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Resumen
Teniendo en cuenta que el deterioro cognitivo y la prevalencia de traumas son variables presentes en la 
fibromialgia y cuya relación en población con este síndrome no ha sido estudiada, el objetivo de este 
estudio es analizar si existen diferencias, en fibromialgia, entre mujeres maltratadas y aquellas que han 
sufrido otro tipo de evento vital respecto al deterioro cognitivo. Se valoró el funcionamiento cognitivo y 
los traumas en 146 mujeres con fibromialgia y 122 controles. Los resultados mostraron que las pacientes 
rendían peor en organización perceptiva y memoria de trabajo y comparado con la muestra control, éstas 
obtenían menores puntuaciones en organización perceptiva y velocidad de procesamiento. El trauma fue 
prevalente en fibromialgia. Asimismo, los eventos de maltrato tenían capacidad predictiva para la memoria 
de trabajo y la comprensión verbal. Es necesario contemplar el deterioro cognitivo y las vulnerabilidades a 
las que han sido expuestas las pacientes para realizar intervenciones holísticas e integradoras.
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Abstract 
Considering that the cognitive impairment and the prevalence of trauma are variables present in fibromyalgia 
and whose relation in population with this syndrome has not been studied, the objective of this study is to 
analyze whether there are differences in fibromyalgia patients among women victims of abuse and who 
have suffered another type of life event, regarding cognitive impairment. We evaluated cognitive functioning 
and trauma in 146 women diagnosed with fibromyalgia and 122 controls. The results showed that patients 
performed worse in perceptive organization and working memory and compared with the control sample, the 
patients obtained lower scores on perceptive organization and processing speed. The trauma was prevalent 
in fibromyalgia. Maltreatment had a predictive capacity for working memory and verbal comprehension. 
Therefore, it is necessary to contemplate cognitive impairment and the vulnerabilities to which fibromyalgia 
patients have been exposed in order to perform holistic and integrative interventions.
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Introducción

La fibromialgia es un síndrome de dolor crónico de etio-
logía desconocida (Hoover, 2006) caracterizado por dolor 
musculoesquelético generalizado y difuso que va acom-
pañado de otros síntomas como fatiga, perturbaciones del 
sueño, deterioro cognitivo, ansiedad, depresión y limita-
ción funcional (Lukkahatai, Walitt, Espina, Wang y Saligan, 
2015). Numerosos estudios han corroborado la presencia de 
deterioro cognitivo en pacientes con fibromialgia (Coppie-
ters et al., 2015), lo cual supone una fuente de estrés (Kratz, 
Schilling, Goesling y Williams, 2015). Aunque los resulta-
dos no son siempre consistentes, en general, las áreas más 
afectadas son: la memoria de trabajo (Tesio et al., 2015), la 
atención, en concreto la dividida (Glass, 2008), sostenida y 
selectiva (Coppieters al., 2015), la memoria a largo plazo 
(Bar-On Kalfo, Gal, Shorer, y Ablin, 2016), específicamen-
te la memoria episódica y semántica (Glass, 2008) en tareas 
de recuerdo libre (Luerding et al., 2008) y de reconocimien-
to (Park, Glass, Minear y Crofford, 2001) y la memoria es-
pacial (Kim et al., 2012), el cambio, actualización y control 
ejecutivo (Glass, 2010; Tesio et al., 2015), y la velocidad de 
procesamiento (Bar-On Kalfon, et al., 2016). 

Los traumas infantiles son observados, con frecuen-
cia, en pacientes con fibromialgia (Yeung, Davis y Ciara-
mitaro, 2015). Estos traumas pueden ser eventos de pérdi-
da (Dell’Osso et al., 2011), accidentes de tráfico, agresiones, 
caídas y problemas en el trabajo (Riberto, Pato y Battiste-
lla, 2006). Sin embargo, otro tipo de trauma se relaciona con 
el maltrato de tipo emocional, físico, sexual, negligente y 
violencia (Sallinen y Kukkurainen, 2015). Los eventos trau-
máticos estarían relacionados con peor salud física y men-
tal (Dell’Osso et al., 2011). El maltrato también puede cau-
sar comorbilidades físicas y mentales (Atagün et al., 2013), 
pues éste en edades temprana puede provocar efectos dura-
deros sobre la regulación endocrina que contribuye al dolor 
y a la sintomatología emocional en adultos con dolor cróni-
co (Yeung et al., 2015). 

Teniendo en cuenta todo lo anterior y que no se ha en-
contrado ningún estudio que analice la relación entre trauma 
y funcionamiento cognitivo en pacientes con fibromialgia, 
nuestro objetivo será analizar si los eventos traumáticos, en 
concreto el maltrato, tiene un efecto diferencial en el fun-
cionamiento cognitivo en las pacientes con este síndrome. 

Material y métodos

La muestra está formada por 268 mujeres, de las cuales 
146 están diagnosticadas de fibromialgia y 122 sin diagnós-
tico de dolor crónico. En ambos casos, las mujeres compren-
dían un rango de edad de 32 a 70 años. Las pacientes con 
fibromialgia pertenecen a diferentes asociaciones de fibro-
mialgia de la comunidad de Madrid. Las mujeres sanas fue-
ron reclutadas de diferentes centros sociales y culturales de 

la misma área, manteniendo el mismo perfil sociodemográ-
fico que las mujeres con fibromialgia. 

Para medir el funcionamiento cognitivo se utilizó la Es-
cala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-III (WAIS-
III), que permite la valoración de las escalas manipulati-
vas, verbal y total (ésta mide el CI total) y cuatro índices: 
comprensión verbal, organización perceptiva, memoria de 
trabajo y velocidad de procesamiento. Para la exploración 
de trauma se utilizó una entrevista semiestructurada. Los 
traumas se clasificaron en 8 categorías: muerte de un ser 
querido, enfermedad familiar, accidente de tráfico, aborto, 
conflictos interpersonales, problemas laborales, maltrato fa-
miliar (incluye violencia de género) y abusos sexuales. 

Se realizaron análisis descriptivos y comparaciones de 
medias a través de la prueba t de Student para comparar el 
rendimiento cognitivo entre el grupo con fibromialgia y el 
grupo control. Igualmente, se empleó la prueba de chi-cua-
drado para analizar la diferencia de proporciones de eventos 
vitales en los dos grupos (sanas/fibromialgia) y análisis de 
regresión para valorar en qué medida los diferentes eventos 
vitales tienen capacidad predictiva sobre los 7 índices cog-
nitivos considerados. 

Resultados

La memoria de trabajo y la organización perceptiva fue-
ron los índices donde peor puntación media obtuvieron las 
pacientes con fibromialgia, ya que no llegaron a 100. Por el 
contrario, fue en comprensión verbal y la escala manipulati-
va donde obtuvieron puntuaciones mayores, por encima de 
101. Sin embargo, cuando se comparó el rendimiento cog-
nitivo con el grupo control, se observó que existían dife-
rencias significativas en organización perceptiva (p= .011) y 
en velocidad de procesamiento (p= .004), con menores pun-
tuaciones para el grupo con fibromialgia (99 frente a 104, y 
101 frente a 106, respectivamente). Respecto a la presencia 
de eventos vitales, se observó que había una mayor preva-
lencia de traumas relacionados con la muerte de un ser que-
rido (X2= 4,919, p= ,027), enfermedad de familiares (X2= 
11,975, p= ,001), conflictos interpersonales (X2= 22,65, p= 
,000), accidentes de tráfico (X2= 5,651, p= ,017), aborto (X2= 
7,028, p= ,008), abusos sexuales (X2= 9,597, p= ,002) y mal-
trato familiar (X2= 18,185, p= ,000) en la población con fi-
bromialgia. Los análisis de regresión pusieron de manifiesto 
que el abuso sexual (β= -,183, p= ,033) tenía una influen-
cia en la memoria de trabajo (r2= ,016) y el maltrato familiar 
(β= -,174, p= ,049) en la comprensión verbal (r2= -,005) en 
las pacientes con fibromialgia. 

Discusión

Teniendo en cuenta la literatura previa, nuestra investi-
gación apoya los resultados de Tesio et al., (2015), al afirmar 
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que la memoria de trabajo es uno de los índices donde peo-
res puntuaciones obtienen las pacientes. Igual ocurre con la 
organización perceptiva, que también confirma el estudio de 
Kim et al. (2012). En contraposición, las mejores puntuacio-
nes se centran en la escala verbal y comprensión verbal. Por 
tanto, la puntuación promedio de la muestra con fibromial-
gia en el funcionamiento cognitivo se encuentra entre 98 y 
103. Cuando se compara con el grupo control, La organiza-
ción perceptiva y velocidad de procesamiento son las fun-
ciones en las que peor rinden las pacientes con fibromialgia. 
Ambas son los índices que forman la escala manipulativa, 
donde es necesaria la representación mental, la cual se re-
laciona con el deterioro de la memoria espacial (Kim et al., 
2012). En cuanto a la presencia de traumas, se observa que 
todos los eventos traumáticos (salvo los problemas labora-
les), incluidos los de maltrato, son significativamente pre-
valentes en la muestra con fibromialgia, tal y como seña-
la la literatura precedente (Dell’Osso et al., 2011; Sallinen y 
Kukkurainen, 2015; Yeung et al., 2015). Por último, en la re-
lación entre funcionamiento cognitivo y eventos vitales, se 
observa que los eventos de maltrato predicen un peor ren-
dimiento en la memoria de trabajo y comprensión verbal en 
las pacientes con fibromialgia, en coherencia con lo encon-
trado en otras muestras no clínicas (Borges y Dell’Aglio, 
2008). 

Conclusiones

Considerando que nuestro estudio es preliminar y tiene 
sus limitaciones (es correlacional, falta de generalización), 
es necesario interpretar los resultados con cautela, y realizar 
estudios futuros experimentales, de forma que se tenga en 
cuenta el deterioro cognitivo y las vulnerabilidades a las que 
han sido expuestas las pacientes con fibromialgia, a la hora 
de realizar intervenciones multidisciplinares. 
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