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Resumen

El Cociente de Empatia (EQ) es un instrumento coitst para testear la teoria de
Empatizacion-Sistematizacion como explicacién eelnpsicolégico de los déficits en
Cognicién Social en Trastornos del Espectro Autidg&A). Dicha prueba fue disefiada
para detectar, en el uso clinico, la carencia depatfa (cognitiva y emocional) como una
caracteristica de psicopatologia. Si bien estugiosvios hallaron rendimientos inferiores
a la norma en sujetos con TEA, no hemos halladestiyaciones que se centren en el
rendimiento de pacientes con variante frontal denBecia Frontotemporal (vf-DFT) en el
EQ, ni que testeen su eficacia como instrumentevdiiacion clinica en trastornos de tipo
degenerativo. En el presente estudio se hall6 querlieba EQ discrimina entre DFT y
Controles. Analizando los factores que compondal encontramos que los sujetos con
vf-DFT presentan un buen rendimiento en aquellos mpresentan empatia cognitiva,
reactividad emocional y deseabilidad social. Seeob$ que presentan un rendimiento
menor en el factor que representa las Habilidadesdes.

Palabras claveempatia — demencia frontotemporal - cociente deatiian - test de lectura de mente en
ojos

Abstract

The Empathy Quotient (EQ) is an instrument desigone@st the Empathizing-Systemizing
theory as a psychological explanation of Social ®@tign deficits in Autism Spectrum
Disorders (ASD). In the clinical area this testused to detect deficiency of empathy
(cognitive and emotional empathy) as a characterisif psychopathology. Although
previous studies have found low performances irjestd with ASD, we have not found
researches centred in performances in the EQ ofiept with frontal variant of
Frontotemporal Dementia (fv-FTD), nor researchestitey its effectiveness as a clinical
evaluation instrument in degenerative disorderstha present study it was found that the
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EQ test discriminates between FTD and EQ contrafglyzing the factors of the EQ, we
found that subjects with fv-FTD have a good perfomoe in those representing cognitive
empathy, emotional reactivity and social desirdpilit was observed that they present a
lower performance in the factor accounting for b&8kills.

Key words:empathy - frontotemporal dementia - empathy qubtieeading the mind in eyes test

1. Introduccioén

La variante frontal de Demencia Frontotemporal O#d¥) se caracteriza por
profundos y progresivos cambios en la personaldadomportamiento, que afectan
principalmente la esfera social, tales como deliaidin, comportamiento antisocial,
apatia, empatia reducida, entre otros, con pémididnsigth. Entre las funciones
cognitivas mas afectadas en la vf-DFT se encuemdafrunciones Ejecutivas y la
Cognicion Social (CS) cuyas alteraciones suelenifestarse con el progreso de la
enfermedad.

La CS se define como la capacidad de interpretacusdiamente los signos
sociales y actuar en consecuencia (Butman, 20019.dé las lineas de investigacion
mas importantes en este campo es la de S. BaroerGa000), quien se centra en el
constructo de Teoria de la Mente (TdM). La TdM aladla habilidad de interpretar
las acciones propias y ajenas como siendo comasgexiastados mentales, lo cual
permite predecir y comprender las conductas detltos, actuando en consecuencia.

Entre las pruebas que exploran dicho dominio, seiemira el test de Lectura de
Mente en Ojos (LMO) (Baron-Cohen et al., 2001), qualta las competencias para
atribuir estados mentales, percepciéon de rostresgnocimiento de emociones. Esta
tarea requiere que el sujeto comprenda los térmafesdos a estados mentales y los
haga corresponder con imagenes del sector (dejde} del rostro de una persona,
vistos en situaciones emocionales particulares. €amsiguiente, el correcto
desempefio en dicho test implica la realizacién da atribucion identificadora
empatica del estado mental relevante, en baseoaservacion del rostro de otra
persona. Esto sugiere que es necesario poseelidapde empatia conservada para
lograr un buen rendimiento.

Respecto del rendimiento de pacientes con vi-DFIMO, el trabajo de Gregory
et al. (2002) arroj6 un rendimiento significativartee menor en comparacion con
sujetos normales y pacientes con Enfermedad deeitdn. Dicho estudio propone
la hipdtesis de que los cambios en la personajiddadomportamiento observados en
los pacientes con vi-DFT podrian estar reflejaradia$ en Teoria de la Mente.

En cuanto al modelo tedrico que sustenta el coetstde TdM o0 “Lectura de la
mente”, Baron-Cohen (1994) propuso un primer modedarocognitivo, el cual
incluia originalmente cuatro componentes:

1) Detector de intencionalidad (DI): este componerterscarga de interpretar o
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representar automaticamente a algo o alguien canagente con motivacion
y voluntad propias, cuyas acciones estan comangedakeseos 0 metas.

2) Detector de la direccion de la mirada (DDM): dedetd presencia de
estimulos relacionados con los ojos de un agerigediyeccion a la que éstos
estan dirigidos.

Los mecanismos anteriores estarian presentestempaana infancia (durante los
primeros meses de vida) y tienen en comun el hdehoonstruir representaciones
diadicas de estados mentales simples.

3) Mecanismo de Atencién Compartida (MAC): tiene ladidn de representar
si el si mismo y un agente se encuentran percibiehchismo evento. Por lo
tanto, dicho componente posee la funcion de cdnstapresentaciones
triadicas, que permiten el surgimiento de compaoeatos relativos a la
atencion conjunta, tales como el sefialamiento gezfarativo.

4) Mecanismo de Teoria de la mente: permite represergtados mentales
epistémicos variados (emociones, pensamientosnaiee®} e integrarlos en
una teoria. La TdM entonces, daria lugar a la eijdaridel juego simulado y
las capacidades de comprender una falsa creencilasyrelaciones entre
estados mentales.

Dicho modelo es modificado posteriormente porutébr debido a la carencia de
mecanismos que recogieran la informacion sobrelestafectivos, disponibles para
el sistema perceptual del infante. Asi, se magifie denominacion por la de
“Modelo de Empatizacion”, agregandose dos nuevaspooentes: Detector de
Emociones (DE) y Sistema de Empatizacion (SE)piithero permite construir
representaciones diadicas relacionadas con es#felctsvos a partir de expresiones
faciales o la entonacion del habla percibidas erel De esta forma, el Mecanismo
de Atencién Compartida recibiria inputs de tres ponentes diferentes (Detector de
Direccién de la Mirada, Detector de Intencionalida Detector de emociones),
pudiendo producir representaciones triadicas deléngerceptual, intencional y
afectivo.

Finalmente, el SE permitiria mas que una meraiq@iéh o explicacion del
comportamiento en base a estados mentales, dagdoduuna reaccion emocional
empatica frente al estado emocional de otra persona

En base a lo detallado anteriormente, se destazasfe nuevo modelo tiene la
particularidad de incluir no sélo la habilidad deconocer estados mentales y
emociones propias y ajenas, sino también los estaffectivos disparados en el
observador por el reconocimiento de estados menti@etros, las cuales lo motivan
a responder a la otra persona con una emocioniageop

Cabe destacar que, segun el autor, el término Erap#in abarca otros términos,
tales como teoria de la mente, lectura de la memnipatia, y que ésta Ultima implica:
a) la atribucién de estados mentales a uno mis@mtyos, como una forma de dar
sentido a las acciones (componente cognitivo) ylab) reacciones emocionales
adecuadas a los estados mentales ajenos (compenamtenal).

El Cociente de Empatia (EQ) (Baron-Cohen y Wheeghtri 2004) es un
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instrumento construido para testear la teoria dedfmacion-Sistematizacion como
explicacion a nivel psicolégico de los déficits €% en Trastornos del Espectro
Autista (TEA). Dicho instrumento es un cuestionati® autoreporte disefiado para
detectar en el uso clinico la carencia de empatignftiva y emocional) como una
caracteristica de psicopatologia. Entre los grugimscos que tienen problemas en
emplear la empatia se encuentran sujetos con ThHAdigiduos con signos de

psicopatia (Blair, 1995).

Respecto de los primeros se sabe que tanto adudto$Sindrome de Asperger
como Autistas de Alto funcionamiento mostraron @sempefio significativamente
mas bajo que sujetos controles sanos de su mismad éBaron-Cohen vy
Wheelwright, 2004).

No hemos hallado investigaciones que se centrezl egndimiento de pacientes
con Vvf-DFT en el EQ ni que testeen su eficacia canstrumento de evaluacion
clinica en trastornos de tipo degenerativoolijetivodel presente estudio es analizar
el rendimiento en el EQ de pacientes con VF-DFT(eenes, como se menciond
anteriormente, se evidencian dificultades en empati compararlo con el
rendimiento en otra prueba de empatia, tal cones lel Test de Lectura de Mente en
0jos, para testear su sensibilidad a déficits deagiam en la VF-DFT.

2. Método

Disefio Metodoldgico: Correlacional Descriptivo Tsaersal y experimental.
Dentro de este disefio se tomé la variable de eapaticual asume dos valores,
medidos a través de dos pruebas neuropsicologi€ay: LMO.

Andlisis Estadistico: Los resultados se procesa@am el programa estadistico
SPSS $tatistical Package for the Social Sciencadilizando el estadistico r de
Pearson con un nivel de significacion de < 0,05, y lagiva deMann-Whitneycon
un nivel de significacion de < 0,05.

Instrumentos

Para la evaluacién neuropsicoldgica general seartin las siguientes pruebas:

* Mini Mental State Examination (Folstein, FolsteinMcHugh, 1975; Allegri y
cols., 2001).

 Clinical Dementia Rating Scale (Hughes y cols.,5)98
» Global Deterioration Scale (Reisberg y cols., 1982

» Wechsler Adult Inteligence Scale, Third Editionb&sts: Vocabulario, Analogias,
Disefo con cubos y Matrices. (Wechsler, 2002)
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 Digitos (Artiola y cols., 1999).

» Test de Memoria Verbal Prosa (Artiola y cols., 1999
 California Verbal Learning Test (Artiola y cols999).

* Rey Complex figure tegMeyers y cols., 1995).

» Test de Vocabulario de Boston (Goodglass y cod861Serrano y cols., 2001).
» Fluencia verbal semantica (Parkin, 1999).

» Fluencia verbal fonoldgica (P-M-R) (Artiola y cql4999).
» Trail Making Test, partes Ay B (Retain y cols.859.

» Wisconsin Card Sorting Test (Kongs y cols., 2000).

* LMO (Baron-Cohen y cols., 2001).

* FAUX PAS (Stone y cols., 1998).

* IGT (Becharay cols., 1994).

» Falsa creencia de primer orden (Baron Cohen y,dd85).

Las pruebas utilizadas para la evaluacién neuroldgjica especifica se detallan a
continuacion:

» Cociente de Empatiaes un cuestionario de auto-reporte con 60 iteada
uno de los cuales posee 4 opciones de respuedtni€ate de acuerdo, Bastante
de acuerdo, Un poco en desacuerdo o Totalmentesacuaerdo), de las cuales el
sujeto solo debe seleccionar una opcion. De lose®s, 40 son de empatia y 20 de
relleno o control. En cada item de empatia unaoparpuede puntuar 2, 1, 0 0
puntos, asi que el EQ tiene un puntaje maximo de80minimo de 0.

En cuanto al analisis factorial se establecieragrupos de items, en base a lo
expuesto por los autores en el articulo destinaeleabuar la confiabilidad y validez
del instrumento (Lawrence et al., 2004). Los iteznsonces se agruparon de la
siguiente manera:

1) Grupo I Factor de Empatia cognitiva (items 1, 19, 22,28,36, 41, 43, 44,
52, 54, 55, 58). Los items mostraron alta corrélacon el “Test de Lectura de la
mente en ojos” (Baron-Cohen et al., 2001), y ehal&rticulo se considera que como
este fue descrito por los autores originales conzormedida de “lectura de la mente”,
entonces evaluaria empatia cognitiva (debido aégteese define como la capacidad
intelectual de aprender los estados mentales yienales de los otros).

2) Grupo 2 Reactividad emocional (items 36, 32, 59, 42,481 6, 27, 50, 43, 22,
29). Estos reactivos mostraron una alta correlacidnlas subescalas del instrumento
“Indice de Reactividad Interpersonal” (Davis, 198@) saber: “Preocupacion
Empatica” y “Toma de perspectiva”. Se considera ageellas evaluarian empatia
emocional.
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3) Grupo 3 Habilidades sociales (items 1, 8, 35, 12, 1457, Estos items se
agruparon en base a las capacidades de uso esgmndénlas habilidades de
comprension social y/o la pérdida de las mismas.

4) Grupo 4 Deseabilidad Social (items 11, 18, 34, 37 y 4B)os autores
(Lawrence et al., 2004) hallaron que estos itemstnamn alta correlacién con la
escala de deseabilidad social “Social Desirab8itale” (Crowne y Marlowe, 1960),
la cual evalla la tendencia a responder a los itemsina forma socialmente
aceptable. En dicho estudio se deciden quitartdénssi para realizar el procesamiento
estadistico, y se advierte que en caso de que dittbktns se mantengan en el
instrumento se debe tener en cuenta que tambiéstag evaluando el constructo
“Deseabilidad Social’. Sin embargo, en el presesgegecidid utilizar este grupo de
items con el objetivo de observar si la desealilgtzcial influia de alguna forma en
el rendimiento de los vf-DFT en el test.

5) Grupo 5 Desecho. Corresponde a los items 10, 15, 2833849 y 60, los
cuales porque no correlacionaban con fuerza sofeipara ningun factor en el
articulo original.

6) Grupo 6 Factor 5 (items 43, 22, 1 y 36). Son items quer@mmmente se
observo que puntuaban para 2 o mas factores.

Las agrupaciones descritas en los puntos 1, 2cpsesponderian a los factores
principales del EQ, en tanto constructos psicoligjique constituyen la estructura
interna del test. En cambio, las agrupaciones ddtéms 4, 5 y 6 corresponden a
items que o bien correlacionan significativamendapmas de un factor, o no
correlacionan con suficiente fuerza para ningunogoorelacionan segun otras
variables.

Lectura de Mente en Ojos (LMQgonsta de 36 fotografias del sector de los ojos
de diferentes rostros, con cuatro opciones de estplen cada una de ellas, de las
cuales el sujeto debe elegir aquella que mejorrifhesto que la persona en cuestion
esté pensando o sintiendo. De esas cuatro opd@messona solo puede elegir una,
y por cada respuesta correcta se le asigna un,qortéo cual LMO tiene un puntaje
méaximo de 36 y un minimo de 0.

Sujetos

La muestra se compone de 17 pacientes con DemEnmiotemporal, segun
criterios de Lund y Manchester (1994), que asistiesl Laboratorio de Deterioro
Cognitivo del Hospital Interzonal General de Aguddsva Perdn, quienes
completaron:

- Examen Neuroldgico

-Estudios de Neuroimagenes (Tomografia Axial Comait Resonancia
Magnética y Tomografia por Emision de Positrones).

- Evaluaciéon Neuropsicolégica General

- Evaluaciéon Neuropsicolégica especifica: EQ y LMO.

Se administro el EQ a una muestra de 146 sujetosdiéMde edad=31,13;
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SD=13,19), se eligid una muestra numerosa parardal distorsiones implicitas en
la variacion Inter-sujeto implicita en una escaéa amportamiento social. Dicha
muestra se compone de 128 sujetos jévenes Mededad= 26.7; SD 5.22) y 18
sujetos afiosos (Media de edad= 62.83; SD= 8.35 Amhgos fueron comparados y
se observo que se comportan de manera homogémnge ye se hallaron diferencias
significativas en el rendimiento global del EQ (@ &ann-Whitney=1077,000;
p=0,655). Por dicho motivo, se valoran ambas magstomo pertenecientes a una
misma poblacién (N=146). Asimismo dicha muestrapmesenta una distribucion
normal en el rendimiento global del EQ (Shapiro®afl,058).

Todos los participantes han sido informados decdaacteristicas y objetivos del
estudio y han otorgado el consentimiento paradusion en el mismo.

3. Resultados

Se hallaron diferencias significativas entre @ales y vf-DFT en el rendimiento
global del EQ (U de Mann-Whitney 855,500; p= 0,0B8)a el Factor 3 del EQ,
Habilidades Sociales, se encontré una diferengaifgiativa (U de Mann-Whitney
503,000; p=0,000). Para el resto de los Factoress@ohallaron diferencias
significativas. Empatia Cognitiva (p= 0,465), Readad Emocional (p= 0,912),
Deseabilidad Social (p=0,539).

No se encontré una correlaciéon significativa emfreendimiento en LMO y EQ
total (p= 0,91), ni entre LMO y F1 del EQ (p=0,26).

En un analisis interno de la prueba EQ se encuentralacion entre EQ Total y
los factores F1 Empatia cognitiva (p=0.027), F&(p14) y Desechos (p=0.001).

4. Discusion

La prueba del EQ discrimina entre DFT y Controkesalizando los factores que
componen el EQ, encontramos que los sujetos cdDFVf-presentan un buen
rendimiento en los factores que representan empadiaitiva, reactividad emocional
y deseabilidad social. Asimismo se observo queeptags un rendimiento menor que
los controles en el factor que representa las Haloiés Sociales. Dichos hallazgos
son compatibles con las alteraciones en la condsotaal descriptas en la
bibliografia (Lund y Manchester, 1994).

El rendimiento global del EQ en pacientes recild&@mcia importante de los
factores: F1 Empatia cognitiva, F5 items que pumpzaa varios factores e items que
no explican, en el disefio del test, a qué constiiedrico responden.
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Anexo
Descriptivos normaledMedia Desviacion N
tipica

EDAD 31,157 13,19545 146

F1 8,3493  4,06430 146

F2 10,431! 2,73397 146

F3 7,5890 1,99541 146

F4 6,0068 1,62097 146

F5 4,7397  1,91565 146

DES 8,7123  2,48015 146

TOT 45,842¢  8,99325 146

Pruebas de normalidad
Kolmogorov—Smirno(?1 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
F1 114 146 ,000 973 146 ,005
F2 117 146 ,000 082 146 047
F3 137 146 ,000 ,968 146 ,002
F4 ,156 146 ,000 911 146 ,000
F5 ,110 146 ,000 ,959 146 ,000
DES ,104 146 ,001 974 146 ,007
TOT 064 146 ,200 * ,982 146 ,058
T.SDIST 064 146 ,200 * 981 146 ,038
*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccién de la significacién de Liliefors
http://www.revneuropsi.com.ar 27

ISSN:1668-5415



Revista Argentina de Neuropsicologia 18, 17-28120

Prueba de Mann-Whitney. Comparaciéon entre los sujetos control de mas edadlas
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Cociente de empatia y pee@ emocional
Politis et al.

son muestras que pertenecen a una misma poblacién

Rangos
Rango Suma de
VARO00011 N promedio rangos
F1 4,00 128 72,39 9266,50
5,00 18 81,36 1464,50
Total 146
F2 4,00 128 73,36 9389,50
5,00 18 7453 1341,50
Total 146
F3 4,00 128 75,06 9608,00
5,00 18 62,39 1123,00
Total 146
F4 4,00 128 72,71 9307,00
5,00 18 79,11 1424,00
Total 146
F5 4,00 128 73,55 9414,50
5,00 18 73,14 1316,50
Total 146
DES 4,00 128 75,98 9726,00
5,00 18 55,83 1005,00
Total 146
TOT 4,00 128 74,09 9483,00
5,00 18 69,33 1248,00
Total 146
Estadisticos de contraste 2
F1 F2 F3 F4 F5 DES TOT
U de Mann-Whitney 1010,500 | 1133,500 952,000 | 1051,000 | 1145500 834,000 | 1077,000
W de Wilcoxon 9266,500 | 9389,500 | 1123,000 | 9307,000 | 1316,500 | 1005000 | 1248,000
z -,846 -,111 -1,206 -,614 -,039 -1,906 -, 447
Sig. asintot. (bilateral) ,398 ,912 ,228 ,539 ,969 ,057 655
a. Variable de agrupacién: VAR00011
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