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CUESTIONES
1. ¿Quién (autor/es) realizó la adaptación española del test y cuándo?

Sus primeros autores fueron Kirk y McCarthy en el año 1949.  Ha tenido formas experimentales anteriores, pero la definitiva apareció en 1968.  
La prueba fue adaptada por sus autores al castellano para hispano parlantes con las variaciones pertinentes a las diferencias lingüísticas y culturales entre el inglés y el castellano.  Los países que colaboraron en su confección han sido Chile, Puerto Rico, México, Colombia y Perú

2. ¿Qué características especiales tiene la prueba española comparada con la original?

La adaptación española se basa en los constructos teóricos de Osgood y en el modelo cínico de Wepman; el proceso auditivo es considerado como pieza fundamental.  La pretensión de la prueba es la evaluación de problemas del aprendizaje psicolingüístico: diagnosis y tratamiento ejemplifica la pretensión última del instrumento.
La prueba pretende un diagnóstico individual aislando las áreas de dificultad o competencia de cada sujeto y ello desde un modelo clínico orientado al tratamiento, pero en base a funciones exclusivamente psicológicas sin componentes orgánicos.

3. ¿Por qué se denominó a la prueba “test psicolingüístico”?

Porque trataba sobre funciones psicológicas referentes al procesamiento de información, percepción y memoria, así como sobre el uso de códigos lingüísticos.

4. ¿Cuál es la edad de aplicación?¿Y la edad de mayor utilidad?

Es un test para niños.  Las tablas abarcan desde los 2.6 años hasta los 10, pero su mayor utilidad se demuestra entre los 4 y los 8 años.

5. ¿Qué son los canales de comunicación?

Son las rutas a través de las cuales fluye el contenido de la comunicación.  Se incluyen las modalidades por las que se reciben las impresiones sensoriales y las formas de expresión con las que habrá de elaborarse una respuesta.  Pueden incluir también varias combinaciones de entrada sensorial y salida de respuesta.  Las formas principales de entrada son auditivas y visuales; las de salida: vocales y motoras.
6. ¿En qué se diferencia el Cierre gramatical y el Cierre visual?
El Cierre gramática evalúa la aptitud del niño para hacer uso de las repeticiones del lenguaje oral, adquirir hábitos automáticos y manejar la sintaxis y las inflexiones gramaticales; mientras que el Cierre visual, aprecia la aptitud del niño para identificar un objetivo común a partir de una presentación visual incompleta.
7. Enumera brevemente algunos de los problemas que presenta el ITPA

· Dificultades relacionadas con la utilización del test en nuestro país, 

· Las características específicas de la prueba.
· En algunos subtest son necesarias ciertas modificaciones en función de la cultura

· Se utilizan las puntuaciones como un diagnóstico final, en vez de considerarlas como una posible ayuda en el diagnóstico clínico.

· La administración del ITPA requiere un estudio cuidadoso previo.

8. Después de haber observado una aplicación individual y haber realizado un perfil con las puntuaciones, ¿qué opinión tienes del ITPA como prueba de evaluación del lenguaje?

Pienso que los resultados del ITPA son muy relativos.  Un niño no reacciona siempre de igual manera ante un mismo estímulo, con lo que si el momento de hacerle el test al niño, éste está enfadado o triste, la atención que preste al test será inferior y por tanto sus respuestas serán distintas.

Otro aspecto a destacar es que las pruebas de tipo motor, por ejemplo, son pruebas que excluyendo a los niños con problemas motores severos que se reconocerán enseguida, los niños “normales”  pueden ser más desarrollados en esta habilidad o menos, dependiendo del lugar donde vivan, o de la relación con sus familiares y amigos y de la experiencia que tengan.
Al igual que el apartado de tipo motor, el de vocabulario es igualmente muy relativo al ambiente social en el que viva el niño.

Mi opinión sería establecer esta prueba como información adicional, pero de una serie de test y pruebas que se le presenten al niño en diferentes momentos y situaciones, para poder llevar un seguimiento de su desarrollo y evolución, y no tomar los resultados de esta prueba como un diagnóstico completo. 

