TEMA 19: Evaluación de las características    psicopatológicas.

Preguntas inventadas del libro “INTRODUCCIÓN a la 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA”  de Fernández-Ballesteros.

Edición de 1.999.

( PSIQUEUNED

Preguntas:

1.-
Un punto de corte alto daría lugar a los falsos negativos.

Verdadero

pág. 128

2.- Un punto de corte bajo daría lugar a los falsos positivos.

Verdadero

pág. 128

3.- Un falso negativo es un sujeto con patología pero no detectado por el diagnóstico.

Verdadero

pág. 128

4.- Un verdadero positivo es un sujeto que no tiene ninguna patología.

Falso

pág. 128

NOTA: sí la tiene y detectada la psicopatología.

5.- Un verdadero negativo es un sujeto sano, libre de psicopatología.

Verdadero

pág. 128

6.- Un falso positivo es un sujeto sano, pero diagnosticado por error con una psicopatología.

Verdadero

pág. 128

7.- Entre los instrumentos multidimensionales más conocidos se encuentra el MMPI de Hathway y Mckinley.

Verdadero

pág. 128

8.- Altas puntuaciones en la escala Interrogantes “?” del MMPI pueden invalidar la prueba.

Verdadero

pág. 129

9.- Altas puntuaciones en la escala Sinceridad (L) del MMPI son motivo para la invalidación de la prueba.

Falso

pág. 129

NOTA: no es suficiente motivo.

10.- Altas puntuaciones en la escala Corrector (K) del MMPI indican deseabilidad social por parte del sujeto.

Verdadero

pág. 129

11.- Si el resultado del índice F-K de Gough es igual o superior a 9 la prueba del MMPI debe de ser desestimada.

Verdadero

pág. 129

12.- El MMPI está constituido de escalas psicométricas.

Falso 

pág. 129

NOTA: y de escalas clínicas.

13.- Las puntuaciones altas, (sobrepasando 70) en dos escalas psicométricas del MMPI invalidarían la prueba.

Verdadero

pág. 129

14.- En el MMPI el análisis de los datos toma en consideración las puntuaciones de las escalas en conjunto las más altas y la más bajas.

Verdadero

pág. 130

15.- La jerarquización de las distintas escalas del MMPI en el análisis de datos de la pregunta anterior va de mayor a menor.

Verdadero

pág. 130

16.- En el MMPI la triada neurótica está constituida por las escañas 1-2-3.

Verdadero

pág. 132

17.- En el MMPI la tétrada psicótica está compuesta por las escalas 6-7-8-9.

Verdadero

pág. 132

18.- El perfil normal en el MMPI se caracteriza por puntuaciones en todas las escalas inferiores a 70 y las puntuaciones K son más elevadas en sujetos normales que en patológicos.

Verdadero

pág. 132

19.- Los perfiles anormales en el MMPI tienen puntuaciones T superiores a 70 y puntuaciones K bajas.

Verdadero

pág. 133

20.- La evaluación clínica del MMPI se puede hacer también mediante las puntuaciones medias.

Verdadero

pág. 133

21.- El cuestionario de Análisis Clínico(CAQ) de Krug esta construido dentro del marco de la teoría de Cattell.

Verdadero

pág. 135

22.- El cuestionario de Análisis Clínicos (CAQ) de Krug es aplicable a población normal y patológica.

Verdadero

pág. 135

23.- El MCMI de Millon está construido mediante el método racional, consta de 175 ítems que se contestan verdadero/falso.

Verdadero

pág. 136

24.- El MCMI de Millon tiene 20 escalas y el análisis factorial de la prueba ha proporcionado tres factores diferentes: Desajuste, Extraversión y Psicoticismo.

Verdadero

pág. 137

25.- El Inventario Clínico Mental de Millon (MCMI) es adecuado para la población normal o general.

Falso

pág. 136

26.- Las puntuaciones del MCMI de Millon han sido estandarizadas a partir de grupos criterio psiquiátrico.

Verdadero

pág. 138

27.- No existen perfiles típicos del MCMI-II de Millon para su comparación.

Falso

pág. 138

28.- Existe una adaptación española de MCMI-II de Millon.

Verdadero

pág. 140

29.- El MAS de Taylor evalúa ansiedad, se construye a partir de 50 ítems del MMPI elegidos por jueces.

Verdadero

pág. 144

30.- No existe una adaptación española del MAS de Taylor.

Falso

pág. 144

31.- El punto de corte del MAS de Taylor para la población española es 28

Verdadero

pág. 144

32.- El MAS de Taylor evalúa la ansiedad desde una teoría de rasgos, su fiabilidad es buena.

Verdadero

pág. 145

33.- El Test de Ansiedad-Estado (STAI) de Spielberger es la primera prueba de ansiedad pensada para evaluar separadamente la ansiedad estado/rasgo.

Verdadero

pág. 145

34.- El STAI de Spielberger consta de 40 ítems, 20 para cada tipo de ansiedad.

Verdadero

pág. 145

35.- El STAI de Spielberger tiene una adaptación para la población española con baremos para adolescentes y adultos.

Verdadero

pág. 145

36.- El Inventario de Ansiedad de Endler evalúa la ansiedad-rasgo y es un instrumento muy complejo.

Verdadero

pág. 146

37.- Hay una adaptación española del Inventario de Ansiedad de Endler (S-R IA) se llama “Cuestionario de Ansiedad-Rasgo S-R” (CAR S-R) de Sandín Chorot.

Verdadero

pág. 146

38.- El inventario de situaciones y respuestas de ansiedad de Miguel Tobal (ISRA) es un instrumento elaborado para y en población española, se basa en una concepción interactiva de la ansiedad.

Verdadero

pág. 148

39.- La Escala de Ansiedad Manifiesta infantil (CMAS) de Castañeda es la adaptación de la MAS a población infantil.

Verdadero

pág. 150

40.- El (STAIC) “Inventario de Ansiedad-Estado para niños” de Spielberger evalúa la ansiedad como rasgo y estado y tiene una adaptación española.

Verdadero

pág. 151

41.- La Escala de Ansiedad infantil (CAS) de Gillis es una escala derivada del ESPQ de Cattell y existe una versión española.

Verdadero

pág. 151

42.- La evaluación de la depresión puede abordarse desde sus componentes básicos_ biológicos, cognitivos y conductuales.

Verdadero

pág. 152

43.- La Escala de Depresión de Hamilton (HRSD) es una entrevista estructurada, siendo la versión más utilizada la original con 21 ítems.

Verdadero

pág. 153

44.- La HRSD de Hamilton nos da 5 tipos o perfiles de depresión.

Verdadero

pág. 153

45.- En la HRSD  de Hamilton es la escala de 21 ítems una puntuación de 7-17 indicaría una depresión severa.

Falso

pág. 153

NOTA: estaría en una puntuación de 25

46.-La HRSD de Hamilton tiene una fiabilidad escasa y no tiene una adaptación para la población española.

Falso

pág. 154

NOTA: su fiabilidad es adecuada y sí tiene una adaptación española.

47.- La HRSD de Hamilton es la escala más utilizada para la evaluación de la depresión en el mundo psiquiátrico.

Verdadero

pág. 153

48.- El Inventario de Depresión de Beck ha sido el primer cuestionario de depresión generado dentro de un marco teórico psicológico, es uno de los cuestionarios de depresión más conocidos y de uso más extendido.

Verdadero

pág. 154

49.- El BDI de Beck, es una formulación fundada en la distorsión cognitiva.

Verdadero

pág. 154

50.- El BDI de Beck viene de la experiencia clínica 

Verdadero

pág. 154

51.- El BDI de Beck tiene una adaptación a la población española.

Verdadero

pág. 155

52.- La autoescala de depresión de Zung (SDS) es un cuestionario de depresión que pretende una cuantificación de los niveles de depresión.

Verdadero

pág. 155

53.- El SDS de Zung tiene una validez de criterio baja.

Verdadero

pág. 156

54.- El cuestionario estructural tetradimensional para la depresión (CET-DE) de Alonso-Fernández es monoaxial.

Verdadero

pág. 156

55.- El Inventario de depresión para niños (CDI) de Kovacs y Beck es el instrumento más conocido y usado en la evaluación de la depresión infantil.

Verdadero

pág. 157

56.- El Inventario de Depresión para niños (CDI) de Kovacs y Beck tiene un punto de corte de 19 y existe una forma alternativa para aplicación a padres.

Verdadero

pág. 158

57.- La Escala de Depresión Infantil de Tisher y Lang (CDS), se generó a partir de los criterios del Research Giagnostic Criterio (RDC) y se puede aplicar a los padres.

Verdadero

pág. 158

58.- En los últimos tiempos se ha generado una actitud crítica ante la evaluación psicopatológica.

Verdadero

pág. 159 

Javier GG

Palma de Mallorca.
