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ANEXO 1 

CUESTIONARIO DE VINCULACIÓN PARENTAL 

Versión adaptada  

(Albala & Sepúlveda, 1997) 

 

Edad:……………………..                            Fecha……………………….. 

Instrucciones. 

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres. 

Responda dentro del recuadro con una "X" en base a: cómo usted recuerda que  

era su MADRE hasta la edad de 16 años. 

 

FORMA DE MADRE 

Siempre Algunas 

veces 

Rara 

vez 

Nunca 

1. Me hablaba con una voz cálida y agradable     

2. No me ayudaba en todo lo que necesitaba     

3. Me dejaba hacer las cosas que me gustaba hacer     

4. Parecía emocionalmente fría conmigo     

5. Parecía entender mis problemas y preocupaciones     

6. Era cariñosa conmigo     

7. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones     

8. No quería que yo crezca     

9. Trataba de controlar todo lo que yo hacía     

10. Invadía mi privacidad     

11. Disfrutaba hablar conmigo     

12. Con frecuencia me sonreía     

13. Tendía a consentirme     

14. No parecía entender lo que yo necesitaba o quería     

15. Me dejaba decidir las cosas por mí mismo(a)     

16. Me hacía sentir que no me quería     

17. Podía hacerme sentir mejor cuando yo estaba 

molesto(a) o disgustado(a) 

    

18. No hablaba mucho conmigo     

19. Trataba de que yo dependa emocionalmente de 

ella. 

    

20. Sentía que no podía cuidar de mí mismo(a) a 

menos que ella estuviese a mi alrededor 

    

21. Me daba toda la libertad que yo quería     

22. Me dejaba salir tanto como yo quería     

23. Era sobreprotectora conmigo     

24. No me elogiaba     

25. Me dejaba vestir de la manera que yo quería     
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FORMA DE PADRE 

Instrucciones. 

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres. Responda 

dentro del recuadro con una "X" en base a: cómo usted recuerda que era su PADRE hasta 

la edad de 16 años. 

 

FORMA DE PADRE Siempre Algunas 

veces 

Rara 

vez 

Nunca 

1. Me hablaba con una voz cálida y agradable     

2. No me ayudaba en todo lo que necesitaba     

3. Me dejaba hacer las cosas que me gustaba hacer     

4. Parecía emocionalmente fría conmigo     

5. Parecía entender mis problemas y preocupaciones     

6. Era cariñosa conmigo     

7. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones     

8. No quería que yo crezca     

9. Trataba de controlar todo lo que yo hacía     

10. Invadía mi privacidad     

11. Disfrutaba hablar conmigo     

12. Con frecuencia me sonreía     

13. Tendía a consentirme     

14. No parecía entender lo que yo necesitaba o quería     

15. Me dejaba decidir las cosas por mí mismo(a)     

16. Me hacía sentir que no me quería     

17. Podía hacerme sentir mejor cuando yo estaba 

molesto(a) o disgustado(a) 

    

18. No hablaba mucho conmigo     

19. Trataba de que yo dependa emocionalmente de 

ella. 

    

20. Sentía que no podía cuidar de mí mismo(a) a 

menos que ella estuviese a mi alrededor 

    

21. Me daba toda la libertad que yo quería     

22. Me dejaba salir tanto como yo quería     

23. Era sobreprotectora conmigo     

24. No me elogiaba     

25. Me dejaba vestir de la manera que yo quería     
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ANEXO 2 

ESCALA DE INDEFENSION APRENDIDA 

 (Díaz, Martínez, Martín, Álvarez, Paramio, 

 Rincón, Sardinero, 2004) 

 

Nombre………………………                   Fecha……………………….. 

Instrucciones 

A continuación, encontrará una serie de frases sobre: la salud, las relaciones sociales, en 

general, y en particular sobre las relaciones que se establecen en la familia. Por favor, lea 

atentamente cada frase, piense cuál es su conducta habitual en relación con lo que en ella se 

expone, y conteste. Si desea hacer alguna aclaración, utilice la otra cara de esta hoja. Las 

respuestas que usted de a este cuestionario serán confidenciales. 

Muy en 

desacuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

 1 2 3 4 5 

1 Generalmente logro resolver los conflictos que surgen 

en mi familia. 

     

2 Me relaciono con poca gente      

3 Si al principio no consigo lo que me propongo, sigo 

intentándolo 

     

4 Frecuentemente paso de estados de alegría a una gran 

tristeza sin motivo aparente. 

     

5 Haga lo que haga me cuesta mucho que mis hijos/as 

me entiendan. 

     

6 Me cuesta mucho conocer a nuevas personas.      

7 Me siento integrada en la sociedad.      

8 Me relaciono bien con la gente.      

9 A menudo tengo palpitaciones.      

10 Sé lo que puedo esperar de las situaciones en las que 

encuentro. 

     

11 Habitualmente tengo pocas ganas de comer      

12 Tengo problemas para tomar decisiones      

13 Frecuentemente tengo ansiedad (nerviosismo, 

angustia…). 

     

14 Continuamente pienso que todo me sale mal.      

15 A menudo me siento aislada.      
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16 Cuando surge un problema con mi hijo/a me cuesta 

mucho resolverlo. 

     

17 Casi nunca tengo pensamientos o sentimientos 

negativos. 

     

18 Soy bastante optimista.      

19 Frecuentemente siento molestias en el estómago.      

20 A veces creo que la vida no vale nada.      

21 Pienso frecuentemente que no puedo o no sé hacer 

nada. 

     

22 Me siento contento/a cuando tengo que conseguir 

objetivos nuevos. 

     

23 Casi nunca me duele la cabeza.      

24 Haga lo que haga los problemas que tengo no mejoran.      

25 Todo lo que hago me cuesta un gran esfuerzo.      

26 Tengo control sobre mi vida.      

27 Mi vida tiene una calidad aceptable      

28 Generalmente sé lo que me va a pasar      

29 Tomo decisiones con facilidad.      
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO DE DEPENDENCIA EMOCIONAL 

Versión Original 

(Lemos y Londoño, 2006) 

Edad…………………………...........                                   Fecha……………………….. 

Instrucciones: 

Enumeradas aquí, usted encontrará unas afirmaciones que una persona podría usar para 

describirse a sí misma con respecto a sus relaciones de pareja. Por favor, lea cada frase y 

decida que tan bien lo(a) describe. Cuando no esté seguro(a), base su respuesta en lo que usted 

siente, no en lo que usted piense que es correcto.  

Elija el puntaje más alto de 1 a 6 que mejor lo(a) describa según la siguiente escala: 

 
Completamente 

falso de mi 

Mayor 

parte falso 

de mi 

Ligeramente 

más verdadero 

que falso 

Moderadamente 

verdadero de mi 

La mayor 

parte 

verdadero 

Me describe 

perfectamente 

1 2 3 4 5 6 

 

  1 2 3 4 5 6 

1 Me siento desamparada cuando estoy sola       

2 Me preocupa la idea de ser abandonada por mi pareja       

3 Para atraer a mi pareja busco deslumbrarlo o divertirlo.       

4 Hago todo lo posible por ser el centro de atención en la vida de 

mi pareja 
      

5 Necesito constantemente expresiones de afecto de mi pareja       

6 Si mi pareja no llama o no aparece a la hora acordada me 

angustia pensar que está enojado conmigo 
      

7 Cuando mi pareja debe ausentarse por algunos días me siento 

angustiado 
      

8 Cuando discuto con mi pareja me preocupa que deje de 

quererme 
      

9 He amenazado con hacerme daño para que mi pareja no me deje       

10 Soy alguien necesitado y débil       

11 Necesito demasiado que mi pareja sea expresivo conmigo       

12 Necesito tener a una persona para quien yo sea más especial 

que los demás 
      

13 Cuando tengo una discusión con mi pareja me siento vacío       

14 Me siento muy mal si mi pareja no me expresa constantemente 

el afecto 
      

15 Siento temor a que mi pareja me abandone       
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16 Si mi pareja me propone un programa dejo todas las actividades 

que tenga para estar con el 
      

17 Si desconozco donde está mi pareja me siento intranquila       

18 Siento una fuerte sensación de vacío cuando estoy sola       

19 No tolero la soledad       

20 Soy capaz de hacer cosas temerarias, hasta arriesgar mi vida, 

por conservar el amor del otro 
      

21 Si tengo planes y mi pareja aparece los cambio sólo por estar 

con el 
      

22 Me alejo demasiado de mis amigos cuando tengo una relación 

de pareja 
      

23 Me divierto solo cuando estoy con mi pareja       
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ANEXO 5 

INVENTARIO DE AUTOESTIMA 

Versión original - adultos 

(Coopersmith, 1967) 

Edad………………………….....               Fecha………………………… 

Instrucciones: 

A continuación, encontrarás una lista de frases sobre sentimientos. Si la frase describe 

como generalmente se siente marque X en la columna Verdadero si la frase no describe 

como generalmente se siente marque X en la columna Falso. 

  F V 

1 Generalmente los problemas me afectan muy poco   

2 Me cuesta mucho trabajo hablar en publico   

3 Si pudiera cambiar muchas cosas de mi   

4 Puedo tomar una decisión fácilmente   

5 Soy una persona simpática   

6 En mi casa me enojo fácilmente   

7 Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo   

8 Soy popular entre las personas de mi edad   

9 Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos    

10 Me doy por vencida fácilmente   

11 Mi familia espera demasiado de mi   

12 Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy   

13 Mi vida es muy complicada   

14 Mis compañeros casi siempre aceptan mis ideas   

15 Tengo mala opinión de mi misma   

16 Muchas veces me gustaría irme de mi casa   

17 Con frecuencia no me siento a gusto en mi trabajo   

18 Soy menos bonita que la mayoría de la gente   

19 Si tengo algo que decir, generalmente lo digo   

20 Mi familia me comprende    

21 Los demás son mejor aceptados que yo   

22 Siento que mi familia me presiona    

23 Con frecuencia me desanimo en lo que hago   

24 Muchas veces me gustaría ser otra persona   

25 Se puede confiar muy poco en mi   
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ANEXO 5 

GUIA DE ENTREVISTA PARA LA RECOLECCION DE 

INFORMACION SOBRE LA VIOLENCIA DE PAREJA  

DATOS GENERALES 

 EDAD 

20 a 30 31 a 39 40 a 45 45 en 

adelante 

    

  

NIVEL EDUCACIONAL 

Nivel 

Primario 

Nivel 

Secundario 

Profesional 

   

 

TIPO DE RELACION CON EL AGRESOR  

Casada Concubinato 

  

 

  EXISTENCIA DE HIJOS 

Con hijos Sin hijos 

  

 

TIPOLOGIA E INTENSIDAD DE LA VIOLENCIA DE PAREJA 

Violencia Física. 

¿Su pareja ejerció contra usted algún tipo de Violencia Física? Por ejemplo: 

       Golpes ……    Patadas ……    Empujones ……    Pellizcos ……  Puñetes ……  

 

¿Alguna vez fue agredida físicamente por su pareja con algún??        

       Cuchillos…… Tijeras …… Palo……. maderas……. Alambres……. Cables…… 

 Muebles……    Objetos del hogar……    Fuego……     Electricidad…… 

Otros………………….  
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¿Alguna vez tuvo la necesidad de recibir atención médica por las agresiones físicas recibidas? 

       Si ……...     No …………  

……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Violencia Psicológica. 

¿Su pareja ejerció contra usted algún tipo de Violencia Psicológica? Por ejemplo: 

 Insultos……  Desvalorizaciones……  Manipulaciones……  Gritos…… 

Humillaciones……   Amenazas…       Chantajes……    Otros…………………………. 

¿Experimenta a consecuencia de la Violencia Psicológica: 

  Baja autoestima……     Depresión……      Cambios en sus emociones……. 

Indiferencia ante la vida…….    Agresividad injustificada…….  Intentos de 

Suicidio……Deterioro en sus relaciones……    

 Problemas en su desempeño en otros roles: madre…. Amiga…. Hermana…. hija…… 

Trabajo……  

 

Violencia Mediática. 

¿Su pareja publicó por algún medio de comunicación mensajes y/o imágenes que expresen 

explotación y/o sumisión de usted como persona afectando su nombre e imagen?  

  Periódico……    Internet……    Cartas……    Correo electrónico……  Televisión……  

 Otro………………  

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 
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Violencia Simbólica y/o Encubierta. 

¿Su pareja le expresó alguna vez mensajes o imposiciones: 

Machistas……    Políticas……    Económicas……    Sociales……  

Culturales……Religiosas……. ? 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Violencia Contra la Dignidad, la Honra y el Nombre.  

¿Alguna vez, su pareja manifestó alguna expresión verbal o escrita de ofensa, insulto, 

difamación, calumnia, amenaza u otro, que desacredita, descalifica, desvaloriza, degrada o 

afecta su nombre, su dignidad, su honra y su reputación?  

         Si ……….             No ………  

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Violencia Sexual.  

¿Su pareja afecta su bienestar sexual? Con: 

  Caricias inapropiadas ………                             Relaciones sexuales obligadas ……….         

Relaciones sexuales bajo las condiciones y exigencias de él, sin autonomía por parte 

de usted.............. 

 Manipulación de objetos antes y/o durante el acto sexual sin su consentimiento……… 

Manipulación de fotos, imágenes y/o videos sexuales con fines inapropiados, insanos, 

inseguros……. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 
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Violencia Contra los Derechos Reproductivos.  

¿Su pareja le impidió alguna vez el derecho a la información, orientación, atención integral 

y/o atención medica durante: 

       El embarazo…….     Pérdida (Aborto)…….     Parto………     Lactancia……….? 

¿Su pareja alguna vez le impidió de algún modo, decidir libre y responsablemente el número 

de hijas e hijos que deseaba tener? 

         Si ………    No ……… 

¿Su pareja alguna vez le limitó, o vulneró el derecho a ejercer su maternidad de forma segura? 

         Si ………    No ……… 

¿Su pareja alguna vez le limitó, o vulneró el derecho a elegir métodos anticonceptivos 

seguros? 

         Si ………    No ……… 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Violencia Patrimonial y Económica  

¿Su pareja tuvo alguna vez alguna acción u omisión que afecten sus bienes propios y/o 

ganancias económicas, ocasionando daño o deterioro de su patrimonio, valores o recursos? 

         Si ………    No ……… 

¿Su pareja tuvo alguna vez alguna acción u omisión que afecten los bienes comunes de la 

familia y/o ganancias económicas, ocasionando daño o deterioro de su patrimonio, valores o 

recursos? 

         Si ………    No ………  

¿Su pareja le controla o limita en sus ingresos económicos y la disposición de los mismos, o 

la priva de medios indispensables para vivir? 

         Si ………    No ……… 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 
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Violencia en la Familia  

¿Su pareja ya sea como cónyuge o ex-cónyuge, presentó alguna vez algún tipo de violencia 

dentro de la familia en presencia de otros miembros de la familia? 

         Hijos………    Padres…… Suegros……. Hermanos…… Cuñados…… Nietos……. 

 Otros……… 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………... 

 

“Muchas Gracias por su colaboración y sinceridad” 
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