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Resumen:
Introducción: la comunicación aumentativa alternativa (CAA) emplea una serie de técnicas y herra-
mientas que incluyen tableros de comunicación con imágenes, dibujos, dispositivos generadores de voz, 
objetos tangibles, lenguaje de señas y gestos, con el fin de ayudar a las personas en situación de discapaci-
dad compleja a expresarse y comunicarse. Sin embargo, actualmente existe escasa evidencia de los efectos 
del uso de Sistemas Aumentativos Alternativos de Comunicación (SAAC) en pacientes neurológicos 
Objetivo: conocer los efectos del uso de comunicación aumentativa, a través de los sistemas de CAA 
Press & Say TAB y PRO. 
Métodos: La muestra fue de 13 pacientes con alteración en las funciones comunicativas relacionada con 
alteraciones del sistema nervioso central, en la que participaron 8 pacientes en el grupo adulto (edad 
entre 18 y 80 años) y 5 pacientes en el grupo pediátrico (edad entre 3 y 17 años). Mediante un programa 
de entrenamiento con los sistemas de CAA, se evaluó cuantitativamente las habilidades de comunicación 
a través de la escala Goal Attaiment Scale (GAS) en condición basal y posterior al entrenamiento con el 
sistema de CAA. 
Resultados: Al comparar la evaluación GAS basal y post intervención de la escala GAS, se obtuvo que 
el grupo adulto tuvo un incremento de 23,2 puntos (basal: 33,9; post: 57,1), mientras que el grupo 
pediátrico tuvo un incremento de 13,4 puntos (basal: 34,9; post: 48,4). 
Conclusión: Se concluyó que el sistema Press & Say, puede provocar mejoras en la comunicación asistida 
por tecnología, en pacientes con diagnóstico neurológico y/o alteración en la comunicación.

Palabras claves: Sistemas de Comunicación Alternativos y Aumentativos; Educación de Personas 
con Discapacidad Auditiva; Rehabilitación Neurológica. 

Abstract:
Introduction: Augmentative and Alternative Communication (AAC) employs various techniques and tools, 
including communication boards with images, drawings, voice-generating devices, tangible objects, sign language, 
and gestures, to facilitate expression and communication for individuals with complex disabilities. However, there 
is currently limited evidence regarding the effects of using Augmentative and Alternative Communication Systems 
(AAC) in neurological patients. This study aims to explore the effects of AAC through the Press & Say TAB and 
PRO AAC systems
Methods: The sample consisted of 13 patients with communication-related impairments associated with central 
nervous system disorders. Eight patients were included in the adult group (aged 18 to 80 years), while five patients 
were in the pediatric group (aged 3 to 17 years). A communication training program using the AAC systems was 
implemented, and communication skills were quantitatively assessed using the Goal Attainment Scale (GAS) 
before and after AAC system training.
Results: Comparing the baseline and post-intervention GAS evaluations, the adult group exhibited a 23.2-point 
increase (baseline: 33.9; post-intervention: 57.1), while the pediatric group showed a 13.4-point increase (baseline: 
34.9; post-intervention: 48.4).
Conclusion: It can be concluded that the Press & Say system can lead to improvements in technology-assisted 
communication in patients with neurological diagnoses and/or communication impairments.

Keywords: Communication Aids for Disabled; Education of Hearing Disabled; Neurological Rehabilitation. 
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Introducción
Pacientes con necesidades complejas de comunicación 
no utilizan el habla para satisfacer sus necesidades de 
comunicación (1). La comunicación aumentativa alter-
nativa (CAA) es un sistema de estrategias y herramien-
tas de comunicación que remplazan o complementan 
al habla natural de las personas. Las estrategias de uso 
de estos sistemas se basan en la utilización de símbolos, 
imágenes o dispositivos generadores de habla, los cua-
les pueden ser usados para apoyar la comunicación en 
contextos educativos, laborales y sociales (2). PRESS & 
SAY es una empresa chilena dedicada a la creación de 
sistemas tecnológicos diseñados para resolver los desa-
fíos comunicativos de la vida diaria de personas con dis-
capacidad verbal. La aplicación Press & Say, creada por 
la empresa del mismo nombre, con sus dos modalidades 
TAB y PRO, permite comunicarse presionando botones 
externos o virtuales, respectivamente, en un dispositi-
vo móvil. Además, conecta a profesionales y usuarios a 
través de terapias compartidas en la nube entregando 
resultados medibles que benefician la rehabilitación de 
niños y adultos con discapacidad verbal (3). La mayoría 
de los usuarios de CAA poseen diagnóstico neurológi-
co, los cuales, al ser agrupados según el origen de su si-
tuación, podrían identificarse en dos grupos: congénitos 
o adquiridos (4). En el caso del origen congénito, este 
diagnóstico incluye condiciones del espectro autista, 
parálisis cerebral, trastornos del desarrollo, discapaci-
dad intelectual y desórdenes genéticos. Mientras que el 
caso de los diagnósticos adquiridos se incluye a personas 
que han sufrido accidente cerebro vascular, traumatis-
mo encefalocraneano, enfermedades neurodegenera-
tivas, discapacidad luego de cirugías (laringectomías, 
glosectomías) y condiciones temporales que limitan el 
habla, entre otras. 
Considerando que existe una variedad de diagnósticos 
que se benefician del uso de CAA, su diseño debe incor-
porar las necesidades y habilidades individuales de las 
personas, pudiendo utilizar uno o más sistemas combi-
nados que favorezcan al contexto de uso, al interlocutor 
y la intención comunicativa (2). Si bien en la actuali-
dad se cuenta con protocolos diseñados específicamente 
para cada tipo de CAA (5), no existen estudios sobre los 
efectos en la evaluación y medición de resultados de los 
sistemas de CAA que puedan ser aplicados indiscrimi-
nadamente a cualquier paciente, debido a la alta nece-
sidad de personalización. En este contexto, utilizando 
el “Outcome Measurement Project” llevado a cabo por 
la institución Communication Matters (6), se identifi-
caron distintos métodos de utilización de los CAA. Así 
se pudo identificar uno de los dos más relevantes para la 

creación del protocolo de evaluación de CAA de Press 
& Say: el Inventory of Potential Communication Acts 
(IPCA) (7). Sin embargo, en la actualidad existe escasa 
evidencia de los efectos del sistema Press & Say en pa-
cientes que requieren CAA. Por lo tanto, el objetivo de 
este estudio es conocer los efectos del uso de comuni-
cación aumentativa alternativa, en pacientes con diag-
nóstico neurológico y alteración en la comunicación, a 
través del sistema Press & Say. 

Métodos
Diseño
Este estudio piloto es de carácter cuasiexperimental 
(ensayo clínico abierto), sin grupo control. Los parti-
cipantes de este estudio fueron seleccionados mediante 
un muestreo no aleatorio accidental y fueron divididos 
en dos grupos: adultos (n=8) y pediátricos (n=5). Cada 
sujeto fue evaluado en 10 instancias, con una frecuencia 
de 2 sesiones por semana.

Participantes
Trece pacientes diagnosticados con enfermedad del sis-
tema nervioso central y alteración en la comunicación 
cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 
edad entre 18 y 80 años para adultos y entre 3 y 17 años 
para niños, trastorno de la comunicación en tratamien-
to con fonoaudiología, alteración leve de la función cog-
nitiva, capacidad de seguir instrucciones. Se excluyeron 
aquellos pacientes con inasistencias a las terapias pro-
gramadas, aquellos con enfermedades debilitantes (por 
ejemplo, cáncer) y con historial previo o sospecha de 
convulsiones. El presente estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética de Investigación de la Corporación de 
Rehabilitación Club de Leones Cruz del Sur. Todos los 
sujetos firmaron el consentimiento informado antes de 
su participación. En el caso de los menores de edad estos 
consentimientos fueron firmados por el tutor legal del 
menor.

Evaluación
La recolección de datos fue ejecutada durante el año 
2019 en el Centro de Rehabilitación Club de Leones 
de la ciudad de Punta Arenas, Chile. A continuación, se 
describen los aspectos evaluados e instrumentos:
Información Sociodemográfica: Mediante anamne-
sis, se registró el género del participante, edad, pre-
sencia de enfermedades del Sistema Nervioso central y 
alteraciones en la comunicación.
Escala de logro de metas: Para conocer el cambio 
en la adquisición de logros de comunicación antes y 
después de la intervención, se utilizó la Escala de Lo-
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gro de Metas (Goal Attainment Scale, GAS) (8). Este 
método permite evaluar hasta qué punto se alcanzan 
los objetivos individuales del paciente en el curso de 
la intervención (9-11). Una característica importante 
para clasificar el GAS, es el establecimiento “a priori” 
de criterios para un resultado “exitoso” en esa persona, 
que se acuerda con el paciente y la familia antes de que 
comience la intervención para que todos tengan una ex-
pectativa realista de los logros probables. El objetivo se 
califica en una escala de 5 puntos; si el paciente alcanza 
el nivel esperado, este se puntúa a 0; si logran un re-
sultado mejor que el esperado, se puntúa en: +1 (más 
de lo esperado); +2 (mucho más de lo esperado); Si se 
logra un resultado peor que el esperado, se puntúa en: 
-1 (menos de lo esperado) o; -2 (mucho menos de lo es-
perado). Los objetivos GAS planteados fueron: expresar 
necesidades básicas de alimentación, rechazo/protesta, 
expresar sensación física de dolor, expresar emociones, 
solicitar atención, rutinas sociales, respuesta, expresar 
otras expresiones comunicativas, solicitar un objeto, so-
licitar una acción y solicitar información
Comunicación aumentativa alternativa: Para la in-
tervención, se utilizó la aplicación Press & Say, la cual 
permite expresar oralmente palabras u oraciones, pre-
sionando botones , que pueden ser externos o virtua-
les dependiendo del modelo, en un dispositivo móvil. 
Además, conecta a profesionales y usuarios a través de 
terapias compartidas en la nube entregando resultados 
medibles que benefician la rehabilitación de niños y 
adultos con discapacidad verbal (3). La aplicación per-
mite a personas con discapacidad verbal comunicarse 
con los demás a través de 2 modalidades principales:

1. Press & Say TAB: 
Corresponde al primer prototipo de la empresa Press 
& Say, consiste en un dispositivo tipo tablero con un 
sistema regulado por botones, diseñado para reducir las 
limitaciones específicas que puedan tener los pacientes 
con sistemas de alta tecnología, como smartphones o 
tablets. Incorpora características específicas como voz 
femenina y masculina, registro de actividades, picto-
gramas originales (+ 60) y conexión a bluetooth. Puede 
ser utilizado por adultos, jóvenes y niños. En algunos 
casos, puede ser necesario utilizar herramientas de ac-
ceso (punteros cefálicos, órtesis de mano, soportes, etc.) 
que permitan al usuario presionar un botón. Con apoyo 
de fonoaudiología se ajusta al sistema según las necesi-
dades comunicativas de cada paciente (3). Figura 1. 
 
2. Press & Say PRO:
Corresponde a la nueva versión en formato de aplica-
ción móvil, consiste en un sistema diseñado para co-
municarse por medio de una pantalla táctil en teléfonos 
inteligentes o tabletas con sistema operativo Android. 
Incorpora características específicas como voz femenina 
y masculina, registro de actividades, pictogramas origi-
nales (+ 60) y conexión a bluetooth. Los botones tácti-
les pueden ser editados por usuario, equipo de salud o 
nuestra empresa con apoyo fonoaudiológico, de manera 
sencilla y rápida (3). Figura 2.
 
Procedimiento
Se recolectó la historia médica e información demográ-
fica de los participantes mediante la revisión de la ficha 
clínica individual.

Figura 1. Sistema de comunicación Alternativo/Aumentativo Press & Say TAB.
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Se realizó una evaluación de ingreso a cada usuario, apli-
cando la evaluación proporcionada por la empresa desa-
rrolladora de los sistemas Press & Say y la escala GAS. 
Adicionalmente se realizó una entrevista previa con cada 
usuario para explicar el estudio y obtener consentimiento 
de participación en el estudio. Se realizó un entrenamien-
to con el dispositivo de carácter individualizado a cada 
usuario, realizando un total de 10 sesiones de 60 minu-
tos, en una frecuencia de 2 sesiones por semana, imple-
mentando el sistema Press & Say en ambas modalidades, 
TAB y PRO, en cada sesión. Cada dispositivo fue perso-
nalizado de acuerdo con las necesidades de cada usuario. 
Al finalizar el entrenamiento, se realizó una reevalua-
ción a cada usuario y se tabularon los resultados de la 
escala de valoración inicial adulto y pediátrico, así como 
también los resultados de la escala GAS para cada pa-
ciente en un documento de Microsoft Excel. Posterior-
mente se calcularon los puntajes GAS basal, puntaje 
GAS alcanzado y Puntaje GAS de cambio. 
Las evaluaciones e intervenciones fueron desarrolladas 
por un Fonoaudiólogo con experiencia en Neuroreha-
bilitación de pacientes adultos o infantil, según corres-
ponda a cada grupo.

Análisis estadístico
El análisis estadístico se realizó utilizando la metodolo-
gía de la escala GAS. Se compararon los resultados ba-
sales y post intervención en Microsoft Excel, evaluando 
las variables de la Escala de Valoración Press & Say al 
inicio y al final de la intervención. GAS depende de tres 

aspectos: la capacidad del paciente para lograr sus ob-
jetivos; la capacidad del médico para predecir el resul-
tado, lo que requiere conocimiento y experiencia; y la 
tecnología asistida utilizada. Un programa computari-
zado calcula la puntuación de referencia, la puntuación 
T (puntuación obtenida) y la puntuación de cambio.
En efecto, el GAS está compuesto de la suma de los nive-
les de logro multiplicado por los pesos relativos para cada 
objetivo, con esto se transforma en una medida estanda-
rizada o puntuación T con una media de 50 y desviación 
estándar de 10. Estos cálculos fueron realizados en el sof-
tware Excel de Microsoft 365 Pro Plus para cada usuario 
y grupo de estudio, antes y después del entrenamiento, en 
la matriz de cálculo GAS del King London College (8).

Resultados
Caracterización de la muestra total
El tamaño de la muestra fue de 13 pacientes de la Cor-
poración de Rehabilitación Club de Leones Cruz del 
Sur (edad: 36 ± 33), de los cuales 61,15% eran hombres 
y 38,46% eran mujeres. El 61,53% de los participantes 
presentaban diagnóstico de secuela de accidente cere-
brovascular; 15,38% de los participantes presentaban 
Síndrome de Down; 15,38% de los participantes pre-
sentaban diagnóstico de Mielomeningocele y 0,07% de 
los participantes presentaban diagnóstico de Agenesia 
de Cuerpo Calloso.
El grupo total de estudio registró un puntaje “GAS 
alcanzado” promedio de 52,7 puntos, lo que significa 
un cambio positivo de 18,3 puntos sobre la puntuación 

Figura 2. Sistema de comunicación Alternativo/Aumentativo Press & Say PRO.
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“GAS basal” al comparar el estado pre intervención 
(34,4 puntos) y post intervención (52,7 puntos). 
Al finalizar las sesiones de entrenamiento no se regis-
traron eventos negativos relacionados al uso de los sis-
temas Press & Say TAB y PRO.

Resultados del grupo Adulto
El tamaño de la muestra en el grupo Adultos fue de 8 
pacientes entre 18 y 80 años (edad media 59 ± 10), de 
los cuales 37,5% eran mujeres y 62,5% eran hombres. 
El 100% de los participantes de este grupo presentaban 
diagnóstico de secuela de accidente cerebrovascular.
El grupo Adultos registró un puntaje “GAS alcanzado” 
de 57,1 puntos. Lo que significa un cambio positivo de 
23,2 puntos sobre la puntuación “GAS basal” pre inter-
vención (33,9 puntos). Todos los “Objetivos GAS” pre-
sentaron “Puntajes de Cambio” positivos, de los cuales 
los que presentaron mayor progreso al final del proceso 
de entrenamiento fueron: “Expresar necesidades básicas 
de alimentación”, con un puntaje de cambio de 28,1 
puntos; “Rechazo/Protesta” con un puntaje de cambio de 
28,1 puntos y “Expresar sensación física de dolor” con 
un puntaje de cambio de 28,1 puntos. Por otro lado, los 
objetivos que presentaron menor puntaje de cambio en la 
escala GAS fueron: “Solicitar un objeto” con un punta-
je de cambio 20,1 puntos; “Solicitar una acción” con un 
puntaje de cambio de 20,1 puntos y “Solicitar informa-
ción” con un puntaje de cambio de 18,1 puntos (Tabla 1).

Resultados del grupo Pediátrico
El tamaño de la muestra en el grupo Pediátrico fue de 

5 pacientes entre 3 y 17 años (edad media 4,6 ± 1), 
de los cuales 40% eran mujeres y 60% eran hombres. 
El 40% de los participantes presentaba síndrome de 
Down; 40% presentaba diagnóstico de Mielomeningo-
cele y el 20% presentaba diagnóstico de Agenesia de 
Cuerpo Calloso.
El grupo pediátrico registró un puntaje “GAS alcanza-
do” de 48,4 puntos. Lo que significa un cambio positivo 
de 13,4 puntos sobre la puntuación “GAS basal” pre 
intervención (34,9 puntos). Todos los “objetivos GAS” 
presentaron “Puntajes de Cambio” positivos, de estos 
los que registraron mayor progreso al final del proceso 
de entrenamiento fueron: “Expresar NB de alimenta-
ción”, con un puntaje de cambio de 21,1 puntos; “Soli-
citar atención” con un puntaje de cambio de 18,1 pun-
tos y “Rechazo/Protesta” con un puntaje de cambio de 
18,1 puntos. Por otro lado, los objetivos que presenta-
ron menor puntaje de cambio en la escala GAS fueron: 
“Solicitar una acción”; “Solicitar información”; “Expre-
sar sensación física de dolor” y “Expresar emociones” 
con 9 puntos de cambio en cada variable (Tabla 2).

Discusión
Nuestra intervención tuvo como objetivo conocer los 
efectos del uso de comunicación aumentativa alterna-
tiva, en pacientes con diagnóstico neurológico y/o al-
teración en la comunicación, a través del sistema Press 
& Say, evaluando cuantitativamente las habilidades de 
comunicación mediante la escala GAS en condición ba-
sal y posterior a 10 sesiones de entrenamiento con los 
dispositivos de comunicación.

Tabla 1. Resultados de los objetivos en Goal Attainment Scale en pre y post intervención en 
población adultos

Objetivo GAS Puntaje basal Puntaje alcanzado Cambio

Expresar NB de alimentación 33,9 62,0 28,1

Rechazo/Protesta 33,9 62,0 28,1

Expresa sensación física de dolor 33,9 62,0 28,1

Expresar emociones 33,9 58,0 24,1

Solicitar atención 33,9 56,0 22,1

Rutinas sociales 33,9 56,0 22,1

Respuesta 33,9 56,0 22,1

Expresar otras expresiones comunicativas 33,9 56,0 22,1

Solicitar un objeto 33,9 54,0 20,1

Solicitar una acción 33,9 54,0 20,1

Solicitar información 33,9 52,0 18,1

Promedio 33,9 57,1 23,2

El Puntaje basal corresponde a la valoración inicial de cada grupo de trabajo previo a la intervención; 
el Puntaje alcanzado corresponde a la valoración posterior al entrenamiento con el dispositivo CAA; 
el Cambio corresponde la diferencia entre el estado basal y post intervención. NB; Necesidades Básicas.
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Nuestros hallazgos en los resultados de la escala GAS 
muestran que el grupo adulto presentó un mayor pro-
greso en diferentes niveles de lenguaje y comunicación, 
con 32,2 puntos de cambio, en comparación con el 
grupo pediátrico que obtuvo 13,4 puntos de cambio. 
Creemos que estas diferencias podrían deberse princi-
palmente a dos factores, ambos directamente relaciona-
dos con el uso de la versión Press & Say TAB en el grupo 
de estudio pediátrico. El primer factor, pudo haber sido 
la presencia de dificultades para interpretar las picto-
grafías, dependiendo del nivel de abstracción de cada 
usuario, y el segundo factor fue dado por dificultades 
motrices relacionadas al uso de la botonera. Esto con-
cuerda con los aportes realizados por Skinner en su tra-
bajo relacionado a la conducta verbal, donde se señala 
que la mayoría de los niños requiere apoyo inicial para 
desarrollar una habilidad, esto implica ayuda de tipo 
verbal, de gestos, el modelar, y ayuda física (12). 
Con respecto a la evaluación de los “Objetivos GAS”, 
tras dos meses de entrenamiento en el uso de los dis-
positivos de Press & Say TAB y PRO, tanto el grupo 
Adultos como el grupo Pediátrico, tuvo cambios positi-
vos en los procesos de la comunicación. La mayor parte 
de los participantes mejoraron en conductas útiles para 
el día a día como; “rechazar/protestar”; “expresar nece-
sidades básicas de alimentación”; “solicitar atención” y 
“expresar sensación física de dolor”.
Además, se alcanzaron mejoras el nivel expresivo del 
lenguaje en relación con la producción de palabras 

aisladas; oraciones de baja metría y en secuencias de 
praxias aisladas y secuenciales de órganos fonoarticula-
torios (OFA), creemos que este cambio se debe prin-
cipalmente a los factores combinados de la realización 
de un trabajo de uso Press & Say en cada sesión y a 
la asociación de este trabajo a ejercicios de OFA. Estos 
resultados concuerdan con evidencia y lineamientos de 
organizaciones internacionales dedicadas a la rehabilita-
ción del accidente cerebrovascular tales como el Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence del Reino 
Unido (13).
A la vez, es importante considerar que la interacción 
comunicativa es activa, por lo tanto, si en esta interac-
ción se involucra a un individuo que tiene dificultades 
de comunicarse, el éxito de la comunicación dependerá 
fuertemente en las habilidades de interacción del inter-
locutor (14). Además, los pictogramas elegidos deben 
proveer de opciones acordes a las necesidades expresivas 
de cada usuario. Por lo anterior, es crucial que el equipo 
de profesionales a cargo del programa de entrenamiento 
se encuentre capacitado y cuente con experiencia en el 
área de CAA.
Los logros obtenidos en el grupo de intervención pediá-
trica no deberían ser atribuidos totalmente al proceso 
de entrenamiento de 2 meses con el dispositivo ya que, 
en la evaluación inicial, los usuarios registraron un buen 
nivel comprensivo, siendo las principales dificultades 
encontradas en el área expresiva, por esto, sugerimos 
que nuestros resultados podrían ser reproducibles sola-

Tabla 2. Resultados de los objetivos en Goal Attainment Scale en pre y post intervención 
en población pediátrica.

Objetivo GAS Puntaje basal Puntaje alcanzado Cambio

Expresar NB de alimentación 34,9 56,0 21,1

Rechazo/Protesta 34,9 53,0 18,1

Expresa sensación física de dolor 34,9 53,0 18,1

Expresar emociones 34,9 50,0 15,1

Solicitar atención 34,9 50,0 15,1

Rutinas sociales 34,9 47,0 12,1

Respuesta 34,9 47,0 12,1

Expresar otras expresiones comunicativas 34,9 44,0 9,0

Solicitar un objeto 34,9 44,0 9,0

Solicitar una acción 34,9 44,0 9,0

Solicitar información 34,9 44,0 9,0

Promedio 34,9 48,4 13,4

El Puntaje basal corresponde a la valoración inicial de cada grupo de trabajo previo a la intervención; 
el Puntaje alcanzado corresponde a la valoración posterior al entrenamiento con el dispositivo CAA; 
el Cambio corresponde la diferencia entre el estado basal y post intervención. NB; Necesidades Básicas.
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mente en usuarios que cuenten con un entrenamiento 
previo (15). Por lo tanto, el trabajo previo a la utiliza-
ción de los dispositivos de comunicación es un requisito 
primordial para lograr mayor eficacia.
Si bien nuestro estudio aporta a la evidencia en torno al 
uso de sistemas de comunicación aumentativa alterna-
tiva en pacientes neurológicos adultos y pediátricos, po-
see limitaciones que cabe mencionar. En primer lugar, 
las principales limitaciones de este estudio se relacionan 
con la usabilidad de los sistemas Press & Say durante el 
uso de la versión TAB en el grupo de estudio pediátrico, 
ya que algunas de las pictografías resultaron de difícil 
interpretación por parte de los usuarios, debido a que 
ellos se encontraban utilizando un conjunto de picto-
gramas distinto en su establecimiento educativo. Tam-
bién hubo limitaciones relacionadas al uso de la boto-
nera, ya que los participantes presentaban dificultades 
motrices que limitaban tanto girar las páginas como 
lograr ejercer suficiente presión para obtener la retroali-
mentación auditiva, a la vez que facilitaba la distracción 
al tener la botonera en su parte posterior (objeto difi-
cultoso para naturalizar en la población pediátrica estu-
diada) y el tener uso genérico del vocabulario limitaba, 
en ocasiones, el nivel de usabilidad de los participantes 
(medido subjetivamente en niveles de frustración y/o 
búsqueda de otro método de comunicación).
No obstante, cabe destacar que las limitaciones previa-
mente mencionadas se refirieren específicamente a la 
versión TAB y no a la versión Press & Say PRO, la cual 
presentó buena usabilidad y accesibilidad motora por 
parte de los usuarios debido a su interfaz táctil y las dis-
tintas posibilidades de personalización de acuerdo con 
las necesidades de cada usuario pediátrico. Sin embar-
go, la capacidad de abstracción permanece transversal a 
cualquier versión.
En torno a las limitaciones metodológicas, tuvo un nú-
mero limitado de participantes, reclutados de una úni-
ca localización geográfica y no se estableció un grupo 
de control. Sin embargo, estudios anteriores mostraron 
que la incorporación de tecnologías para la estimula-
ción de la comunicación asociada con actividades de 
educación presenta mejores resultados que la estimula-
ción convencional por sí sola (16).
Futuros estudios deberían evaluar el uso de los sistemas 
Press & Say en el hogar y en la comunidad, identifican-
do sus efectos a mediano y largo plazo. Adicionalmente, 
sería beneficioso que el equipo de desarrollo de Press & 
Say incorpore ciertas adaptaciones en el sistema Press & 
Say TAB, con el objetivo de potenciar su adaptación a 
poblaciones con distintos grados de discapacidad y al-
teraciones motoras.

Conclusión
En conclusión, los resultados de esta intervención su-
gieren que el entrenamiento estructurado con un sis-
tema de CAA a través de Press & Say, podría provocar 
mejoras en la comunicación asistida por tecnología en 
pacientes con diagnóstico neurológico y alteración en la 
comunicación.

Declaración de disponibilidad de datos 
Las contribuciones originales del estudio son presen-
tadas en el artículo. Las consultas adicionales pueden 
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