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COCIENTE DE EMPATÍA Y 
PERCEPCIÓN EMOCIONAL EN LA 
VARIANTE FRONTAL DE DEMENCIA 
FRONTOTEMPORAL

Politis, Daniel; Moyano, Paula Elena Victoria; Calodolce, 
Florencia
Universidad de Buenos Aires - Consejo Nacional de Investi-
gaciones Científicas y Técnicas - Hospital Interzonal Gene-
ral de Agudos Eva Perón. Argentina

RESUMEN
El Cociente de Empatía (EQ) es un instrumento construido para 
testear la teoría de Empatización-Sistematización como explica-
ción a nivel psicológico de los déficits en Cognición Social en 
Trastornos del Espectro Autista (TEA). Dicha prueba fue diseña-
da para detectar en el uso clínico la carencia de empatía (cogni-
tiva y emocional) como una característica de psicopatología. Si 
bien estudios previos hallaron rendimientos inferiores a la nor-
ma en sujetos con TEA, no hemos hallado investigaciones que 
se centren en el rendimiento de pacientes con variante frontal 
de Demencia Frontotemporal (vf-DFT) en el EQ, ni que testeen 
su eficacia como instrumento de evaluación clínica en trastor-
nos de tipo degenerativo. En el presente estudio encontramos 
que los pacientes con vf-DFT obtuvieron un rendimiento dentro 
de lo normal en el EQ y un puntaje por debajo de la norma en el 
test de Lectura de Mente en Ojos (LMO). Dichos resultados indi-
carían que en estos sujetos se encontraría conservada la empa-
tía cognitiva y alterada la empatía emocional, por lo cual dichos 
modos de procesamiento serían independientes.

Palabras clave
Empatía Demencia frontotemporal Cociente de empatía Test de-
lectura de mente en ojos

ABSTRACT
EMPATHY QUOTIENT AND EMOTIONAL PERCEPTION IN 
THE FRONTAL VARIANT OF FRONTOTEMPORAL DEMENTIA
The Empathy Quotient (EQ) is an instrument designed to test 
the Empathizing-Systemizing theory as a psychological expla-
nation of Social Cognition deficits in Autism Spectrum Disorders 
(ASD). In the clinical area this test is used to detect deficiency of 
empathy (cognitive and emotional empathy) as a characteristic 
of psychopathology. Although previous studies have found low 
performances in subjects with ASD, we have not found research-
es centred in performances in the EQ of patients with frontal 
variant of Frontotemporal Dementia (fv-FTD), nor researches 
testing its effectiveness as a clinical evaluation instrument in de-
generative disorders. In the present study we found that patients 
with fv-FTD performed within the norm in the EQ and obtained a 
score below the norm in the test of Reading the Mind in Eyes 
(LMO). These results seems to indicate that in these morbid 
population cognitive empathy is conserved and emotional empathy 
is altered, thus these ways of processing are independent.

Key words
Empathy Frontotemporal dementia Empathy quotient Reading 
the mind in eyes test
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INTRODUCCIÓN
La variante frontal de Demencia Frontotemporal (vf-DFT) se ca-
racteriza por profundos y progresivos cambios en la personali-
dad y el comportamiento (que afectan principalmente la esfera 
social, tales como desinhibición, comportamiento antisocial, 
apatía, empatía reducida, entre otros) con pérdida del Insigth. 
Entre las funciones cognitivas más afectadas en la vf-DFT se 
encuentran las Funciones Ejecutivas y la Cognición Social (CS) 
cuyas alteraciones suelen manifestarse con el progreso de la 
enfermedad. 
La CS, se define como la capacidad de interpretar adecuada-
mente los signos sociales y actuar en consecuencia (Butman J., 
2001). Una de las líneas de investigación más importantes en 
este campo es la de S. Baron-Cohen y colaboradores, quien se 
centra en el constructo de Teoría de la Mente (TdM). Entre las 
pruebas que exploran dicho dominio, se encuentra el test de 
Lectura de Mente en Ojos (LMO) -Baron-Cohen, S., y colabora-
dores, 2001-, que evalúa la percepción emocional, entendida 
como la capacidad de hacer una atribución identificadora empá-
tica del estado mental relevante, en base a la observación del 
rostro de otra persona. De aquí se desprende que es necesario 
poseer una capacidad de empatía conservada para lograr un 
buen rendimiento en esta prueba. Y como se mencionó anterior-
mente, dicha capacidad se encuentra afectada en sujetos con 
vf-DFT.
Respecto del rendimiento de pacientes con vf-DFT en LMO, un 
trabajo de C. Gregory y colaboradores (2002) arrojó un rendi-
miento significativamente menor en comparación con sujetos 
normales y pacientes con Enfermedad de Alzheimer. Dicho es-
tudio propone la hipótesis de que los cambios en la personali-
dad y el comportamiento observados en los pacientes con vf-
DFT podrían estar reflejando fallas en Teoría de la Mente.
La “lectura de la mente” se define como la habilidad de interpre-
tar que las acciones propias y ajenas son comandadas por esta-
dos mentales, y es en este aspecto en el que se centra el mode-
lo neurocognitivo propuesto por S. Baron-Cohen en el año 1994, 
el cual incluía cuatro componentes: 1) Detector de intencionali-
dad, 2) Detector de la dirección de la mirada, 3) Mecanismo de 
Atención Compartida, y 4) Mecanismo de Teoría de la mente. 
Dicho modelo es modificado posteriormente por el autor, quien 
cambia su nombre por el de “Modelo de Empatización”, agre-
gando dos nuevos componentes: 5) Detector de Emociones y 6) 
Sistema de Empatización. Este nuevo modelo tiene la particula-
ridad de incluir no sólo la habilidad de reconocer estados men-
tales y emociones propias y ajenas, sino también los estados 
afectivos disparados en el observador por el reconocimiento de 
estados mentales de otros, las cuales lo motivan a responder a 
la otra persona con una emoción apropiada.
Cabe destacar que, según el autor, el término Empatización 
abarca otros términos, tales como teoría de la mente, lectura de 
la mente, empatía, entre otros, y que ésta última implica: a) la 
atribución de estados mentales a uno mismo y a otros como una 
forma de dar sentido a las acciones (componente cognitivo), y, 
b) las reacciones emocionales adecuadas a los estados menta-
les ajenos (componente emocional).
El Cociente de Empatía (EQ) -Baron-Cohen, S., and Wheelwright, 
S., 2004- es un instrumento construido para testear la teoría de 
Empatización-Sistematización como explicación a nivel psicoló-
gico de los déficits en CS en Trastornos del Espectro Autista 
(TEA). Dicho instrumento es un cuestionario de autoreporte di-
señado para detectar en el uso clínico la carencia de empatía 
(cognitiva y emocional) como una característica de psicopatolo-
gía. Entre los grupos clínicos que tienen problemas en emplear 
la empatía se encuentran sujetos con TEA e individuos con sig-
nos de psicopatía (Blair, R., 1995).
Respecto de los primeros se sabe que tanto adultos con Síndro-
me de Asperger como Autistas de Alto funcionamiento mostra-
ron un desempeño significativamente más bajo que sujetos con-
troles sanos de su misma edad (Baron-Cohen, S. y Wheelwright, 
S., 2004).
No hemos hallado investigaciones que se centren en el rendi-
miento de pacientes con vf-DFT en el EQ, ni que testeen su efi-

cacia como instrumento de evaluación clínica en trastornos de 
tipo degenerativo.

OBJETIVOS E HIPÓTESIS
El objetivo del presente estudio es analizar el rendimiento en el 
EQ de pacientes con VF-DFT (en quienes, como se mencionó 
anteriormente, se evidencian dificultades en empatía) y compa-
rarlo con el rendimiento en otra prueba de empatía, tal como lo 
es el Test de Lectura de Mente en ojos, para testear su sensibi-
lidad a déficits de empatía en la VF-DFT.
Se propone la hipótesis de que los pacientes con VF-DFT ten-
drían un buen rendimiento en el EQ, por tratarse justamente de 
una población con un deterioro temprano de tipo demencial, 
donde todavía se encontraría conservada la empatía cognitiva, 
mediante la cual podrían resolver bien dicha prueba. En cambio 
en los TEA, por tratarse de desordenes del desarrollo, la capa-
cidad de empatía se encontraría alterada desde su conforma-
ción como función psicológica, no pudiendo realizarse bien la 
prueba ni mediante la empatía cognitiva ni vía la emocional.

MATERIALES Y MÉTODO
Diseño Metodológico: Correlacional Descriptivo Transversal. 
Dentro de este diseño se tomó la variable de empatía, la cual 
asume dos valores, medidos a través de dos pruebas neuropsi-
cológicas: EQ y LMO.
Análisis Estadístico: Los resultados se procesarán con el pro-
grama estadístico SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), utilizando el estadístico r de Pearson, con un nivel de 
significación ≥ 0,05.
Instrumentos: Para la evaluación neuropsicológica general se 
utilizará una extensa batería neuropsicológica y pruebas neu-
ropsicológica específicas, que se describen a continuación:
• Cociente de Empatía: es un cuestionario de autoreporte con 60 
ítems, cada uno de los cuales posee 4 opciones de respuesta 
(Totalmente de acuerdo, Bastante de acuerdo, Un poco en des-
acuerdo o Totalmente en desacuerdo), de las cuales un sujeto 
sólo debe seleccionar una opción. De los 60 ítems, 40 son de 
empatía y 20 de relleno o control. En cada ítem de empatía una 
persona puede anotar 2, 1, o 0 puntos, así que el EQ tiene un 
puntaje máximo de 80 y un mínimo de 0.
• Lectura de Mente en Ojos (LMO): consta de 36 fotografías del 
sector de los ojos de diferentes rostros, con cuatro opciones de 
respuesta en cada una de ellas, de las cuales el sujeto debe 
elegir aquella que mejor describa lo que la persona en cuestión 
esté pensando o sintiendo. De esas cuatro opciones la persona 
sólo puede elegir una, y por cada respuesta correcta se le asig-
na un punto, por lo cual LMO tiene un puntaje máximo de 36 y 
un mínimo de 0.
Sujetos
La nuestra se compone de 10 pacientes con Demencia Fronto-
temporal (según criterios de Lund y Manchester, 1994), que 
asisten al Laboratorio de Deterioro Cognitivo del Hospital Inter-
zonal General de Agudos, Eva Perón, los cuales completaron:

Examen Neurológico• 
Estudios de Neuroimágenes (Tomografía Axial Computada, Re-• 
sonancia Magnética y Tomografía por Emisión de Positrones).
Evaluación Neuropsicológica General• 
Evaluación Neuropsicológica específica: EQ y LMO.• 

RESULTADOS
Se encontró que los pacientes con vf-DFT obtuvieron un rendi-
miento dentro de lo normal en el EQ y un puntaje por debajo de 
la norma en LMO.
Dichos resultados indicarían que en estos sujetos se encontra-
ría conservada la empatía cognitiva y alterada la empatía emo-
cional, por lo cual dichos modos de procesamiento serían inde-
pendientes.
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