
Valoración de Situaciones de Riesgo 

 

SITUACIONES DE RIESGO  SI NO 

Cree la víctima que la persona ofensora es capaz de matarla?**        

Utiliza la persona ofensora  armas de fuego u otro objeto durante el 
incidente?**  

      

Ha sido la víctima amenazada de muerte por la persona ofensora?**        

Ha intentado o amenazado con suicidarse la persona ofensora?**        

Se siente la víctima insegura en su hogar y/o en presencia de esa 
persona?**        

Está la víctima embarazada?.        

Está la víctima recientemente separada o intenta separarse de la 
persona ofensora?        

Está la víctima aislada o ha sido retenida contra su voluntad por la 
persona ofensora?        

Consumió la persona ofensora alcohol y/o drogas antes del incidente 
violento?        

Ha aumentado la frecuencia y severidad de la violencia?        

Existe violencia desde el inicio de la relación?        

Ha recibido la victima atención médica a causa de incidentes anteriores 
de violencia?        

Han existido medidas legales anteriores debido a incidentes de 
violencia, (intervenciones policiales, medidas de protección, arrestos, 
encarcelamientos)?  

      

Han sido los niños/as víctimas directas de violencia o han sido 
amenazados?        

Algún hijo o hija de la victima ha sido abusado sexualmente por la 
persona ofensora?        

Tiene la persona ofensora antecedentes penales?        

Tiene la persona ofensora antecedentes psiquiátricos?        

Amenaza la persona ofensora con continuar con la violencia?        

**Una sola  de estas situaciones tipifican alto riesgo. Dos o más de estas 
situaciones tipifican riesgo severo.  

Escala de riesgo:   

1-3 Respuestas Afirmativas: Precaución.   

4-7 Respuestas Afirmativas: Alto Riesgo.   



7 ó más Respuestas Afirmativas: Riesgo severo.   

Lista de Comprobación para Mujeres Agredidas 

 
La persona que usted ama  

1. Tiene que saber dónde está usted todo el tiempo?  
2. La acusa constantemente de ser infiel?  
3. Desestimula sus relaciones con su familia y amigos/as?  
4. Quiere que usted deje de trabajar o estudiar?  
5. La critica por pequeñas cosas?  
6. Se enoja con facilidad especialmente cuando está intoxicado por alcohol 

o por el efecto de las drogas?  
7. Controla todas las finanzas del hogar y la hace rendir cuentas por cada 

centavo que usted gasta?  
8. Se niega ha mantener un trabajo y la obliga a pagar las cuentas?  
9. La humilla o la insulta frente a otras personas?  
10. Destruye sus propiedades personales o las que usted quiere? Exige 

tener relaciones sexuales aún cuando usted no lo desea?  
11. Le pega , da puñetazos, cachetadas, empujones, le jala del pelo, la 

sacude, le retuerce los brazos o las piernas o la muerde a usted o a sus 
hijos / as?  

12. Amenaza con lastimarla a usted o a sus hijos / as?  
13. La amenaza o utiliza armas contra usted o sus hijos/as?  
14. La obliga o la fuerza a realizar actos sexuales en los que usted no esta 

de acuerdo?  

   

Podemos considerar que nos encontramos frente a una mujer agredida cuando 
hay más de cinco (5) respuestas afirmativas o cuando las respuestas a 
cualquiera de las preguntas 12, 13, 14, 15 es afirmativa.  

 


