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1.- ¿Cómo van las cosas en casa?______________________________________

2.- ¿Cómo describiría la relación con su pareja?____________________________

3.- ¿La relación con su pareja hace que en ocasiones
se sienta deprimida o mal consigo misma?________________________________

      Nunca  A veces    Siempre

4.- ¿A su pareja le molesta o impide sus 
relaciones con amigos y/o familiares?                    

5.- ¿Tiene que justifi car sus salidas ante su pareja?                     

6.- ¿Controla de manera exagerada 
sus gastos y le obliga a rendir cuentas?                    

7.- ¿Se siente a menudo asustada por lo
que su pareja dice o hace?                     

8.- ¿Le ha insultado o humillado?                     

9.- ¿Le ha dado empujones o patadas?                    

10.- Cómo consecuencia de los golpes,
¿Ha sufrido lesiones o heridas?                     

11.- ¿Le fuerza a mantener relaciones sexuales?                   

12.- ¿Se ha mostrado violento con otros 
miembros de la familia?                      

13.- ¿Con quién?_____________________________________________________

Anexo 1: Guión de entrevista
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