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1. La fe es uno de los componentes más fácilmente evitable a la hora de establecer un tratamiento placebo.
2. Una de las recomendaciones de Parloff de cara a la investigación de los ingredientes activos consiste en no comparar directamente un tratamiento con una condición placebo.
3. Cuando se estudian los ingredientes activos, construir un tratamiento implica ir restando componentes inertes hasta identificar un patrón eficaz.
4. Respecto a la validez de los resultados empíricos Kazdin sugirió la conveniencia de distinguir cuidadosamente entre los obtenidos por investigaciones con análogos y los procedentes de investigaciones de campo.
5. El tamaño del efecto en metaanálisis se calcula dividiendo la diferencia entre la media del grupo tratado y el grupo control por la desviación típica del grupo control.
6. La investigación desde el paradigma matricial puso de relieve cuales son las zonas específicas de máxima efectividad para cada terapia. 
7. Algunos autores cuestionan que en un tratamiento de rutina no exista ninguna clase de componentes terapéuticos.
8. Una de las limitaciones de las investigaciones sobre las variables asociadas al cliente consiste en que sólo consideran variables no relacionadas entre sí.
9. El estudio de casos es una metodología que se caracteriza por el fuerte control de las variables.
10. En los diseños de criterio mudable el cambio de criterio puede resultar problemático.
11. El estudio Temple, mostró que el 80% de los pacientes tratados había mejorado y mantenía la mejora cinco años después.
12. La principal desventaja  de la investigación con análogos consiste en la dificultad para generalizar los resultados.
13. Cuando el metaanálisis compara dos tratamientos la diferencia entre grupos de divide por la desviación típica conjunta.
14. La variable lugar de control interactúa con la autoatribución de mejoría, pero no con la mejoría terapéutica.
15. La aparición de nuevos procedimientos diagnósticos es una de los factores que más ha contribuido a paralizar la investigación de proceso.
16. Los diseños intrasujeto han sido utilizados sobre todo por los representantes del modelo psicoanalítico.
17. Las investigaciones con diseños de grupos han poblado las revistas de psicoterapia porque apenas plantean dificultades metodológicas.
18. Una de las etapas del desmantelamiento de tratamientos consiste en eliminar el componente cuya contribución interesa estudiar.
19. Las medidas del tipo ejecución de rol, listas de síntomas y observación directa han pretendido ser consideradas como medidas ateóricas.
20. Una de las desventajas del metaanálisis consiste en que considera una combinación de medidas de cambio.
21. Estadísticamente se ha observado que los tratamientos tienden a prolongarse cuando terapeuta y paciente muestran escasa congruencia con el contenido de los constructos.
22. Según Bordín, la alianza tipo 2 corresponde a la experiencia del paciente respecto a su trabajo conjunto con el terapeuta.
23. Una de las limitaciones del estudio de casos en psicoterapia consiste en su limitado valor heurístico.
24. Una de las limitaciones de los diseños de caso único consiste en que, a causa de la variabilidad interindividual, los resultados no siempre son fácilmente generalizables.
25. La credibilidad del terapeuta y la fe en el tratamiento constituyen dos de los elementos que más facilitan la aplicación de una condición placebo genuina.
26. Una de las limitaciones metodológicas del estudio Temple consistió en que el seguimiento se limitó a un año.

27. En el metaanálisis cuando se comparan dos tratamientos el cálculo del tamaño del efecto obliga multiplicar el valor de la diferencia entre grupos por la desviación típica conjunta.

28. Las depresiones neuróticas y las hipocondrías son los dos cuadros con un índice más alto de remisiones espontáneas.

29. Los estudios sobre eficacia diferencial de las psicoterapias indican que es el terapeuta quien realiza la mayor contribución al éxito terapéutico.

30. Las tres actitudes terapéuticas propuestas por Rogers han sido aceptadas como relevantes por la mayor parte de las escuelas, entre otras razones, porque la evidencia empírica ha subrayado su significatividad.

31. La identificación sistemática de determinadas características de la conducta verbal de los participantes en un proceso terapéutico está muy vinculada al empleo del análisis de contenido.

32. En la actualidad se reconoce que los factores comunes explican hasta un 70% del porcentaje de la varianza del éxito terapéutico.

33. Los diseños de caso único estudian los efectos de los tratamientos bien sobre un solo sujeto, bien sobre un grupo heterogéneo de sujetos.

34. Una de las limitaciones de los diseños de grupos consiste en que la aleatorización de las variables de efecto desconocido no constituye una forma de control adecuada cuando la muestra es pequeña.

35. Parloff es uno de los máximos defensores de la comparación entre un tratamiento y una condición placebo.

36. Una de las limitaciones metodológicas del estudio Temple consistió en que los terapeutas no estaban igualados en nivel de experiencia.

37. El metaanálisis también ha sido criticado porque lo global de sus evaluaciones puede enmascarar importantes diferencias relativas a los pacientes y a las medidas.

38. Los efectos positivos provocados por la manipulación de las expectativas que frecuentemente caracteriza los tratamientos placebo deben interpretarse como un índice de la poca eficacia diferencial de la psicoterapia.

39. En los pacientes con lugar de control interno esta variable interactúa con la autoatribución de mejoría, pero no con la mejoría terapéutica objetiva.

40. Algunos autores han operativizado la influencia social del terapeuta en función de su expertise, su capacidad para inspirar confianza y su atractivo personal.

41. Al margen de ciertos fenómenos históricos, conceptualmente parece claro que entre procesos y resultados de la psicoterapia existe una relación más complementaria que dicotómica.

42. El diagnóstico de proceso implica según Greemberg la definición de aquellos estados de interacción persona-situación que requieren intervención dentro de la terapia.

43. El status socioeconómico del terapeuta es una de las variables influyentes en el cambio que mejor se han estudiado hasta la fecha.

44. La importancia de los valores como variables asociadas al cambio se debe a que pueden afectar al sistema de creencias del cliente.

45. Algunos autores identifican la “expertitud” (expertise) del terapeuta con su capacidad para persuadir al paciente.

46. Una revisión de estudios comparativos en función de las características del cliente llevó a Beutler a afirmar que la terapia humanista es más adecuada para paciente con tendencia a la introspección.

47. La influencia del observador en el fenómeno remite las investigaciones sobre resultados a la consideración de ciertas cuestiones epistemológicas.

48. Algunos autores han indicado la existencia de una correlación positiva entre la asociación libre de alta calidad con las cualidades de la voz del paciente.

49. El diagnóstico de proceso consiste en definir estados problemáticos de interacción persona-situación externos a la relación terapéutica.

50. El llamado modelo genérico de la psicoterapia considera que la resonancia empática es un elemento clave del contrato terapéutico.

51. El NIMH recomienda que, de cara a la integración, la investigación terapéutica se centre en distintas clases de alianzas y vínculos paciente-terapeuta.
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