
El cuestionario  

 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Edad: __________  Estado Civil:        soltero               casado                 divorciado  

                     recasado            unión conyugal          viudo 

Profesión actual: ________________________________________________________________ 

Por favor conteste brevemente: 

1. ¿Cuál es su trasfondo religioso? 

 

2. Explique brevemente su experiencia de conversión.  Si vino Ud. A Cristo cuando era ya 
adolescente o mayor, ¿en realidad tuvo un cambio de vida? 
 

 

3. ¿Fue Ud. bautizado de niño?                Sí  no  
¿Fue Ud. bautizado cuando se convirtió?  Si  no 
 

4. ¿En breves palabras, quién es Cristo Jesús para Ud.? 

 

5. ¿Qué significa la Sangre de Cristo para Ud.? 

 

6. ¿Es el arrepentimiento parte de su vida Cristiana? 

 

7. ¿Cómo es su vida de oración? 

 

8. ¿Tiene Ud. seguridad de su salvación? 

 



9. ¿Tiene Ud. Problemas con la duda y la incredulidad en su vida? 
 

 

10. ¿Está Ud. Satisfecho con su caminar cristiano? Si  no 
¿Si no lo está, como le gustaría mejorar? 
 
 
 
 
 

CATERGORIA  A   (circule todas las respuestas que se aplican) 
 

1. Su relación con sus padres:  buena  mala               indiferente           (circule una) 

Explique: 

 

a. ¿Algún problema especial con su padre? 
 

b. ¿Algún problema especial con su madre? 
 
c. ¿Con sus hermanos y/o hermanas? 
 

2. a.    ¿fue Ud. un hijo planeado?  Si  no  no lo sé 
b.    ¿del sexo esperado?  Si  no   no lo sé 
c.    ¿fue concebido  sin matrimonio? Si  no  no lo sé 
d.   ¿fue Ud. adoptado?   Si  no  no lo sé 
e.   ¿si lo fue, sabe Ud. algo acerca de sus padres naturales?  
 
f.    ¿sabe si su madre sufrió algún trauma durante su embarazo con Ud.? 
 
g.   ¿tuvo Ud. un nacimiento difícil o complicado? 

 h.   ¿tuvo Ud. apego maternal?  Si  no  no lo sé 

       ¿Se le dio a mamar pecho?  Si  no  no lo sé 

i. ¿tiene hermanos y hermanas? 



Nombres _____________________________________ edad ____________ 

   _____________________________________ edad  ____________  

   _____________________________________ edad  ____________ 

   _____________________________________ edad  ____________ 

  _____________________________________ edad  _____________ 

   

¿Qué lugar en el orden de nacimiento Ud. ocupa? 

¿Cómo era su relación con ellos creciendo? 

¿Cómo es ahora? 

3. ¿Viven sus padres?  Padre  si no 

    Madre  si no  

¿Son Cristianos?  Padre  si no 

    Madre  si no 

¿Viven juntos?     si no 

¿Divorciados?     si no 

¿Cuánto años tenía Ud. cuando se divorciaron? __________ 

¿Es recasado algo de ellos?    si no      ¿cuál? ______________ 

¿Cómo es o era su relación con su padrastro o madrasta? 

 

¿Son o eran cristianos? 

¿Tiene hermanastros o hermanastras? ____________________________________ 

¿Cómo era su relación con ellos creciendo? 

 

¿Cómo es su relación con ellos ahora? 

 



4. ¿Es Ud. una persona criticona?  si no tal vez 
5. ¿Siente que Ud. es inmaduro?  si no  tal vez no 
6. ¿Díganos algo acerca de su autoestima (circule lo se aplica a Ud.) 

 Poca autoestima  se siente inseguro 
 Se condena Ud. mismo se odia a Ud. mismo 
 Se siente sin valor  cree Ud. ser un fracaso 
 Se siente inferior  cuestiona Ud. su identidad 
 Se castiga a Ud. mismo, ¿si es así, díganos cómo? 
 

7. ¿Cómo era su Padre con Ud.?  pasivo  fuerte y manipulativo  neutro 
¿Eran amigos?    si  no  neutro 
Describa brevemente su relación con su padre: 
 
 
 

8. ¿Cómo era su madre con Ud.?  pasiva  fuerte y manipuladora neutra 

¿Eran amigos?    si  no  neutro 

Describa brevemente su relación con su madre: 

 

 

9. ¿era su hogar feliz durante su infancia? 

Describa brevemente: 

 

 

10. ¿cómo describiría Ud. la situación financiera de su familia durante su niñez? 
Pobre  con algunas luchas económicas    clase media  pudiente 
 

11. ¿El mentir y el robar han sido problemas para Ud.?  si  no 
¿Tiene esos problemas ahora?    si  no 
 

12. ¿Sentía soledad cuando era adolescente?    si a veces  nunca 
explique: 
 



13. ¿sufrió Ud. alguna injusticia cuando niño, adolecente o más tarde en la vida? 

¿Cuál fue la injusticia, quién fue el que la hizo? 

 

 

14. ¿Tiene Ud. problemas de dar y recibir amor? no a veces  si 
15. ¿Le es fácil a Ud. comunicarse con los que le son cercanos? 

me es muy difícil     me siento indispuesto   

a veces tengo problemas  me es fácil 

16. ¿Es Ud. perfeccionista?     si no 
 
¿Son (eran) sus padres perfeccionistas? si no 
 

17. ¿Viene Ud. de una familia orgullosa?  si no 
 

18. ¿Tiene Ud. problemas con el orgullo? si no 
 

19. ¿Tiene Ud. o ha tenido problemas con:  (circule todos los que se aplican a Ud.) 
impaciencia  irritabilidad  temperamental   racismo 
depresivo  rebelde  violento  obstinación 
enojoso  tentación al asesinato 
 

20. ¿Se ha dado Ud. a?: 
maldecir  blasfemar  obscenidades 
¿Lo hace al presente? 
maldecir  blasfemar  obscenidades  
 

21. ¿Tiene Ud. resentimiento contra alguien? 

¿Quién y por qué? 

 

22. ¿Hay alguien a quien Ud. no ha perdonado?  

¿Quién y por qué? 



23. ¿Siente Ud. amargura contra alguien? 

¿Quién y por qué? 

 

24. ¿Siente Ud. odio contra alguien? 

¿Quién y por qué?  

 

CATERGORIA B 
 

1. ¿Se siente frustrado con facilidad?   si  no  

¿Demuestra Ud. su frustración o la reprime? si  no 

2. ¿Es Ud. una persona:   con ansiedades que se preocupa se deprime 
 

3. ¿Alguno de su padres sufrió de depresión?  no  padre  madre 
 

4. ¿Ha sufrido alguno de sus padres, abuelos o hermanos de profunda nerviosidad o 
problemas mentales?  si  no  
¿Quién?    
 Describa: 
 
 

5. ¿Le han dado consejería psiquiátrica?  si  no 

¿Lo hospitalizaron?  si  no 

¿tratamientos eléctricos? si  no  

¿Psicoanálisis?   si  no  

¿Algún otro tipo de tratamiento?  si  n o 

 

6. ¿Ha sido Ud. hipnotizado?  si  no 
¿Cuándo  y por qué? 



 
7. ¿Tiene Ud. educación superior? si  no  

¿Qué nivel? 
 

8. Ha tenido Ud. o sus padres o abuelos algún envolvimiento en: (circule todos lo que se 
aplican) 
Ciencia Cristiana Rosacruz Testigos de Jehová Antroposofía     Mormón 
Iglesia de la Unificación (Moonies) Unidad        gurús Centros Espiritistas    
Curanderos  Cristadelfianos     Teosofía      Hijos del Amor      Religiones Indígenas    
Religiones Orientales como el Budismo, Hinduismo (Zen, Tibetano), Islamismo, etc.  
Otras: 

9. ¿Sabe Ud. si alguno de sus familiares ha sido miembro de?: 
Masón  logias   Mormonismo  Shiners  Amarath 
Estrella de Este Alcohólicos anónimos  Hijas de Job Sectas Especiales 
¿Quién? 
 
¿Sufre Ud. de?  (Circule todos los que se aplican) 
Apatía   emociones endurecidas confusión desastres financieros 
escepticismo duda incredulidad dificultades de compresión debilidades 
frecuentes enfermedades alergias actitud  burlesca    pesimismo  
 
¿Tiene Ud. alguna reliquia o artefacto Masónico u objetos de brujería, estatuillas  o 
cuadros religiosos? si  no 
Describa: 

 

10. ¿Se siente Ud. mentalmente confundido? si  no 
¿Tiene Ud. lagunas mentales?  si  no 
 

11. ¿Tiene distracciones mentales?  si  no 
¿Fantasías mentales?    si  no 
 

12. ¿Sufre Ud. de pesadillas o malos sueños? si  no 
¿Insomnio?      si  no 
 

13. ¿Se ha sentido Ud. tentado a cometer suicidio? si   no 
Explique: 
 



 ¿Lo ha intentado? 
 Si lo ha intentado, explique: ¿Cómo, cuándo y por qué? 
 
 
 

14. ¿Ha deseado Ud. morir? si no 
¿Lo ha verbalizado?   si  no 
 

15. Ha tenido Ud. un fuerte y prologado miedo de lo siguiente: (Circule todos los que se 
aplican) 
Fracaso inhabilidad de resistir  de ser inadecuado  gente con autoridad 
La oscuridad la muerte violencia violación sexual estar solo 
El diablo y malos espíritus el futuro mujeres  muchedumbres  
La altura hombres locura  la muerte  hablar en público 
Accidentes la opinión de otros  la vejes  perjuicios a amados 
Lugares encerrados desahucio médico divorcio   desastres familiares 
Insectos arañas  perros  culebras  animales 
Dolor     ruidos     volar en avión           lugares espaciosos     tiendas grandes  

 
 
 

CATEGORÍA C 
 

1. ¿He hecho un pacto con el diablo?  si  no 
¿Fue un pacto de sangre?   si  no 
 
 
¿Qué clase de pacto era? 
 
 
¿Cuándo fue? 
 
 
¿Por qué? 
 
 
¿Está Ud. dispuesto a renunciarlo?   si  no 



 
2. ¿Sabe si hay alguna maldición sobre Ud. o sobre su familia?  si  no 

¿Por quién? 
 
 
¿Por qué razón? 
 
Explique: 
 
 
 

3. ¿Sabe Ud. si sus padres o algún otro antepasado ha estado involucrado en el ocultismo o la 
brujería?   si   no 
 
¿Quién y qué era lo que hacía? 
 
 
¿Hasta qué punto era el envolvimiento? 
 
 

4. ¿Se ha involucrado Ud. en algunos de los siguientes?: 
 

        Agorero         cartas del tarot         juegos de Ouija          espiritistas          médiums         astrología  

        Lectura de manos         terapia de colores          levitación          meditación trascendental      yoga 

        Proyección astral          horóscopos          amuletos de buena suerte         magia negra o blanca 

        Clarividencia           bolas de cristal          escritura automática        mandas       adoración de demonios   

        ha pedido a tiene un espíritu guía           Nueva Era      he ido con un curandero o brujo/a      logias 

        ¿Se ha envuelto Ud. en alguna otra forma de brujería o cosas satánicas? 

         Describa como: 

5. ¿Ha leído Ud. libros sobre el ocultismo o la brujería?  si    no 

 

 

6. ¿Ha jugado juegos con conceptos de demonios tales como Dungeons & Dragons?          si       no 
¿Ha visto películas demoniacas?  Si  no 



¿Las ve Ud. aun?  Si  no 
 

7. ¿Ha estado envuelto en meditación trascendental? si  no 
¿tiene Ud. un mantra?  si  no 
¿Cuál es? 
 

8. ¿Ha estado Ud. envuelto en religiones orientales o místicas? si  no 
¿Ha seguido Ud. a un gurú? si  no 
 

9. ¿Ha visitado Ud. templos paganos? si  no 
¿Ha hecho ofrendas? si  no 
¿Cuáles? 
 
¿Ha participado en alguna ceremonia? 
Explique: 
 
 
 

10. ¿Ha participado en yoga? si  no 
¿Meditación? si  no 
¿Artes marciales? si  no 
¿Ejercicios? si  no 
 

11. ¿Ha usado o aprendido alguna forma de comunicación extrasensorial, control mental o 
telepatía?               si                        no 
Explique: 
 
 
 

12. ¿Son o eran sus padres o abuelos supersticiosos?  si  no 
¿Lo es Ud.?  si  no 
   

13. ¿Ha usado amuletos de buena suerte, fetiches, signos del zodiaco? si  no 
¿Tiene alguno en su posesión? si  no 
 

14. ¿tiene Ud. en su casa algún símbolo de ídolos o de adoración espiritual?, tales como:  
Buda          santos          caras pintadas          ídolos esculpidos           símbolos paganos 
Fetiches o plumas de aves            
¿Alguna otra clase de objeto con conexiones en el mundo de los espíritus o prácticas religiosas 
paganas?                          si                        no 
 
¿De donde son y cómo las obtuvo? 



 
 

15. ¿Tiene Ud. conexión con alguna bruja o trabajos de o supersticiones de brujas? 

 

16. ¿Lo estimula o excita algunas de los siguientes estilos musicales?: 
Rock & roll puck rock rap pop heavy metal nueva era  
reggeton             salsa             bachatta          rancheras        etc. 
¿Cuánto tiempo pasa escuchándolas? 
 

17. ¿Ha aprendido Ud. alguna de las artes marciales?  si  no 
¿Cuál? 
 
¿la practica?  
 

18. ¿Ha tenido Ud. premoniciones o presagios? si  no 
¿Presentimientos? si  no 
¿Visiones psíquicas? si  no 
 

19. ¿Ha estado Ud. envuelto en?: 
Caminar sobre fuego                 voodoo santería               ceremonias paganas  
¿En cuáles?  
 
 

20. ¿Tiene Ud. tatuajes?             si no 
¿Cuáles? 
 

21. ¿Ha habido en su familia asesinatos, abortos voluntarios? Si no 
Explique: 

CATEGORIA D 
 

1. ¿Tiene pensamientos lujuriosos? si  no 
¿De qué clase?  

 

¿Con cuanta frecuencia? 
 

2. ¿Sabe Ud. si hay evidencia de lujuria en sus padres o en otros antepasados? 
Explique: 



 
 

3. ¿Se masturba Ud. con frecuencia? si  no 
¿Cuán frecuente? 
 
¿Sabe Ud. por qué?  
 

4. ¿fue Ud. abusado/a sexualmente cuando niño o después?       si  no 
¿Por quién? 
¿Más de una vez? 
Explique: 
 
 
 
¿Fue violado/a? 
¿Por quién? 
¿Más de una vez? 
Explique: 

 

 
5. ¿Ha sido Ud. victima de incesto? si  no 

¿Por quién? 
 
¿Con cuánta frecuencia? 
 

6. Hombres:      ¿Ha Ud. abusado o violado a alguien?       si  no 
                         Nombres: 
 

                  
                         ¿Ha cometido incesto?        si  no 
 
 
Mujeres:         ¿Ha sido Ud. violada?        si  no 
                          Nombres: 
 
 
                          Explique: 
 
 

7. ¿Ha fornicado Ud.?                   si no 



¿Con cuántas personas? 
 
Nombres y cuando: 
 
 
 
 
¿Con prostitutas?                           ¿Cuántas?                                ¿Cuándo? 
 

 

 
¿otros? 
 
 
 
¿Ha cometido adulterio?                        si  no 
Nombres y cuándo: 
 

 

Esta Ud. actualmente involucrado en alguna relación sexual ilícita?           si        no 
Nombre: 
 
¿Está dispuesto/a a deshacer esa relación?  si  no 

 

8. ¿Ha deseado sexualmente a personas de su mismo sexo?             si          no 
¿Tiene deseos homosexuales actualmente?          si      no 
¿Ha tenido relaciones homosexuales?                                                si                       no 
¿Quién y cuándo?   
 
 
 

9. (Para personas casadas)             ¿Es Ud. frígida  o impotente?  si  no 
 

10. ¿Tiene fantasías sexuales con animales?    si  no 
¿Ha cometido actos de bestialismo?     si  no 
Mencione los animales envueltos 
 
 



11. ¿Le ah atraído la pornografía?   si  no 
¿Cómo se envolvió y nombre a las personas envueltas y hasta qué punto? 
¿Es la pornografía todavía un problema en su vida?  si  no 
¿Ha visto películas pornográficas?   si  no 
¿Videos?   si  no 
¿Shows en vivo?   si  no 
¿Renta o compra pornografía o tiene tales canales en TV       si  no 
¿Ve Ud. porno en el Internet?   si  no 
 

12. ¿Ha participado en sexo oral?   si  no 
¿Con quién? 
 

13. ¿Ha tenido sexo anal?   si  no 
¿Con quién?  
 

14. Mujeres:    ¿Ha tenido un aborto?   si  no 
¿Cuántos?  
Fechas y padres (nombres) 
 
 
 
Hombres:     ¿Ha procreado a un niño que ha sido abortado voluntariamente?      si   no 
¿Cuántos?                 ¿Cuándo? 
Nombres de las Madres: 
 
 

15. ¿Ha sido plagado con el deseo de tener sexo con un menor de edad (pedofilia)?     si     no 
¿Ha tenido relaciones con menores?  si  no 
 

16. ¿Ha tenido estimulación sexual interna y clímax fuera de control, especialmente de noche? 
¿Ha tenido sueños de personas que le piden u ofrecen sexo, o lo hacen con Ud. y siente una 
‘presencia’ en la cama con Ud. y se despierta con un clímax? (esto es distinto a los sueños 
húmedos, que son normales) si  no 
 

17. ¿Ha asistido a un centro de masajes y ha sido estimulado sexualmente? si      no 
 

18. ¿Cómo describe Ud. su relación sexual con su conjugue? 
 

CATEGARIA E   
 



1 . ¿Tiene alguien en su familia o ancestros lejanos alguna forma de adición? Si no 

¿De qué clase? 

Alcohol                                            si                          no 

Sexo                                                 si                           no 

Cigarrillos (nicotina)                      si                          no 

Comida   si     no 

Juegos de Azar    si  no 

Compulsivo u obsesivo (trabajo, ejercicios, 

Juegos electrónicos, etc.) si  no 

Verborrea (hablar de más) si  no 

Tacañería   si  no 

Gastador emocional  si  no 

La televisión (videos, etc.,) si  no 

Cafeína     si  no 

Drogas recetadas o  

Alucinógenas    si  no                       ¿Cuáles? 

 

CATEGORIA F 
 

1. ¿Cuál es su país de origen?     ________________________________________ 

2. ¿Ha vivido en otros países?  

¿Cuáles?__________________________________________________________________ 

3. ¿Cuál es la Nacionalidad de sus padres?     Padre ______________ Madre______________ 

4. ¿de donde son sus abuelos? 



CATEGARIA G 
 

1. ¿Sufre Ud. De alguna enfermedad crónica of de alergias?        Si no 
¿Cuáles? 
 
 
¿Son hereditarias? Si no 
 

2. ¿Ha sufrido Ud. algún severo accidente o trauma que sea prominente en su memoria? (alguna 
cosa que no haya sido mencionada anteriormente) si no 
Explique: 
 
 
 
 
 

3. Descríbase a Ud. mismo en frase de una o dos palabras: 

a.      h. 

b.      i 

c.      j. 

d.      k 

e.      l. 

f.      m.  

g.      n. 

 

4. ¿Tiene Ud. algún otro problema que éste cuestionario no ha podido revelar?  
Explique con lujo de destajes si es posible. Trate de señalar cuando comenzó tal trauma y si está 
relacionado con algún ciclo de eventos o dinámicas negativas de alguna clase en su vida.   ¿Ha 
sido víctima o invita Ud. semiinconscientemente problemas? 



INSTRUCIONES DESPUES DE LA ORACION DE LIBERACION 
 

La liberación que hay en Cristo es el regalo de amor de Dios para nosotros a precio de la vida que hay en 
la Sangre de su Hijos Amado.  Esta liberación debe ser protegida cuidadosamente y debemos ocuparnos 
en ella de manera diligente y diaria. 

El ministerio de liberación es la manifestación de la gracia de Dios en su vida por medio del Espíritu 
Santo.  De hoy en adelante El Espíritu Santo requiere su activa cooperación para: 

 Recobrar completo uso de las funciones que el diablo restringió. 

 Establecer el completo Señorío de Cristo en las áreas de nuestra vida previamente utilizadas por el 
diablo para sus propósitos. 

 Lograr alcanzar victoria en las áreas de su vida donde experimento frustración y desanimo. 

 Recobrar las victorias que antes poseyó o poder llegar a otro nivel de entendimiento espiritual y ser 
útil para la gloria de Cristo Jesús. 

Así como el paso de fe en Cristo Jesús para salvación nos llevó a una dedicación a ser discipulados, así al 
recibir la ministrarían de liberación y sanidad interior debe ser seguido por una dedicación a un plan de 
crecimiento y rehabilitación espiritual en las verdades centrales de la Cruz de Cristo.  La fe debe ser 
seguida por obras.    
Las siguientes sugerencias de pasos que deben seguirse diariamente le ayudara a “…ocuparse de su 
salvación…’’ Filipenses 2:12, 13. 
 

1. Confiese victoria en Cristo en las áreas en las que ha sido ministrado. En su diario hablar y en su 
oraciones.      RENUNCIE A TODO PENSAMIENTO Y RECUERDO NEGATIVO.   Romanos 10:9, 10 
2. Comience cada día confiando en el Poder de Dios para ayudarle a hacer decisiones correctas.  

Gálatas 3:3. 
3. Siempre mantenga la expectativa y la creciente libertad en las áreas donde Satanás lo tuvo 

atado o fue Ud. Usado por él para sus malos propósitos. MANTENGASE MIRANDO HACIA LO 
QUE ESTA ADELANTE SIN VOLVER LA MIRADA HACIA ATRÁS.  Filipenses 3:13, 14   

4.  Recuerde que todo lo que el diablo le hable al oído es una mentira.  (Juan 8:44)  Rechace toda 
idea que trate de negar que Ud. recibió su liberta y su sanidad; o que solo fue algo emocional o 
mental.  USE EL ECUDO DE LA FE; OPONGASELE AL DIABLO Y DECLARE QUE DIOS ES VERAZ, 
QUE EL NO ES MENTIROSO.   Santiago 4:7, 8 

5. No dude ni por un segundo usar el Nombre de Cristo, la invocación de La Sangre de Cristo y su 
confesión de fe contra todas las tentaciones y acusaciones del diablo.   TODA CONDENACIÓN ES 
DEL DIABLO.  Ne crea lo que el diablo le dice, Ud. ha sido lavado por la Sangre de Cristo. 
Apocalipsis 12:11; Romanos 8:1  



6. Evite todo pecado, especialmente los que son voluntarios; pero si peca confiese 
inmediatamente su pecado y reciba limpieza y  perdón.  No permita que el diablo lo abrume con 
sentimientos de culpa. 1 Juan 5:18 
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