TEMA 18: Clasificación y criterios diagnósticos de la conducta anormal.

Preguntas:

Los sistemas clasificatorios son convencionales
V
¿?
Año99

Un sistema clasificatorio es u ordenación ficticia de la realidad

V
104
año99
Un sistema diagnóstico se diferencia de un sistema de evaluación en que no precisa garantias psicométricas

F
103?
01-J-D25

La asignación a categorías de los fenómenos observados es una clasificación

V
105
01-S-D8

Identificación y Diagnóstico son términos semejantes en clínica.

Fecha: 6-94 Semana: 1 -    N§:  7

Solución: V   Página texto: 105
Una taxonomía es un sistema clasificatorio.

Fecha: 6-94 Semana: 2 -    N§:  7

Solución: V   Página texto: 105
La taxonomía es un sistema exclusivo de clasificación patológica.

Fecha: 6-95 Semana: 1 -    N§: 16

Solución: F   Página texto: 105
Los conceptos de los sistemas de clasificación se refieren siempre a entidades reales.

Fecha: 9-95 Semana:   -    N§: 25

Solución: F   Página texto: 105
Sin solucionario

Signo y síntoma son dos términos equivalentes.

Fecha: 6-97 Semana: 1 -    N§:  8

Solución: F   Página texto: 101

Explicación: véase también p. 105
La asignación de una categoría clasificatoria a un fenómeno observado se llama identificación.

Fecha: 9-97 Semana:   -    N§:  9

Solución: V   Página texto: 105
Por signo se entiende el informe de la experiencia subjetiva del sujeto.

Fecha: 9-98 Semana:   -    N§:  5

Solución: F   Página texto: 105
En cierto sentido, podemos decir que los sistemas de  clasificación son arbitrarios, es decir, no representan isomórficamente la realidad.

Verdadero

pág. 105

La nosología no es una forma de taxonomía.

Falso

pág. 105

La identificación es la generación de criterios clasificatorios.

Fecha: 6-95 Semana: 2 -    N§: 11

Solución: F   Página texto: 105
Se llama “identificación” a la generación de categorías mediante criterios

F
105
00-J-C7

Se llama identificación a la asignación de categorías a fenómenos observables

V
105
00-S-C9

Los sistemas de clasificación representan isomórficamente la realidad

F
105
02-J-C10

La clasificación es un conjunto de categorías obtenidas en función de unos criterios

V
105
02-S-C9

Se llama sistema operativo a aquel que define objetivamente los criterios de inclusión y exclusión de las categorías.

V
106
02-S-C10

Un síndrome es una covariación de signos y síntomas

V
106
02-J-C11

Toda conducta anormal puede evaluarse en función de un déficit orgánico.

Fecha: 9-92 Semana:   -    N§:  1

Solución: F   Página texto: 106
Sin solucionario
Los signos y síntomas son conceptos sinónimos

F
106
02-J-B11

Los signos de patología pueden ser de naturaleza biologica o conductual

V
106
año99
Los DSM-III permiten la formulación de diagnóstico etiológico.

Fecha: 6-95 Semana: 1 -    N§: 27

Solución: F   Página texto: 106
Los síndromes son covariaciones entre signos y síntomas.

Fecha: 6-97 Semana: 2 -    N§:  7

Solución: V   Página texto: 106
Los principales sistemas diagnósticos se basan en la observación clínica de una serie de síndromes.

Fecha: 6-98 Semana: 1 -    N§:  5

Solución: V   Página texto: 106
Cuando se dispone de información sustantiva adicional de un síndrome se habla de trastorno.

Fecha: 6-98 Semana: 2 -    N§:  5

Solución: V   Página texto: 106
Los signos más frecuentes son de Naturaleza biológica.

Falso

pág. 106

Los síntomas son la parte objetiva del diagnóstico psicológico.

Falso

pág. 106

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

Un sistema de clasificación debe proporcionar conceptos excluyentes y exhaustivos

V
106
00-J-B24

Un sistema operativo tiene definidos objetivamente los criterios de inclusión y exclusión de las categorías

V
106
00-J-C8

Los síndromes son reagrupaciones de signos y síntomas

V
106
00-J-B25

Los sistemas de clasificación actuales buscan la máxima subjetividad.

Fecha: 9-95 Semana:   -    N§: 18

Solución: F   Página texto: 107

Sin solucionario

El DSM III y el ICD 9 son sistemas de clasificación multiaxial

V
107
01-J-A7

Se recomienda la utilización de sistemas de diagnóstico uniaxiales

F
107
añ99

Los criterios diagnósticos de los sistemas clasificatorios se presentan operativamente

F
107
año99

El ICD es un sistema diagnóstico criterial.

Fecha: 6-96 Semana: 2 -    N§:  9

Solución: V   Página texto: 107
Explicación: Es criterial, pero no operativo.

Los sistemas operativos aparecen fundamentalmente en los años setenta.

Fecha: 9-95 Semana:   -    N§: 19

Solución: F   Página texto: 108
Sin solucionario

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

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.

Los sistemas clasificatorios son ateóricos

V111
01-S-D9

El DSM es un sistema diagnóstico dimensional.

Fecha: 6-96 Semana: 1 -    N§:  9

Solución: F   Página texto: 112
En psicopatología infantil los sistemas categoriales han alcanzado un mayor desarrollo.

Fecha: 6-98 Semana: 1 -    N§:  6

Solución: F   Página texto: 112
Los sistemas diagnósticos factoriales se fundamentan en una agrupación criterial de síntomas y signos.

Fecha: 9-96 Semana:   -    N§: 20

Solución: F   Página texto: 109

 El cálculo de porcentajes de acuerdo es suficiente para la obtención de la fiabilidad de un sistema

diagnóstico.

Fecha: 9-94 Semana:   -    N§: 12

Solución: F   Página texto: 115
La sensibilidad y especificidad son índices de exactitud.

Fecha: 6-97 Semana: 2 -    N§:  8

Solución: V   Página texto: 115
Los sistemas actuales de diagnóstico recurren básicamente a información clínica transversal.

Verdadero

pág. 111

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

Verdadero

pág. 112

Los sistemas de diagnóstico actuales son categoriales.

Verdadero

pág. 112

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.

El DSM-III considera diagnóstico principal a aquel por el que se inicia la consulta.

Fecha: 6-98 Semana: 2 -    N§:  6

Solución: V   Página texto: 113
El DSM-III permite la utilización simultánea de varios diagnósticos.

Fecha: 9-98 Semana:   -    N§:  6

Solución: V   Página texto: 113
El análisis factorial se utiliza para construir un sistema de diagnóstico diferencial

V
113
01-J-A8

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

Verdadero

pág. 114

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.

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

Verdadero

pág. 115

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

Verdadero

pág. 115

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

Verdadero

pág. 115

Los trastornos funcionales de los DSM III y IV tienen una validez perfectamente asentada

F
116
00-S-C10

El DSM-III no incorpora criterios operativos.

Falso

pág. 117

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

La validez de los sistemas de clasificación es clara.

Fecha: 9-94 Semana:   -    N§:  4

Solución: F   Página texto: 117
El método de construcción seguido por el DSM III  es de consenso entre observadores

V
117
01-J-D24

El DSM-III se inscribe en un determinado marco teórico.

Fecha: 6-94 Semana: 2 -    N§:  8

Solución: F   Página texto: 117
Los ejes del DSM-III son cinco.

Fecha: 9-94 Semana:   -    N§: 10

Solución: V   Página texto: 117
El Eje III de DSM-III es de trastornos de la personalidad.

Fecha: 6-97 Semana: 1 -    N§: 10

Solución: F   Página texto: 117
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.

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

Verdadero

pág. 117

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

Verdadero

pág. 117

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

Verdadero

pág. 117

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

Falso

pág. 117

NOTA: sí la da.

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”.

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

Falso

pág. 118

NOTA: es muy simplista.

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

Verdadero

pág. 118

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

Falso

pág. 118

NOTA: Son provisionales, abiertas a la investigación.

El sistema diagnóstico de Achenbanch es para adultos.

Falso

pág. 118

NOTA: Para niños y adolescentes.

No se usan muestras clínicas para construir el Listado de Conductas infantiles.

Fecha: 6-94 Semana: 2 -    N§:  9

Solución: F   Página texto: 119
El sistema diagnóstico de Achenbach es criterial.

Fecha: 9-96 Semana:   -    N§: 15

Solución: F   Página texto: 119
Explicación: es cuantitativo o factorial.

El sistema de diagnóstico de Achenbanch tiene 5 ejes.

Verdadero

pág. 120

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

Falso

pág. 121.

La predicción clínica se elabora con los datos de un sujeto
V
124
02-J-B12

ARG
