TEMA 18: Clasificación y criterios                 diagnósticos de la conducta anormal.
Preguntas inventadas del libro “INTRODUCCIÓN a la 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA”  de Fernández-Ballesteros.

Edición de 1.999.

( PSIQUEUNED

Preguntas:

1.-
En cierto sentido, podemos decir que los sistemas de  clasificación son arbitrarios, es decir, no representan isomórficamente la realidad.

Verdadero

pág. 105

2.- La nosología no es una forma de taxonomía.

Falso

pág. 105

3.- Los signos más frecuentes son de Naturaleza biológica.

Falso

pág. 106

4.- Los síntomas son la parte objetiva del diagnóstico psicológico.

Falso

pág. 106

NOTA: El síntoma es el informe de la experiencia subjetiva del sujeto.

5.- A partir de principios de la década de los setenta, con la publicación de los Criterios de Feighner para la Investigación supone un punto crucial en la aparición de los sistemas operativos de diagnóstico.

Verdadero

pág. 108

6.- En los sistemas de diagnóstico psicológico las categorías son definiciones definitivas.

Falso

pág. 109

NOTA: Son definiciones provisionales, que pueden cambiar con los datos que proporcionan los estudios de validez.

7.- Los sistemas actuales de diagnóstico recurren básicamente a información clínica transversal.

Verdadero

pág. 111

8.- En Psicología infantil los sistemas dimensionales han alcanzado un mayor desarrollo.

Verdadero

pág. 112

9.- Los sistemas de diagnóstico actuales son categoriales.

Verdadero

pág. 112

10.- El DSM-III sólo permite un diagnóstico.

Falso

pág. 113

NOTA: Permite la utilización simultanea de varios, considerando prioritario el que trae al paciente a la consulta.

11.- Cuanto menos número de jueces y más homogénea su formación mayor la fiabilidad del diagnóstico.

Verdadero

pág. 114

12.- Un adecuado nivel de fiabilidad es suficiente para justificar las categorías que deben ser asimismo validadas.

Falso

pág. 115

NOTA: Resulta básico pero no suficiente.

13.- La exactitud del diagnóstico puede reflejarse en dos índices, la sensibilidad y la especificidad.

Verdadero

pág. 115

14.- La sensibilidad se define como la probabilidad de que la presencia de un trastorno sea correctamente diagnosticado como tal.

Verdadero

pág. 115

15.- La especificidad representa la probabilidad de que la ausencia de un trastorno sea adecuadamente identificado.

Verdadero

pág. 115

16.- El DSM-III no incorpora criterios operativos.

Falso

pág. 117

NOTA: Sí los incorpora, quien no los incorpora es el ICD-9

17.- El DSM-III intenta ser ateórico.

Verdadero

pág. 117

18.- Los ejes del DSM-III-R son diferentes y están reformados en el DSM-IV.

Falso

pág. 117

NOTA: Son el mismo número de ejes.

19.- El eje I del DSM-IV es de síndromes clínicos.

Verdadero

pág. 117

20.- El Eje II del DSM-IV es de trastornos de la personalidad y del desarrollo.

Verdadero

pág. 117

21.- El eje III del DSM-IV es de trastornos y estados somáticos.

Verdadero

pág. 117

22.- El DSM-III no nos da información sobre la historia familiar o prevalencia de un trastorno.

Falso

pág. 117

NOTA: sí la da.

23.- En el DSM-III tenemos un eje complementario de los cinco.

Falso

pág. 117

NOTA: Hay 2 ejes complementarios y los tres primeros se consideran los “ diagnósticos oficiales”.

24.- La evaluación de los estresores psicosociales en el DSM-IV es muy compleja.

Falso

pág. 118

NOTA: es muy simplista.

25.- En los manuales del DSM-III y DSM-IV pueden encontrarse datos sobre la fiabilidad interjueces de las categorías.

Verdadero

pág. 118

26.- Las categorías en el DSM-IV pueden considerarse completamente validadas.

Falso

pág. 118

NOTA: Son provisionales, abiertas a la investigación.

27.- El sistema diagnóstico de Achenbanch es para adultos.

Falso

pág. 118

NOTA: Para niños y adolescentes.

28.- El sistema de diagnóstico de Achenbanch tiene 5 ejes.

Verdadero

pág. 120

29.- La validez del sistema de diagnóstico de Achenbanch está perfectamente asentada.

Falso

pág. 121.
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