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RESUMEN 

Introducción: Una estrategia educativa con Sistemas Aumentativos y Alternativos de 

Comunicación se refiere a un conjunto de enfoques y métodos diseñados para apoyar a 

los niños con dificultades en el lenguaje y la comunicación; valorar su alcance es útil 
para la toma acertada de decisiones. 

Objetivo: Mejorar las habilidades comunicativas y la participación social de niños con 

discapacidad intelectual leve a moderada mediante el uso de Sistemas Aumentativos y 
Alternativos de Comunicación en entornos educativos y cotidianos. 

Métodos: Investigación descriptiva/explicativa de orden correlacional, donde se 

intervinieron a 30 niños con discapacidad intelectual de leve a moderada, con una 
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estrategia educativa con Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación 
aplicada en cuatro fases de intervención.  

Resultados: Se lograron mejoras en: habilidades expresivas (del 45 al 70 %; +25 %), 

habilidades receptivas (del 50 al 75 %; +25 %), interacciones sociales (del 40 % al 65 

%; +25 %), uso de estrategias compensatorias (del 60 al 80 %; +20 %) y comunicación 

en contextos cotidianos (del 55 al 79 %; +24 %). En todos los casos se presentaron 
diferencias significativas a favor del postest (p < 0,001). 

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los Sistemas 

Aumentativos y Alternativos de Comunicación son una herramienta eficaz para mejorar 

las habilidades comunicativas y la participación social de los niños con discapacidad 

intelectual leve/moderada. Asimismo, la intervención con estos sistemas alternativos 

mejora áreas clave, como las habilidades expresivas, receptivas, las interacciones 

sociales, el uso de estrategias compensatorias y la comunicación en contextos 

cotidianos. Estos avances no solo facilitan la integración de los niños en su entorno 
educativo y social, sino también promueven su bienestar general y calidad de vida. 

Palabras clave: sistemas alternativos, sistemas aumentativos, habilidades 
comunicativas, discapacidad intelectual. 

 

ABSTRACT 

Introduction: An educational strategy with Augmentative and Alternative Systems of 

Communication refers to a set of approaches and methods designed to support children 

with language and communication difficulties; assessing its scope is useful for successful 
decision-making.  

Objective: To improve the communication skills and social participation of children with 

mild to moderate intellectual disabilities through the use of Augmentative and Alternative 
Communication Systems in educational and everyday surroundings. 

Methods: Descriptive/explanatory correlational research, where 30 children with mild 

to moderate intellectual disabilities were intervened through an educative strategy with 

augmentative and alternative-communication systems applied in four phases of 
intervention.  

Results: Improvements were achieved in expressive skills (45% to 70%; +25%), 

receptive skills (50% to 75%; +25%), social interactions (40% to 65%; +25%), use of 

compensatory strategies (60% to 80%; +20%), and communication in everyday 

contexts (55% to 79%; +24%). In all cases, significant differences were found in favor 
of the post-test (p<0.001).   

Conclusions: The results of this study show that Augmentative and Alternative 

Communication Systems are an effective tool for improving communication skills and 

social participation of children with mild/moderate intellectual disabilities. Likewise, the 
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intervention with these alternative systems improves key areas, such as expressive and 

receptive skills, social interactions, the use of compensatory strategies, and 

communication in everyday contexts. These advancements not only facilitate the 

integration of children into their educational and social environments, but also promote 
their overall well-being and quality of life. 

Keywords: alternative systems, augmentative systems, communicative skills, 
intellectual disability. 
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INTRODUCCIÓN 

La comunicación es un derecho fundamental y una herramienta esencial para la 

interacción social y el aprendizaje. Sin embargo, muchos niños con discapacidades del 

habla y del lenguaje enfrentan barreras significativas en su desarrollo comunicativo, lo 

que impacta directamente en su integración educativa y social.(1,2) En este contexto, los 

Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación (SAAC) han emergido como 

estrategias educativas innovadoras que permiten fortalecer las habilidades 

comunicativas de estos niños,(3,4) a la vez que ofrecen medios accesibles y 
personalizados para la expresión y la comprensión del lenguaje. 

El uso de los SAAC es particularmente relevante en el ámbito educativo, ya que facilita 

la participación activa de los niños con dificultades en la comunicación oral. Mediante el 

uso de pictogramas, dispositivos de comunicación, tableros de símbolos y tecnologías 

digitales especializadas,(5) estos sistemas brindan una oportunidad para que los niños 

expresen sus pensamientos, emociones y necesidades. Además, contribuyen a la 

creación de entornos inclusivos donde la diversidad en la comunicación es respetada y 

promovida.(6) 

En el ámbito escolar, la implementación de los SAAC permite a los docentes desarrollar 

estrategias didácticas más inclusivas, que favorezcan la interacción entre estudiantes 

con y sin discapacidad.(7) Estas herramientas fomentan el desarrollo de habilidades 

sociales y académicas, promueven la autonomía y mejoran la calidad de vida de los 

niños. Asimismo, el uso de estos sistemas reduce la frustración que puede generar la 
falta de comunicación efectiva, al facilitar la expresión de ideas y emociones.(4,8) 

El desarrollo de habilidades comunicativas en los niños con dificultades del habla es un 

proceso que involucra múltiples factores e incluye la accesibilidad a recursos adecuados, 

la formación de docentes y el compromiso de las familias,(9) así como el uso de modelos, 

metodologías, métodos y procedimientos más óptimos adaptados a las necesidades del 

alumnado.(10-12) En este sentido, los SAAC ofrecen un puente para reducir la brecha 
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comunicativa, pues permite a los niños interactuar de manera más efectiva con sus 

compañeros, profesores y entorno social. Las investigaciones han demostrado que los 

niños que utilizan SAAC experimentan mejoras significativas en su expresión verbal y no 

verbal,(13) a la vez que aumentan su capacidad para participar en actividades escolares 
y sociales. 

Además, el contexto actual, caracterizado por la digitalización de la educación, resalta 

la importancia de integrar herramientas tecnológicas en los procesos de enseñanza-

aprendizaje.(14,15) El uso de aplicaciones móviles, software de comunicación aumentativa 

y plataformas digitales, ha demostrado ser una alternativa viable para potenciar las 

habilidades comunicativas en niños con necesidades especiales. Estos recursos no solo 

facilitan la comunicación, sino que también fomentan la independencia y la confianza en 

sí mismos. 

Desde una perspectiva inclusiva, la implementación de los SAAC debe ir acompañada de 

una sensibilización y capacitación adecuada de toda la comunidad educativa,(16) que 

incluye aplicar nuevas tendencias educativas enfocadas en la calidad de vida, entre 

otras.(17,18) Los docentes requieren formación especializada para adaptar sus 

metodologías a las necesidades de estos niños,(19,20) mientras que las familias deben ser 

orientadas sobre cómo reforzar el uso de estos sistemas en el hogar. La colaboración 

entre educadores, terapeutas y familias es clave para garantizar el éxito de estas 
estrategias. 

Por otro lado, es fundamental considerar los desafíos y limitaciones en la implementación 

de los SAAC. Factores como la falta de recursos tecnológicos en algunas instituciones, 

la resistencia al cambio por parte de algunos docentes o la necesidad de adaptar los 

materiales a diferentes niveles de desarrollo, pueden representar obstáculos en la 

adopción de estos sistemas. Sin embargo, con una planificación adecuada y el apoyo de 

políticas educativas inclusivas,(21) es posible superar estas barreras y garantizar que 

todos los niños tengan acceso a herramientas que les permitan comunicarse de manera 
efectiva. 

Los SAAC representan una estrategia educativa clave para fortalecer las habilidades 

comunicativas en niños con dificultades del habla y del lenguaje. Su implementación en 

el entorno escolar y familiar no solo mejora la calidad de vida de estos niños, sino que 

también contribuye a la construcción de una sociedad más inclusiva y equitativa. A 

través del uso de estas herramientas, es posible garantizar que cada niño tenga la 

oportunidad de expresarse, aprender y participar activamente en su comunidad. 

Constituye la educación inclusiva un principio fundamental en la construcción de 

sociedades equitativas y justas. En este sentido, los SAAC desempeñan un papel clave 

en garantizar que todos los niños tengan acceso a la comunicación y al aprendizaje, 

independientemente de sus capacidades.(22) Numerosos estudios han demostrado que la 

implementación de estos sistemas no solo mejora la comunicación de los niños con 

discapacidad, sino que también fortalece su autoestima, confianza y participación en la 
comunidad escolar.(23) 

Los participantes del estudio son niños con dificultades del habla y del lenguaje, así como 

sus docentes y cuidadores. Se seleccionó un grupo de instituciones educativas que hayan 
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integrado los SAAC en su metodología de enseñanza, con el fin de analizar las mejores 

prácticas y los desafíos en la implementación de estos sistemas. Por ello, se ha planteado 

como objetivo de la investigación mejorar las habilidades comunicativas y la 

participación social de niños con discapacidad intelectual leve a moderada mediante el 
uso de SAAC en entornos educativos y cotidianos. 

 

MÉTODOS 

La investigación utilizó un diseño prexperimental con pretest/postest en un solo grupo, 

para con ello probar la hipótesis de investigación: el uso de los SAAC en entornos 

educativos y cotidianos permite mejorar las habilidades comunicativas y la participación 
social de niños con discapacidad intelectual leve a moderada.  

Se estudia a una muestra de 30 niños con discapacidad intelectual leve a moderada, 

seleccionados por un muestreo aleatorio simple. El tamaño de la muestra es suficiente 

para una investigación para dos muestras relacionadas (efecto moderado: 0,5; nivel de 

significación: 0,05 con 95 % de confianza; potencia estadística: 0,80; prueba bilateral).  

Los criterios de inclusión para el estudio contienen diversas recomendaciones de 

relevancia que definen la población,(24) entre los que se incluyen: a) evaluación clínica o 

psicopedagógica previa (diagnóstico basado en criterios del DSM-5 o la CIE-11); b) edad 

entre 7-9 años; c) evidencia de barreras en la expresión verbal que justifiquen el uso de 

SAAC; d) capacidad cognitiva y sensorial suficiente para aprender y utilizar sistemas de 

comunicación alternativa; e) inscripción en una escuela regular o especial donde se 

implemente la intervención; f) asistencia mínima requerida para obtener datos fiables 

(al menos 80 % de sesiones); g) no presentar discapacidades sensoriales o motoras 

severas que impidan el uso de SAAC sin adaptaciones específicas; h) firma de un 

documento (padres/tutores) que autorice la participación del niño en la investigación, y 
firma de asentimiento. 

El objetivo es mejorar las habilidades comunicativas y la participación social de niños 

con discapacidad intelectual leve a moderada mediante el uso de SAAC en entornos 

educativos y cotidianos, en el período de intervención de septiembre de 2024-enero de 
2025). 

Se empleó la siguiente estrategia educativa en términos metodológicos: 

Selección y personalización de SAAC: evaluación inicial del nivel comunicativo de cada 

niño mediante observación y entrevistas con docentes y familias; selección del tipo de 

SAAC más adecuado (SAAC sin ayuda: lenguaje de señas adaptado, gestos naturales, 

tableros de comunicación con imágenes; SAAC con ayuda: aplicaciones en tabletas (Ej.: 

LetMeTalk, Proloquo2Go), comunicadores de voz simples, tableros de pictogramas.); 

personalización del sistema, adaptando pictogramas y frases clave, según necesidades 

individuales. 
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Fases de implementación: 

Fase 1: Introducción y familiarización (semanas 1-4). Incluye presentación del SAAC en 

actividades lúdicas y cotidianas, enseñanza de pictogramas básicos para expresar 

emociones, necesidades y acciones, y uso de cuentos visuales y juegos interactivos para 

reforzar vocabulario. 

Fase 2: Integración en rutinas escolares (semanas 5-8). Incluye aplicación de SAAC en 

actividades diarias: saludos, pedidos en clase, participación en dinámicas grupales; 

refuerzo positivo y modelado por parte de docentes y compañeros, y uso de tarjetas 
visuales y tableros en actividades académicas (lectura, matemáticas). 

Fase 3: Comunicación expandida y socialización (semanas 9-12). Contiene ampliación 

del vocabulario en SAAC con frases más estructuradas; implementación de juegos de 

roles y simulaciones para mejorar la interacción social, y uso de tecnología (aplicaciones, 
dispositivos de comunicación) para reforzar la comunicación en diferentes contextos. 

Evaluación y seguimiento: registro de avances en la comunicación mediante rúbricas y 

listas de verificación; encuestas a docentes y familias sobre la funcionalidad del SAAC; 

adaptaciones según necesidades individuales, agregando nuevos pictogramas o ajustes 
tecnológicos. 

Recursos necesarios: 

Materiales físicos: tableros de comunicación, tarjetas con pictogramas, libros visuales.  

Tecnología: tabletas con aplicaciones SAAC, comunicadores de voz portátiles.  

Apoyo humano: docentes capacitados en SAAC, terapeutas del lenguaje, participación 
de familias. 

Para evaluar el desarrollo comunicativo se utilizó el Functional Communication Profile 

(FCP),(25) una herramienta de evaluación que se utiliza para obtener una visión integral 

de las habilidades comunicativas de una persona, con un enfoque específico en la 

comunicación funcional en contextos cotidianos. Con esta herramienta se evaluaron las 
diversas dimensiones de la comunicación funcional, que incluyen:  

Habilidades expresivas: cómo el niño se comunica verbalmente o de otra manera 
(gestos, señales, escritura, etc.). 

Habilidades receptivas: qué tan bien el niño comprende la comunicación de otros. 

Interacciones sociales: capacidad de interactuar con otros de manera adecuada. 

Uso de estrategias compensatorias: uso de sistemas alternativos de comunicación 
(pictogramas, dispositivos electrónicos, etc.), si es necesario. 
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Funcionalidad en contextos cotidianos: evaluación de cómo el niño maneja situaciones 
de la vida diaria que requieren comunicación. 

Para niños de 7-9 años, la evaluación se adapta a su nivel de desarrollo cognitivo y 
comunicativo. La intervención se basa en: 

Situaciones cotidianas: se simulan o se observan escenarios típicos de la vida diaria para 

que el niño pueda demostrar sus habilidades comunicativas de manera natural. 

Participación activa del niño: se pueden utilizar materiales visuales, como imágenes, 

tarjetas, o incluso dispositivos de comunicación aumentativa y alternativa, para facilitar 
la comunicación en caso de ser necesario. 

Por otra parte, para evaluar cada dimensión, se empleó una escala ordinal clasificada 

por porcentajes de desempeño, que incluye una puntuación tipo Likert (0-100 %), 

donde: 

0-20 %: muy bajo (1 punto) 

21-40 %: bajo (2 puntos) 

41- 60 %: medio (3 puntos) 

61- 80 %: alto (4 puntos) 

81-100 %: muy alto (5 puntos) 

La escala al clasificarse del 1 al 5, se interpreta el 5 como el 100 % de funcionalidad y 

el 1 como el 0 %, dado que la conversión a porcentajes evidencia una mejor 

interpretación para la comunidad técnico/metodológica y familiar.  

Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la no existencia de una distribución 

normal de los datos, lo cual justifica el uso de estadísticas no paramétricas para dos 

muestras relacionadas (prueba de signos: p ≤ 0,05). Para la tabulación de los datos se 

utilizó Microsoft Excel 2021 con diversas funciones preestablecidas relacionadas con 

medidas de posición y de tendencia central. Por otra parte, para determinar si la muestra 
de niños fue suficiente, se utilizó el software libre G*power 3.1. 

 

RESULTADOS 

Con el test FCP se obtuvieron los datos en cinco áreas evaluadas (pretest/postest) de 

implementada la estrategia educativa, donde las habilidades expresivas se mejoraron 

en un 25 % al comparar el antes y el después (pretest: 45 %; postest: 70 %).  
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Asimismo, las habilidades receptivas obtuvieron una calificación del 50 % como parte 

del pretest, con una mejora al 70 % después de la intervención. Las interacciones 

sociales se calificaron previamente en un 40 %, mejorando al 65 % después de la 

intervención (+25 %), e igualmente el uso de estrategias compensatorias se evaluó 

previamente con una calificación promedio del 60 %, con una mejora al 80 % como 

parte del postest. En el caso de la comunicación en contextos cotidianos, las 

evaluaciones promedio en la parte inicial de la investigación se establecieron en un 55 

%, incrementándose al 79 % como parte del postest. (Tabla) 

 

Tabla. Resultados del Functional Communication Profile 

Área evaluada 
Antes de la 

intervención 

Después de la 

intervención 
Mejora 

Habilidades 
expresivas 

45 % 70 % +25 % 

Habilidades 
receptivas 

50 % 75 % +25 % 

Interacciones 
sociales 

40 % 65 % +25 % 

Uso de estrategias 
compensatorias 

60 % 80 % +20 % 

Comunicación en 
contextos 
cotidianos 

55 % 79 % +24 % 

Total promedio 49 % 74 % +24 % 

 

Al comparar los resultados en los dos momentos de implementada la propuesta de 

intervención con la estrategia educativa en cada área evaluada, se evidencian diferencias 

significativas en todos los casos a favor del postest, según se estableció con la prueba 
de los signos (p < 0,001). 

 

DISCUSIÓN 

La investigación se planteó como objetivo mejorar las habilidades comunicativas y la 

participación social de niños con discapacidad intelectual leve a moderada mediante el 

uso de los SAAC en entornos educativos y cotidianos.  

En función de lo anterior, como fundamentación teórica y metodológica se evidencia que 

las dificultades en la comunicación son una característica común en los niños con 

discapacidad intelectual, especialmente en aquellos con discapacidad leve a 

moderada.(26) Estas dificultades afectan significativamente su capacidad para interactuar 
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de manera efectiva en diversos entornos, como la escuela, el hogar y otros contextos 

sociales.(1) Por lo tanto, la mejora de las habilidades comunicativas es un objetivo 
primordial en la intervención educativa y terapéutica de estos niños. 

Los resultados obtenidos en el FCP antes y después de la intervención con SAAC 

muestran mejoras notables en diversas áreas de la comunicación funcional. A 

continuación, se presenta un análisis detallado de los resultados obtenidos en cada una 
de las áreas evaluadas. 

Antes de la intervención, los niños presentaron un desempeño promedio del 45 % en 

habilidades expresivas, que se refieren a su capacidad para comunicar pensamientos, 

emociones y necesidades. Después de la intervención con SAAC, este porcentaje 

aumentaron al 70 %, lo que representa una mejora del 25 %. Este incremento sugiere 

que el uso de los SAAC permitió a los niños expresar sus necesidades y deseos de manera 

más clara y reducir las barreras de comunicación causadas por limitaciones lingüísticas, 

como se evidencia en otras obras consultadas.(3,4) 

El uso de dispositivos como pictogramas, tableros de comunicación y aplicaciones 

móviles permite que los niños utilicen representaciones visuales de palabras y conceptos, 

lo que facilita la comprensión y la expresión.(5) Estos sistemas no solo ayudan a los niños 

a comunicarse, también promueven una mayor autonomía en la expresión de sus 

pensamientos y deseos.(6) La mejora en las habilidades expresivas puede contribuir 

significativamente a la reducción de frustraciones asociadas con la comunicación 
deficiente y al aumento de la participación activa en actividades educativas y sociales. 

Las habilidades receptivas, que se refieren a la capacidad de comprender el lenguaje y 

las indicaciones de los demás, son fundamentales para la participación en actividades 

tanto educativas como sociales. Antes de la intervención, los niños tenían un desempeño 

promedio del 50 % en esta área, mientras que después de la intervención, el desempeño 

aumentó al 75 %. Esto representa una mejora del 25 % en la comprensión y seguimiento 

de instrucciones. 

El uso de SAAC también facilita la comprensión al ofrecer representaciones visuales y 

símbolos que refuerzan el lenguaje hablado. Por ejemplo, los pictogramas y otros 

símbolos gráficos asociados a palabras o frases permiten que los niños comprendan 

mejor las instrucciones verbales al asociarlas con imágenes claras y concretas.(27) Esto 

mejora tanto la capacidad de los niños para entender lo que se les dice, como su 
capacidad para seguir instrucciones y participar activamente en actividades educativas. 

Las interacciones sociales son cruciales para el desarrollo social y emocional de los niños. 

Sin embargo, los niños con discapacidad intelectual leve a moderada a menudo 

enfrentan dificultades para interactuar de manera efectiva con sus pares, debido a 

barreras en la comunicación.(28) Antes de la intervención, los niños mostraban un 

desempeño promedio del 40 % en interacciones sociales, lo que refleja limitaciones 

significativas en su capacidad para participar en actividades grupales y mantener 

conversaciones fluidas. Después de la intervención, el desempeño mejoró al 65 %, lo 
cual indica un aumento del 25 % en la capacidad para interactuar socialmente. 
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Este aumento en las interacciones sociales puede explicarse por el hecho de que los 

SAAC no solo facilitan la comunicación verbal, sino también proporcionan a los niños 

herramientas para compartir sus pensamientos y emociones con otros.(6) Los dispositivos 

de comunicación aumentativa permiten que los niños se expresen más fácilmente 

durante las interacciones,(28) lo que promueve una participación más activa en juegos, 

actividades grupales y conversaciones con sus compañeros. Al reducir las barreras 

comunicativas, los SAAC favorecen la integración de los niños en el grupo social, 

mejorando su sentido de pertenencia y autoestima. 

El uso de estrategias compensatorias, como los pictogramas, los dispositivos electrónicos 

y otras formas de comunicación no verbal, juegan un papel crucial en la mejora de las 

habilidades comunicativas de los niños con discapacidad intelectual leve a moderada. 

Antes de la intervención, los niños mostraban un desempeño promedio del 60 % en el 

uso de estas estrategias, mientras que después de la intervención, el desempeño 
aumentó al 80 %, lo que representa una mejora del 20 %. 

Además, los niños utilizan SAAC cuando el lenguaje verbal no es suficiente para expresar 

sus pensamientos.(3,4) Estos dispositivos facilitan la expresión de deseos y necesidades, 

mejoran la efectividad de la comunicación y reducen la frustración que puede ocurrir 

cuando los niños no pueden hacerse entender. Además, la capacidad para utilizar 

estrategias compensatorias promueve la autonomía y la participación activa en 
actividades cotidianas, tanto en el hogar como en la escuela.(4,8)  

Finalmente, la mejora de la comunicación en contextos cotidianos es uno de los 

principales objetivos del uso de SAAC. Antes de la intervención, los niños presentaban 

un desempeño promedio del 55 % en esta área, lo que indica que tenían dificultades 

para comunicarse de manera efectiva en situaciones diarias. Después de la intervención, 

el desempeño aumentó al 79 %, y refleja una mejora del 24 % en la capacidad de los 

niños para comunicarse en entornos naturales, como el hogar, la escuela y otras 
actividades sociales. 

La mejora en la comunicación en contextos cotidianos es un indicador clave de la 

efectividad de los SAAC,(29) ya que demuestra que estos sistemas mejoran tanto la 

comunicación en el aula como en situaciones cotidianas. Los niños ahora pueden 

comunicarse con mayor facilidad durante las interacciones en el hogar, en la escuela y 

en actividades sociales, lo que aumenta su participación en su comunidad y mejora su 
calidad de vida. 

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que el uso de SAAC tiene un impacto 

positivo en las habilidades comunicativas y la participación social de los niños con 
discapacidad intelectual leve a moderada. 

Se incluye como limitaciones de la investigación la necesidad de ampliar la muestra de 

estudio en un futuro, dado que 30 niños es relativamente pequeña, lo que puede limitar 

la generalización de los resultados a una población más amplia de niños con discapacidad 

intelectual leve a moderada. Por otra parte, la investigación utiliza una muestra de 

medidas pre y post intervención (muestra relacionada); la falta de un grupo control 

limita la capacidad de atribuir las mejoras observadas exclusivamente a la intervención 

con SAAC. Los cambios observados podrían estar influenciados por factores externos no 
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controlados, como el tiempo de maduración de los niños o la interacción con otros 
programas educativos.  

La intervención con SAAC podría haberse visto influenciada por otros factores no 

controlados, como la calidad y consistencia de la implementación del programa o el 

apoyo brindado por los educadores y terapeutas. Igualmente, la evaluación de los 

resultados en el FCP depende en parte de la observación y juicio de los evaluadores, lo 
que introduce un sesgo subjetivo.  

No se aborda en profundidad el impacto de factores emocionales y motivacionales en los 

resultados. El interés de los niños en el uso de SAAC y la motivación para participar 

activamente en la intervención podrían influir en los resultados obtenidos, pero estos 

aspectos no fueron específicamente evaluados en esta investigación, ni las posibles 
influencias de los cuidadores y familiares, ni la falta de seguimiento a largo plazo. 

Lo anterior queda como recomendaciones para establecer estrategias específicas de 

seguimiento en próximos estudios, e incluir intervenciones más integrales que 

favorezcan un mejor impacto, tal y como indica Aditya et al.,(30) y que complementen de 

mejor manera, a través del método científico, los resultados alcanzados en la presente 
investigación. 

Se concluye que los resultados obtenidos en este estudio muestran que los SAAC son 

una herramienta eficaz para mejorar las habilidades comunicativas y la participación 

social de los niños con discapacidad intelectual leve a moderada. La intervención con 

SAAC mejora áreas clave como las habilidades expresivas, receptivas, las interacciones 

sociales, el uso de estrategias compensatorias y la comunicación en contextos 

cotidianos. Estos avances no solo facilitan la integración de los niños en su entorno 
educativo y social, sino que también promueven su bienestar general y calidad de vida. 
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