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RESUMEN

Uno de los ámbitos más afectados en el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es el área de la 
comunicación y el lenguaje.  Estudios realizados por Echeguia (2016), Fortea et al. (2015) y 
Naranjo, et al. (2018) entre otros, resaltan la importancia de utilizar Sistemas Aumentativos y 
Alternativos de Comunicación (SAAC). El propósito del presente estudio es conocer cómo esos 
sistemas favorecen el desarrollo de la comunicación y el lenguaje, qué aspectos están más afectados 
respecto a dichos ámbitos en niños con TEA, qué se necesita y cómo se aplican los SAAC, y 
cuáles son los más usados. Para llevar a cabo la investigación se realizó un estudio de metodología 
cualitativa que contó con siete participantes que trabajan en diferentes asociaciones de autismo 
y centros de atención temprana de la Comunidad Autónoma de Andalucía, participantes 
especialistas con más de cinco años de experiencia, quiénes a través de un cuestionario online 
de preguntas abiertas ofrecieron sus diversas respuestas. Tras el análisis comparativo de los 
resultados, se concluyó que los profesionales participantes han recibido formación sobre algún 
SAAC y consideran relevante la necesidad de dicha formación
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 1. INTRODUCCIÓN 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo, según la clasificación de la DSM-5 
(APA, 2013). Tiene su inicio durante la primera infancia, los primeros síntomas se empiezan a notar a partir de los 
18 meses. Su etiología es de causa neurobiológica, es multifactorial, compleja y diversa, aunque se ha demostrado 
que intervienen ciertos factores genéticos (Belinchón, 2019).  Las características que presentan las personas 
con TEA pueden ser variadas en función de su edad, su gravedad, desarrollo intelectual, patologías asociadas, 
ayudas recibida, etc.  Muchos factores intervienen para determinar la forma en que se expresan las diferentes 
características (Fortea et al., 2015). Como nos indican Hervás et al. (2017) los niveles de gravedad del trastorno 
del espectro autista vienen especificados en el DSM-5, diferenciando entre: “grado 3, necesita ayuda muy notable; 
grado 2, necesita ayuda notable; y grado 1 necesita ayuda” (p. 93). 

El TEA se caracteriza por las deficiencias en la interacción social, mostrando dificultades en la comunicación ver-
bal y no verbal, con intereses y conductas estereotipadas y repetitivas. Otras manifestaciones pueden ser dificul-
tades en el aprendizaje, en el desarrollo de la imaginación y de representaciones mentales, conductas inadecuadas, 
etc. (Vacas, 2015). Los criterios diagnósticos del TEA según el DSM-5 (APA, 2013), se ven descritos en la Tabla 1.

Tabla 1

Criterios diagnósticos del Trastorno del Espectro Autista (TEA) según el DSM-5

A. Deficiencias persistentes en la comunicación 
social y en la interacción social en diversos con-
textos, manifestado por lo siguiente, actualmente 
o por los antecedentes:

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varían, por ejemplo, 
desde un acercamiento social anormal y fracaso de la conversación normal 
en ambos sentidos, pasando por la disminución en intereses, emociones o 
afectos compartidos, hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones 
sociales.
2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en 
la interacción social varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y 
no verbal poco integrada, pasando por anomalías del contacto visual y del 
lenguaje corporal o deficiencias de la comprensión y el uso de gestos, hasta 
una falta total de expresión facial y de comunicación no verbal.
3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las 
relaciones varían, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comporta-
miento en diversos contextos sociales, pasando por dificultades para com-
partir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés 
por otras personas.
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B. Patrones restrictivos y repetitivos de compor-
tamiento, intereses o actividades, que se manifies-
tan en dos o más de los siguientes puntos, actual-
mente o por los antecedentes

1. Movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o repetitivos 
(estereotipias motoras simples, alineación de los juguetes o cambio de lugar 
de los objetos, ecolalia, frases idiosincrásicas).
2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones 
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (gran angustia frente 
a cambios pequeños, dificultades con las transiciones, patrones de pensa-
miento rígidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de 
comer los mismos alimentos cada día).
3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su inten-
sidad o foco de interés (fuerte apego o preocupación por objetos inusuales, 
intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).
4. Hiper- o hiporreactividad a los estímulos sensoriales o interés inhabitual 
por aspectos sensoriales del entorno (indiferencia aparente al dolor/tempe-
ratura, respuesta adversa a sonidos o texturas específicos, olfateo o palpa-
ción excesiva de objetos, fascinación visual por las luces o el movimiento).

C. Los síntomas deben de estar presentes en las 
primeras fases del período de desarrollo (pero 
pueden no manifestarse totalmente hasta que la 
demanda social supera las capacidades limitadas, 
o pueden estar enmascarados por estrategias 
aprendidas en fases posteriores de la vida).
D. Los síntomas causan un deterioro clínicamen-
te significativo en lo social, laboral u otras áreas 
importantes del funcionamiento habitual.

 

APA, 2013, p. 50-51

Siguiendo las aportaciones de Vacas (2015) las primeras dificultades del autismo se manifiestan cuando los niños 
son bebés, con la ausencia de conductas comunicativas hacia sus familiares más cercanos. Se puede observar esta 
carencia en las conductas de acción y atención conjuntas. A partir del primer año, se puede observar cómo los 
niños con TEA no presentan patrones normales del desarrollo: tienen dificultades y/o alteraciones en el lenguaje, 
ignoran a sus iguales, no realizan juegos simbólicos, no mantienen contacto ocular… 

Los trastornos del lenguaje más comunes que presentan los niños con autismo son: retraso en la adquisición del 
lenguaje, aparición de ecolalias, realizan discursos vacíos de contenido, falta de gesticulación o expresión facial, 
carencia de imitaciones sociales, ausencia de interacción en la comunicación, uso de la 3ª persona para referirse 
a sí mismo, alteraciones en el lenguaje productivo y comprensivo, presentan trastornos referidos a aspectos for-
males del lenguaje (sintaxis, léxico, fonología, prosodia), y al uso social o comunicativo del mismo, frases estereo-
tipadas… (Vacas, 2015). 

Estas alteraciones en la comunicación y el lenguaje son muy variadas dentro del Trastorno del Espectro Autista. 
Podemos encontrar casos en los que no se hable, otros donde se desarrolla, pero con alteraciones como las comen-
tadas anteriormente, otros en los que su lenguaje va evolucionando con la edad, algunos que tienen un vocabulario 
muy extenso. En definitiva, el nivel de competencia lingüística que alcanzan las personas que presentan TEA es 
muy heterogéneo (Belinchón, 2019).  
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Vacas (2015) menciona que esas diferencias en el desarrollo del lenguaje son debidas a: “el coeficiente intelectual, 
el inicio de la alteración y las anomalías neurológicas que puede llevar asociadas” (p. 11). Además, el trabajo, esti-
mulación y apoyos que se realicen con estos niños también influye directamente en cómo evolucione el desarrollo 
de la comunicación y del lenguaje. Es por esto último por lo que es necesario realizar una intervención temprana. 
Como mencionan Reynoso at al. (2017), el tratamiento precoz a partir de los 18 meses es el método más eficaz en 
la intervención terapéutica, incrementando las habilidades comunicativas y del lenguaje en los niños con TEA. Un 
buen desarrollo en el lenguaje y la comunicación influirá en la mejora de la adaptación y conducta social (Vacas, 
2015). 

“La detección precoz de TEA y la instauración de un programa de tratamiento temprano, mejora el pronóstico de 
los síntomas autistas, las habilidades cognitivas y la adaptación funcional a su entorno” (Hervás et al., 2017, p. 92). 
Además, estos autores mencionan la importancia de la colaboración y coordinación con las familias como requi-
sito indispensable para mejorar el desarrollo de los niños.  

Una herramienta útil para favorecer el desarrollo comunicativo de los niños con TEA son los Sistemas Alternati-
vos y Aumentativos de Comunicación. Echeguia (2016) afirma que los Sistemas Alternativos y Aumentativos de 
Comunicación (SAAC) ayudan al desarrollo de la comunicación, generando en los niños una mayor confianza en 
sus posibilidades, además, su uso favorece el desarrollo del lenguaje oral, el autocontrol y regulación de la conduc-
ta y mejora las relaciones e interacción social. Estos sistemas son alternativos puesto que compensan las dificulta-
des de la comunicación oral, y son aumentativos ya que fomentan la comunicación a través de diferentes recursos. 

Los SAAC ayudan a mejorar las dificultades en la comunicación y en el lenguaje, usando formas de expresión 
distintas al lenguaje oral. Esto no quiere decir que impidan el desarrollo del lenguaje oral, sino que facilitan su 
aparición y desarrollo. Es una herramienta muy útil para todos los niños, tengan adquirido el lenguaje oral o no, 
porque mejora en todos los aspectos la comunicación y el lenguaje; hacen posible que las personas que los usan 
puedan pedir objetos, solicitar información, responder preguntas, informar, etc. (Echeguia, 2016). 

Antes de comenzar a elegir y preparar los SAAC adecuados, siguiendo a Echeguia (2016), es necesario determinar 
cuáles son las dificultades del niño, su gravedad, sus habilidades, sus intereses, sus necesidades, etc.  Posterior-
mente, se deberá elegir el SAAC que se adapte mejor a la situación del niño que lo vaya a utilizar, para ello será 
necesario considerar las características del sistema, el nivel de abstracción del usuario para usarlo, amplitud de 
vocabulario del sistema, versatilidad y flexibilidad. Una vez seleccionado, antes de ponerlo en marcha, es nece-
sario planificar con antelación los objetivos del SAAC que se vaya a usar, las estrategias a seguir, las actividades a 
realizar, etc. Durante todo el proceso es muy importante la colaboración y coordinación con la familia del niño. 

Se distinguen diferentes tipos de SAAC. Echeguia (2016) distingue entre los siguientes: 

 § Requieren una ayuda externa: fotos, dibujos, tableros, ordenadores, etc. 

 § No requieren ayuda externa: gestos, señas, etc. 

Para el uso de un SAAC que requiere de ayuda externa será necesario un sistema de signos gráficos, técnicas y 
estrategias para la conformación de mensajes y empleo de los signos. Los signos gráficos son imágenes (fotos, di-
bujos), símbolos pictográficos, logos, palabras codificadas… que permiten la representación de algún significado 
(acción, objeto, palabras) (Echeguia, 2016).  
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De acuerdo con De los Santos (2011), algunos sistemas de signos con ayuda pueden ser: 

 §  SPC: consta de símbolos que simbolizan conceptos de uso cotidiano y permite la elaboración de frases. 

 §  Sistema Bliss: es un sistema gráfico-visual basado en diferentes formas y símbolos. 

 §  Sistema Rebus: utiliza pictogramas realistas. 

 §  PIC: formado por símbolos pictográficos e ideográficos. 

 §  Sistema Minspeak: usa dibujos de significado múltiple en secuencias pictográficas. 

 §  Sistema de comunicación por intercambio de figuras/imágenes (PECS): tarjetas formadas por diferentes 
representaciones de intereses y deseos a través de dibujos, fotos, pictogramas… 

 §  Braille: sistema de puntos en relieve. 

Tras la revisión de los resultados de diferentes investigaciones como las de Echeguia (2016), Fortea et al. (2015) y 
Naranjo et al. (2018), sobre cómo las SAAC han mejorado el lenguaje y la comunicación en niños con TEA, todas 
concluyen que los niños participantes en los estudios han incrementado el nivel de comunicación y el lenguaje oral 
en alguna medida,  además se ha observado una mejoría en la conducta y autoestima.  

Con el presente estudio se pretende aportar datos en cuanto a la diferencia en el desarrollo comunicativo y lin-
güístico de niños autistas, qué dificultades son las más frecuentes, qué sistemas, métodos, estrategias o técnicas son 
los más adecuados para mejorar su desarrollo en el ámbito de la comunicación y el lenguaje y cómo el uso de estos 
sistemas mejora en general el desarrollo de los niños con TEA. Por ello, las hipótesis de las que partimos son que 
los niños que presentan TEA tienen dificultades muy similares en la comunicación y en el lenguaje y que el uso de 
los SAAC desde una temprana edad les ayuda a comunicarse con los demás. 

Con todo lo expuesto llegamos a una clara pregunta de investigación: ¿Cómo los Sistemas Alternativos y Aumen-
tativos de Comunicación favorecen el desarrollo de la comunicación y el lenguaje en niños que presentan Trastor-
no del Espectro Autista? Los objetivos que se persiguen con el presente estudio se centran en investigar cuáles son 
los SAAC más adecuados para trabajar con niños con TEA, cómo se aplican y qué beneficios tienen y conocer las 
dificultades más frecuentes con respecto al lenguaje y a la comunicación en niños con TEA.

2. MÉTODO

El presente estudio se realizó utilizando una metodología cualitativa fenomenológica. Las metodologías cuali-
tativas se basan en la comprensión de situaciones, en conocer las vivencias de los individuos investigados, en las 
interpretaciones y significados que estas personas hacen de sus experiencias vividas. El método que se usó fue la 
investigación fenomenológica, la cual está centrada en describir fenómenos vividos por diferentes individuos que 
han experimentado situaciones similares (Rodríguez-Gómez, 2018). El foco de la investigación era comprender, 
desde las variadas experiencias de los profesionales investigados, determinados fenómenos educativos relaciona-
dos con la comunicación de los niños con Trastorno del Espectro Autista. 
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2.1. Participantes

Este estudio contó con un total de siete participantes que trabajan en diferentes asociaciones de autismo y centros 
de atención temprana de la Comunidad Autónoma de Andalucía. Estas participantes son todas mujeres con edades 
entre 30 y 45 años. 

Para poder formar parte de la investigación, los participantes debían cumplir ciertos criterios: 

 § Personas que sean profesionales en algún ámbito de la educación o psicología. 

 § Profesionales que trabajen actualmente con niños que presentan Trastorno del Espectro Autista menores de 
6 años. 

 § Que usen Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación para trabajar con niños con TEA. 

Quedaron excluidas aquellas personas que no cumplían los criterios mencionados. 

Todos los participantes de este estudio firmaron un consentimiento informado o lo aceptaron antes de realizar el 
cuestionario, este cumplía con los principios éticos de la investigación, donde se reflejaba que participan de forma 
voluntaria y que los datos obtenidos eran solo para fines de la investigación, guardando la confidencialidad de 
los participantes. Con este documento se comprometía a seguir la normativa de protección de datos vigente: Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el 
Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la protección de las personas físicas en relación con el tratamiento de datos 
de carácter personal. 

2.2. Instrumentos

Para este estudio, se eligió como instrumento el cuestionario de preguntas abiertas, realizándose este de forma 
online. Los cuestionarios permiten la recogida de información de forma estructurada de diversos participantes, 
contando con la posibilidad de formular preguntas abiertas donde los individuos proporcionan información so-
bre sus experiencias, hechos y opiniones (Rodríguez-Gómez, 2018) siguiendo así la metodología cualitativa. Este 
cuestionario se realizó a través de la aplicación de Google Forms, donde en un primer lugar se pidieron datos per-
sonales (los cuales son confidenciales), y después se presentón el cuestionario formado por 6 bloques de preguntas.  

Los bloques en los que se dividió el cuestionario son los siguientes: 

 § Datos profesionales. 

 § Formación en SAAC. 

 § Coordinación con las familias y otros profesionales. 

 § Características comunicativas y lingüísticas del alumnado con TEA. 

 § El uso de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación. 

 § Valoración de los SAAC. 
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2.3. Procedimiento

En primer lugar, se organizaron las acciones necesarias para el comienzo del estudio: qué se quería investigar, 
qué instrumento era el más adecuado, qué características debían tener los participantes, con qué centros se podía 
contactar y de qué forma. Posteriormente, se contactó a través de correo electrónico y teléfono con diferentes 
asociaciones, fundaciones, colegios de Educación Especial y centros de atención temprana de Andalucía. En este 
primer contacto se les comentó de forma general las características de los participantes que se necesitaban (cri-
terios de inclusión anteriormente mencionados) y en qué consistía la investigación. Tras las respuestas positivas 
de diferentes participantes, se contactó con las personas participantes de las diferentes entidades, se les envió una 
carta de presentación (en la que se describían las características y finalidades del estudio), el consentimiento infor-
mado y el cuestionario.  

En total siete personas realizaron el cuestionario online de preguntas abiertas, quedando sus respuestas registra-
das automáticamente. Estas respuestas fueron transcritas en un documento de texto, asignando un código a cada 
participante. 

2.4. Análisis de los datos

Una vez recogidos los datos de los cuestionarios, se procedió a su análisis. Para ello se realizó un análisis temático 
del contenido, ya que como afirma Riba Campos (2010), es un análisis muy cercano al contenido, partiendo de las 
definiciones inmediatas que nos dan los diferentes participantes. El análisis se llevó a cabo utilizando el procesa-
dor de texto Microsoft Word y una hoja de cálculo de Microsoft Excel.  

El primer paso fue agrupar las diferentes respuestas de los participantes en cada una de las preguntas del cuestio-
nario, acompañando las respuestas con el código correspondiente a cada participante, de esta forma fue más fácil 
de comparar las respuestas. A continuación, tras establecer vínculos y relaciones entre las respuestas, se elaboró 
un Excel en el que se recogió la frecuencia con la que se repetían. Con todo ello, en un documento de texto, se 
determinaron los temas referentes a los diferentes bloques en los que se dividía el cuestionario, estableciendo 
posteriormente los subtemas y los códigos extraídos de las respuestas de los participantes. Gracias a todo este 
análisis, se realizó una descripción de los resultados obtenidos divididos por los bloques de contenidos en los que 
se estructuró el instrumento. 

3. RESULTADOS

Se iniciará la descripción de los resultados obtenidos en este estudio, señalando que los participantes pertenecen 
al ámbito de la educación con estudios en pedagogía, logopedia, diferentes especialidades y másteres. Además, 
todos tienen más de cinco años de experiencia trabajando con niños con TEA y utilizando Sistemas Alternativos 
y Aumentativos de Comunicación. A continuación, presentamos los diferentes bloques que han compuesto el 
cuestionario que se ha llevado a cabo en esta investigación. 
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3.1. Bloque 1. Formación en SAAC

La intención es informarnos sobre la formación recibida sobre SAAC por los profesionales participantes. Como 
resultado a esta cuestión, la mayoría de los participantes se han formado en Sistema alternativo/aumentativo de 
comunicación único por intercambio de imágenes (en adelante PECS) y Lenguaje Natural Asistido, otros partici-
pantes se han formado en lenguaje de signos y Sistema Benson Schaeffer. Todos consideran necesario formarse 
en diferentes tipos SAAC para conocer los diferentes tipos, poder utilizarlos de la mejor forma y adaptarlos a las 
necesidades y características de los niños. Alguno indica que debe haber más formación en SAAC porque “son 
recursos imprescindibles en la labor docente”. 

3.2. Bloque 2. Coordinación con las familias y otros profesionales

Con respecto a las familias, son opuestas las respuestas que ofrecen cuando se les pregunta si se implican las 
familias con las que trabajan: algunos dicen que sí se implican, otros que no, y otros que al principio les cuesta 
implicarse (ver Figura 1). Sin embargo, los participantes del estudio consideran relevante la colaboración con ellas, 
puesto que en general manifiestan que la familia es fundamental para mejorar el desarrollo de la comunicación 
y del lenguaje de los niños. Además, algunos mencionan la importancia que tiene el que las familias sepan cómo 
trabajar con sus hijos para que estos puedan comunicarse en cualquier contexto. Es por todo ello por lo que los 
diferentes profesionales participantes consideran que es importante formar a las familias en el uso de SAAC.  

Figura 1

Implicación de las familia

Elaboración propia  
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Además de las familias, es importante que todos los profesionales que trabajen con el niño se comuniquen, com-
partan información y colaboren para así conseguir un mejor desarrollo del pequeño. Todos los participantes en-
cuestados afirman que se coordinan con los centros educativos de los niños y con otros terapeutas que trabajen 
con ellos (especialista PT, logopedas, psicólogos, fisioterapeutas…). 

3.3. Bloque 3. Características comunicativas y lingüísticas del alumnado

Los profesionales coinciden que las dificultades más comunes en el lenguaje y la comunicación de los niños con 
TEA son su desarrollo alterado, la falta de interacción, el lenguaje no funcional, lenguaje ecolálico e incluso tres de 
ellos mencionan la ausencia del lenguaje oral.  

En general, la edad de los niños a la que se les suele empezar a aplicar los SAAC depende del inicio de la interven-
ción, pero suele ser a partir de los 2 años según las respuestas a los cuestionarios.  

Todos los profesionales que han participado afirman que la intervención temprana mejora muchos aspectos del 
desarrollo de los niños con TEA, también mencionan que ayuda a mejorar en diferentes aprendizajes, a evitar la 
frustración, a mejorar las relaciones con los demás, a que no se produzca un desfase significativo y además, la in-
tervención temprana “permite dotar al niño y a la familia de los apoyos necesarios para ir mejorando”. 

3.4. Bloque 4. Uso de los SAAC

Son diferentes los tipos de SAAC que comentan los participantes que usan (ver Tabla 2), entre ellos están las agen-
das y tableros de comunicación o las aplicaciones de tabletas, pero en los que más coinciden son pictogramas y 
PECS, gestos y lenguaje de signos. Destacan que los más efectivos son los PECS, aunque siempre dependerá del 
niño. 

Tabla 2

Tipos de SAAC más usados por los participantes con niños menores de 6 años

Participante Tipos de SAAC 
P1 “PEC, signos naturales, signos Benson Schaeffer”
P2 “Pictogramas, tableros de comunicación, lengua de signos y aplicaciones en tabletas”.
P3 Pictogramas, LSE básica”.
P4 Pictogramas, imágenes tipo PEC, signos LSE y otros sistemas, y gestos motores”
P5 “Gestos y pictogramas”
P6 “Pictogramas”.
P7 “Sistema basado en imágenes”.

Elaboración propia
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Con respecto a la forma de aplicación de los SAAC, la mayoría indica que se trabaja individualmente, pero en 
cualquier contexto, ya sea por ejemplo en el aula de clase o con las familias. Además, también coinciden en que la 
persona que decide qué tipo de SAAC se va a llevar a cabo son los profesionales que trabajen con el niño.  

Para elegir el tipo de SAAC, todos los participantes están de acuerdo en que deben tenerse en cuenta las caracte-
rísticas de cada niño (lenguaje, nivel cognitivo, estimulación que haya recibido…). Los profesionales confirman la 
necesidad de planificar los SAAC con antelación para adaptarlos a las características de los niños con los que se 
vaya a trabajar, y para planificar con antelación los objetivos, recursos y forma de implementación.  

Hablando sobre la temporalización de las sesiones, la mayoría indica que trabajan 45 minutos 2 veces a la semana 
y que los recursos a utilizar son muy variados, desde material de papelería, material reciclado o casero, recursos 
informáticos, paneles de comunicación, etc.  

Para terminar este bloque, la mayoría de los participantes indica que no presenta grandes dificultades el uso de 
los SAAC, aunque algunos mencionan que requieren paciencia, formación, planificación, experiencia, vocación. 

3.5. Bloque 5. Valoración de los SAAC

En este último bloque de valoración, todos los profesionales participantes afirman que los SAAC mejoran el de-
sarrollo de la comunicación y del lenguaje a nivel de expresión oral, comprensión oral, muestran más interés por 
comunicarse, comienzan a realizar frases y peticiones, aumenta su vocabulario, etc. La mayoría coinciden en que 
tienen beneficios en la mejora de habilidades sociales, otros participantes nombran beneficios emocionales, cog-
nitivos y conductuales.  

Se mencionan diferentes dificultades que se encuentran a la hora de su implementación, como pueden ser dificul-
tades económicas, que no se impliquen las familias u otras administraciones o que el niño no se encuentre cómodo.  

En general, todos los participantes indican que los SAAC son esenciales para mejorar las dificultades en la comu-
nicación y para mejorar la calidad de vida.  

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Los objetivos planteados por este estudio persiguen investigar los Sistemas Alternativos y Aumentativos de la 
Comunicación más adecuados para trabajar con los niños con Trastorno del Espectro Autista, así como conocer 
sus dificultades más frecuentes en la comunicación y el lenguaje. Estos objetivos son consecuencia de la pregunta 
de investigación, la cual hace referencia a cómo los SAAC favorecen el desarrollo de las áreas mencionadas en niños 
con TEA. Además, cabe recordar que las hipótesis iniciales planteaban que los niños con TEA presentan dificultades 
parecidas en la comunicación y el lenguaje y que la intervención temprana con el uso de SAAC mejora el desarrollo 
de estos ámbitos. Después de los resultados obtenidos en esta investigación, se pueden confirmar las hipótesis 
iniciales de la investigación. Con los resultados obtenidos en el tercer bloque de preguntas, se afirma la hipótesis 
sobre que los niños con TEA tienen dificultades muy similares en la comunicación y en el lenguaje. La otra hipótesis 
“el uso de los SAAC desde una temprana edad ayuda a estos niños a comunicarse con los demás”, se puede ver 
confirmada a lo largo de las respuestas de los diferentes bloques, aunque especialmente en el cuarto y quinto bloque. 
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Se pueden mencionar diferentes estudios que han encontrado resultados muy similares. Coincidimos con Vacas 
(2015), que en sus estudios señala que los trastornos del lenguaje más comunes de los niños con TEA son las eco-
lalias, el retraso en la adquisición del lenguaje, la ausencia de interacción, etc. Por otra parte, Belinchón (2019) 
afirma que el nivel de competencia lingüística que alcanzan los niños con TEA es muy heterogéneo, al igual que 
podemos comprobar con los resultados de nuestro estudio, en el que algunos profesionales comentan la adquisi-
ción del lenguaje y otros su ausencia. 

Reynoso et al. (2017), manifiestan la eficacia de una intervención temprana para mejorar el desarrollo comuni-
cativo y lingüístico de los niños con TEA, este aspecto también se comprueba en los resultados de la presente 
investigación. Además, se confirma con este estudio, como señala Echeguia (2016), que los SAAC y la intervención 
temprana mejora otros ámbitos como la conducta y las interacciones sociales. Comentar, por último, que al igual 
que expresan los participantes de la presente investigación, Hervás et al. (2017), mencionan la importancia de la 
colaboración con las familias. 

Los resultados obtenidos de esta investigación pueden ser útiles para mejorar e informar sobre ciertos aspectos 
que influyen en la práctica profesional, ya que son escasos los estudios que trabajan el tema tratado. Por ello, se 
extraen diversas implicaciones y recomendaciones sobre este campo de estudio: 

 § Se debe ofrecer más formación a profesionales, docentes y familias sobre los SAAC. 

 § Es importante planificar con antelación los SAAC y adaptarlos a las necesidades de los niños. 

 § Necesidad de motivar a las familias para su colaboración e implicación. 

 § Es fundamental mantener una buena comunicación con otros profesionales. 

 § Resulta esencial una intervención temprana. 

 § Se debe tener paciencia, motivación, expectativas positivas, cambiar algo cuando no funciona. 

Cabe resaltar las potencialidades del presente estudio, una de ellas es, como ya se ha comentado, que no hay mu-
chas investigaciones sobre el tema, y otra es que al utilizarse una metodología cualitativa permite que los partici-
pantes expresen diferentes opiniones y no se ciñan a respuestas concretas previamente seleccionadas sino que se 
deja un espacio más amplio de respuesta.  

Respecto a las limitaciones, hay que destacar que no se ha contado con los participantes esperados, por lo que la 
muestra era pequeña y no es del todo representativa. A pesar de los buenos resultados obtenidos, la falta de parti-
cipantes es considerada como el punto débil de esta investigación. Aun así, este estudio se muestra de gran interés 
y utilidad puesto que permite conocer los beneficios de los SAAC y la opinión de diversos profesionales sobre su 
uso. Se recomienda para futuros estudios investigar en profundidad los trastornos del lenguaje en niños con TEA, 
y conocer relatos de experiencias reales en el uso de algún SAAC. 

Los niños con TEA suelen tener más o menos las mismas dificultades en el lenguaje y la comunicación, también 
resaltar que es importante la formación en Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicación y su planifica-
ción antes de usarlos. Estos sistemas ayudan al desarrollo de la comunicación y del lenguaje de los niños con TEA, 
beneficiando además otros ámbitos del desarrollo. Resulta esencial una intervención temprana y, también, es muy 
relevante la colaboración y comunicación entre familias y profesionales.
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