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Resumen

Introduccién: El objetivo de este estudio es proponer
y aplicar un protocolo sisteméatico de andlisis narrativo
para una de las tareas incluidas en el Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS-2), mediante el cual compa-
rar la produccién narrativa en el trastorno del espectro
autista (TEA) y el desarrollo tipico, asi como relacionar
la habilidad narrativa con el grado de severidad de TEA.

Materiales y método: Se evalud a 24 ninos (12 con
TEA sin discapacidad intelectual; 12 con desarrollo
tipico) utilizando el cuento “Buenas noches, gorila”.
Las narraciones fueron analizadas en funcién de su
longitud, complejidad sintactica, contenido y lenguaje
de estado interno.

Resultados: El grupo con TEA produjo narraciones
significativamente mds cortas y con menos ideas prin-
cipales. No se hallaron diferencias significativas en
complejidad sintactica ni lenguaje de estado interno.
Tampoco se encontraron correlaciones entre la severidad
del TEA y los indicadores narrativos.

Conclusién: Aunque los nifios con TEA produjeron
narraciones de similar complejidad sintactica y len-
guaje mentalista, manifestaron dificultades para se-
leccionar e integrar informacién esencial. El protocolo
aplicado puede ser un recurso util para la evaluacién
del TEA y a la planificacién de la intervencién diri-
gida a estimular las habilidades narrativas en esta
poblacioén.

Palabras clave: autismo, narrativa, evaluacién, prag-
matica
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Abstract
“Good night, gorilla”: Evaluating narratives in children
with autism spectrum disorder

Introduction: The aim of this study is to propose and
apply a systematic narrative analysis protocol for one of
the tasks included in the Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS-2), in order to compare narrative pro-
duction in Autism Spectrum Disorder (ASD) and typical
development, as well as to examine the relationship
between narrative ability and ASD severity.

Materials and methods: Twenty-four children (12 with
ASD without intellectual disability; 12 with typical de-
velopment) were assessed using the story “Goodnight,
Gorilla”. The narratives were analyzed in terms of length,
syntactic complexity, content and internal state language.

Results: The ASD group produced significantly shorter
narratives with fewer main ideas. No significant differ-
ences were found in syntactic complexity and internal
state language. No correlations were found between ASD
severity and narrative indicators.

Conclusion: Although children with ASD produced
narratives with similar syntactic complexity, they
showed difficulties in selecting and integrating essen-
tial information, indicating a dissociation among the
linguistic abilities involved in narrative discourse. The
applied protocol may serve as a useful resource for ASD
assessment and for planning interventions aimed at
fostering narrative skills in this population.

Keywords: autism, narrative, assessment, pragmatics
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El trastorno del espectro autista (TEA) es una
condicién del neurodesarrollo cuyo diagnéstico
sigue siendo complejo. Se caracteriza por difi-
cultades en la comunicacién social, asi como por
patrones de conducta restringida y repetitiva.
Las alteraciones pragmaticas son universales en
el TEA? y afectan de forma notable a la habilidad
narrativa, en cuyo dominio estdn implicadas
competencias lingliisticas, cognitivas, sociales
y emocionales?®. Por ello, el andlisis narrativo se
ha consolidado como una herramienta util en la
evaluacién de la sintomatologia de TEA.

Estudios de revisién y metaanalisis muestran
resultados heterogéneos sobre el perfil narrati-
vo en el TEA*. Mientras algunas investigaciones
no observan diferencias con el desarrollo tipico
(DT) en cuanto a productividad, otras describen
narraciones mas breves, con una complejidad
sintactica variable. No obstante, existe consen-
so en la afectacién de la coherencia narrativa:
los ninos con TEA suelen producir historias con
menos ideas esenciales y méas informacién irre-
levante, lo que dificulta su comprensién*. Ahora
bien, la diversidad metodolégica de los estudios
limita la generalizacién de estos hallazgos, ya
que el grado de competencia narrativa depende
de factores como la edad, el nivel linglistico, la
motivacién, el tipo de tarea y el apoyo propor-
cionado.

Las tareas mas habituales para evaluar la na-
rracién incluyen el relato a partir de imégenes,
la narracién de experiencias personales y la re-
narracion de historias escuchadas previamente.
La narracién con cuentos ilustrados resulta ser
un método habitual® en el ambito clinico. Asi, el
ADOS-2° incorpora una tarea narrativa de esta
indole, pero no ofrece un sistema de analisis lin-
gliistico detallado, lo que limita su utilidad para
la intervencién logopédica. Una propuesta par-
cial fue realizada por Kenan et al.® para el cuento
Tuesday’, empleado también en el ADOS-2%, si
bien no existen estudios que analicen la narra-
tiva en TEA usando el cuento “Buenas noches,
gorila”®, pese a su frecuente uso. Contar con un
anadlisis protocolizado para este cuento puede
facilitar el proceso de evaluacidn, el estableci-
miento de expectativas normativas por edad y
una mejor planificacién de las intervenciones.

Desde estas consideraciones, el objetivo prin-
cipal de este estudio es desarrollar y aplicar un
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procedimiento de andlisis narrativo sistema-
tico y clinicamente util para la tarea narrativa
“Buenas noches, gorila”, incluida en el ADOS-2°.
Mediante este analisis, se pretende comparar la
produccién narrativa de un grupo de nifios con
TEA y un grupo con DT, de acuerdo con indica-
dores de productividad, complejidad sintactica,
contenido y lenguaje de estado interno. Ademas,
se tratard de examinar la relacién entre el nivel
de severidad del autismo y las variables narra-
tivas, a fin de explorar el valor clinico de la na-
rrativa como indicador complementario de se-
veridad®.

Materiales y métodos

Participantes

Participaron en el estudio 24 ninos de entre
4y 10 anos y 3 meses (Media = 6.2; Desviacién
tipica = 1.6). Doce de ellos tenian diagnoéstico de
TEA sin discapacidad intelectual y recibian in-
tervencién en la Unidad de Autismo de la Uni-
versidad Catdlica de Valencia. El diagnéstico se
estableci6 segiin el DSM-5'y los resultados del
ADI-R°y ADOS-2°. El grupo control estuvo forma-
do por 12 ninos con DT, emparejados uno a uno
con el grupo con TEA segln edad, sexo y capaci-
dad intelectual. Asistian a centros educativos de
la Comunidad Valenciana, cursaban entre 1°. de
Educacion Infantil y 4°. de Primaria y no presen-
taban antecedentes de trastornos del neurode-
sarrollo ni dificultades sensoriales.

Los participantes tenian un CI > 70 evaluado
con el K-BIT*. Se descartaron trastornos del len-
guaje mediante el Core Language Score del CELF
Preschool-2' o el CELF-5%, seglin la edad. Se con-
sider6 una puntuacién > 85 para determinar au-
sencia de trastorno. Las puntuaciones oscilaron
entre 90 y 121 (Media = 103.8; Desviacién tipica=
9.7), lo que confirma que ningln nino presen-
taba limitaciones cognitivas o lingliisticas que
afectaran a su rendimiento narrativo.

El estudio siguid los principios éticos esta-
blecidos en la Declaracién de Helsinki. Para la
participacién de los ninos, se obtuvo el consen-
timiento informado escrito de los padres o tuto-
res legales, de acuerdo con la normativa espa-
nola vigente en materia de proteccién de datos
personales (LOPD-GDD) y el Reglamento General
de Proteccién de Datos (RGPD/GDPR).
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Material y procedimientos

Se utiliz6 el libro “Buenas noches, gorila™,
incluido en el ADOS-2°. En el grupo con TEA,
la tarea formé parte de la evaluacién diagnos-
tica con este instrumento. Siguiendo las in-
dicaciones del manual, a cada nino se le pre-
sent6 el libro con la siguiente instruccién:
“Ahora mira este libro. Cuenta una historia.
Empieza con... (se describe la primera pagina).
;Puedes mirarlo y contarme el cuento? / ;Qué
pasara ahora? / ;Me lo puedes contar?”.

La tarea fue administrada por una logopeda
especializada en TEA. Durante la narracién, las
intervenciones de la evaluadora se limitaron
a marcas faticas, repeticiones e instigaciones
abiertas para continuar la narracién (“;Y qué
pasa entonces?”, “Cuéntame mas”). Las narra-
ciones fueron grabadas en audio y video utili-
zando un equipo digital -cdmara Canon XAlly
grabadora Zoom H5-.

Medidas
Variables de la habilidad narrativa

Las narraciones fueron transcritas y codifica-
das utilizando el programa SALT®%, analizando
las siguientes variables:

Longitud de la narracién, medida en el nu-
mero total de unidades de comunicacién', de-
finidas como clausulas independientes con sus
modificadores.

fndice de subordinacién®, reflejo de la com-
plejidad sintactica y resultado del cociente entre
el nimero de oraciones subordinadas y el nd-
mero total de oraciones.

Contenido. Para evaluar el contenido, se iden-
tificaron las ideas principales de la narracién
siguiendo el procedimiento descrito en O’Neill
et al.>. El libro se presentd a 18 adultos neuroti-
picos, quienes narraron la historia ilustrada en
él. Sus narraciones se grabaron, transcribieron y
codificaron segln las ideas incluidas. Una idea
fue considerada como “principal” si alcanzaba
un 60% de concordancia, criterio que garantiza
registrar Unicamente contenidos relevantes y
compartidos de forma mayoritaria. Este enfoque
ha sido usado previamente en estudios sobre
narrativa en TEA®y en pruebas estandarizadas
de evaluaciéon narrativa'®. En el presente estu-
dio, cada narracién infantil se puntué segun la
presencia o ausencia de las ideas principales; en
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casos de alteraciones en el orden cronoldgico, se
registrd Unicamente el primer evento mencio-
nado (Tabla 1).

Lenguaje de estado interno. Siguiendo la
propuesta de Shiro", se contabiliz6 el uso de tér-
minos que expresan estados internos de los per-
sonajes: emociones, cogniciones, percepciones,
intenciones y estados fisiologicos.

Fiabilidad entre evaluadores. Dos evaluado-
ras independientes, logopedas entrenadas
previamente y ciegas al grupo de pertenen-
cia, realizaron la codificacién de las narracio-
nes. La fiabilidad intercodificador se evalu6
mediante el coeficiente kappa, obteniéndose
valores superiores a 0.85 para todas las varia-
bles evaluadas: ideas principales, lenguaje de
estado interno e interpretaciones erréneas.
Las discrepancias fueron resueltas mediante
discusién y consenso.

Severidad de los sintomas de TEA

La puntuacién obtenida en el ADOS-2 (Médu-
los 2 0 3 segtin edad y nivel de lenguaje) fue usa-
da como medida de severidad del TEA. Esta se
calcula mediante la suma de las puntuaciones
alcanzadas en afectacién social (comunicacién e
interaccién social reciproca) y comportamiento
restringido y repetitivo.

Andlisis estadistico. Los andlisis se realizaron
con Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versién 22.00. Primero, se comprobd la multico-
linealidad y los valores atipicos multivariados.
Asimismo, mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov se verificé la normalidad de la mayoria
de las variables. Posteriormente, para identificar
diferencias entre los grupos con DT y TEA se
aplicé la prueba t paramétrica.

Resultados

Los resultaron revelaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la longitud narrativa,
en la que el grupo con TEA obtuvo puntuacio-
nes significativamente inferiores al grupo con
DT (Media TEA=30.66; Desviacién tipica=10.34;
Media DT=47.33; Desviacion tipica=10.49); t (21)
=3.91, p=0.001). Sin embargo, no se hallaron di-
ferencias significativas en el indice de subordi-
nacién (Media TEA=0.11; Desviacién tipica=0.09;
Media DT=0.07; Desviacién tipica=0.05); t (21) =
-1.05, p = 0.307). Por lo que respecta a las ideas
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Tabla 1 | Ideas principales de “Buenas noches, gorila”

Escena

Idea principal

principales, se observaron diferencias que al-
canzaron la significatividad estadistica (Me-
dia TEA= 7.50; Desviacién tipica=3.17; Media
DT=12.25; Desviacién tipica=2.09); t (21) = 4.32,
p = 0.000. En cuanto al lenguaje de estado inter-
no, no se apreciaron diferencias significativas
(Media TEA= 8.16; Desviacion tipica=5.67; Media
DT =10.66; Desviacién tipica=5.01); t (21) = 1.30,
p = 0.265) (Véase Tabla 2 y Figura 1).
Finalmente, para conocer las relaciones entre
el nivel de severidad de TEA y la habilidad na-
rrativa se realizaron andlisis de correlacién de
Pearson, no hallandose asociaciones significati-
vas entre el grado de severidad de TEA y ninguna
de las variables de la narracién (véase Tabla 3).
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N° de narradores (%)

Discusion

El objetivo central de este estudio ha sido pro-
poner y aplicar un procedimiento de analisis de
la narracién “Buenas noches, gorila”, incluida
en el ADOS-2° a fin de mejorar y profundizar en
el proceso de evaluacién y diagnéstico del TEA y
contribuir a la caracterizacién de las habilidades
narrativas en esta poblacién. El analisis propues-
to permitié comparar la produccién narrativa de
ninos con TEA sin discapacidad intelectual con
la de un grupo de ninos con DT de acuerdo con
indicadores de productividad, complejidad sin-
tactica, contenido y lenguaje de estado interno.

Los resultados mostraron que el grupo con DT
produjo narraciones mas largas, con un mayor

61




Articulo especial

Evaluacion narracion en TEA

Tabla 2 | Comparacién entre los grupos con TEA y con DT en las variables narrativas

Grupo TEA
(n=12)

Variables Narrativas M (DT)

Grupo DT
(GEXPI)
M (DS)

Longitud de la narracion 30.66 (10.34)
(Unidades de comunicacion)
indice de Subordinacién .11 (.09)

7.50 (3.17)

8.166 (5.67)

Ideas principales
Lenguaje Estado Interno

M (Media), DS (desviacion estandar). *p <.05

Figura 1 | Medias de variables narrativas grupo DT y TEA
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Tabla 3 | Correlacion entre nivel de severidad de autismo y las medidas narrativas

Longitud
narracion
Puntuacién Coeficiente de 0.146
ADOS-2 correlaciéon
Signif. (unilateral) 0.651

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (unilateral).
*. La correlacion es significativa al nivel 0.05 (unilateral).

numero de unidades de comunicacién, en com-
paracién con el grupo con TEA. Este hallazgo es
consistente con investigacién previa que ha do-
cumentado menores indices de productividad
narrativa en ninos con TEA% Por el contrario,
no se hallaron diferencias significativas en com-
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indice Ideas Lenguaje
subordinacion principales estado
interno
-0.441 0.039 0.17
0.151 0.905 0.598

plejidad sintactica entre grupos, en consonan-
cia con estudios previos'® La ausencia de dife-
rencias evidencia las fortalezas en la estructura
del lenguaje que presentaban los participantes,
aspecto que se controlé mediante el cribado con
el CELF2,
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El andlisis del contenido de las narraciones
reveld la diferencia mdas marcada entre grupos.
A pesar de una competencia sintactica compa-
rable, los ninos con TEA incluyeron significativa-
mente menos ideas principales en sus narracio-
nes. Este resultado coincide con los aportados
por Kenan et al.°y podria relacionarse con la
teoria de la coherencia central débil en el TEA®,
que plantea un estilo cognitivo orientado al pro-
cesamiento local y dificultades para integrar la
informacién en un todo coherente. Sin embargo,
no se observaron diferencias significativas en
el lenguaje de estado interno, factor en el que
puede haber influido la naturaleza del cuento
empleado, que contiene escasas situaciones que
requieran inferencias sobre los estados menta-
les de los personajes.

En sintesis, los resultados evidencian una di-
sociacién en la habilidad narrativa de niflos con
TEA sin discapacidad intelectual: mientras que
la estructura sintactica se encuentra dentro de
rangos adecuados, la capacidad de seleccionar
e integrar informacién relevante parece estar
comprometida. Ademas, no se hallaron relacio-
nes significativas entre los indicadores narrati-
vos y el nivel de severidad del TEA; sin embargo,
es posible que el reducido tamafo muestral haya
limitado la potencia estadistica necesaria para
detectar asociaciones pequenas o moderadas
que pudieran existir. Por otro lado, la puntua-
cién total del ADOS-2°, utilizada como indicador
de severidad global, presenta limitaciones, ya
que se trata de una medida observacional cen-
trada en la sintomatologia nuclear, que podria
no captar todas las dimensiones clinicas rele-
vantes para el rendimiento narrativo. Asimismo,
cabe destacar que, aunque la narracién integra
componentes sociales, lingiiisticos y cognitivos,
no refleja la totalidad de los sintomas del TEA,
como pueden ser las dificultades en la recipro-
cidad socioemocional o las alteraciones con-
ductuales. Futuros trabajos pueden explorar de
forma diferenciada la asociaciéon de cada domi-
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nio, afectacién social y conductas restringidas y
repetitivas, con la habilidad narrativa.

Los hallazgos de este estudio deben inter-
pretarse considerando varias limitaciones. En
primer lugar, el tamano muestral reducido,
centrado exclusivamente en ninos con TEA sin
discapacidad intelectual, restringe la generali-
zacion a otros perfiles. Ademas, el disefio trans-
versal no permite establecer relaciones causales
entre las caracteristicas clinicas del TEA y el ren-
dimiento narrativo. Por otra parte, el uso de un
Unico estimulo narrativo con escaso contenido
mentalista puede haber reducido la sensibilidad
para detectar diferencias en el lenguaje de es-
tado interno, variable que no necesariamente
constituye un reflejo de la calidad pragmatica o
inferencial del discurso. En cuanto a la compleji-
dad sintdctica, es posible que el indice de subor-
dinacién empleado no capte diferencias sutiles,
por lo que otras medidas deban considerarse en
un futuro. Finalmente, la utilizacién exclusiva de
la puntuacién total del ADOS-2 como indicador
de severidad podria no reflejar adecuadamente
la relacién entre dimensiones clinicas especifi-
cas y el rendimiento narrativo.

A nivel clinico, los resultados subrayan la utili-
dad de un protocolo sistematico de andlisis narra-
tivo para complementar la informacién obtenida
con el ADOS2. La transcripcién y el andlisis de las
narraciones pueden realizarse en poco tiempo, si
bien requieren familiarizacién con el sistema de
codificacion. Este procedimiento permite evaluar
aspectos del lenguaje que no se captan plena-
mente mediante la puntuacién global del ADOS?2,
asi como proporcionar indicadores especificos
para orientar la intervenciéon. Ademas, disponer
de un marco de andlisis sistematico facilita la
comparacién entre evaluaciones, la monitoriza-
cién del progreso y el disefio de programas diri-
gidos a potenciar las habilidades pragmatico-dis-
cursivas de los nifios con TEA.

Conflicto de intereses. Ninguno para declarar.
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