantes, se obtienen los resultados 

siguientes (Tabla 3). 

Tabla 3. Resultados TMT-B. 
 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

Pacientes fibromialgia 10 73 182 132,10 41,149 

Sujetos control misma edad 10 48 113 79,40 22,232 

Sujetos control 20 años más 10 112 226 147,80 34,341 

N válido (según lista) 10 
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 En la tabla podemos observar que la media de segundos que tardan en 

realizar esta prueba las pacientes con fibromialgia (132,10 segundos con una 

desviación típica o estándar de 41,149) es mayor que la que tardan las 

participantes sin fibromialgia de edades semejantes (79,40 segundos con una 

desviación típica o estándar de 22,232), con una diferencia muy notable de 

52,7 segundos. En cambio, en relación a la comparación de las pacientes con 

fibromialgia y las participantes sin fibromialgia que tienen aproximadamente 20 

años más, la diferencia es menor (15,7 segundos de diferencia), en este caso 

la media de segundos que utilizaron las pacientes con fibromialgia fue menor 

que la media de segundos que tardaron los sujetos control de 

aproximadamente 20 años más (147,80 segundos con una desviación típica o 

estándar de 34,341). A pesar de ello la diferencia que hay entre estos dos 

grupos es mucho más pequeña que la existente entre el grupo de pacientes 

con fibromialgia y el grupo de participantes sin fibromialgia con edades 

semejantes (que era de 52,7 segundos). 

Para la significación de los resultados se ha realizado el análisis 

estadístico (a partir de la prueba T) que se adjunta en las tablas siguientes. 

Tabla 3.1 Resultados del análisis de la variancia de la prueba TMT-B, 

comparación de pacientes con fibromialgia con participantes sin fibromialgia de 

la misma edad. 
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Prueba de muestras relacionadas 

 Diferencias relacionadas t gl Sig. 

(bilateral) Media Desviación 

típ. 

Error típ. 

de la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

  

Pacientes 

fibromialgia – 

Sujetos control 

misma edad 

52,700 48,649 15,384 17,899 87,501 3,426 9 ,008 

 

La significación 0,008 es menor que 0.05, por lo tanto la diferencia sí que es 

significativa.  

Tabla 3.2 Resultados del análisis de la variancia de la prueba TMT-B, 

comparación pacientes fibromialgia con participantes sin fibromialgia con 

aproximadamente 20 años más. 

Prueba de muestras relacionadas 

 Diferencias relacionadas t g

l 

Sig. 

(bilateral) Media Desviac

ión típ. 

Error típ. 

de la 

media 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

Inferior Superior 

  

Pacientes 

fibromialgia – 

Sujetos control 20 

años más 

 

-15,700 
41,687 13,183 -45,521 14,121 -1,191 9 ,264 

 

En este caso la diferencia no es significativa ya que 0,264 es mayor que 0,05. 
 

A continuación se adjuntan gráficos para clarificar los resultados 

obtenidos por los tres grupos ante la realización de la prueba TMT-B. 
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Gráfico 3. Resultados TMT-B. 

 

 En este gráfico podemos ver representado como la media de segundos que 

tardan las pacientes con fibromialgia se situaría en medio de lo que tardan los 

otros dos grupos de participantes sin fibromialgia pero la diferencia entre las 

pacientes con fibromialgia y las participantes sin fibromialgia con 

aproximadamente 20 años más es mucho menor. 

Gráficos 3.1 Resultados TMT-B. Barras de error con las desviaciones estándar. 
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Discusión 

El presente estudio investigó el posible enlentecimiento cognitivo en 

pacientes con fibromialgia, centrándose en las funciones cognitivas de la 

memoria de trabajo y la atención (en concreto referente al procesamiento de la 

información y a la atención alternante). 

A pesar de que el síntoma principal de la fibromialgia es el dolor crónico, 

el deterioro cognitivo es un síntoma muy presente en los pacientes que sufren 

fibromialgia, por ello es importante su estudio. 

Una vez revisados los resultados, obtenemos las conclusiones que se 

comentan a continuación. 
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En relación a la primera hipótesis establecida, “La existencia de un 

enlentecimiento cognitivo de la memoria de trabajo de los pacientes con 

fibromialgia (equiparable a sujetos con 20 años más)”, los resultados que 

hemos obtenido después de la realización de la prueba neuropsicológica 

WAIS-Dígitos por parte de los tres grupos de participantes, son congruentes 

con la hipótesis planteada, es decir, efectivamente se demuestra que los 

pacientes con fibromialgia tienen peor rendimiento en tareas que requieren la 

memoria de trabajo que personas que no tienen fibromialgia y tienen las 

mismas edades que las personas con fibromialgia con las que se las compara 

y, en relación a si este enlentecimiento cognitivo puede ser equiparable al 

rendimiento de personas sin fibromialgia pero con aproximadamente 20 años 

más, se puede aceptar e incluso los resultados obtenidos nos permiten concluir 

que este enlentecimiento cognitivo, en tareas que requieren memoria de 

trabajo, presente en los pacientes con fibromialgia se podría equiparar al de 

personas sin fibromialgia que tuvieran más de 20 años de diferencia con 

respecto a las personas con fibromialgia.  

 Referente a la segunda hipótesis planteada, “enlentecimiento cognitivo 

de la atención en pacientes con fibromialgia (también equiparable a sujetos con 

20 años más que estos pacientes)”, los resultados obtenidos tras la realización 

de las dos tareas pertenecientes a la prueba neuropsicológica TMT, nos 

indican que, en relación a la parte de la atención centrada en el procesamiento 

de la información (evaluada por el TMT-A) los resultados rechazan la hipótesis 

planteada, ya que a pesar de que la media de segundos que tarda en realizar 

la tarea el grupo con fibromialgia es superior a la que tarda el grupo de 

participantes sanas, es decir, sí habría un enlentecimiento cognitivo 
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relacionado con el procesamiento de la información en el proceso atencional, 

pero este enlentecimiento no es equiparable a personas sin fibromialgia que 

tengan 20 años más.  

En cuanto a la realización de la parte de la prueba TMT-B, encargada de 

la evaluación de la atención alternante, los resultados también rechazan la 

hipótesis planteada, ya que si bien hay un aumento significativo del tiempo que 

tardan las pacientes con fibromialgia en relación a las participantes sin 

fibromialgia de edades semejantes, las pacientes con fibromialgia tardan 

menos que las participantes sanas que tienen 20 años más (a pesar de que la 

diferencia es menor), es decir, sí que habría un enlentecimiento cognitivo pero 

no equiparable a personas sanas que tengan 20 años más. 

 Las conclusiones halladas en esta investigación coinciden con el trabajo 

realizado por Park, Glass, Minear y Crofford (2001), donde también pretendían 

aceptar la hipótesis del enlentecimiento cognitivo y a pesar de que en ese 

estudio el enlentecimiento era equiparable a sujetos sanos con 20 años más 

que las pacientes con fibromialgia en todas las funciones que se evaluaron, se 

destacó sobre todas ellas el bajo rendimiento en memoria, que es la función 

que en este estudio se ha resaltado como la más afectada en relación a los 

pacientes con fibromialgia. 

 Para una más completa investigación acerca del enlentecimiento 

cognitivo presente en los pacientes con fibromialgia se podrían evaluar una 

lista de funciones cognitivas más amplia (velocidad de procesamiento, memoria 

libre y fluidez verbal, entre otras), por otro lado no se podría generalizar los 

resultados ya que tenemos la limitación de que este estudio está realizado con 

una muestra de sujetos muy reducida. Sería necesario replicar la investigación 
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con una muestra de sujetos mucho más numerosa para obtener unos 

resultados más significativos y generalizables a la población de personas con 

fibromialgia, así como también evaluar pacientes de sexo masculino para que 

los resultados se puedan generalizar no solamente a la población femenina. 

En resumen, podemos aceptar la existencia de un enlentecimiento 

cognitivo por parte de los pacientes con fibromialgia en relación a población 

sana y equiparable a personas con 20 años más, al menos en lo que refiere a 

la memoria de trabajo. En el proceso atencional, también existe este 

enlentecimiento cognitivo pero es menor. 
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Anexo 

Participante sin fibromialgia 1 
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Participante sin fibromialgia 2 
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Participante sin fibromialgia 3 
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