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Abstract 
Introduction:  Cerebral palsy (CP) is a pathology of motor 
origin, caused by brain injury, which has a significant 
impact on the development of language comprehension 
and expression. It notably affects communication, 
showing on some occasions, restricted vocabulary, poor 
syntactic structuring, unintelligible speech and a totally 
reduced exploration of the environment. Augmentative 
and alternative communication systems are one of the 
therapeutic strategies used by professionals in speech 
therapy, thus contributing to the development of 
linguistic-communicative skills in this population. 
Objective: This research characterizes, based on a 
literature review, the communication systems used as a 
therapeutic tool for the population diagnosed with CP. 
Methods: this was done through a literature review, 
considering articles from the databases: Google Scholar, 
Pubmed, Scopus and VHL. 266 articles were filtered 
from a matrix of own authorship, which was refined 
taking into account the eligibility criteria proposed from 
the critical reading of the title, abstract and keywords; 
Finally, a sample of 20 articles is consolidated. 
Results: The results are expressed through the 
distribution of sociodemographic, methodological and 
thematic variables of the research. 
Conclusion: In general, the communication systems 
used in the last 10 years by speech-language pathologists 
in the population with cerebral palsy are mostly high-
tech, evidencing the use of software-hardware, interface 
and voice-generating devices (SGD).
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Resumen
Antecedentes: La parálisis cerebral es una patología 
de origen motor, ocasionada por una lesión cerebral, 
que repercute significativamente en el desarrollo de la 
comprensión y expresión del lenguaje. Afecta notablemente 
la comunicación, evidenciándose en algunas ocasiones, 
vocabulario restringido, estructuración sintáctica escasa, 
habla ininteligible y una exploración del entorno totalmente 
reducida. Los sistemas de comunicación aumentativos y 
alternativos son una de las estrategias terapéuticas utilizadas 
por los profesionales en fonoaudiología, contribuyendo así, 
al desarrollo de habilidades lingüístico-comunicativas en esta 
población. 
Objetivo: Esta investigación caracteriza, a partir de una 
revisión bibliográfica, los sistemas de comunicación 
utilizados como herramienta terapéutica para la población 
diagnosticada con parálisis cerebral.
Métodos: La presente investigación se llevó a cabo mediante 
una revisión de la literatura, considerando artículos de las 
bases de datos: Google Scholar, Pubmed, Scopus y BVS. Se 
filtraron 266 artículos en matriz de autoría propia, luego del 
análisis de los criterios de elegibilidad, título y resumen, se 
eligieron 20 artículos. 
Resultados: Los resultados se dieron con base en las 
variables sociodemográficas, metodológicas y temáticas 
de la investigación, permitiendo caracterizar y describir 
los sistemas de comunicación implementados por los 
fonoaudiólogos en el marco europeo, asiático y americano. 
Conclusión: Los sistemas de comunicación empleados en 
los últimos 10 años por los fonoaudiólogos en la población 
con parálisis cerebral son en su mayoría de alta tecnología, 
evidenciándose la utilización de software-hardware, interfaz 
y dispositivos generadores de voz (SGD).

Contribución clave del estudio
Objetivo Caracterizar y describir los sistemas de comunicación implementados en los procesos de 

rehabilitación desde la fonoaudiología a nivel mundial
Diseño del estudio Revisión exploratoria de la literatura
Fuente de información Google Scholar, Pubmed, Scopus y BVS.
Población / muestra Se estudiaron 20 artículos, que, de acuerdo con los objetivos y criterios de elegibilidad, fueron 

analizados y dieron respuesta a la pregunta problema de la investigación
Análisis estadisticos N. A.

Principales hallazgos
Los sistemas de comunicación empleados en los últimos 10 años por los fonoaudiólogos en 
la población con parálisis cerebral se caracterizan por su de alta tecnología, evidenciándose 
la utilización de software-hardware en el 38% de las búsquedas; interfaz y dispositivos 
generadores de voz (SGD) en el 33% de la muestra.  Los SAAC por intercambio de imágenes, 
señalamiento u opresión de botones equivalen al  25%;  y los SAAC con cajas de objetos 
cotidianos  representó el 5% de las búsquedas fijadas
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Introducción

La parálisis cerebral (PC) es un trastorno complejo y heterogéneo 
que puede generar grandes impactos en todos los aspectos de la 
vida (1). Esta integra una serie de discapacidades motrices, lo que 
significa que hay un trastorno no progresivo del movimiento y de 
la postura, debido a una lesión o daño cerebral (2). Con todo y lo 
anterior, puede presentarse una combinación de estas dificultades, 
tanto a nivel del habla como del lenguaje que pueden afectar 
significativamente el proceso comunicativo de los individuos 
con PC (1). Por esta razón, teniendo en cuenta la evolución 
que ha tenido la tecnología, hasta los recursos más básicos con 
los cuales el profesional de la comunicación puede adaptar un 
sistema de comunicación de acuerdo a las necesidades específicas 
de cada individuo y, como lo estipulan diversos estudios, donde 
implementan un Sistema de Comunicación Aumentativo y 
Alternativo (SAAC) adaptado a casos específicos, la población con 
parálisis cerebral puede obtener resultados significativos desde 
el proceso comunicativo, logrando potencializar facilitadores y 
disminuyendo barreras en el entorno del individuo (3).

Los Sistemas de Comunicación Aumentativa y Alternativa 
(SAAC), son métodos que se utilizan para complementar la 
rehabilitación terapéutica del lenguaje, y mejorar las capacidades 
de comunicación de aquellas personas que cuenten con 
deficiencias comunicativas. En un sentido amplio, los SAAC 
son el conjunto de estrategias o dispositivos tecnológicos, que 
promueven la independencia de los individuos con trastornos de 
la comunicación, al igual que mejoran las habilidades sociales, el 
comportamiento adaptativo y las relaciones familiares (4).

Estos sistemas de comunicación pueden clasificarse en dos 
categorías, pueden ser sistemas con ayuda o sin ayuda. Los 
sistemas con ayuda, requieren de una herramienta o apoyo 
externo al usuario, para que pueda cumplir su objetivo, entre ellos 
podría encontrarse el sistema Bliss, PECS y símbolos pictográficos 
para la comunicación. Por otro lado, los sistemas sin ayuda, 
permiten comunicarse al usuario sin algún apoyo, haciendo uso 
de sus propios medios, por ejemplo, lengua de signos, sistema 
bimodal, palabra complementada, alfabeto dactilológico, entre 
otros sistemas de comunicación (5). 

Actualmente, el uso de los SAAC, viene acompañado de la 
tecnología, desde entonces, los usuarios han tenido una interacción 
más dinámica, puesto que su contenido está enriquecido de 
componentes interactivos y multimedia más animada. Al 
mismo tiempo, la tecnología busca garantizar la accesibilidad y 
participación de los usuarios con alguna discapacidad motriz, a la 
cultura de la sociedad digital (2).

Se considera que la parálisis cerebral infantil, es el principal motivo 
de discapacidad en los países desarrollados y subdesarrollados, 
donde la prevalencia se ha mantenido estable en los últimos 10 
años, afectando a 2.1 niños por cada 1,000 nacidos vivos con 
cifras similares en Europa, Estados Unidos, Australia y Asia (6). 
Por otro lado, de acuerdo a García y Restrepo (7), en el país de 
Colombia, las cifras son de 1 x 1,000 nacidos vivos, con parálisis 
cerebral. Existe escasa evidencia científica en lo que respecta a los 
SAAC implementados en esta población, por tal razón, se busca 

caracterizar y describir los sistemas de comunicación, que permita 
conocer las herramientas y estrategias terapéuticas que son 
utilizadas para los procesos de rehabilitación desde fonoaudiología 
a nivel mundial. Este estudio pretende dar respuesta a la pregunta 
de investigación: “¿Cuáles son las características de los sistemas 
de comunicación utilizados en la población con diagnóstico de 
parálisis cerebral?”.

Métodos

Criterios de elegibilidad

En los criterios de inclusión, se seleccionaron los artículos en los 
idiomas español, inglés y portugués, con un rango de publicación 
en los últimos 10 años (2011 - 2021). Se tuvieron en cuenta 
artículos con acceso libre de las bases de datos Google Scholar, 
Scopus, Pubmed y BVS. Adicionalmente, que en su contenido se 
evidenciaran procesos terapéuticos utilizando SAAC en población 
con parálisis cerebral. Por otro lado, los criterios de exclusión 
fueron tenidos en cuenta para descartar aquellos artículos que, 
en el título y resumen no tuvieran relación alguna con el tema de 
investigación. También, aquellos que solo tenían acceso al resumen 
o abstract, y, no se consideraron documentos que no contaran con 
un rigor científico de publicación. Finalmente, los artículos que 
no describían los sistemas de comunicación empleados en esta 
población, también se excluyeron, debido a que no respondían a 
los objetivos de la investigación.

Estrategias de búsqueda

Se realizó la indagación en las bases de datos Google Scholar, Scopus, 
Pubmed y BVS. Se utilizaron como ecuaciones de búsqueda; ((Parálisis 
cerebral OR insuficiencia motora OR método de comunicación) AND 
NOT (terapia física)) AND (sistemas de comunicación alternativo/
aumentativo), communication AND system AND augmentative AND 
alternative AND cerebral AND palsy, Communication AND cerebral 
palsy,  communication AND system AND augmentative AND 
alternative AND cerebral AND palsy y Sistemas de comunicación 
alternativos AND parálisis cerebral. 

Una vez realizada la búsqueda, se consolidaron los artículos 
en una matriz de Excel, teniendo en cuenta aquellos que en el 
título y resumen tenían relación con el tema de investigación. 
Posteriormente, con estos se realizó el siguiente filtro, donde 
se descartaron aquellos que no cumplían con los criterios de 
inclusión. Tras esta pesquisa, se seleccionaron únicamente 
los artículos que en su contenido describían los sistemas de 
comunicación empleados en el proceso de rehabilitación en la 
población con parálisis cerebral. 

Extracción de los datos

El proceso de extracción de datos, se realizó mediante la 
construcción de un esquema de autoría propia, en el cual se 
consideraron las variables bibliográficas (año, país, base de datos 
e idioma); metodológicas (tamaño de la muestra) y temáticas 
(tipo de parálisis cerebral, tipo de sistema de comunicación, 
características del sistema de comunicación y denominación de 
los sistemas de comunicación implementados). Con esto, se buscó 
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cuantificar y cualificar los resultados obtenidos de cada una de 
las bases de datos, realizando el respectivo análisis estadístico. 
Se estudiaron finalmente 20 artículos, que, de acuerdo con los 
objetivos y criterios de inclusión, permitieron ser analizados y 
dieron respuesta a la pregunta problema de la investigación. 

Resultados

Para la investigación e indagación, se explicará por cada base 
de datos cuáles ecuaciones de búsqueda se tuvieron en cuenta, 
y la cantidad de artículos resultantes en la primera pesquisa, los 
cuales fueron registrados en una matriz de autoría propia. En 
este primer filtro, se consideraron los artículos que, de acuerdo al 
título y resumen, tenían relación con el tema de investigación. Los 

artículos se seleccionaron de las bases de datos Google Scholar, 
Scopus, Pubmed y BVS. 

Se inició con la base de datos Google Scholar para la cual se usaron 
dos ecuaciones de búsqueda: ((Parálisis cerebral OR insuficiencia 
motora OR método de comunicación) AND NOT (terapia física)) 
AND (sistemas de comunicación alternativo/aumentativo); 
con esta ecuación se obtuvieron 30 artículos, de los cuales se 
seleccionaron 20. Seguidamente, la ecuación (comunication AND 
system AND augmentative AND alternative AND cerebral AND 
palsy), la cual arrojó 9220 trabajos de investigación y de estos, se 
seleccionaron 170 artículos.

Se continuó con la base de datos Scopus, utilizando dos ecuaciones 
de búsqueda, (Communication AND cerebral palsy), arrojando 
558 artículos y teniendo en cuenta el filtro se seleccionaron 28 y se 
registraron; la siguiente ecuación (communication AND system 
AND augmentative AND alternative AND cerebral AND palsy), 
donde los resultados arrojaron 92 artículos y se registraron 33 en 
la matriz de excel. 

La tercera base de datos consultada fue BVS, con la ecuación de 
búsqueda, (Sistemas de comunicación alternativos AND parálisis 
cerebral); los resultados arrojaron 62 artículos y de estos, 8 fueron 
registrados acorde al filtro. La última base de datos Pubmed, donde 
se tuvieron en cuenta 75 artículos, de los cuales se estimaron para 
la matriz 5 artículos (Figura 1). 

De acuerdo con lo anteriormente descrito, para el primer filtro, 
se obtuvo como resultado 266 artículos registrados. Después de 
realizar el primer filtro, se continúa con la depuración de artículos, 
con el objetivo de registrar los que específicamente cumplían con 
los criterios de inclusión planteados en la investigación. Por esta 
razón, de los 266 artículos se descartaron 116 por no mencionar 
los sistemas de comunicación aumentativos y alternativos en su 
contenido, 73 por no tener acceso abierto, 46 correspondiendo a 
otros documentos y 3 artículos estaban repetidos.

Tras este filtro, se seleccionaron 28 artículos, donde surgió la 
necesidad de llevar a cabo un último filtro, ya que algunas de las 
revisiones eran propuestas o modelos que no estaban validados, 
ni implementados desde fonoaudiología, razón por la cual, se 
descartaron 8 artículos. Finalmente, se cuenta con un total de 
20 estudios, que cumplen con los criterios de inclusión de la 
investigación y dan respuesta a los objetivos de la misma. 

Variables bibliográficas

En relación con el año, el rango en el que más artículos se 
encontraron corresponde al período 2014-2015, con un porcentaje 
del 40%, seguidamente, en el período 2018 -2019 un 20% y en 
el 2020 - 2021 otro 20%. En los años 2016 -2017, se obtuvo un 
equivalente de artículos del 15% y, en el 2012-2013, se extrajeron 
menos resultados, con un porcentaje de 5% del total de los 
artículos analizados. Por otra parte, los resultados arrojados en 
la variable de país, se encontró que, Brasil es el país con mayor 
número de investigaciones, equivalente al 30 % de los artículos. 
Posteriormente, India y España fueron los países donde se obtuvo 
un equivalente de artículos del 15% para cada uno.  Por otro 
lado, en las naciones de Reino Unido y Malasia se encontraron 

Figure 1. Item selection diagram
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artículos pertinentes para esta investigación, siendo un 10% por 
cada país. Finalmente, en los países de Australia, China, Pakistán 
y Suecia, se publicaron artículos relacionados con el objetivo de 
esta investigación, con un porcentaje del 5%, por cada uno de los 
países mencionados.
 
La base de datos con mayor número de artículos fue Google Scholar, 
perteneciendo a un 50%; Scopus fue la segunda con más artículos 
encontrados, teniendo un porcentaje del 45%; BVS fue la tercera base 
de datos utilizada, con una extracción de artículos del 5% del total de 
revisiones analizadas. La base de datos Pubmed no cumplió con los 
criterios de inclusión de la búsqueda, dando como resultado el 0%.

Finalmente, el idioma en el cual se publicaron la mayoría de los 
artículos es el inglés, con un porcentaje del 85%; se obtuvo un 10% 
de artículos en español y un 5% de artículos en portugués.

Variables metodológicas

El 95% de los participantes que hicieron parte de los estudios 
realizados, estuvieron entre el rango de edad de 2 a 55 años. No se 
hallaron participantes en las edades entre 56 y 70 años, equivalente 
al 0%. En uno de los artículos seleccionados, no especificaron las 
edades de los participantes, por tal razón, estuvieron distribuidos 
por grupos etarios, dando así un 5% en esta variable.

Variables temáticas

El tipo de parálisis cerebral donde mayor SAAC se implementaron 
fue en la espástica, con un 35% de los artículos seleccionados. 
Seguidamente, se encuentra la parálisis cerebral discinética 
y discinética- espástica con un 10 % del total de los estudios 
elegidos; en la  parálisis cerebral flácida, arrojó un porcentaje 
del 5%. Ninguno de los artículos mencionó el tipo de parálisis 
cerebral atáxica, correspondiendo al 0%. Finalmente, el 40 % de los 
estudios seleccionados, no especifica el tipo de parálisis cerebral, 
siendo este el porcentaje predominante. Se concluye que, los tipos 
de sistemas de comunicación que más se implementaron en las 
investigaciones, son de alta tecnología, correspondiendo a un 
70%, y un 30 %, implementaron dispositivos de baja tecnología. 

De acuerdo con las características, los SAAC fueron divididos en 
4 grandes grupos.  En primer lugar, se encontró que la mayoría 
de SAAC son software (aplicaciones) equivalente a un 38%, 
seguido de SAAC de interfaz-métodos / dispositivos generadores 
de voz (SGD) y hardware, en un 33%. Posteriormente, SAAC por 
intercambio de imágenes, señalamiento u opresión de botones, 
arrojando un porcentaje del 25% y SAAC con cajas de objetos 
cotidianos que representó el 5% (Tabla 1). 

Discusión

Los sistemas de comunicación aumentativos y alternativos son 
herramientas que permiten complementar y reforzar el habla, 
teniendo como objetivo recuperar y mejorar la codificación, 
decodificación y transmisión de información comunicativa de los 
usuarios. En las personas con parálisis cerebral, la comunicación 
es limitada y afectada, teniendo en cuenta la variabilidad, es 
decir, cada persona puede presentar características diferentes 

en lo que respecta al lenguaje, por tal razón se hace necesario la 
adaptación de dichos sistemas para cumplir con sus necesidades 
comunicativas, favoreciendo la comprensión y expresión del 
lenguaje. Actualmente, por medio de la tecnología, se han 
evidenciado avances que permiten una mayor accesibilidad, 
siendo estos clasificados en alta y baja tecnología (27). En los 
sistemas de comunicación de alta tecnología, se pueden encontrar 
dispositivos electrónicos, dispositivos inteligentes y dispositivos 
que integran hardware y software para satisfacer las necesidades 
de comunicación del usuario. En los sistemas de comunicación 
de baja tecnología, se pueden encontrar los libros y tableros de 
anuncios con léxicos extendidos de imágenes y frases para ayudar 
en el proceso de comunicación (28).

Anteriormente, uno de los sistemas de comunicación utilizados 
y que corresponde a los de baja tecnología, eran los pictogramas 
e ideogramas, que fueron creados a partir de las diferentes 
necesidades que estuvieron presentes en el entorno sociocultural 
y religioso de los usuarios, estos fueron satisfactorios, puesto que 
lograron dar respuesta a las necesidades comunicativas de los 
pacientes con parálisis cerebral (29).

En concordancia y de acuerdo con los resultados de esta investigación, 
actualmente se utiliza el sistema de comunicación de baja tecnología 
PECS, el cual se basa en el intercambio de información por medio de 
imágenes, en unos casos los materiales son fichas direccionadas de 
acuerdo a los intereses del usuario, estas son presentadas en un tamaño 
que permite una correcta visualización por parte del beneficiario. En 
otros casos, el sistema de PECS es adaptado al igual que el anterior, 
donde las fichas son presentadas en un tablero y las palabras e 
imágenes que se incluyen, son establecidas de acuerdo al contexto y a 
la cotidianidad del usuario (9).

Otro sistema de comunicación de baja tecnología que se utiliza 
es el de Objetos de Referencia, en el cual se incluye y tiene un 
papel importante el cuidador o la persona que pasa la mayor 
parte del tiempo con el usuario, ya que es quién permite lograr 
una comunicación efectiva y satisfactoria; en este sistema se busca 
generar respuestas alternativas de si o no en los usuarios, por 
medio de una serie de objetos que se le presentan, siendo estos lo 
más reales posibles a la cotidianidad y contexto de la persona (15). 

Así las cosas, se evidencia que en un inicio los profesionales en 
fonoaudiología hacían uso de pictogramas de baja tecnología, 
utilizando fichas y tarjetas impresas del contexto inmediato del 
individuo, para llevar a cabo los procesos de rehabilitación con 
estos mismos. En contraste con esta investigación, se encuentra 
que aproximadamente hace 5 años, se han digitalizado los 
pictogramas en software y sistemas de interfaz, que favorecen y 
facilitan la comunicación de la población con parálisis cerebral y 
sus interlocutores. Es importante tener en cuenta, que actualmente 
se hace mayor uso de los SAAC articulados con la alta tecnología, 
ya que han tenido una mejor adherencia y resultados terapéuticos 
en los usuarios con parálisis cerebral.

En lo que respecta a los SAAC de alta tecnología, un estudio 
realizado sobre dos casos de parálisis cerebral espásticos con 
una marcada disartria, en el cual pretendían comprobar si era 
posible convertir el dispositivo conocido como Makey-Makey 
(Mk-Mk), inicialmente concebido como una interfaz para 
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Sistema de comunicación Caracterización Descripción
Placa de comunicación de fila-
columna de un interruptor basada 
en BCI (8)

Alta tecnología, - Brain-
Computer Interface, - Materiales: 
Computadora portátil basada 
en el sistema operativo (SO) 
Windows para la adquisición 
de EEG y el procesamiento de 
señales.

Para el funcionamiento de este sistema de comunicación se 
necesita de una interfaz cerebro-computadora, que permite 
al usuario por medio de electrodos, traducir alguna acción 
y/o mensaje
El sistema hace uso de una cuadrícula, la cual está compuesta 
por filas y columnas. Inicialmente, al usuario se le ubican los 
electrodos, que permiten trasladar las señales cerebrales a 
la computadora. La pantalla está dividida en dos partes; en 
la parte izquierda se encuentran las filas y columnas; la idea 
es que el usuario haga un escaneo que le permita llegar a la 
palabra o elemento, ubicada en una fila y que en ese momento 
la persona necesita o desea comunicar, seguidamente es 
seleccionada por medio de la pulsación de un interruptor. 
En la parte derecha se encuentran comentarios sobre ese 
elemento o palabra que selecciona el usuario. (8)

Sistema de Comunicación por 
Intercambio de Imágenes (PECS) 
de Bondy y Frost (9)

Baja tecnología, - Intercambio de 
imágenes, - Materiales: Programa 
informático Boardmaker, Picture 
Communication Symbols (PCS) 
y figuras de CSA

Para el desarrollo de este sistema de comunicación se 
utilizó el programa informático Boardmaker, Picture 
Communication Symbols; por medio de esta se crean las 
imágenes que permiten el intercambio de información del 
usuario. El contenido de las imágenes, es direccionado de 
acuerdo a los intereses del usuario; por ejemplo, música 
infantil, la pintura, la narración de cuentos y el dibujo. En 
cuanto al tamaño para la percepción visual de las imágenes, 
estas cuentan con unas medidas de 6x6cm, se encuentran 
impresas y plastificadas. (9)

El ordenador controlado por la 
mirada (EGCC) (10)

Alta tecnología, - Software
Materiales: Software especial 
y una cámara, normalmente 
incorporada o montada en 
la pantalla, que emite un haz 
de luz infrarroja y sigue los 
movimientos de los ojos.

Es un sistema de comunicación en el cual las personas 
controlan una computadora, a través de la mirada; esto es 
posible por medio de una luz infrarroja incorporada en la 
computadora que logra detectar los movimientos oculares. El 
usuario mediante el cursor, puede personalizar este software 
donde se incluyan las tareas cotidianas y pueda seleccionar 
sus deseos y necesidades de forma efectiva y permitiendo que 
pueda tomar sus propias decisiones, brindando autonomía; 
por ejemplo, símbolos para la comunicación, tareas escolares, 
control del entorno, entre otras. (10)

Hazme hablar (11) Alta tecnología, - Software, - 
Aplicación móvil 

En este sistema de comunicación, el usuario por medio de 
una aplicación puede expresar y manifestar sus necesidades; 
en esta debe seleccionar una imagen y por medio de un 
audio pregrabado, se escuchará lo que el usuario desea 
comunicar. Para el caso de los niños, la aplicación brinda un 
acceso que permite a los padres personalizar las imágenes 
y el audio y que se adhieren al contexto en el que se 
encuentren.  (11)

AACVOX (12) Alta tecnología, - Brain-
Computer Interface, - Materiales: 
Computadora portátil

Este sistema de comunicación permite a los usuarios 
comunicarse por medio de la reproducción de audios que 
brinda la aplicación, además puede editar y construir las 
frases e incluir subtítulos; por medio de la cámara se pueden 
agregar pictogramas y, asimismo, este sistema incluye el 
sistema de interfaz cerebro-computadora. Finalmente, este 
sistema se puede personalizar, adaptándolo al contexto del 
usuario. (12)

PECS-Adaptado, asociado a las 
imágenes del Boardmaker
(9)

Baja tecnología, - Intercambio 
de imágenes, - Materiales: Papel 
de cartón de diferentes cortes 
(tarjetas de comunicación); varias 
figuras (símbolos gráficos - PCS y 
Boardmaker); pegamento caliente; 
pegamento transparente; tijeras; 
carpeta tipo binder; papel de 
contacto, para cubrir las figuras.

Este sistema de comunicación está basado en el intercambio 
de imágenes y para una mejor comprensión, son presentadas 
al usuario en un tablero; las palabras e imágenes son 
establecidas de acuerdo al contexto y a la cotidianidad del 
usuario. (9)

Tabla 1. Caracterización y descripción de los sistemas de comunicación
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Sistema de comunicación Caracterización Descripción
Bolta chai (13) Alta tecnología, - Aplicación 

móvil gratuita, Software, Solo 
en idioma inglés, - Cuenta con 
imágenes y audios (pueden ser 
propios)

Es una aplicación móvil que se adapta a diversas formas de 
intervención; sea mediante celulares, tabletas o computadores, 
que favorezcan y complementen la funcionalidad del software, 
siendo mucho más eficiente en el proceso de rehabilitación en esta 
población. (13)

Tap to Talk (14) Alta tecnología, Ipad
Software, - Aplicación basada en 
la web

Aplicación web que permite la creación de frases 
personalizadas e integradas; es presentado en forma de tablero 
electrónico, donde hay una retroalimentación auditiva y 
visual. Finalmente, el usuario por medio de este logra tener 
más independencia al momento de comunicarse. (14)

Objetos de referencia (15) Baja tecnología, Objetos reales, 
- Caja

Este sistema de comunicación busca generar respuestas 
alternativas de si o no en los usuarios, por medio de una serie 
de objetos que se le presentan, siendo estos lo más reales 
posibles a la cotidianidad y contexto de la persona y que 
están en una caja. La idea es que la madre, padre o cuidador 
le muestre el objeto al usuario, lo mire fijamente y espere una 
respuesta; por ejemplo, limpiar la cara o no limpiar la cara. 
(15)

Tablero (s) de comunicación 
pictórica (15)

Baja tecnología, - Paneles de 
comunicación, - Imágenes, - 
Señalamiento 

En este sistema se presentan dos paneles, en los cuales 
se incluyen fotografías y un vocabulario personalizado y 
ajustado al contexto del paciente; se incluyen palabras como, 
mamá, papá, nombres de miembros de la familia, comida, 
bebida, entre otras. El usuario por medio de sus miembros 
y/o gestos debe señalar cuál fotografía comunica sus 
necesidades y permite tener una interacción con el entorno.
(15)

Teclado virtual con predicción de 
palabras (16)

Alta tecnología, Interfaz gráfica De acuerdo al rango de movimiento que se requiere para el 
funcionamiento de este sistema, el usuario no requiere de 
mayor esfuerzo, esto debido al diseño del teclado y el tamaño 
de las teclas. Para seleccionar las teclas, el usuario lo puede 
hacer a través de tres opciones; clic automático, clic y escaneo. 
El teclado está compuesto por 40329 palabras (7066 palabras 
portuguesas diferentes) y es clasificado como contemporáneo 
y de tipo escrito.(16)

Tablero de comunicación (17) Baja tecnología, - Tablero 
de madera (24 pulgadas de 
largo, 18 pulgadas de ancho), 
- Señalamiento. - Fotos en 
tarjetas   impresas de categorías 
semánticas como; Nominaciones, 
acciones, saludos y preguntas 
frecuentes. - Dos métodos de 
comunicación sin ayuda: gestos 
naturales (señalar), idioma 
MAKATON

Este sistema de comunicación de baja tecnología, se diseñó 
para un niño con parálisis cerebral cuya residencia es en 
PAKISTÁN, donde los profesionales en comunicación 
implementaron un tablero comunicativo en madera de 24 
pulgadas de largo, 18 pulgadas de ancho, y  tenía consigo 
fotos en tarjetas de las diversas categorías semánticas tales 
como; saludos, acciones, preguntas, y nominaciones de 
objetos del entorno. Este se adaptó a la altura de los ojos 
del usuario, se desplazaba con facilidad; ubicándose en 
lugares como la mesa o paredes para que el niño lo pudiera 
visualizar. El objetivo de este tablero, era que el niño 
satisficiera sus necesidades básicas a través del señalamiento 
de las diversas imágenes para dar a conocer su mensaje, así 
mismo, esto le permitió interiorizar conceptos y nociones de 
su cotidianidad para que la comunicación fuera cada vez más 
efectiva con su entorno. (79) 

Sistema de comunicación 
de imagen (PCS) y ayuda de 
comunicación de salida de voz 
(VOCA).  (1) “Let Me Talk”; (2) 
“Tell Me” and (3) “Alexicom” (18)

Alta tecnología,- Aplicaciones 
móviles, - Software, - Dispositivo 
generador de voz (VOCA)

En este sistema de comunicación, se tuvieron en cuenta diversas 
herramientas para lograr que la usuaria pudiera comunicar sus 
necesidades. En primera instancia,  se utilizó PECS, mediante el 
intercambio de fotografías del contexto de la niña hasta que lograra 
construir una oración con estas. Posteriormente, utilizaron ayudas 
de comunicación de salida de voz (VOCA), donde se utilizaron 3 
aplicaciones gratuitas para favorecer este proceso, estas son:
Let me talk: es una aplicación que está disponible para 
Android, y es totalmente gratuita. Consiste en seleccionar 
diversas imágenes y esta genera una voz de acuerdo a ellas

Table 1. Continuación
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Sistema de comunicación Caracterización Descripción
 Tell me:  es una aplicación de descarga gratuita que consta 
de un  tablero alfabético y numérico con la salida de voz. 
 Alexicom: esta aplicación gratuita, consta de una serie de 
funciones de escritura pictórica, la cual permite al usuario 
combinar frases y crear oraciones. (18)

Aplicación MAAC (19) Alta tecnología, - Aplicación 
móvil 
Software, - Puede personalizarse

Es una aplicación móvil, la cual proporciona al individuo un 
interfaz para que estos puedan estructurar frases/oraciones 
que transmiten el mensaje y pueda ser leído fácilmente 
por el destinatario del mensaje. Adicionalmente, puede 
personalizarse de acuerdo a imágenes o fotografías reales del 
contexto del paciente.  El usuario forma la oración mediante 
imágenes, y lo que realiza la aplicación, es que genera una 
voz que emite el mensaje que el usuario seleccionó. (19)

i speak (20) Baja tecnología, - Placa de voz 
y controladora. - Materiales 
eléctricos (circuitos, cables,etc), 
- Imágenes impresas. - Opresión 
de botón

El dispositivo se desarrolló utilizando imágenes en color, 
de léxico básico, tales como categorías y verbos en forma 
de pegatinas de tamaño 2B. Seis imágenes se añadieron 
en el tablero. Este a su vez, se fijó con 8 pulsadores para 
cada estímulo presentado. Adicionalmente, cada botón 
correspondía al estímulo presentado , el cual estaba 
vinculado a la salida de voz del nombre de la imagen, Está 
a su vez, contaba con un micrófono que permitía grabar 
cualquier otro estímulo de forma oral.(20)

ECO, bajo un enfoque de UCD 
(21)

Alta tecnología, - Software, - 
Aplicación móvil, - Gratuita, - 
Idioma adaptable

Easy Communicator es una aplicación que facilita 
la comunicación de los usuarios sean cuales sean las 
capacidades que preservan. Esta toma como base central 
el enfoque UCD el cual está centrado en el usuario, y 
permite realizar una intervención más integral del paciente, 
en relación a las necesidades, capacidades, expectativas y 
deseos que tiene el individuo, utilizando esta información 
para adaptar el software a lo que el usuario realmente 
requiere. Esta App está diseñada como un juego, e incluye 
la posibilidad de crear y compartir información de forma 
personalizada. Los elementos de comunicación pueden 
ser fotos, pictogramas, videos en lengua de signos, textos y 
voces. Por ejemplo, el concepto “casa”, si se desea se puede 
añadir una foto de la casa del usuario para que sea adaptado 
a la realidad de este.(21)

Método PD4CAT, enfoque DP 
(22)

Alta tecnología, - Método para 
construcción de un SAAC de 
interfaz, - Dispositivo generador 
de voz (SGD) 

Es un método utilizado por diversos profesionales que 
participan en la construcción de un SAAC, entre ellos 
encontramos los fonoaudiólogos, quienes tienen gran 
responsabilidad en la elaboración de un SAAC de interfaz para 
los individuos con PC, que presentan limitaciones graves a 
nivel de habla y movilidad. Este método, es la pieza clave para 
la construcción óptima de un SAAC de interfaz, que permite 
al usuario con PC realizar un acto comunicativo, mediante la 
implementación de un  hardware, software y un dispositivo 
generador de voz. El método PD 4 CAT, es un conjunto de 
sistemas interactivos, el cual se construyó en 5 fases basadas 
en la estructura convencional de un  ciclo de desarrollo de 
software, especialmente el modelo incremental de Sommerville 
y en un modelo simple de proceso de diseño (ciclos de análisis 
de necesidades y requisitos, (re) diseño, construcción de 
versión interactiva, evaluación, producto final.) (22)

Table 1. Continuación
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Sistema de comunicación Caracterización Descripción
SCAA con Makey - Makey (23) Alta tecnología, - Interfaz Se elaboró un SCAA utilizando el dispositivo Makey- 

Makey el cual está diseñado  para utilizar en videojuegos. 
Este dispositivo,es un interfaz de reciente aparición, que 
permite convertir cualquier objeto que conduce electricidad, 
como; papel, plastilina, utensilios de cocina, etc, en un 
mouse o teclado de computador que permite la conexión 
física y funcional entre dos dispositivos, en este caso el 
computador y el material conductor de energía. En ese orden 
de ideas, aparece un tercer elemento, el cual es denominado 
“pinzas de cocodrilo” las cuales se conectan al cuerpo del 
individuo para cerrar el circuito estructurado. Para realizar 
la implementación del SCAA, se utilizó el dispositivo MK, 
donde se tuvo como material conductor de electricidad, 
una plastilina play-doh, y el sistema operativo windows 8, 
donde adaptaron el teclado de este, para predecir y formar 
palabras que previamente fueron escritas, y de acuerdo a las 
letras iniciales, el computador arrojaba una palabra para la 
construcción de una frase que quería emitir el individuo. (23)  

SCAA: hoja de comunicación y 
reproductor de símbolos (24) 

Alta tecnología, - Interfaz, 
- Hojas de comunicación 
eléctricas, - (funcionan con 
baterías), - Sistema de grabación/
reproductor de símbolos (SRP), - 
Bajo costo

El sistema de comunicación se divide en dos grandes bloques: 
hojas de comunicación electrónicas, las cuales son el interfaz 
con el individuo, son económicas, y permiten adaptar símbolos 
y vocabulario de acuerdo al entorno del usuario. Por otro lado, el 
sistema de grabación/SRP, el cual controla la red, identificando 
las hojas y símbolos de estas, para reproducir y grabar todos los 
sonidos. Ambas partes funcionan como un complemento para 
realizar la emisión de mensajes, de acuerdo a las imágenes o 
símbolos plasmados en las hojas. (24)

AVAZ (25) Alta Tecnología, - Hardware, - 
Dispositivo generador de voz 
(SGD), - Portátil, - Incorpora un 
teclado de comunicación

Este hardware es uno de los más utilizados comercialmente 
en la India por diversos rehabilitadores de la comunicación, 
ya que es un SGD portátil que utiliza imágenes, símbolos y 
síntesis de voz para la construcción de un mensaje y desarrollo 
de habilidades lingüísticas. Este consigo incorpora un potente 
teclado de comunicación que permite realizar la transición 
del texto al individuo. Este dispositivo tiene un rigor científico 
bastante sólido, ya que se ha implementado en diversos casos 
de usuarios con parálisis cerebral y los resultados han sido 
positivos en relación a su proceso comunicativo (25)

SCAA: tableros de comunicación 
y símbolos iconográficos (26)

Alta tecnología, - Software, 
- Tablero de comunicación 
en pantalla de computador, - 
Símbolos iconográficos  

Se basa en tableros de comunicación y símbolos iconográficos. 
Es un programa adaptado a una computadora, el cual tiene 
en su estructura símbolos iconográficos que le permiten al 
usuario formar una oración de forma coherente. Este sistema 
permite construir frases de acuerdo a categorías en específico, 
tales como; objetos de la casa, matemáticas, saludo, etc, 
dependiendo de lo que el individuo  quiera manifestar.  El 
usuario debe de elegir los símbolos y cuando selecciona el 
símbolo deseado, se agregará a un área especial, en el lado 
izquierdo de la interfaz de la computadora. De esta manera, 
se puede personalizar para cada usuario de acuerdo a sus 
necesidades en específico. (26)

Table 1. Continuación

videojuegos, en un dispositivo de apoyo a la comunicación dentro 
de un sistema único de comunicación alternativo y/o aumentativo, 
donde evidenciaron que hubo un incremento de la competencia 
comunicativa en ambos sujetos gracias al uso del interfaz Mk (23).

En este sentido, doce de los artículos analizados, implementan 
en usuarios con parálisis cerebral un sistema de comunicación de 
interfaz, cerebro-computadora (BCI) el cual, mediante electrodos, 
transmite señales cerebrales a una computadora para poder 
seleccionar una opción, siendo esta el mensaje o la necesidad 
comunicativa que surge en el usuario en determinado momento 
y que desea comunicar (8). A su vez, se encuentran sistemas 

de comunicación de audios pregrabados; en estos sistemas el 
usuario también debe seleccionar una opción y emitir el mensaje 
por medio de un estímulo auditivo. Estos sistemas presentan 
beneficios como la personalización, es decir, el usuario o cuidador 
puede incorporar en el sistema palabras, frases e imágenes que se 
adhieran a su contexto cotidiano (12). También, se encontraron 
aplicaciones compuestas, brindando al usuario ambos sistemas 
mencionados anteriormente, tanto el sistema de BCI, como el 
sistema de audio pregrabado, contando con los mismos beneficios 
de personalización (14). 

Así, los sistemas de comunicación de interfaz han tenido 
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una evolución, que ha permitido una mayor participación 
de la población con parálisis cerebral en distintos contextos 
comunicativos, siendo primordial los gustos e intereses, para 
estos incorporarlos en el sistema y que sea de mayor agrado para 
el usuario el uso y aplicación, asimismo, logrando resultados más 
satisfactorios, como lo menciona Coicaud (2) en el libro Educación 
y Psicología en el siglo XXI, quien afirma que, los sistemas de 
comunicación aumentativos y alternativos, vienen acompañados 
de la tecnología, desde entonces, los usuarios han tenido una 
interacción más dinámica, puesto que su contenido está enriquecido 
de componentes interactivos y multimedia más animada. Al 
mismo tiempo, la tecnología busca garantizar la accesibilidad y 
participación de los usuarios con alguna discapacidad motriz, 
a la cultura de la sociedad digital (30). Afirman que el uso de la 
tecnología de la información y comunicación favorece el desarrollo 
de destrezas en comunicación y ofrece un potencial en el proceso 
de aprendizaje en el aula. Al igual que (31), mencionan que los 
actos comunicativos intencionales de tipo expresivo, interactivo e 
informativos y su efectividad entre el usuario y sus interlocutores en 
contextos familiares, mediadas por un SAAC de alta tecnología en 
una aplicación software como alternativa de comunicación, tienen 
mayor efectividad de comunicación con su interlocutor inmediato.

De acuerdo a (18), expone que algunas aplicaciones, tales como; 
“Let Me Talk”, “Tell Me” y “Alexicom”, favorecieron el proceso del 
lenguaje expresivo y comprensivo de un niño con parálisis cerebral 
y en contraste con esta investigación, se continúan utilizando 
estas aplicaciones móviles, las cuales mejoran los procesos 
comunicativos de los individuos con parálisis cerebral, y permiten 
accesibilidad a las nuevas tecnologías utilizadas actualmente, 
mediante dispositivos móviles, tabletas, computadores, y 
demás artefactos tecnológicos. De esta manera, se concluye 
que esta nueva inmersión dentro del mundo tecnológico en las 
intervenciones de rehabilitación terapéutica, ha contribuido a los 
procesos lingüístico-comunicativos en estos usuarios, brindando 
una mejor calidad de vida en la cotidianidad. 

En ese sentido, los autores que investigaron previamente sobre 
el uso de los SAAC, coinciden con los resultados de este estudio, 
puesto que afirman que el uso de la tecnología ha beneficiado y 
causado un gran impacto en la población con parálisis cerebral, 
permitiendo mayor autonomía, comunicación de sus necesidades 
y finalmente, mejorar su calidad de vida.

Conclusiones

Los sistemas de comunicación empleados en los últimos 10 años por 
los terapeutas del lenguaje en la población con parálisis cerebral, son 
en su mayoría de alta tecnología, evidenciándose que generalmente 
estos utilizan software-hardware, interfaz y dispositivos generadores 
de voz (SGD), que se adaptan específicamente a las necesidades 
y particularidades de cada uno de los usuarios con parálisis 
cerebral,  favoreciendo el desarrollo de las habilidades lingüístico-
comunicativas de estos individuos, en los distintos contextos, tales 
como; escolar, familiar, social e individual. A su vez, estos sistemas 
de comunicación estimulan habilidades sensoriales como la visión, 
audición y el tacto, que ayudan a potenciar el desarrollo cognitivo, 
contribuyendo así a los procesos del lenguaje, a nivel comprensivo 
y expresivo, lo cual también aportará a los dispositivos básicos 
de aprendizaje, tales como; atención, memoria y motivación, 

beneficiando el aprendizaje y por lo tanto, el lenguaje, en la 
adquisición de nociones, conciencia fonológica, estructuración 
sintáctica y aumento del léxico.

Las limitaciones para el desarrollo de esta investigación estuvieron 
centradas poca evidencia de implementación de estos sistemas en 
los procesos de rehabilitación por parte de los profesionales en la 
comunicación y el lenguaje y en la poca información publicada 
que existe sobre los sistemas de comunicación empleados 
específicamente en individuos con parálisis cerebral, es decir, 
muchos estudios presentan el sistema de comunicación como 
un diseño, prototipo o propuesta, pero no han sido adaptados a 
dicha población. En consecuencia, a esto, no permiten obtener 
información con un rigor científico que garantice y argumente 
ante la aplicación y adecuación de determinado sistema.

Por esta razón, se deben continuar realizando investigaciones 
enfocadas en validar e implementar SAAC, que brinden información 
y herramientas a los demás profesionales en relación a la población 
con parálisis cerebral, y de esta manera, comenzar a demostrar 
científicamente,  la pertinencia del rol fonoaudiológico desde la 
construcción hasta la aplicabilidad del SAAC en estos individuos. 
Para finalizar, en este artículo se proporciona información y 
herramientas para que los profesionales en la comunicación y el 
lenguaje tengan una línea de base en términos de antecedentes para 
futuras investigaciones, logrando de esta manera, implementar y 
aplicar estos sistemas en sus procesos de rehabilitación terapéutica, 
considerando una perspectiva mundial, mejorando así, la calidad 
de vida de los individuos con parálisis cerebral. 
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