	04/---
	 
	TEMA 04 - LA APROXIMACION METODOLOGICA
	 

	04/000
	F
	Pese a las grandes diferencias teóricas que existen entre ellos, todos los modelos terapéuticos tienden por igual a realizar estudios comparativos.
	992A-A03

	¿?
	F
	Puesto que en un metaanálisis los Ss  son otros estudios de investigación realizados previamente, su empleo impide combinar diversas medidas de cambio
	022C-B3

	291
	F
	El nº de variables que intervienen en el proceso terapéutico es muy reducido
	

	04/292
	F
	Actualmente, en las investigaciones de proceso el estudio de variables individuales se prefiere al de los patrones específicos de variables clínicamente relevantes.
	992A-A08

	292
	F
	La investigación de procesos pretende responder a las preguntas sobre la efectividad terapéutica


	

	292
	F
	En la “investigación de resultados” se analizan los elementos que se dan en el contacto terapéutico.


	

	293
	V
	Los diseños de caso único estudian los efectos de una intervención sobre un sujeto o grupo de sujetos.


	

	  293
	V
	La utilidad de los estudios de caso no es solo heurística, sino también formativa
	

	293
	F
	Los diseños de caso único han sido los más utilizados en la investigación terpéutica
	

	04/293
	V
	Algún autor ha señalado que los estudios de caso pueden ser útiles para valorar fenómenos poco frecuentes.
	982A-A01

	04/293
	F
	El estudio de casos es una metodología que se caracteriza por el fuerte control de las variables.
	972A-?01

	04/293
	V
	En los diseños de caso único nunca se comparan grupos heterogéneos.
	012A-A01

	04/293
	F
	Los diseños de caso único estudian los efectos de los tratamientos bien sobre un sólo sujeto, bien sobre un grupo heterogéneo de sujetos.
	952B-?01

	04/293
	F
	Los diseños intrasujeto han sido utilizados sobre todo por los representantes del modelo psicoanalítico.
	972B-?01

	04/293
	F
	Una de las limitaciones del estudio de casos en psicoterapia consiste en su limitado valor heurístico.
	952A-?01

	04/294
	F
	En los diseños de caso mudable, el cambio de criterio es su característica menos problemática.
	952C-?08

	04/294
	V
	En los diseños de criterio mudable el cambio de criterio puede resultar problemático.
	972A-?02

	04/294
	V
	La ausencia de un patrón controlado de comparación es fuente de debilidad de los diseños postest.
	012B-B01

	04/294
	F
	La gran limitación de los diseños llamados "de inversión" consiste en que no permiten una replicación del efecto estudiado.
	982B-B01

	04/294
	F
	Los diseños de base múltiple mantienen sistemáticamente la secuenciación de la intervención a través de una misma conducta o situación.
	952C-?07

	04/294
	V
	Los diseños de inversión permiten la replicación del efecto estudiado.
	962C-?08

	04/294
	F
	Los diseños de línea base múltiple tienen como limitación fundamental el hecho de que las intervenciones carecen de réplica.
	002C-B16

	04/294
	V
	Una de las debilidades de los diseños de muestras equivalentes de tiempo consiste en que el efecto de la intervención puede cambiar a causa de la manipulación de la presentación.
	012A-A02

	04/294
	V
	Una de las limitaciones de los diseños de series temporales consiste en que no permite la replicación del efecto.
	982C-B01

	04/294
	F
	Una de las ventajas de los diseños de muestras equivalentes de tiempo consiste en que no plantean problemas éticos  
	012C-B01

	04/294
	F
	Una de las ventajas de los diseños de series temporales es que se eliminan los posibles factores que cambiaron simultáneamente a la intervención.
	962C-?07

	04/294
	F
	Uno de los diseños más fuertes para probar que el cambio se debió a la intervención terapéutica es el pretest-postest.
	002B-B16

	04/295
	F
	La flexibilidad de los diseños de caso único los descarta como instrumentos adecuados en las fases iniciales de una investigación.
	982A-A02

	04/295
	V
	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.
	952A-?02

	295
	V
	En general, los diseños de caso único son apropiados en las fases iniciales de la investigación
	

	295
	V
	Uno de los principales problemas de los diseños con grupos tiene que ver con la representatividad
	

	295
	F
	Una de las ventajas de los diseños tipo N=1 es su generalización.


	

	296
	V
	En los diseños de grupos se consideran aceptables muestras que empleen un mínimo de 30 sujetos por grupo o 10 terapeutas por celda para controlar los efectos de los terapeutas.


	

	296
	F
	Los tratamientos placebo son poco utilizados para demostrar la efectividad de un determinado método terapéutico.


	

	04/296
	F
	Diez terapeutas por celda es el número máximo aconsejado en aquellos diseños orientados a controlar el efecto de los terapeutas.
	982C-B02

	04/296
	F
	Las investigaciones con diseños de grupos han poblado las revistas de psicoterapia porque apenas plantean dificultades metodológicas.
	972B-?02

	04/296
	V
	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.
	952B-?02

	296
	F
	La inclusión de grupos de control de no tratamiento en investigaciones obre eficacia permite obtener la misma información que la inclusión de placebos
	022A-A1

	04/297
	V
	En psicoterapia, un tratamiento placebo es aquel que no presenta ningún ingrediente considerado específico.
	982B-B02

	04/297
	F
	Es metodológicamente aconsejable considerar los factores inespecíficos de los tratamientos psicológicos como placebos.
	002A-A17

	04/297
	F
	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.
	952A-?03

	04/297
	F
	La fe es uno de los componentes más fácilmente evitables a la hora de establecer un tratamiento placebo.
	962A-?16

	297
	V
	La manipulación de expectativas  suele estar en la base de los efectos placebo
	022A-A3

	04/298
	V
	Algún autor ha recomendado abandonar las comparaciones entre placebos y tratamientos, en favor de la comparación entre tratamientos.
	992A-A01

	04/298
	V
	Cuando se comparan tratamientos cada grupo experimental actúa como grupo control de los demás.
	002B-B17

	04/298
	V
	La comparación entre tratamientos puede utilizarse para comparar un tratamiento nuevo con otro cuya eficacia haya sido previamente establecida.
	012B-B02

	04/298
	F
	Parloff es uno de los máximos defensores de la comparación entre un tratamiento y una condición placebo.
	952B-?03

	04/298
	V
	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.
	962A-?17

	298
	F
	Una de las limitaciones metodológicas del estudio Temple consiste en la ausencia de observadores independientes
	022C-B1

	04/299
	F
	El estudio Temple mostró que el 80% de los pacientes tratados había mejorado y mantenía la mejora cinco años después.
	972A-?03

	04/299
	V
	En el estudio Temple la gravedad de los síntomas fue una variable correctamente controlada.
	992B-B01

	04/299
	F
	En el estudio Temple los psicoanalistas superaron a los terapeutas de conducta en empatía y autenticidad, pero no en profundidad del contacto personal.
	012A-A03

	04/299
	F
	La especificidad de las categorías diagnósticas utilizadas constituye una de las grandes aportaciones metodológicas del Estudio Temple.
	002C-B17

	04/299
	F
	Una de las grandes limitaciones del Estudio Temple es que careció de observadores independientes.
	002A-A18

	04/299
	F
	Una de las limitaciones metodológicas del estudio Temple consistió en que el seguimiento se limitó a un año.
	952A-?04

	04/299
	F
	Una de las limitaciones metodológicas del estudio Temple consistió en que las medidas de los resultados terapéuticos no fueron comparadas en función de la calidad de la relación terapéutica.
	962C-?03

	04/299
	F
	Una de las limitaciones metodológicas del estudio Temple consistió en que los terapeutas no estaban igualados en nivel de experiencia.
	952B-?04

	04/299
	F
	Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en la especificidad de las categorías diagnósticas utilizadas.
	962C-?09

	04/299
	F
	Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en que el efecto del investigador fue controlado con gran rigor.
	952C-?09

	04/299
	V
	Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en que las medidas de los resultados terapéuticos fueron comparadas también en función de la calidad de la relación terapéutica.
	952C-?03

	04/299
	F
	Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en que los tratamientos fueron comparados en función exclusivamente de sus resultados.
	ADDND

	04/299
	F
	Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en que los tratamientos fueron comparados por sus resultados y no por la calidad de la relación terapéutica.
	ADDND

	04/299
	V
	Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en que los tratamientos fueron comparados, además de por sus resultados, en función de la calidad de la relación terapéutica.
	ADDND

	04/299
	V
	Una de las ventajas metodológicas del estudio Temple consistió en que los tratamientos fueron comparados, tanto al margen de la calidad de la relación terapéutica, como teniéndola en cuenta.
	ADDND

	04/300
	F
	Cuando se estudian los ingredientes activos, construir un tratamiento implica ir restando componentes inertes hasta identificar un patrón eficaz.
	962A-?18

	04/300
	V
	La estrategia de desmantelar el tratamiento puede ser empleada para investigar la utilidad de los componentes  específicos 
	012C-B02

	04/300
	V
	La estrategia del tratamiento paramétrico consiste en variar la cantidad de los aspectos específicos administrados.
	002B-B18

	04/300
	F
	La estrategia del tratamiento paramétrico sólo debe ser empleada para optimizar el uso de técnicas que carecen de variaciones en la intensidad de aplicación.
	002C-B18

	04/300
	F
	Su economía constituye una de las principales desventajas de los paquetes terapéuticos.
	972C-?01

	04/300
	V
	Su economía constituye una de las principales ventajas de los paquetes terapéuticos.
	972R-?04

	04/300
	V
	Una de las etapas del desmantelamiento de tratamientos consiste en eliminar el componente cuya contribución interesa estudiar.
	972B-?03

	300
	F
	La estrategia de desmantelar el tratamiento consiste en llegar a establecer un “paquete” de tratamiento añadiendo componentes que puedan contribuir a mejorar los resultados.


	

	300
	F
	En los tratamientos paramétricos lo que se manipula es el tipo de intervenciones que componen el paquete terapéutico
	022B-B1

	04/301
	V
	Muchas investigaciones sobre resultados incluyen la aplicación estricta de un procedimiento terapéutico descrito por un manual.
	972C-?02
972R-?07

	04/302
	V
	En buena medida, la validez de las investigaciones con análogos depende de una teoría previa que determine qué aspectos de los resultados son generalizables.
	002B-B19

	04/302
	V
	La estandarización de los tratamientos ha contribuido favorablemente al estudio de las variables de tratamiento.
	002A-A19

	04/302
	V
	Los manuales terapéuticos son muy útiles en las investigaciones de resultados.
	992C-B01

	04/302
	F
	Se ha demostrado que los aspectos no especificados en los manuales terapéuticos no contribuyen en el resultado final de los tratamientos.
	982A-A03

	04/302
	V
	Una limitación de los estudios con análogos consiste en que los sujetos son voluntarios.
	992A-A02

	302
	V
	El uso de manuales ha permitido evidenciar que se dan diferencias sistemáticas en las conductas de los terapeutas de distintas tendencias
	

	302
	V
	En la investigación psicoterapéutica es bastante común el estudio con sujetos análogos.


	

	302
	F
	El uso de manuales en la operativización de los tratamientos ha evidenciado que los factores específicos corresponden a las diferencias sistemáticas en la actividad de los terapeutas de diversas tendencias
	022A-A2

	303
	V
	La principal desventaja de la investigación con análogos reside en la dificultad para generalizar los resultados.


	

	303
	V
	El grado de aproximación entre situación experimental y situación real a la que se generalizan los resultados es fundamental en la investigación con análogos
	022B-B2

	04/303
	V
	El valor de un estudio con análogos depende, en última instancia, del grado de desarrollo de la teoría que se pretende verificar.
	992B-B02

	04/303
	V
	La principal desventaja de la investigación con análogos consiste en la dificultad para generalizar los resultados.
	972A-?04

	04/303
	F
	La principal desventaja de las investigaciones con análogos consiste en que las condiciones de control experimental resultan obligadamente deficientes.
	982B-B03

	04/303
	F
	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.
	962A-?19

	04/303
	F
	Una de las desventajas del trabajo con análogos consiste en la dificultad para aplicar a estos sujetos procedimientos de  intervención replicables 
	012C-B03

	303
	F
	Un problema de la investigación con análogos es que no optimiza el control experimental
	

	303
	V
	La principal desventaja de la investigación con análogos es la dificultad de la generalización
	

	04/304
	V
	Algunos autores defienden diseños individualizados de evaluación del cambio terapéutico.
	992C-B02

	304
	V
	El Interés creciente por investigar los procesos de cambio está relacionado con la inexistencia de diferencias notables en la eficacia de los distintos tipos de terapia
	022A-A4

	04/304
	V
	Cuando los resultados terapéuticos se evalúan con criterios congruentes con los objetivos del tratamiento el efecto de la mejoría es estadísticamente superior.
	012B-B03

	04/304
	V
	Las medias del tipo ejecución de rol, listas de síntomas y observación directa han pretendido ser consideradas como medidas ateóricas.
	972B-?04

	04/305
	V
	La multidimensionalidad del cambio terapéutico imposibilita que los investigadores puedan utilizar una medida general del mismo.
	982C-B03

	305
	F
	La consideración de medidas diversas a la hora de evaluar el cambio terapéutico hace innecesaria la existencia de un marco conceptual que actúe como punto de referencia
	022C-B2

	306
	V
	El metaanálisis ofrece una metodología precisa para revisar gran número de estudios a partir del establecimiento de una métrica común.


	

	04/307
	V
	Cuando el metaanálisis compara dos tratamientos la diferencia entre grupos se divide por la desviación típica conjunta.
	972A-?05

	04/307
	V
	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.
	962A-?20

	04/307
	F
	En metaanálisis cuando se comparan dos tratamientos el cálculo del tamaño del efecto obliga a multiplicar el valor de la diferencia entre grupos por la desviación típica conjunta.
	952A-?05

	04/307
	V
	Una de las características del metaanálisis consiste en que considera variables independientes de naturaleza metodológica.
	982A-A04

	04/307
	F
	Una de las desventajas del metaanálisis consiste en que considera una combinación de medidas de cambio.
	972B-?05

	307
	V
	La variable dependiente más utilizada en el metaanálisis es la magnitud o tamaño del efecto
	

	04/308
	V
	Comparado con las revisiones narrativas de estudios, el metaanálisis constituye un avance metodológico absolutamente definitivo.
	952C-?05

	04/308
	V
	El metaanálisis también ha sido criticado porque lo global de sus evaluaciones pueden enmascarar importantes diferencias relativas a los pacientes y a las medidas.
	952B-?05

	04/308
	V
	La crítica fundamental al metaanálisis se refiere a que su esfuerzo por evaluar globalmente terapias puede oscurecer importantes diferencias.
	962C-?04

	04/308
	V
	Se ha criticado a los metaanálisis globales por la escasa representatividad que suelen conceder a ciertas categorías diagnósticas en beneficio de otras.
	002A-A20

	308
	V
	La crítica fundamental del metaanálisis es que puede oscurecer diferencias es su esfuerzo por evaluar globalmente terapias
	

	308
	F
	Una de las ventajas del metaanálisis es su representatividad de los estudios.


	

	308
	V
	El metaanálisis parece ser útil cuando se circunscribe a problemas clínicos concretos y a estudios con más homogeneidad.


	

	04/309
	F
	Diversos estudios sugieren que la efectividad de las terapias no se ve afectada por las variables de personalidad del paciente.
	002C-B20

	04/309
	F
	La investigación desde el paradigma matricial puso de relieve cuáles son las zonas específicas de máxima efectividad para cada terapia.
	962A-?21

	04/309
	V
	Los estudios basados en el llamado paradigma matricial suelen incluir la variable situación.
	982B-B04

	04/310
	V
	Una de las dificultades planteadas por el paradigma matricial procede del gran número de variables asociadas al terapeuta.
	972C-?03
972R-?17

	04/310
	F
	Una de las mayores ventajas que ofrece el paradigma matricial consiste en que el abanico de variables a considerar está limitado de antemano.
	992B-B03

	04/311
	F
	En las remisiones espontáneas el factor curativo parece ser el propio paso del tiempo.
	012B-B04

	04/311
	F
	Muchos investigadores están de acuerdo en que el fenómeno de la remisión espontánea está ya suficientemente estudiado.
	992C-B03

	311
	V
	Los estudios sobre la efectividad de la psicoterapia de la primera mitad de siglo son escasos y con grandes deficiencias metodológicas.


	

	04/312
	V
	Algunos autores cuestionan que en un tratamiento de rutina no exista ninguna clase de componentes terapéuticos.
	962A-?22

	04/313
	F
	A causa de su eficacia, la psicoterapia está más indicada en el tratamiento de psicosis que en el de neurosis.
	992A-A05

	04/313
	V
	Algunos estudios realizados en la década de los 80 situaron la tasa de remisión espontánea en menos de dos tercios de la apreciación inicial de Eysenck.
	982C-B04

	04/313
	F
	Las depresiones neuróticas y las hipocondrias son los dos cuadros con un índice más alto de remisiones espontáneas.
	952A-?06

	313
	F
	El cuadro con tasas más altas de remisión espontáneas son las hipocondrías
	022B-B3

	04/313
	F
	Los trastornos obsesivo-compulsivos constituyen el cuadro con mayor tasa de remisión espontánea.
	012A-A04

	04/314
	F
	Casi todos los estudios de resultados que se han realizado hasta la fecha incorporaban largos períodos de seguimiento.
	992A-A04

	04/314
	V
	De acuerdo con Lambert, la contribución relativa al cambio terapéutico aportada por las técnicas es similar al dependiente del efecto placebo.
	002B-B20

	04/314
	F
	En términos generales las ganancias obtenidas por los tratamientos no suelen mantenerse 
	012C-B05

	04/314
	F
	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.
	952B-?06

	04/314
	F
	Los investigadores de resultados consideran que el mantenimiento del cambio, cuando el tratamiento ya ha terminado, es una variable irrelevante para sus estudios.
	972C-?04
972R-?19

	314
	F
	Los pacientes placebo presentan similares resultados a los de remisión espontánea
	

	04/315
	V
	Es difícil mantener las ganancias terapéuticas en cuadros tales como la obesidad y la personalidad antisocial.
	962C-?05

	04/315
	V
	La evidencia en favor de la eficacia de la psicoterapia no es extensible a algunas de las formas de tratamiento más recientes.
	982A-A05

	04/315
	V
	Las ganancias terapéuticas se suelen mantener durante largos períodos.
	982C-B05

	04/315
	F
	Las ganancias terapéuticas se suelen mantener sin dificultad en cuadros tales como la obesidad y la personalidad antisocial.
	952C-?05

	04/316
	F
	A principios de los 90, ya se había demostrado que la terapia cognitiva es la más eficaz en el tratamiento de la depresión.
	982B-B05

	04/317
	V
	Algunos autores asumen que la mayor parte de la varianza del éxito terapéutico se debe a factores que dependen del paciente con anterioridad al tratamiento.
	962B-?30

	04/317
	F
	Los estudios sobre eficacia diferencial de las psicoterapias indican que es el terapeuta quien realiza la mayor contribución al éxito terapéutico.
	952A-?07

	04/317
	F
	Los factores que dependen del tratamiento contribuyen más al éxito terapéutico que los relacionados con la remisión espontánea y las expectativas del paciente consideradas de forma conjunta.
	992B-B04

	317
	V
	El cliente es quién realiza la máxima contribución al éxito terapéutico
	

	317
	F
	El cliente es quien realiza la menor contribución al éxito terapéutico.


	

	04/318
	F
	En la actualidad se reconoce que los factores comunes explican hasta un 70% del porcentaje de la varianza del éxito terapéutico.
	952A-?11

	04/318
	V
	La aportación al cambio de los factores extraterapéuticos es mayor que la debida a los factores comunes.
	992C-B04

	04/318
	F
	Las técnicas terapéuticas son las responsables de la mayor parte del cambio terapéutico.
	012B-B05

	04/318
	F
	Se entiende por cambio extraterapéutico, aquella parte del cambio explicable a partir de las expectativas del paciente.
	012A-A05

	318
	V
	Para algunos autores, los cambios extraterapéuticos constituyen el factor con mayor peso relativo sobre los resultados de una terapia
	022B-B4

	04/319
	V
	La aplicación del psicoanálisis ortodoxo suele aparecer vinculada a la clase social de los pacientes.
	982B-B06

	04/319
	F
	Los modelos que incluyen el insight como elemento específico fundamental resultan muy útiles, por su fácil aplicación, para poblaciones con bajo nivel cultural.
	972C-?05
972R-?11

	04/319
	F
	Para que se produzca el cambio, los modelos sistémicos requieren que todos los miembros de la familia tengan un alto nivel de insight.
	002A-A21

	319
	F
	Con relación a las variables del cliente, existen diferencias significativas en cuanto al sexo.


	

	04/319
	F
	Una de las limitaciones de las investigaciones sobre las variables asociadas al cliente consiste en que sólo consideran variables no relacionadas entre sí.
	962A-?23

	04/320
	V
	Según algunos estudios, la ausencia de rasgos psicóticos en el paciente está ligada al éxito terapéutico.
	972C-?06

	320
	V
	La eficacia psicoterapéutica parece estar asociada a la ausencia de rasgos psicóticos
	022C-B4

	04/320
	F
	Según algunos estudios, la presencia de rasgos psicóticos en el paciente está ligada al éxito terapéutico.
	972R-?08

	04/321
	F
	En los pacientes con lugar de control interno esta variable interactúa con la autoatribución de mejoría, pero no con la mejoría terapéutica objetiva.
	952B-?07

	04/321
	V
	La atribución del cambio terapéutico al propio esfuerzo típica de los pacientes con lugar de control interno facilita su mejoría.
	012A-A06

	321
	F
	Los pacientes con lugar de control interno tienden a obtener menores ganancias terapéuticas que los externos, aunque una vez adquiridas tienden a ser más permanentes que las logradas estos últimos
	022C-B5

	04/321
	F
	La variable lugar de control interactúa con la autoatribución de mejoría, pero no con la mejoría terapéutica.
	972A-?06

	04/321
	V
	Para Bandura las expectativas del sujeto son una variable fundamental para la producción del cambio terapéutico.
	962C-?06

	321
	V
	No sólo son importantes las diferencias interindividuales sino también las intraindividuales.


	

	321
	F
	Se ha demostrado que la variable “lugar de control” no contribuye a alcanzar mejores resultados terapéuticos
	

	04/322
	V
	Algunas investigaciones sugieren que el cambio tiende a ser mayor en aquellos pacientes que, al inicio del tratamiento, se construyen a sí mismos de forma más negativa.
	002B-B21

	04/322
	V
	Desde la técnica de la rejilla, un pronosticador del cambio terapéutico consiste en la correlación positiva entre el self antes de la aparición del síntoma y el self ideal.
	012B-B06

	04/322
	F
	La demanda que el paciente formula al terapeuta al inicio del tratamiento constituye una de las variables mejor estudiadas en relación a su efecto sobre los resultados de la terapia.
	952C-?06

	322
	F
	Si tras pasar la prueba de la rejilla comprobamos que un paciente tiene una construcción de si mismo muy negativa, podemos predecir que su mejoría terapéutica será escasa
	022A-A5

	04/322
	V
	La experiencia positiva previa del self se ha vinculado a la capacidad de mejoría del paciente.
	992C-B05

	04/322
	F
	Las expectativas del paciente están entre las variables que más atención han recibido en las investigaciones empíricas.
	982C-B06

	04/322
	F
	Metodológicamente la edad resulta una variable muy fácil de controlar.
	002C-B21

	04/322
	F
	Tradicionalmente, entre las variables que afectan a los resultados, se han primado las relacionadas con el paciente respecto a las vinculadas con el terapeuta.
	982A-A06

	04/323
	V
	De cara a los resultados terapéuticos, la actitud racial del terapeuta es más significativa que su raza.
	012A-A07

	04/323
	F
	El status socieconómico del terapeuta es una de las variables influyentes en el cambio que mejor se han estudiado hasta la fecha.
	962B-?16

	04/323
	V
	En pacientes jóvenes con problemas de adaptación la juventud del terapeuta parece facilitar la obtención de resultados  positivos 
	012C-B06

	323
	V
	En cuanto al sexo del terapeuta parece ser que las mujeres resultan más favorecidas en los estudios empíricos.


	

	323
	V
	El ajuste de las edades entre paciente y terapeuta es relevante cuando el primero es joven
	022B-B5

	04/324
	V
	Algún autor ha señalado que la evaluación por observadores externos de las tres actitudes terapéuticas básicas propuestas por Rogers afecta negativamente a su fiabilidad.
	992A-A06

	04/324
	V
	Algún autor ha señalado que las actitudes terapéuticas propuestas por Rogers no son significativas por sí mismas, sino en función de cómo las percibe el paciente.
	982B-B07

	04/324
	V
	Algún autor ha sugerido la conveniencia de considerar las actitudes terapéuticas como una variable interactiva y no como un factor ligado únicamente al terapeuta.
	972C-?07
972R-?29

	04/324
	F
	El bienestar emocional del terapeuta es una variable neutra respecto al resultado de los tratamientos.
	992B-B05

	324
	F
	El efecto del impacto de los valores y actitudes del terapeuta sobre el cambio terapéutico cuenta con una sólida base metodológica
	022C-B6

	04/324
	F
	El bienestar emocional del terapeuta no está vinculado al éxito de la psicoterapia.
	012B-B07

	04/324
	V
	En alguna ocasión se ha considerado la psicoterapia como un proceso de influencia social basado en la credibilidad y prestigio del terapeuta.
	002B-B22

	04/324
	F
	Existe evidencia empírica irrefutable respecto a la contribución positiva de la psicoterapia personal del terapeuta en los resultados de los tratamientos que aplica.
	982A-A07

	04/324
	V
	La importancia de los valores como variables asociadas al cambio se debe a que pueden afectar al sistema de creencias del cliente.
	962B-?17

	04/324
	V
	La orientación religiosa no influye en el éxito de la terapia, aunque puede afectar a la elección de terapeuta 
	012C-B07

	04/324
	V
	Las díadas paciente terapeuta más exitosas tienden a ser aquellas en las que el paciente acaba adoptando ciertos valores del terapeuta.
	002A-A22

	04/324
	F
	Las propuestas de Rogers respecto a las cualidades que deben reunir los terapeutas constituyen una aportación directa y capital al tema de los factores comunes.
	972A-?10

	04/324
	F
	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.
	952A-?08

	04/325
	V
	Algunos autores han operativizado la influencia social del terapeuta en función de su expertise, su capacidad para inspirar confianza y su atractivo personal.
	952B-?08

	04/325
	F
	Algunos autores identifican la "expertitud" (expertise) del terapeuta con su capacidad para persuadir al paciente.
	962B-?18

	04/325
	V
	Algunos estudios han mostrado que la mejora terapéutica está ligada a la flexibilidad del terapeuta a la hora de acomodar nueva información durante el curso del tratamiento.
	982C-B07

	04/325
	V
	El estilo terapéutico se refiere a aquellas conductas automáticas del terapeuta que no se derivan directamente del modelo terapéutico al que se adscribe.
	952C-?10

	04/325
	F
	El estilo terapéutico se refiere a aquellas conductas automáticas del terapeuta que se derivan directamente del modelo terapéutico al que se adscribe.
	962C-?10

	04/325
	V
	En los años 60  la psicoterapia comienza a ser conceptualizada como un proceso de influencia social 
	012C-B14

	04/325
	F
	En situaciones reales, la variable experiencia del terapeuta casi siempre es independiente del nivel de formación.
	992B-B06

	04/325
	V
	La capacidad del terapeuta para explorar y comunicar su experiencia interna está ligada al éxito de la terapia.
	002C-B03

	325
	V
	Los terapeutas expertos presentan una mayor tolerancia hacia las expresiones de las emociones negativas que los principiantes
	

	04/325
	F
	La tasa de abandonos es independiente de la experiencia del terapeuta, pero no de su nivel de formación.
	012A-A08

	04/326
	F
	Habitualmente la orientación del investigador es una variable independiente del tamaño del efecto al comparar la eficacia de distintas líneas de intervención.
	992B-B07

	04/326
	V
	Los terapeutas más eficaces destacan por su mayor tendencia a plantear confrontaciones emocionales.
	972C-?08

	326
	     V
	La variable estilo terapéutico se refiere a las conductas automáticas del terapeuta no vinculadas al modelo teórico al que se adscribe
	022A-A6

	04/326
	F
	Los terapeutas más eficaces destacan por su menor tendencia a plantear confrontaciones emocionales.
	972R-?25

	04/326
	V
	Por sí misma, la directividad del terapeuta no puede considerarse una variable predictora.
	012B-B08

	326
	F
	Las variables”intervenciones terapéuticas” son independientes del modelo teórico del terapeuta
	

	04/327
	V
	Algunos estudios indican que los pacientes sensibles y poco motivados tienden a mejorar poco con los terapeutas que los aceptan incondicionalmente.
	002C-B22

	04/327
	F
	Es esencial para la buena marcha de un proceso terapéutico que la autodescripción en términos de constructos de paciente y terapeuta sea similar.
	992C-B07

	04/327
	F
	Estadísticamente se ha observado que los tratamientos tienden a prolongarse cuando terapeuta y paciente muestran escasa congruencia en el contenido de los constructos.
	972B-?06

	327
	F
	Las variables de la interacción terapética han sido las más estudiadas
	

	04/327
	F
	La discrepancia entre los sistemas de constructos de paciente y terapeuta no afecta al curso del tratamiento.
	992A-A07

	327
	V
	La calidad de la “alianza terapéutica” se relaciona positivamente con el buen resultado de la psicoterapia.


	

	328
	F
	La técnica de rejilla no parece resultar un instrumento útil para la evaluación de la interacción entre variables del cliente y del terapeuta.


	

	04/328
	F
	La autoconciencia no parece estar ligada a la mejoría de los pacientes en condición de terapia de grupo.
	972C-?09

	04/328
	V
	La autoconciencia parece estar ligada a la mejoría de los pacientes en condición de terapia de grupo.
	972R-?18

	04/328
	V
	Los pacientes cuyos constructos sobre el síntoma explican la mayor parte de la varianza de estos, mejoran más con  terapia de conducta 
	012C-B08

	328
	V
	La técnica de rejilla puede resultar un instrumento útil para la evaluación de la interacción entre la variable del cliente y el terapeuta
	

	04/331
	V
	La influencia del observador en el fenómeno remite las investigaciones sobre resultados a la consideración de ciertas cuestiones epistemológicas.
	962B-?20

	332
	V
	La manualización de las psicoterapias favorece el rigor de las investigaciones, pero afecta negativamente a la preservación de la especificidad terapéutica
	022B-B6

	04/333
	F
	A pesar de las apariencias, las transcripciones de los textos de las sesiones no tienen ninguna relevancia en las investigaciones de proceso.
	992B-B08

	04/334
	F
	Las investigaciones de proceso se centran en los procesos de cambio del paciente que se producen al margen de las intervenciones del terapeuta.
	002A-A16

	04/335
	V
	Básicamente, los estudios de primera y segunda generación sobre proceso terapéutico se diferencian en la manera en  que relacionan procesos y resultados 
	012C-B09

	04/335
	V
	En los estudios de primera generación el proceso terapéutico, se admitían como datos, medidas tanto directas como indirectas.
	012A-A09

	335
	F
	Actualmente las investigaciones de proceso suelen presuponer la homogeneidad de los procesos en y entre sesiones
	022C-B7

	04/335
	F
	La aparición de nuevos procedimientos diagnósticos es uno de los factores que más ha contribuido a paralizar la investigación de proceso.
	972A-?07

	04/335
	V
	La posibilidad de procesar electrónicamente datos de vídeo y audio ha favorecido el desarrollo de las investigaciones de proceso.
	002A-A23

	335
	F
	Kiesler es el ejemplo de la segunda generación en la investigación del proceso terapéutico
	

	04/336
	V
	Greenberg define los episodios como unidades significativas de interacción terapéutica diseñadas para alcanzar un objetivo terapéutico intermedio.
	982C-B09

	04/336
	V
	La investigación de proceso de primera generación restringió su alcance a lo que ocurría dentro de la sesión terapéutica.
	982A-A08

	04/336
	V
	Para Greenberg y Pinsof, las investigaciones de proceso deben tener en cuenta las conductas y experiencias extraterapéuticas aun cuando estén afectando al proceso de cambio.
	972R-?01

	336
	F
	Históricamente, la investigación de proceso comenzó centrándose en los procesos de cambio ubicados fuera de la sesión terapéutica
	022A-A7

	04/336
	F
	Para Greenberg y Pinsof, las investigaciones de proceso no deben tener en cuenta las conductas y experiencias extraterapéuticas aun cuando estén afectando al proceso de cambio.
	972C-?10

	336
	V
	Kiesler restringe la investigación de proceso a lo que ocurre dentro de la sesión terapéutica.


	

	336
	V
	Greenberg y Pinsof se centran en el estudio del proceso de cambio producido por el tratamiento psicológico.


	

	04/337
	V
	Al margen de ciertos fenómenos históricos, conceptualmente parece claro que entre procesos y resultados de la psicoterapia existe una relación más complementaria que dicotómica.
	952B-?09

	04/337
	V
	De acuerdo con Greenberg y Pinsoff el sistema del terapeuta incluye también el sistema asistencial en que este se integra.
	012B-B09

	04/337
	F
	Los investigadores de proceso de segunda generación asumen como punto de partida la dicotomía entre proceso y resultado.
	982C-B08

	04/338
	V
	La perspectiva tradicional de los estudios de proceso buscaba establecer relaciones significativas entre algunas variables del proceso intrasesión, y la cantidad de cambio observado en el paciente al finalizar el tratamiento o durante el seguimiento.
	962C-?11

	04/338
	V
	La perspectiva tradicional de los estudios de proceso recurrió al empleo de los promedios de las medidas de las variables consideradas con objeto de relacionarlos con el resultado intrasesión.
	952C-?11

	338
	F
	El procedimiento de relacionar los promedios de las medias de ciertas variables de proceso con el resultado intrasesión es característico de la llamada perspectiva tradicional  de la investigación sobre proceso
	022B-B7

	04/339
	F
	La especificidad de las unidades de análisis en las investigaciones tradicionales de proceso favorecía la comparabilidad de los resultados.
	002B-B23

	04/339
	F
	La primera generación de investigaciones sobre proceso terapéutico se definió por su interés en identificar los procesos de cambio que tienen lugar en la interacción entre los sistemas del paciente y del terapeuta.
	952A-?09

	339
	V
	La perspectiva actual de la investigación sobre el proceso terapéutico se centra en el estudio de los mecanismos de cambio
	

	04/340
	V
	En la actualidad, el estudio del proceso terapéutico suele hacerse en base a pequeños fragmentos en los que presencia del cambio que afecta al cliente.
	982B-B08

	04/340
	V
	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.
	952A-?10

	341
	F
	El estudio de las condiciones facilitadoras ha sido utilizado dentro de la terapia centrada en el cliente y fuera.


	

	342
	F
	El grado de implicación del cliente no está relacionado con la calidad de la relación y del proceso terapéutico.


	

	342
	V
	El discurso personal en el que se exploran los sentimientos está asociado con una mayor implicación del cliente.


	

	342
	V
	La profundidad de la experiencia del paciente puede evaluarse a través del análisis cualitativo de su discurso
	022B-B8

	04/342
	V
	Actualmente se considera que el grado de implicación del cliente es una variable relacionada con la calidad de la relación y del proceso terapéutico.
	982B-B09

	04/342
	V
	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.
	962B-?21

	04/342
	V
	Greenberg y Pinsoff consideran que los diferentes tipos de terapia requieren diferentes tipos de implicación de los  pacientes 
	012C-B10

	04/342
	V
	La implicación del paciente ha sido operativizada escalarmente mediante el constructo profundidad de la experiencia y el análisis del discurso.
	002C-B23

	04/343
	V
	Bordin concibe la relación terapéutica como una alianza configurada por dos dimensiones una relacional y otra técnica.
	962C-?01

	04/343
	F
	Bordin define la dimensión específica de la relación terapéutica como la configurada por el vínculo que establece entre paciente y terapeuta.
	952C-?01

	04/343
	V
	Según Bordin, la alianza de tipo 2 corresponde a la experiencia del paciente respecto a su trabajo conjunto con el terapeuta.
	972B-?07

	343
	F
	Las alianzas terapéuticas de tipo I y II  correlacionan positivamente con el resultado del tratamiento, pero son independientes entre sí
	022A-A8

	04/344
	V
	Los sistemas de análisis jerárquicos permiten contextualizar las variables de proceso.
	012A-A10

	344
	F
	La alianza terapéutica no parece ser un pronosticador de un buen resultado en la terapia.


	

	344
	V
	En las investigaciones sobre alianza terapéutica el episodio constituye la unidad de categorización de mayor relevancia clínica
	022A-A9

	344
	V
	La técnica del análisis de contenido permite efectuar inferencias psicológicas a partir de la identificación sistemática de ciertas características de la conducta verbal de los comunicantes
	022C-B8

	345
	F
	El estudio de los acontecimientos de cambio tiene como objeto determinar el impacto que producen ciertas intervenciones sobre el paciente, al margen del contexto temporal del tratamiento
	022C-B9

	345
	V
	Un acontecimiento de cambio es un episodio que consta de: una señal, la operación del terapeuta, la actuación del cliente y un resultado intrasesión.


	

	344
	F
	En las investigaciones sobre alianza, los episodios se definen como aquellas unidades significativas de interacción terapéutica diseñadas para conseguir el objetivo terapéutico final
	022B-B9

	345
	F
	La actuación del cliente consiste en una afirmación que indica al terapeuta que el paciente se encuentra en ese momento frente a un problema susceptible de intervención.


	

	04/345
	F
	Actualmente el nivel de categorización episódico está considerado como la unidad de menor significación clínica.
	972C-?11

	04/345
	V
	Actualmente, el nivel de categorización episódico está considerado como la unidad de mayor significación clínica.
	972R-?09

	04/345
	F
	Dentro del análisis de tareas, un paso intermedio entre los orientados al descubrimiento consiste en relacionar procesos complejos con resultados.
	012B-B10

	04/345
	F
	La metodología de análisis de acontecimientos de cambio define una señal como aquella intervención realizada por un terapeuta con objeto de resolver el problema.
	992C-B08

	04/346
	F
	El diagnóstico de proceso consiste en definir estados problemáticos de interacción persona-situación externos a la relación terapéutica.
	962B-?22

	04/346
	V
	El diagnóstico de proceso implica según Greenberg la definición de aquellos estados de interacción persona-situación que requieren intervención dentro de la terapia.
	952B-?10

	346
	F
	El diagnóstico de proceso consiste en la identificación de cualquier interacción persona-situación dentro de la terapia
	022A-A10

	346
	F
	El diagnóstico de personas consiste en la definición de estados de interacción persona-situación en terapia que son problemáticos y necesitan intervención.


	

	347
	
	El análisis de tareas es una metodología empírica/racional centrada tanto en el descubrimiento como en la verificación de hipótesis.


	

	04/347
	F
	En el análisis de tareas propuesto por Greenberg la comparación entre las realizaciones reales y posibles forma parte de los pasos orientados a la verificación.
	982A-A09

	347
	V
	Los acontecimientos de cambio intrasesión deben vincularse con los cambios extrasesión en la vida real del cliente
	

	347
	V
	Al aplicar un análisis de tareas al estudio de los acontecimientos del cambio, uno de los pasos necesarios consiste en la verificación del significado de la tarea
	022B-B10

	348
	F
	La resonancia empática se considera un elemento fundamental del contrato terapéutico, tal como este es definido desde una aproximación genérica
	022C-B10

	04/348
	F
	El llamado modelo genérico de la psicoterapia considera que la resonancia empática es un elemento clave del contrato terapéutico.
	962B-?23

	04/349
	V
	El modelo genérico de integración considera que la capacidad de un paciente para asimilar las intervenciones terapéuticas está relacionada con distintos aspectos de su autorreferencialidad.
	982A-A14

	350
	F
	La investigación psicoterapéutica tiene una gran influencia en la práctica clínica.


	

	351
	V
	Según Hill y Gronsky los modelos sistémicos o circulares son más útiles que los basados en la causalidad lineal
	


