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La evidencia creciente considera que el enlentecimiento cognitivo 
en los pacientes con fibromialgia constituye uno de sus principales 
problemas. Este enlentecimiento, unido a la sintomatología física 
y afectiva que les caracteriza, afecta de manera significativa a su 
calidad de vida. El objetivo principal del presente estudio fue dise-
ñar y aplicar un programa de estimulación cognitiva para comprobar 
sus efectos sobre la mejora de la velocidad de procesamiento de 
información (VPI), y como esta mejora, influye sobre otros sínto-
mas clínicos en pacientes con fibromialgia. 22 pacientes formaron 
parte del programa. El programa estuvo compuesto por 8 sesiones, 
que incluyeron tareas de cancelación, rastreo visual, asociación y 
fluidez verbal. De manera previa al inicio del programa, se realizó 
una evaluación neuropsicológica individualizada de la VPI a través 
de distintas pruebas estandarizadas. Adicionalmente, se aplicaron 
distintos cuestionarios clínicos autoinformados para evaluar la sin-
tomatología física (dolor y fatiga) y psicológica (ansiedad, depresión, 
pensamientos catastróficos e impacto de la enfermedad sobre las 
actividades instrumentales). Dicha evaluación se volvió a aplicar al 
finalizar el programa, así como cinco meses después, a modo de 
seguimiento. Los resultados de los ANOVAs mostraron una mejora 
significativa en todas las pruebas de evaluación neuropsicológica 
aplicadas. Además, la sintomatología depresiva y el impacto de la 
enfermedad sobre las actividades instrumentales de la vida diaria 
también se vieron mejoradas. Estos resultados se mantuvieron es-
tables cinco meses después del programa. La aplicación del pre-
sente programa de estimulación cognitiva ha mostrado ser efectivo 
para la mejora de la VPI en pacientes con fibromialgia. Además, esta 
mejora de la VPI en las pacientes, tuvo un impacto directo sobre la 
sintomatología depresiva y las actividades instrumentales de la vida 
diaria, lo que sugiere una estrecha relación entre los síntomas cog-
nitivos y afectivos en el curso de la enfermedad.

Palabras clave: Disfunción cognitiva. Fibromialgia. Neuropsicología. 
Síntomas afectivos. Velocidad de Procesamiento.

Growing evidence indicates that cognitive slowness in fibromyalgia 
patients constitutes one of the main concerns. This slowing, together 
with the physical and affective symptomatology that characterises 
them, significantly affects their quality of life. The main objective 
of the present study was to design and apply a cognitive training 
program to test its effects on the improvement of speed processing 
information (SPI) in fibromyalgia, and how this improvement 
influences other clinical symptoms in patients with fibromyalgia. 
22 patients took part of this rehabilitation program. It consisted of 8 
sessions including several types of tasks: cancellation, visual search, 
association and verbal fluency tasks. Before starting the training 
program, an individualized neuropsychological assessment of the 
SPI was performed through standardized tests. Additionally, different 
self-reported clinical questionnaires were applied to assess physical 
(pain and fatigue) and affective (anxiety, depression, catastrophic 
thoughts and impact of the disease on instrumental activities) 
symptomatology. This evaluation was administered again once the 
program was completed, as well as five months later, as a follow-up. 
ANOVAs showed a significant improvement in all neuropsychological 
assessment tests. In addition, both the depressive states and the 
impact of the disease on the instrumental activities were improved. 
These effects remained stable after five months. The application 
of this neuropsychological rehabilitation program has shown to be 
effective for improving SPI processes in patients with fibromyalgia. 
Moreover, this improvement of IPV had a direct impact on depressive 
symptomatology and instrumental activities of daily living, suggesting 
a strong relationship between cognitive and affective symptoms in 
the course of the disease.

Keywords: Cognitive dysfunction; Fibromyalgia; Neuropsychology; 
Affective symptoms; Processing speed.
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introducción

La fibromialgia constituye un síndrome de sensibili-
zación central caracterizado por la presencia de dolor 
crónico generalizado y difuso (Coppieters et al., 2015; 
Napadow & Harris, 2014; Wolfe et al., 2016). La preva-
lencia de la enfermedad se ha estimado entre un 2-4% 
de la población mundial (Wolfe et al., 2013), con una 
incidencia mayor en mujeres (en torno al 80%) (Katz 
et al., 2010; Wolfe et al., 1995, 2018). En España, se ha 
estimado una prevalencia en torno al 2.3-2.4% (Branco 
et al., 2010; Carmona, 2001; Collado et al., 2014; Font 
Gayà et al., 2020), con especial relevancia en mujeres de 
mediana edad, asentadas en entornos o zonas rurales 
(Font Gayà et al., 2020; Mas et al., 2008), y niveles educa-
tivos y socioeconómicos bajos (Mas et al., 2008; Topbas 
et al., 2005; White et al., 1999). Además del dolor, las 
pacientes suelen presentar una gran sintomatología de 
carácter variable (Okifuji & Turk, 2002; Wolfe et al., 2010). 
Principalmente, se han observado comorbilidades afec-
tivas como elevados niveles de ansiedad y/o depresión 
(Fietta et al., 2007; Galvez-Sánchez et al., 2018), así 
como déficits cognitivos en distintos dominios, tales 
como la atención, la memoria y las funciones ejecutivas 
(Bell et al., 2018; Ferrera et al., 2020; Wu et al., 2018). 
Este espectro tan amplio de sintomatología, produce 
una sensación de ralentización mental o problemas en 
la velocidad de procesamiento de la información (Arnold 
et al., 2008), que, junto a las quejas cognitivas (Pidal-
Miranda et al., 2018), denominadas “fibrofog” (Glass, 
2010; Kravitz & Katz, 2015), afectan de manera signifi-
cativa a la calidad de vida de los pacientes (Arnold et al., 
2008; Coppieters et al., 2015; Kratz et al., 2020).

A pesar de la ausencia de consenso en su conceptualiza-
ción (DeLuca, 2008; Posthuma & de Geus, 2008; Rios-Lago 

& Periañez, 2010), la velocidad de procesamiento de 
la información (VPI), ha sido definida como el tiempo 
necesario en percibir y procesar una información, con 
el objetivo de preparar y ejecutar una respuesta (Rios-
Lago & Periañez, 2010). Se trata de un dominio cognitivo 
de gran relevancia, ya que por su función y localización 
cerebral, ampliamente distribuida, subyace y contri-
buye al funcionamiento cognitivo global (Posthuma & 
de Geus, 2008; Ríos et al., 2004). Anatómicamente, la 
VPI se ha relacionado principalmente con la sustancia 
blanca (Debette & Markus, 2010; Freeze et al., 2020; 
Kuznetsova et al., 2016), siendo el diámetro axonal, la 
integridad de las vainas de mielina y la eficiencia de la 
neurotransmisión sináptica, aspectos estructurales y 
funcionales básicos de este mecanismo (Rios-Lago & 
Periañez, 2010). Mientras algunos estudios han descrito 
la VPI como un sistema de procesamiento específico, 
que subyace y se asocia, independientemente, con 
cada uno de los procesos cognitivos de orden superior 
(Ackerman et al., 2002; Babcock et al., 1997; Harvey, 
2019), otros lo han considerado como un sistema de 
procesamiento global, común a todas las operaciones 
mentales, constituyendo un recurso general del sistema 
(Kail & Salthouse, 1994; Salthouse & Madden, 2008). 
Por otro lado, se podría considerar la existencia de una 
VPI simple, donde el procesamiento de la información 
requiere que se perciba y reconozca el estímulo para 
ejecutar una respuesta motora simple, y una VPI com-
pleja, donde, además de ejecutar una respuesta, se 
requiera manipular la información (Chiaravalloti et al., 
2003). En consecuencia, la VPI estaría formada por un 
componente sensoriomotor y un componente cogni-
tivo o central, difícilmente disociables de procesos de 
orden superior, como la memoria operativa o el control 
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atencional (Harvey, 2019; Myerson et al., 2003). Los 
modelos neuropsicológicos actuales consideran la VPI 
como una función del sistema (Tirapu-Ustárroz, Javier 
& Herreras, 2018), estrechamente relacionada con 
la atención y las funciones ejecutivas (Javier Tirapu-
Ustárroz et al., 2017, 2018). 

A pesar de que diversas investigaciones ponen de 
manifiesto la existencia de un enlentecimiento global 
(Alanoğlu et al., 2005; C-oté & Moldofsky, 1997; Lee et 
al., 2010; Miró et al., 2011; Munguía-izquierdo et al., 
2008) y específico (Leavitt & Katz, 2008, 2012; Reyes del 
Paso et al., 2012; Veldhuijzen et al., 2012), en el desa-
rrollo de distintas tareas cognitivas por parte de los 
pacientes con fibromialgia (Fernandes-Magalhaes et 
al., 2022), los resultados obtenidos sobre su estudio son 
mixtos (D. C. Park et al., 2001). La evidencia más consis-
tente relacionada con la disminución de la VPI en estas 
pacientes, muestra que principalmente, este enlente-
cimiento se asocia a componentes centrales de orden 
superior, como la memoria de trabajo (Seo et al., 2012), 
los procesos de inhibición (Veldhuijzen et al., 2012), la 
fluidez verbal (Leavitt & Katz, 2008, 2012) o el tiempo 
de planificación (Reyes del Paso et al., 2012). Además, 
a pesar de la existencia de un rendimiento conductual 
eficaz en este tipo de tareas, equiparado en algunas de 
ellas a participantes sin patología (Mercado et al., 2021; 
Peláez et al., 2019), se han observado mayores patrones 
de activación neural en los pacientes con fibromialgia 
(Fernandes-Magalhaes et al., 2022; Mercado et al., 
2013), que han sido relacionados con una menor efi-
ciencia y un mayor tiempo de respuesta a la hora de 
realizar distintas actividades (Mercado, Barjola, et al., 
2013; Neubauer et al., 2002). Recientemente, algunos 
autores han relacionado estos déficits cognitivos, con la 

sintomatología afectiva característica de las pacientes 
(Galvez-Sánchez et al., 2018; Mercado et al., 2021). En 
este sentido, algunos programas de entrenamiento 
cognitivo en fibromialgia han sugerido que la mejora 
de distintos dominios cognitivos puede atenuar ciertos 
síntomas clínicos (Baker et al., 2018). 

Las dificultades para disociar la VPI de otros procesos 
cognitivos de orden superior, obstaculizan en gran medida 
el proceso de evaluación. El abordaje del mismo debe 
realizarse a través de pruebas estandarizadas, donde el 
tiempo de reacción sea una variable cuantitativamente 
medida (Rios-Lago & Periañez, 2010). Para ello, pruebas 
como Clave de Números y Búsqueda de Símbolos de la 
batería WAIS-IV (Wechsler, 2008), el Trail Maiking Test 
(Reitan, 1958), las condiciones palabra y color del Test 
de Stroop (Stroop, 1992), o el Finger Tapping Test (Ream, 
1922), se convierten en instrumentos objetivos de gran 
utilidad (Ríos et al., 2004; J Tirapu-Ustárroz et al., 2008).

Aunque las alteraciones ligadas al enlentecimiento 
cognitivo global de las pacientes provocan un gran 
impacto sobre su calidad de vida (Arnold et al., 2008; 
Kratz et al., 2020), la escasez de investigaciones especí-
ficas que pongan en relación las dificultades de VPI en 
fibromialgia, con los efectos de programas específicos 
de estimulación cognitiva, evidencian la necesidad de 
profundizar en su estudio. Por ello, el objetivo principal 
de la presente investigación fue desarrollar y aplicar 
un programa integral de estimulación cognitiva para la 
mejora de la VPI en pacientes con fibromialgia. Debido 
a las características del programa, se espera encontrar 
beneficios ligados a los distintos componentes de la VPI 
(simple vs compleja). Además, la estrecha relación entre 
la VPI y distintos estados afectivos como la depresión 
(Lubrini et al., 2012), se verá reflejado en una mejora del 
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estado de ánimo de las pacientes, lo que repercutiría 
de manera beneficiosa sobre el impacto que ejerce la 
enfermedad en las actividades de la vida diaria.

metodología

Sujetos

La muestra inicial estuvo compuesta por 30 mujeres con 
un rango de edad comprendido entre 38-77 años, y una 
media de 51,52 años (DT= 8,897). Todas las participantes 
cumplieron con los criterios diagnósticos establecidos 
por la American College of Rheumatology (Wolfe et al., 
1990, 2016), con un tiempo medio desde el inicio del diag-
nóstico de la enfermedad de 8,71 años (DT= 5,506). Las 
participantes fueron reclutadas a través de la Asociación 
de Fibromialgia y Síndrome de Fatiga Crónica de la 
Comunidad de Madrid (AFINSYFACRO) y de la Asociación 
de Fibromialgia de Afectados de Pinto (AFAP). La mayo-
ría de las pacientes se encontraban bajo tratamiento 
farmacológico (50% ansiolíticos, 54% antidepresivos y 
68% analgésicos) en el momento del estudio, no siendo 
posible detener su consumo para la investigación, debido 
tanto a motivos éticos como de prescripción médica. 
La participación en el estudio requirió un diagnóstico 
primario de fibromialgia establecido, ser mujer, hispa-
no-hablante, y mayor de edad. Además, como criterios 
de exclusión, se valoró la inexistencia de trastornos 
neurológicos y/o psiquiátricos, y unas capacidades 
visuales y auditivas plenas o corregidas. Finalmente, en 
los análisis estadísticos se incluyeron únicamente los 
datos de los pacientes que participaron en un número 
de sesiones igual o superior al 75% del total de sesiones 
del entrenamiento. Debido a ello, la muestra final estuvo 
compuesta por 22 pacientes. 

Instrumentos de evaluación neuropsicológica

Los instrumentos de evaluación neuropsicológica apli-
cados fueron seleccionados en base a los siguientes 
criterios: 1) herramientas que permitieran la evaluación 
directa de la VPI, 2) que incluyeran baremos en pobla-
ción española, con instrucciones claras y precisas, y 
3) que permitieran medir las habilidades entrenadas 
en el programa de intervención. Para ello, se utiliza-
ron las pruebas neuropsicológicas que se describen a 
continuación.

Trail Making Test (Reitan, 1958): Test neuropsicoló-
gico utilizado para evaluar de manera breve procesos 
de atención alternante (Bowie & Harvey, 2006). Consta 
de dos subpruebas, en la primera parte (A) intervienen 
procesos de rastreo visual (unión numérica ascendente), 
en la segunda parte (B) intervienen, además, procesos 
de atención alternante (unión ascendente alternando 
números y letras). Se trata de una prueba amplia-
mente baremada en población española (Iñesta et al., 
2021; Pena-Casanova et al., 2009; Tamayo et al., 2012)
mLa medición del tiempo empleado por el sujeto en la 
realización de la prueba la convierten en una medida 
sensible de VPI (MacPherson et al., 2017).

Stroop Test (Stroop, 1992): Test neuropsicológico orien-
tado a la evaluación de las funciones ejecutivas, como la 
velocidad de denominación, la inhibición de respuesta, 
la flexibilidad cognitiva y el control atencional (Williams 
et al., 1996). Está compuesto por tres condiciones. La 
condición (1) palabra (P), (2) color (C) y (3) palabra/color 
(PC), donde el objetivo es leer la palabra escrita para la 
condición palabra y el color para las condiciones color 
y palabra/color. Se encuentra ampliamente baremada 
en población española (Rivera & Arango-Lasprilla, 
2017; Rognoni et al., 2013). El número de elementos 
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procesados y respondidos correctamente en 45 segun-
dos para las condiciones más básicas de palabra (1) y 
color (2) permiten establecer una medida sensible de 
VPI (Denney & Lynch, 2009).

Versión informatizada del Finger Tapping Test (Ream, 
1922), diseñada por Sybu Data (Pty) LDT (Ciudad del 
Cabo, Sudáfrica; www.sybu.co.za): Prueba neuropsico-
lógica que evalúa velocidad y control motor (Mitrushina 
et al., 2005; Shimoyama, 1990). El objetivo es presionar 
una tecla durante diez segundos. Se realizan 5 ensayos 
alternos con cada mano. El promedio de elementos res-
pondidos permiten establecer una medida sensible de 
VPI simple (Fong et al., 2009; Levitt et al., 2006; Vance et 
al., 2012). Se encuentra baremada en población hispa-
no-hablante (Heaton et al., 2021).

Subtest de Busqueda de símbolos y Clave de números 
de la Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-IV 
(Wechsler, 2008): Escala de Inteligencia para evaluar 
procesos cognitivos en personas entre 16 y 89 años. 
Consta de 10 subpruebas que se agrupan en cuatro 
índices (comprensión verbal, razonamiento perceptivo, 
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento). Los 
subtests de búsqueda de símbolos y clave de números 
se asocian con procesos como el rastreo visual y la 
coordinación visomotora (Wechsler, 2008). El número 
de elementos procesados y respondidos correctamente 
en 120 segundos y la combinación de ambas subprue-
bas permiten establecer un índice de VPI (Cullum & 
Larrabee, 2010; Wechsler, 2008).

Con el objetivo de medir ampliamente procesos de 
VPI, se diseñó un paradigma experimental específico 
para el estudio y evaluación de la VPI, que consistió 
en la aplicación de una tarea de detección de estímulos 
(E-R) desarrollada mediante el software E-prime. Las 

participantes se sentaban delante de un ordenador, 
situado a una distancia de 70 cm aproximadamente. 
Los ensayos comenzaban con una cruz de fijación en el 
centro de la pantalla. Con el fin de evitar sesgos de res-
puesta asociados al tiempo de exposición, se utilizó un 
tiempo de presentación con un intervalo variable (4000 
± 2000 ms). Inmediatamente después, se presentaba 
el estímulo diana (pantalla en verde). Las participantes 
debían responder presionando la tecla “ESPACIO”, de 
la manera más rápida posible. El estímulo diana se 
mantenía fijo hasta la emisión de una respuesta por 
parte de las pacientes. La tarea estuvo compuesta por 
un total de 25 ensayos. La duración total de la tarea 
fue de 3 minutos aproximadamente. El promedio del 
tiempo de reacción en este tipo de tareas permite 
evaluar procesos de velocidad y coordinación motora 
(Chiaravalloti et al., 2003).

Adicionalmente, teniendo en cuenta la naturaleza 
multifactorial de la enfermedad, así como las distin-
tas comorbilidades clínicas y afectivas que ejercen un 
impacto sobre la cognición en fibromialgia, se utilizaron 
una serie de cuestionarios autoinformados para su eva-
luación. El dolor y fatiga percibidos, se evaluaron a través 
de Escalas Visuales Analógicas (EVAs). Esta herramienta 
cuenta con una excelente reproducibilidad entre obser-
vadores (Breivika, 2016), y permite medir la intensidad 
del dolor que percibe el paciente a través una línea hori-
zontal de 10 centímetros, en cuyos extremos se encuen-
tran las expresiones extremas de un síntoma (Hawker et 
al., 2011). Además, se evaluaron otros síntomas clínicos 
característicos de los pacientes con fibromialgia como la 
depresión, mediante el Inventario de Depresión de Beck 
(BDI) (Beck, 1961), y la ansiedad estado y rasgo mediante 
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger 

http://www.sybu.co.za
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et al., 1982). Adicionalmente, las pacientes completaron 
la Escala de Catastrofismo al Dolor (ECD) (Sullivan et al., 
1995) y el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ) 
(Burckhardt et al., 1991), para valorar nivel de salud actual 
asociado a actividades instrumentales en fibromialgia.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética para la 
Investigación de la Universidad Rey Juan Carlos. Todas 
las participantes fueron informadas del procedimiento 
a llevar a cabo, firmando el consentimiento informado 
antes del inicio del programa. Cuatro semanas antes del 
inicio del programa de intervención se realizó la sesión 
inicial de evaluación neuropsicológica y clínica. Ésta se 
llevó a cabo en una sala acondicionada para el estudio, 
con unas condiciones óptimas de aislamiento acústico 
y de climatización. La duración de esta sesión fue de 1 
hora aproximadamente. La distancia entre el evaluador 
y los sujetos fue de 100 cm aproximadamente. 

Cuatro semanas después de la evaluación inicial, dio 
comienzo el programa de entrenamiento. Este consistió 
en 8 sesiones de una hora de duración, distribuidas a lo 
largo de tres semanas (2-3 sesiones semanales). Las 
tareas realizadas se agruparon en cuatro categorías 
principales, que iban aumentando en nivel de comple-
jidad: 1) Rastreo visual, dónde fundamentalmente las 
actividades se encontraban relacionadas con la velocidad 
de rastreo visual y ejecución motora; 2) Cancelación, que 
incluyó actividades relacionadas con velocidad perceptiva 
y ejecución motora, mientras se inhibía información irre-
levante para la tarea en curso; 3) Lenguaje, implicando 
tareas relacionadas con la velocidad de denominación 
y acceso al léxico; y 4) Asociación, a través de tareas 
relacionadas con velocidad de discriminación visual y 

acceso semántico. Con el objetivo de aumentar el nivel 
de dificultad de las tareas, se modificaron los tiempos de 
exposición, estableciendo 15-20 segundos en los niveles 
iniciales (1-2) y 5-10 segundos en los últimos niveles 
(3-4). En la tabla 1 se detallan las actividades realizadas 
y objetivos establecidos a lo largo de cada una de las 8 
sesiones del programa de rehabilitación. Antes y después 
de cada sesión registraron los niveles de dolor y fatiga, a 
través de la aplicación de las EVAs. 

Tras la finalización del programa, se volvieron aplicar 
las mismas pruebas de evaluación neuropsicológica y 
clínica que las pacientes completaron durante la evalua-
ción inicial (véase apartado de instrumentos de evaluación). 
Asimismo, se realizó una evaluación de seguimiento 5 
meses después de la finalización del programa, aplicando 
de nuevo las pruebas descritas anteriormente. 
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Tabla 1. Actividades realizadas y objetivos establecidos para cada una de las sesiones de entrenamiento. Entre 
paréntesis se muestra el nivel de dificultad de la tarea.

SESIÓN TAREAS REALIZADAS OBJETIVOS DE LA SESIÓN

1

Diferencias (1-2)* 
Matrices (1-2)* 
Formación de palabras (1-2)* 
Completar frases (1-2) *

V. de rastreo y discriminación visual 
V. de denominación 
V. de acceso al léxico

2

Asociación de iguales (1-2)* 
Asociación sílaba-imagen (1-2)*

Cancelación de formas (1-2)*

V. de rastreo y discriminación visual 
V. en la memoria de trabajo

3

Diferencias (3-4)** 
Matrices (3-4) ** 
Pseudopalabras (1-2) * 
Completar frases (3-4) ** 
Matriz palabra-imagen (1-2) *

V. de rastreo y discriminación visual 
V. en la memoria de trabajo 
V. de acceso al léxico

V. de denominación

4

Asociación de iguales (3-4)** 
Asociación sílaba-imagen (3-4)** 
Asociación imagen-sílaba (1-2)* 
Cancelación letra-palabra (1-2) *

V. de rastreo y discriminación visual 
V. de denominación 
V. de memoria de trabajo

5

Formación de palabras (3-4)** 
Tarea de pseudopalabras (3-4)** 
Matriz palabra-imagen (3-4)** 
Cancelación símbolos (1-2) *

V. de acceso al léxico 
V. de rastreo y discriminación visual 
V. de memoria de trabajo

6

Asociación imagen-sílaba (3-4) ** 
Asociación figura-silueta (1-2) * 
Cancelación letra (3-4) ** 
Cancelación desordenada (1-2)*

V. de rastreo y discriminación visual 
V. de planificación

7

Asociación figura-silueta (3-4) ** 
Comparación de imágenes (3-4) ** 
Cancelación símbolos (3-4) ** 
Cancelación palabra (3-4) ** 
Cancelación desordenada (3-4) **

V. de rastreo y discriminación visual 
V. de memoria de trabajo 
V. de planificación

8
Tareas de rastreo visual

Tareas de rastreo auditivo

V. de rastreo y discriminación visual y 
auditivo

* (1-2): 20-15 segundos de respuesta. ** (3-4): 10-5 segundos de respuesta
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Análisis estadístico

La distribución de las variables dependientes fue tes-
tada usando la prueba de Kolgomorov-Smirnov. Este 
índice no violó la asunción de normalidad (Ryu, 2011).

Inicialmente, se compararon los resultados de 
la evaluación neuropsicológica aplicada antes del 
inicio del programa de intervención, con el grupo de 
referencia y corregidos por edad y escolaridad, para 
aquellas pruebas con baremos específicos (Búsqueda 
de Símbolos, Clave de Números, Índice de Velocidad de 
Procesamiento, Trail Making Test y Test de Stroop).

Por otro lado, con el objetivo de determinar posibles 
efectos del programa de entrenamiento sobre las varia-
bles neuropsicológicas (Búsqueda de Símbolos, Clave 
de Números, Índice de Velocidad de Procesamiento, 
Trail Making Test, Test de Stroop, Finger Tapping Test y 
Tarea de Detección de Estímulos), se realizaron ANOVAs 
de medidas repetidas, donde se incluyó la variable 
Momento Temporal de Evaluación (tres niveles: T1, 
previo al programa; T2, posterior; T3, seguimiento), para 
medir sus efectos sobre el rendimiento en las pruebas 
(tiempo de reacción, número de elementos procesados, 
puntuaciones típicas, puntuaciones escalares o índices). 
Además, se realizaron ANOVAs de medidas repetidas 
para determinar posibles efectos del programa de 
entrenamiento sobre las variables psicológicas (STAI, 
BDI, ECD) y clínicas (EVAs). En todos los contrastes, se 
empleó la corrección Greenhouse-Geisser (GG) épsilon 
para ajustar los grados de libertad del estadístico F. Las 
comparaciones post-hoc se realizaron para determinar 
entre qué condiciones se producían las diferencias, 
usando el procedimiento de Bonferroni (alpha <0.05). 
Todos los análisis se realizaron mediante el programa 
estadístico SPSS v. 21.0. 

resultados

Rendimiento inicial de las medidas neuropsicológicas 
de VPI

Los resultados del rendimiento inicial en los test de 
evaluación neuropsicológica baremados reflejaron que 
las puntuaciones escalares medias para las pruebas de 
Búsqueda de Símbolos y Clave de Números, así como la 
puntuación del Índice de Velocidad de Procesamiento, se 
encontraron dentro de los rangos normativos del grupo 
de referencia. De igual manera, las puntuaciones típicas 
medias de las pruebas Trail Making Test-A, Test de Stroop-
palabra, Stroop-color, y Stroop-palabra/color, mostraron 
un rendimiento ajustado a los rangos normativos medios. 
Cabe destacar, sin embargo, que las puntuaciones típi-
cas medias asociadas al Trail Maiking Test-B, arrojaron 
valores por debajo de los rangos normativos del grupo 
de referencia. Las medias de los tiempos de reacción y el 
número de aciertos en cada una de las pruebas aplicadas 
durante las distintas sesiones de evaluación neuropsico-
lógica pueden observarse en la Tabla 2.
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Tabla 2. Medias y desviaciones típicas de las distintas sesiones para las pruebas de evaluación neuropsicológica 
aplicadas. Se informa sobre los valores de las distintas comparaciones post-hoc.

PRUEBA PRE POST SEGUIMIENTO POST-HOC

TMT-A (s) 47,35 (3,21) 31,59 (1,72) 34,36 (2,10)

T1 vs T2: 0,001**

T1 vs T3: 0,001**

T2 vs T3: NS

TMT-B (s) 101,27 (8,22) 66,36 (3,47) 77,00 (5,67)

T1 vs T2: 0,001**

T1 vs T3: 0,030*

T2 vs T3: NS

E-R (ms) 345,98 (18,14) 298,26 (10,43) 319,50 (10,41)

T1 vs T2: 0,042*

T1 vs T3: NS

T2 vs T3: 0,061

BS (ac) 24,95 (5,32) 31,63 (7,57) 29,68 (8,49)

T1 vs T2: 0,001**

T1 vs T3: 0,006**

T2 vs T3: NS

CN (ac) 55,63 (12,31) 66,68 (12,37) 63,68 (13,38)

T1 vs T2: 0,001**

T1 vs T3: 0,009**

T2 vs T3: NS

Stroop-palabra (ac) 90,45 (14,61) 100,41 (14,74) 96,68 (16,15)

T1 vs T2: 0,001**

T1 vs T3: 0,024*

T2 vs T3: NS

Stroop-color (ac) 63,18 (9,53) 69,14 (9,51) 67,45 (10,58)

T1 vs T2: 0,001**

T1 vs T3: 0,012*

T2 vs T3: NS
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0,463], produciéndose una mejora durante las sesiones 
de evaluación T2 (p= 0,001) y T3 (p= 0,002), con respecto 
a la sesión inicial (fig.1C). 

Del mismo modo, se encontró un efecto de la 
intervención sobre el rendimiento en las condiciones 
Stroop-palabra [F(1,21)= 14,946; p= 0,001; η2

p= 0,416] y 
Stroop-color [F(1,21)= 10,758; p= 0,001; η2

p= 0,339]. La 
cantidad de información correctamente denominada, se 
vio incrementada en las sesiones T2 (p= 0,001; p= 0,001) 
y T3 (p= 0,024; p= 0,012) con respecto a la sesión inicial. 
Los resultados de los ANOVAs para la condición Stroop-
palabra/color, sin embargo, no arrojaron diferencias 
estadísticamente significativas [F(1,21)= 0,344; p= 0,653; 
η2

p= 0,016] (fig.1D). 
Con respecto a la prueba Trail Making Test, los resul-

tados mostraron un efecto de la estimulación cognitiva 
sobre el rendimiento en las sub-pruebas Trail Making 
Test-A [F(1,21)= 28,739; p= 0,001; η2

p= 0,578] y Trail Making 
Test-B [F(1,21)= 23,024; p= 0,001; η2

p= 0,37]. Los tiempos 
de respuesta en la sesión T2 (p= 0,001; p= 0,001) y en 
la sesión T3 (p= 0,001; p= 0,030) disminuyeron, con 

PRUEBA PRE POST SEGUIMIENTO POST-HOC

Stroop-palabra/color 
(ac) 38,00 (8,78) 38,86 (7,76) 38,77 (9,39) NS

FTT-D (ac) 58,04 (8,28) 61,77 (6,22) 60,77 (7,67)

T1 vs T2: 0,013*

T1 vs T3: 0,032*

T2 vs T3: NS

FTT-ND (ac) 51,07 (9,57) 52, 20 (12,96) 54,86 (7,93) NS

IVP (índice) 95,18 (14,04) 106,77 (14,62) 103,77 (15,59)

T1 vs T2: 0,001**

T1 vs T3: 0,002**

T2 vs T3: NS

T1: evaluación inicial; T2: evaluación post-intervención; 
T3: Evaluación de seguimiento; s: segundos; ms: mili-
segundos; ac: aciertos; TMT: Trail Making Test (A: Parte 
A; B: Parte B); E-R: Tarea de detección de estímulos; 
BS: Búsqueda de Símbolos; CN: Clave de Números; FTT: 
Finger Tapping Test (D: Mano dominante; ND: Mano no 
dominante); IVP: Índice de Velocidad de Procesamiento; 
NS: no significativo. *P<.05; **P<.001.

Efectos de la intervención sobre las medidas neuropsi-
cológicas de VPI

Los ANOVAs mostraron un efecto principal del entre-
namiento o estimulación cognitiva sobre el rendimiento 
en los subtests de Búsqueda de Símbolos [F(1,21)= 
13,734, p= 0,001; η2

p= 0,395] y Clave de Números [F(1,21)= 
15,678, p= 0,001; η2

p= 0,427]. La cantidad de información 
correctamente procesada y ejecutada en ambas se vio 
incrementada en la sesión T2 (p= 0,001; p= 0,001) y T3 
(p= 0,006; p= 0,009), con respecto a la sesión inicial 
(T1). Además, el Índice de Velocidad de Procesamiento 
reflejó el mismo efecto [F(1,21) = 18,107; p= 0,001; η2

p= 
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respecto a la sesión inicial (fig.1A).
Para el Finger Tapping Test, en la condición mano 

dominante (FTT-D), se encontró un incremento del 
rendimiento en la prueba [F(1,21)= 6,695; p= 0,004; η2

p= 
0,242]. La cantidad de información ejecutada correcta-
mente, se vio incrementada en la sesión de evaluación 
T2 (p= 0,013) y en la sesión T3 (p= 0,032) con respecto a 
la sesión inicial. Los resultados para la condición mano 
no dominante (FTT-ND), no arrojaron diferencias esta-
dísticamente significativas [F(1,21)= 1,60; p= 0,219; η2

p= 
0,071] (fig.1E). 

Por último, los ANOVAs realizados para analizar los 
tiempos de reacción obtenidos en la tarea de Detección 
de Estímulos (E-R), también mostraron una mejora 
estadísticamente significativa [F(1,21)= 4,767; p= 0,030; 
η2

p= 0,185]. Así, los tiempos de respuesta en la sesión T2 
(p= 0,042), con respecto a la sesión inicial T1 se vieron 
reducidos. Sin embargo, en la sesión T3 se atenuaron 
las diferencias con respecto a la sesión inicial (p= 0,413) 
(fig.1B).

Fig. 1 Gráficas de las pruebas neuropsicológicas 
administradas para las sesiones pre, post y seguimiento. 
A) Trail Making Test A y B; B) Estimulo-Respuesta; C) Clave 
de Números (CN), Búsqueda de Símbolos (BS) e Índice 
de Velocidad de Procesamiento (IVP); D) Stroop Palabra 
(STROOP-P), Color (STROOP-C) y Palabra-Color (STROOP-
PC); E) Finger Tapping Test mano dominante (FT-D) y mano no 
dominante (FT-ND). Las barras representan una desviación 
típica de la media.

Efectos sobre las medidas clínicas

Las puntuaciones medias de los cuestionarios clínicos 
aplicados en cada una de las sesiones de evaluación 
pueden observarse en la tabla 3. Los ANOVAs sobre las 
medidas de depresión (BDI), mostraron un efecto prin-
cipal del programa de estimulación cognitiva sobre las 
puntuaciones totales [F(1,21)= 6,123, p= 0,011; η2

p= 0,226]. 
Se produjo una reducción significativa en la sesión T2 
(p= 0,009) y en la sesión T3 (p= 0,050) con respecto a 
la sesión inicial. Sin embargo, los ANOVAs para las 
puntuaciones de ansiedad (STAI), no mostraron diferen-
cias estadísticamente significativas ni para la ansiedad 
estado [F(1,21)= 2,34; p= 0,108; η2

p= 0,101], ni para la 
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ansiedad rasgo [F(1,21)= 2,52; p= 0,097; η2
p= 0,107], a lo 

largo de las sesiones.
Para las puntuaciones en el cuestionario de catastro-

fismo (ECD), se encontró un efecto principal de la inter-
vención [F(1,21)= 4,72; p= 0,017; η2

p= 0,184], donde solo se 
produjo una reducción significativa en la sesión T3 con 
respecto a la sesión inicial (p= 0,005). Concretamente, 
las diferencias se produjeron, para las subescalas de 
magnificación [F(1,21)= 5,72; p= 0,009; η2

p= 0,214] y deses-
peranza [F(1,21)= 4,65; p= 0,017; η2

p= 0,182]. Sin embargo, 
la subescala de rumiación no mostró diferencias estadís-
ticamente significativas [F(1,21)= 2,69; p= 0,080; η2

p= 0,114].
Además, se observó un efecto principal de la inter-

vención sobre las puntuaciones en el cuestionario FIQ 
[F(1,21)= 30,850; p= 0,001; η2

p= 0,595], donde se produjo 

una reducción significativa en la sesión de evaluación T2 
(p= 0,001) y en la sesión de evaluación T3 (p= 0,001), con 
respecto a la sesión inicial. Asimismo, se observó una 
disminución significativa en la sesión T3 con respecto a 
la sesión T2 (p= 0,030).

Por último, los análisis estadísticos realizados sobre 
las escalas de fatiga y dolor (EVAs), no arrojaron diferen-
cias significativas a lo largo de las distintas evaluacio-
nes, ni para la variable dolor [F(1,21)= 1,144; p= 0,316; η2

p= 
0,052], ni para la variable fatiga [F(1,21)= 1,322; p= 0,276; 
η2

p= 0,059]. Igualmente, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas para el dolor [F(1,21)= 
1,777; p= 0,197; η2

p= 0,078], ni para la fatiga [F(1,21)= 
0,198; p= 0,661; η2

p= 0,009], entre las medidas tomadas 
al inicio y final de cada sesión.

Tabla 3. Medias y desviaciones típicas de las distintas 
sesiones para las pruebas de los cuestionarios autoin-
formados aplicados. Se informa sobre los valores de las 
distintas comparaciones post-hoc.

PRUEBA PRE POST SEGUIMIENTO POST-HOC

BDI 20,95 (1,63) 17,45 (1,45) 17,18 (1,65) T1 vs T2: ,009**

T1 vs T3: ,050*

T2 vs T3: NS

STAI-E 65,41 (29,06) 58,50 (29,06) 55,09 (31,04) NS

STAI-R 78,18 (21,62) 71,59 (21,02) 74,32 (25,03) NS

ECD 56,27 (6,36) 48,40 (5,70) 44,22 (5,63) T1 vs T2: NS

T1 vs T3: ,005

T2 vs T3: NS

ECD-R 50,45 (6,64) 42,27 (5,58) 40,50 (5,92) NS
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PRUEBA PRE POST SEGUIMIENTO POST-HOC

ECD-M 63,09 (25,76) 56,18 (23,77) 52,14 (24,04)

T1 vs T2: NS

T1 vs T3: ,003

T2 vs T3: NS

ECD-D 62,50 (27,01) 55,18 (26,35) 49,73 (25,88)

T1 vs T2: NS

T1 vs T3: ,006

T2 vs T3: NS

FIQ 71,62 (12,15) 56,44 (13,04) 48,33 (17,11)

T1 vs T2: ,001**

T1 vs T3: ,001**

T2 vs T3: ,030*

EVA-D 6,31 (2,07) 5,53 (2,15) 5,86 (2,68) NS

EVA-F 6,08 (2,52) 5,51 (2,32) 5,40 (2,75) NS

EVA-DS 5,86 (2,11) 5,53 (2,15) - NS

EVA-FS 5,65 (2,19) 5,51 (2,32) - NS

T1: evaluación inicial; T2: evaluación postintervención; T3: 
Evaluación de seguimiento.; BDI: Inventario de Depresión 
de Beck; STAI: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (R: 
Rasgo; E: Estado); ECD: Escala de Catastrofismo al Dolor 
(R: Rumiación; M: Magnificación; D: Desesperanza); FIQ: 
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; EVA: Escala 
Visual Analógica (D: Dolor; F: Fatiga; DS: Dolor sesiones 
de entrenamiento; FS: Fatiga sesiones de entrenamiento); 
NS: no significativo. *P<.05; **P<.001.

discusión

El enlentecimiento cognitivo o disminución de la 
velocidad de procesamiento de información (VPI) en 
las pacientes con fibromialgia constituye uno de sus 

principales problemas, lo que afecta de forma signifi-
cativa a la calidad de vida de las pacientes. La ausencia 
de programas específicos para su mejora, ha motivado 
la realización del presente estudio, cuyo el objetivo 
principal fue precisamente desarrollar y aplicar un 
programa de estimulación cognitiva para la mejora de 
la VPI en pacientes con fibromialgia. Aunque la mayor 
parte de las puntuaciones obtenidas de la evaluación 
neuropsicológica inicial de las pacientes se encontraron 
entorno al promedio en comparación con su grupo de 
referencia, los resultados iniciales del test Trail Making 
Test-B, sí reflejaron un déficit característico presente 
en estas pacientes. La aplicación del programa de esti-
mulación reveló una mejora global de la VPI en toda la 
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muestra, como se reflejó en los resultados asociados 
a la evaluación neuropsicológica realizada al finalizar 
el mismo. En concreto, los tiempos de ejecución se 
vieron significativamente reducidos en las pruebas 
Trail Making Test y Tarea de Detección. La cantidad de 
elementos correctamente procesados y ejecutados en 
las pruebas Stroop-palabra, Sroop-color, Búsqueda de 
Símbolos, Clave de Números, y Finger Tapping Test 
para la condición mano dominante (FTT-D), también 
se vio incrementada. Adicionalmente, los niveles de 
depresión (BDI), así como el impacto de la enfermedad 
sobre la vida diaria de las pacientes (FIQ), mejoraron 
tras el programa de intervención. Esta mejora en los 
distintos índices de VPI, así como la relacionada con la 
sintomatología afectiva y calidad de vida en las pacien-
tes, se mantuvieron estables cinco meses después de la 
finalización del programa.

La evidencia más consistente vincula, principalmente, 
la alteración de la VPI en pacientes con fibromialgia 
con componentes centrales de orden superior, como el 
acceso al léxico o el tiempo de planificación (Leavitt & 
Katz, 2008, 2012; Reyes del Paso et al., 2012; Veldhuijzen 
et al., 2012). Los resultados del presente estudio mos-
traron que las pacientes con fibromialgia mostraron un 
rendimiento significativamente disminuido en el test 
Trail Maiking Test-B. Así, mientras que la parte A del Trail 
Making Test se ha relacionado con procesos de rastreo 
visual y control motor, la parte B involucra, además, la 
puesta en marcha de procesos ejecutivos, tales como la 
flexibilidad cognitiva (Arbuthnott & Frank, 2000). Estos 
procesos se asocian con la denominada VPI compleja, 
donde además de percibir y reconocer el estímulo, se 
requiere manipular la información para un uso eficiente 
del mismo. El rendimiento en pruebas más sencillas, 

como Búsqueda de Símbolos, Clave de Números, o el 
Test de Stroop, donde la carga cognitiva estaría relacio-
nada, principalmente, con procesos de VPI simple, se 
equiparó al grupo de referencia. En esta línea, algunos 
autores han reflejado que las alteraciones de VPI en 
pacientes con fibromialgia se encuentran determinadas 
por la carga cognitiva de la tarea (Dick et al., 2002). Así, 
ante tareas complejas, como ocurre en el test Paced 
Auditory Serial Addition Task (PASAT), la velocidad de 
ejecución de los pacientes se encontró alterada, inde-
pendientemente de los niveles de dolor referidos por 
las pacientes (Munguía-izquierdo et al., 2008). Además, 
a través del tiempo de ejecución en medidas que sub-
yacen a componentes ejecutivos como la flexibilidad 
cognitiva o la planificación (Figura de Rey, TMT y Test 
del Zoo), otros autores han encontrado un rendimiento 
deficitario en la velocidad de ejecución de las pacientes 
con respecto a participantes sanos (Galvez-Sánchez 
et al., 2018). Estos datos apoyarían resultados previos 
encontrados en el estudio de otros dominios cognitivos 
afectados en fibromialgia como la atención, donde se 
ha señalado que las dificultades en el procesamiento 
cognitivo de los pacientes se producen, fundamental-
mente, cuando la tarea es altamente demandante (Dick 
et al., 2002). Por tanto, la evidencia disponible apunta a 
que el enlentecimiento manifestado por las pacientes 
con fibromialgia se produciría principalmente cuando la 
tarea a realizar implica recursos de VPI compleja, apo-
yando la hipótesis que vincula dicho enlentecimiento a 
la realización de actividades que requieren la puesta en 
marcha de procesos de orden superior y alta demanda 
cognitiva, como ocurre con las funciones ejecutivas 
(Baker et al., 2018; Bell et al., 2018; Wu et al., 2018). El 
estudio de estas alteraciones cognitivas en fibromialgia 
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resulta fundamental para el diseño e implementación 
de programas de rehabilitación neuropsicológica que 
puedan adaptarse a las necesidades específicas de los 
pacientes (Munguía-izquierdo et al., 2008).

Los resultados de la aplicación del programa de 
estimulación cognitiva mostraron una mejora de las 
pacientes en la mayor parte de las medidas de VPI apli-
cadas tras la finalización del mismo, manteniéndose 
los resultados estables 5 meses después. La escasez 
de estudios previos similares realizados en fibromialgia 
dificulta la generalización de los resultados, así como la 
comparación directa de los mismos con otras investiga-
ciones (Baker et al., 2018). Aunque algunos estudios han 
señalado que la mejora de este proceso es poco consis-
tente (de Noreña et al., 2010), otras fuentes de evidencia 
han revelado que los beneficios de la aplicación de estos 
programas se mantienen hasta 18 meses después de 
la intervención (Roenker et al., 2003. Asimismo, la apli-
cación de estimulación cognitiva a pacientes con daño 
cerebral adquirido ha mostrado una mejora en procesos 
como la VPI, la atención selectiva, o la velocidad de lec-
tura, después de varias sesiones de entrenamiento cog-
nitivo computarizado (Sturm & Willmes, 1991; Wilson 
& Robertson, 1992). Adicionalmente, debido a su loca-
lización y distribución cerebral, así como a su estrecha 
relación con el resto de procesos cognitivos (Posthuma 
& de Geus, 2008; Ríos et al., 2004), la mejora de la VPI, 
podría repercutir directamente sobre procesos como 
la memoria de trabajo (Duval et al., 2008) o el proce-
samiento atencional (Sturm & Willmes, 1991), procesos 
clínicamente alterados en fibromialgia (Ferrera et al., 
2020; Mercado et al., 2021)the COMT gene. Además, 
varias investigaciones han puesto de manifiesto una 
relación consistente entre la VPI y el desempeño 

funcional en las actividades de la vida diaria (Ball et al., 
2007). Para estos autores, la mejora de la VPI, tiene un 
impacto directo sobre actividades funcionales como la 
reducción del número de movimientos peligrosos en la 
conducción, encontrar un número de teléfono, contar 
correctamente dinero o encontrar y leer los ingredien-
tes de una receta (Ball et al., 2007). No obstante, resulta 
necesario llevar a cabo investigaciones más precisas 
que permitan arrojar luz sobre el beneficio diferencial 
derivado de la aplicación de este tipo de programas en 
pacientes con fibromialgia.

Por otra parte, hallazgos previos han destacado 
la presencia de una relación entre la VPI y variables 
afectivas como la depresión (Lubrini et al., 2012). De 
acuerdo a esta evidencia, los síntomas depresivos 
podrían modular el rendimiento neuropsicológico en 
algunas pruebas como el Symbol Digit Modality Test 
(Arnett et al., 1999). En la misma línea, se ha encon-
trado una relación directa entre la depresión y la VPI en 
pacientes con fibromialgia (Lee et al., 2010)a cardinal 
feature of FMS, and impaired cognition in a community 
setting. Men (n = 3369, 40-79 years. Los resultados 
reflejados en el presente estudio, indicaron que no solo 
la sintomatología depresiva, sino también los niveles de 
catastrofismo, exhibieron una disminución significativa 
en las pacientes con posterioridad a la finalización del 
programa de rehabilitación, similar a lo encontrado en 
otros estudios (Baker et al., 2018). Estos datos aportan 
más evidencia sobre como la mejora de la VPI podría 
contribuir a la mejora de cierta sintomatología afectiva, 
también característica de los pacientes con fibromialgia 
(Fietta et al., 2007; Galvez-Sánchez et al., 2018). Además, 
los resultados del programa indicaron una reducción 
sustancial del impacto de la enfermedad, arrojando 
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evidencia consistente sobre la importancia de este pro-
ceso sobre la funcionalidad en las actividades de la vida 
diaria, así como sobre la calidad de vida general (Arnold 
et al., 2008; Kratz et al., 2020). Algunos autores han 
sugerido que el entrenamiento cognitivo puede mejo-
rar la cognición, estimulando los sistemas neuronales 
responsables de la habilidad entrenada, lo que conduce 
a la restauración del sistema y a un mejor desempeño 
de las tareas que dependen de él (Park & Ingles, 2001), 
mejorando el estado afectivo de los pacientes con dolor 
crónico (Baker et al., 2018).

Por otro lado, cabe destacar que, a pesar de no encon-
trar reducciones significativas en variables como el dolor 
o la fatiga, estos datos deben tenerse en cuenta a la hora 
de interpretar los resultados. Algunos autores han seña-
lado, como distintas variables afectivas como el miedo al 
dolor, pueden influir sobre los niveles de fatiga percibi-
dos, en pacientes con fibromialgia genéticamente pre-
dispuestos (Ferrera et al., 2021)psychological symptoms 
and pain associated with fibromyalgia. However, how 
these symptoms interact to moderate genetic factors in 
fibromyalgia has rarely been studied to date. The present 
research investigates whether psychological symptoms 
can moderate the effects of catechol-O-methyltransfe-
rase on pain and fatigue. A total of 108 women diagnosed 
with fibromyalgia and 77 healthy control participants took 
part in the study. Pain, fatigue, and psychological symp-
toms (anxiety, depression, pain catastrophizing, fear of 
pain and fear of movement. Además, la carga cognitiva 
del programa, así como la sintomatología característica 
de la enfermedad, podrían hacer plausible un aumento 
en los niveles de dolor y fatiga después de las sesiones 
de intervención (Ickmans et al., 2015; Solberg Nes et 
al., 2009). Sin embargo, los datos del presente estudio 

indicaron que la mejora cognitiva no producía un aumento 
en estos niveles, manteniéndose ambos, además, esta-
bles durante seis meses. Al igual que estudios previos, 
nuestros datos han indicado una asociación inversa entre 
el nivel de fatiga y el enlentecimiento psicomotor (como 
es el caso del Finger Tapping Test) en las pacientes con 
fibromialgia (C-oté & Moldofsky, 1997; Suhr, 2003). Para 
estos autores, los niveles de fatiga influyen negativamente 
sobre la velocidad psicomotora. Por ello, la estabilidad de 
los niveles de dolor y fatiga, podría considerarse un resul-
tado favorable del programa, ya que parece existir una 
estrecha relación entre las demandas cognitivas de las 
tareas y los niveles de dolor y fatiga percibidos (Ickmans 
et al., 2015). Este tipo de intervenciones, centradas en 
componentes cognitivos específicos como la VPI, pueden 
ayudarnos a entender el papel que ejerce este proceso 
sobre el funcionamiento cognitivo, afectivo y motor (Ball 
et al., 2007).

Entre las limitaciones del estudio se incluye el hecho 
de no contar con un grupo control con el que comparar 
directamente los efectos del programa de estimulación 
cognitiva. Aunque los resultados sobre el rendimiento 
en VPI pueden compararse con el grupo de referencia en 
cada uno de los test aplicados, la inclusión de un grupo 
control, contribuiría a establecer, con mayor precisión, 
la efectividad del programa de intervención (Baker et 
al., 2018). Unido a ello, a pesar de que la mayor parte 
de los instrumentos utilizados cuentan con valores nor-
mativos en población hispano-hablante, actualmente 
no existen datos normativos específicos de los test 
utilizados en población con fibromialgia. Por otro lado, 
a pesar de que las pacientes mantuvieron el consumo 
de fármacos, los resultados obtenidos en estudios pre-
vios parecen indicar que dicho factor no ha supuesto 
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ninguna influencia significativa sobre el procesamiento 
cognitivo (Luerding et al., 2008)characterized by chronic 
widespread pain, stiffness and sleep disturbances. In 
addition, patients frequently complain of memory and 
attention deficits. Accumulating evidence suggests 
that FM is associated with CNS dysfunction and with an 
altered brain morphology. However, few studies have 
specifically investigated neuropsychological issues
in patients suffering from FM. We therefore sought to 
determine whether neuropsychological deficits found in 
FM patients may be correlated with changes in local brain 
morphology specifically in the frontal, temporal or cin-
gulate cortices. Twenty FM patients underwent extensive 
testing for potential neuropsychological deficits, which 
demonstrated significantly reduced working memory and 
impaired non-verbal long-term memory (limited to free 
recall condition. Por último, aunque la prevalencia de la 
fibromialgia es significativamente mayor en la población 
femenina (Katz et al., 2010; Mas et al., 2008; Wolfe et al., 
2018)192 Spaniards aged 20 or above, selected by cluster 
sampling. Subjects were invited to a structured inter-
view carried out by trained rheumatologists to ascertain 
various musculoskeletal disorders. The visit included 
screening and examination, validated instruments for 
measuring function (HAQ, la utilización en el estudio 
únicamente de mujeres debe considerarse como una 
limitación en la generalización de los resultados presen-
tes. Un control eficiente de la medicación, así como la 
inclusión de muestras formadas por hombres y mujeres 
en estudios futuros, podría contribuir a una mejora en el 
diseño de los programas de intervención.

En conclusión, la existencia de una elevada sensación de 
ralentización mental en pacientes con fibromialgia, y las 
dificultades de VPI, principalmente, en tareas asociadas 

a procesos complejos, convierten a esta variable en un 
factor relevante en los procesos de intervención. La apli-
cación del presente programa de estimulación cognitiva 
ha mostrado ser efectivo para la mejora y mantenimiento 
de la capacidad de VPI en pacientes con fibromialgia. 
Además, dada su estrecha relación con otros procesos 
cognitivos y afectivos, la intervención sobre su mejora 

 puede repercutir positivamente sobre la calidad de vida 
de los pacientes. La combinación de este tipo de progra-
mas, con intervenciones desde otras áreas, puede ayudar 
a mejorar la efectividad de las terapias existentes en 
fibromialgia (Alemi et al., 2019; Baker et al., 2018; Burns 
et al., 2020; Ólason et al., 2018). Por tanto, los resultados 
del presente estudio sugieren que los programas de esti-
mulación cognitiva, pueden resultar beneficiosos sobre 
la sintomatología cognitiva y afectiva, que caracteriza a 
los pacientes con fibromialgia.
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