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Trabajos de investigación sobre la violencia doméstica en
los países desarrollados y en desarrollo sugieren que ocu-
rre este tipo de violencia en todas las sociedades.1 Entre
los 28 estudios realizados a nivel nacional con base en la
población, la prevalencia mediana de la violencia contra la
mujer por parte de su pareja es del 21%; se registró una pre-
valencia muy superior en países como Egipto (34%), Nueva
Zelandia (35%) y Colombia (40%). En 10 estudios nacio-
nales y regionales, la prevalencia de golpes que resultaron
en lesiones físicas es del 11%.2

Los factores de riesgo conocidos de la violencia contra
la pareja incluyen la tierna edad, la pobreza, la baja condi-
ción social, la falta de poder de la mujer, el estrés de la vida
cotidiana, el consumo de alcohol y los celos.3 Además, la
violencia contra la pareja está relacionada con las secuelas
negativas físicas y mentales (por ejemplo, la depresión, la
baja autoestima, el abuso del alcohol) y en forma potencial,
los asuntos de salud sexual y reproductiva.4 Las vías por las
cuales se desarrollan dichas secuelas son los traumas físi-
cos y emocionales crónicos, que agudizan los problemas
continuos de salud física y mental y trastornos ginecológi-
cos.5 Además, las amenazas de violencia pueden reducir la
capacidad de las personas para mantener relaciones sexuales
con protección, lo cual incrementa su riesgo de contraer las
infecciones transmitidas sexualmente (ITS). 

Todavía falta mucho por conocer sobre el conjunto total
de posibles consecuencias negativas para la salud sexual
y reproductiva relacionadas con la violencia contra la pa-
reja, especialmente en países en desarrollo como la China.6

Desde mediados de los años noventa, este tema ha recibi-
do más atención en ese país, y hay varios estudios que su-
gieren que el 20–30% de las mujeres chinas han sido gol-
peadas por sus cónyuges;7 sin embargo, ninguno de estos
estudios ofrece estimaciones a nivel nacional. Este trabajo
ofrece el primer análisis nacional sobre la violencia do-
méstica en China, lo cual abarca datos sobre la prevalen-
cia según el perpetrador y la severidad del acto; los facto-
res de riesgo; y, entre hombres y mujeres, las correlaciones
entre la violencia y la salud general, sexual y reproductiva.

MÉTODOS

Datos

Utilizamos datos de la Encuesta China de Salud y Vida
Familiar de 1999–2000, la cual incluyó una muestra re-
presentativa a nivel nacional de la población adulta de
20–64 años. Siguiendo los procedimientos estándar para
muestras complejas, la muestra probabilística fue extraída
de 14 estratos y 48 unidades primarias de muestreo (con-
dados y distritos urbanos), con probabilidades de selec-
ción que eran proporcionales al tamaño de la población en
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CONTEXTO: Se ha estudiado la violencia contra la pareja en muchos países desarrollados y en desarrollo; China per-
manece siendo una de las pocas sociedades populosas de la cual no se conoce el nivel de prevalencia y los determi-
nantes de la violencia contra la pareja. 

MÉTODOS: Los datos de una muestra representativa a nivel nacional de mujeres y hombres de 20–64 años, casados o
con una pareja regular, ofrecen unas estimaciones de la prevalencia de violencia contra la pareja en China. Se utiliza-
ron análisis de regresión logística de binomios y multinomios, ajustados por el diseño de la muestra, para examinar
los factores de riesgo y los resultados negativos que están relacionados con la violencia contra la pareja. 
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intrafamiliar se incluían los celos, las creencias patriarcales, los bajos ingresos aportados por la mujer al hogar, la con-
dición socioeconómica baja del hombre, el consumo del alcohol, y la residencia en regiones aparte del sur o del sudes-
te del país. Los golpes severos constituyeron un factor de riesgo significativo para la notificación individual de proble-
mas de salud general y sexual, incluida la disfunción sexual, insatisfacción sexual y haber tenido relaciones sexuales
no deseadas. 

CONCLUSIONES: Al igual que en otras sociedades, la violencia contra la pareja es común en China y está relacionada
con resultados adversos en la salud general y sexual. 
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en una, con la respuesta positiva de “sí”, y condensamos
las dos últimas en “no”. 

Los valores patriarcales que legitiman el control del hom-
bre sobre la mujer constituyen otro factor relacionado con
la violencia contra la pareja identificado en estudios pre-
vios.10 En el cuestionario se examinó este tipo de actitud
con la pregunta siguiente “Las mujeres dicen que en las re-
laciones sexuales el hombre debe ser proactivo y debe tomar
la iniciativa, en tanto que las mujeres deben cooperar y con-
formarse. ¿Cuál es su opinión?” Los entrevistados podían
responder “la mujer no debería ser proactiva” o “la mujer
debería ser proactiva”. 

Cuando la mujer falta de la autoridad o del poder, esto
puede inhibirle a abandonar o discontinuar una relación
abusiva. Cuando aumentan los ingresos de la mujer, dis-
minuye el nivel de violencia, pero solamente hasta cierto
punto. Cuando una mujer gana la mayor parte de los ingresos
del hogar, su pareja puede pegarle debido a su frustración—
lo cual sugiere una relación curvilínea entre los ingresos de
la mujer y la violencia física por parte de su pareja.11 En este
estudio, la falta de poder de la mujer fue medida por su edad
relativa a la de su compañero (si tenía por lo menos dos años
menos que su pareja) y por el nivel de sus ingresos (si ga-
naba el 30% o menos del total de los ingresos del hogar).
Para investigar la violencia que puede ocurrir cuando la mujer
aporta una gran parte de los ingresos de la pareja, también
incluimos una variable que indicó que la mujer ganaba más
del 45% del ingreso total de la pareja. La mayoría de los casos
de agresión física ocurre cuando las esposas son jóvenes.12

En consecuencia, la cifra de ingresos más relevante, en par-
ticular en el caso de las parejas mayores que están fuera de
la fuerza laboral, no son los ingresos actuales sino una es-
timación de lo que cada miembro de la pareja hubiera es-
tado ganando cuando eran más jóvenes. Determinamos esta
estimación mediante el uso de ecuaciones de regresión (se-
paradas para hombres y mujeres) que incluyeron educación,
ocupación, región geográfica y situación de trabajo. Luego
usamos los resultados para estimar los ingresos relativos
de cada pareja, y lo registramos como el porcentaje de los
ingresos aportado por la mujer.

Se han demonstrado anteriormente que la poca educa-
ción, los empleos muy humildes y los bajos ingresos son
factores de riesgo de la violencia contra la pareja, y algunos
estudios de investigación sugieren que estos elementos
crean más estrés entre los esposos—en particular cuando
el hombre pertenece a un grupo socioeconómico bajo.13

La mujer también corre un mayor riesgo cuando ella o su
pareja consume alcohol.14 En este estudio, la condición so-
cioeconómica del hombre combina la educación del hom-
bre (escala de seis puntos) y su ocupación (escala de nueve
puntos) en un análisis factorial. Esta escala fue dividida en
tres grupos, y la mayoría de los hombres fueron unidos en
el grupo medio.

cada una de las cuatro muestras escalonadas hasta el nivel
del individuo.8* Los participantes respondieron a las pre-
guntas mediante una entrevista por computadora de una
hora de duración; la mayoría de los entrevistadores fueron
trabajadores sociales e investigadores adiestrados y eran
del mismo sexo que la persona entrevistada. Para proteger
la privacidad de los entrevistados, la sesión usualmente se
llevó a cabo en una habitación privada de un hotel o en un
lugar de reuniones. Los entrevistados respondieron a la ma-
yoría de las preguntas cuando el entrevistador controlaba
la computadora, pero los entrevistados mismos asumie-
ron control de la computadora para responder a las pre-
guntas que se referían a la conducta sexual. Al completar
la entrevista, los entrevistados suministraron una muestra
de orina, la cual fue sometida a un examen de clamidia.

De los 5.000 participantes en la muestra inicial, unos 3.806
completaron la entrevista y ofrecieron datos válidos para el
análisis; esto representa una tasa de respuesta del 76%. De
ellos, utilizamos los informes de 1.665 mujeres y 1.658 hom-
bres que tenían una pareja sexual regular en el momento de
la entrevista. Definimos como una pareja regular a alguien
con quien la persona entrevistada mantenía una relación
sexual desde hacía por lo menos un mes; en la gran mayo-
ría de los casos (98%) este individual era su cónyuge.

Variables dependientes

Se les preguntó a los entrevistados si su pareja les había
agredido físicamente alguna vez, sin incluir los golpes que
se pueden hacer en forma de juego o de chiste.† A la inversa,
se les preguntó a los participantes si alguna vez habían gol-
peado a su pareja. Las respuestas posibles a ambas pre-
guntas fueron “sí, durante los últimos 12 meses”, “sí, pero
hace más de 12 meses” y “nunca”. Combinamos las dos pri-
meras categorías para analizar los casos de agresión física
durante todo el transcurso de la relación actual. A los en-
trevistados que habían sido golpeados por su pareja se les
preguntó, “¿Alguna vez su pareja le golpeó con severidad?”
Esto fue definido como un ataque que hubiera resultado
en sangrados, contusiones, hinchazones, o dolores y heri-
das severos; se podía responder sí o no.

Variables independientes

Se les formularon preguntas a los entrevistados acerca de
las características sociales y demográficas, las creencias y
las actitudes que consideran como factores de riesgo para
la violencia en una relación íntima, con énfasis en los celos
sexuales, los valores patriarcales, la negociación y la de-
pendencia, y el estrés y el estilo de vida. Se considera que
los celos son un importante factor relacionado con la vio-
lencia contra la pareja.9 En el cuestionario se les preguntó
a los entrevistados “¿Ha sentido usted alguna vez insegu-
ridad, o el ‘monstruo verde de los celos’ (chi cu) o ha sen-
tido celos por su pareja?” En forma inversa, los entrevista-
dos indicaron si sus parejas habían tenido esta experiencia
con respecto a ellos. Las respuestas posibles para ambas
preguntas fueron “con frecuencia”, “ocasionalmente”, “rara
vez” y “nunca”; condensamos las primeras dos respuestas

*Por más detalles, véase <http://www.src.uchicago.edu/prc/chfls.php>. 

†La pregunta exacta fue si su pareja había “utilizado su mano/pie para
pegarle”,  lo cual podría incluir bofetadas, golpes, puntapiés u otro tipo
de agresión física. 
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meros años cuando los miembros de la pareja eran más
jóvenes.15 También introducimos controles en el análisis
según la región y el lugar de residencia (urbana o rural). Las
regiones del sur y la costa sudeste, que se extienden desde
Shanghai hasta Guangzhou, incluyen provincias con una

La violencia contra la pareja en China

Incluimos varios otros factores que podrían influir en la
agresión física. Dado que nuestro indicador mide si hubo
algún incidente de golpes durante la relación, es probable
que estos golpes estén vinculados con la duración de la re-
lación—y que el mayor aumento se registre durante los pri-

CUADRO 1. Distribución porcentual de entrevistados; y porcentaje de entrevistados que alguna vez habían sufrido violencia
por parte de la pareja durante la relación actual y razones de riesgos relativos (e intervalos de confianza del 95%) obtenidas
mediante análisis de regresión logística de multinomios para examinar la probabilidad de haber sufrido alguna vez la vio-
lencia doméstica, según el tipo de agresión física—todo de acuerdo con las características

Característica % % Razones de riesgos relativos
(N=3.323)

Hombre Mutua Mujer Hombre Mutua Mujer 
contra contra contra contra
mujer hombre mujer hombre

Todos 100 19,0 15,0 3,3 ,na ,na ,na

Género
Mujer (ref) 50 15,4 15,2 3,5 1,00 1,00 1,00
Hombre 50 22,6 14,8 3,0 1,13 (0,38–3,32) 1,08 (0,63–1,85) 0,61 (0,32–1,14)

Región
Sur/costa sudeste (ref) 11 11,2 8,1 2,6 1,00 1,00 1,00
Norte/noreste 24 14,4* 13,9* 4,4* 1,31 (0,87–1,97) 2,18 (1,54–3,11)* 2,48 (1,43–4,30)*
Interior 65 22,0* 16,5* 2,9 2,61 (1,51–4,51)* 3,40 (1,76–6,60)* 2,22 (0,94–5,26)

Residencia
Urbana (ref) 29 13,6 12,6 3,9 1,00 1,00 1,00
Rural 71 21,1* 15,9 3,0 0,86 (0,55–1,33) 0,85 (0,50–1,45) 1,03 (0,55–1,91)

Duración de la relación (años)
0–5 (ref) 18 10,7 12,4 4,9 1,00 1,00 1,00
6–15 35 20,1* 21,4* 4,7 2,54 (1,07–6,01)* 2,13 (1,17–3,87)* 1,05 (0,32–3,52)
≥16 47 21,3* 11,2 1,6 2,89 (0,84–9,98) 1,10 (0,44–2,75) 0,43 (0,09–2,09)

Diferencia de edad
Hombre ≤2 años mayor (ref) 69 20,7 15,1 3,9 1,00 1,00 1,00
Hombre 3–11 años mayor 31 15,1* 14,8 1,8 0,71 (0,50–0,99)* 0,99 (0,45–2,16) 0,45 (0,20–1,03)

Condición socioeconómica del hombre
Alta (ref) 16 12,5 13,1 3,7 1,00 1,00 1,00
Media 59 18,1* 12,4 4,0 2,02 (1,39–2,93)* 1,21 (0,71–2,06) 1,64 (0,81–3,10)
Baja 24 25,5* 22,4* 1,2 3,65 (2,10–6,34)* 4,22 (2,42–7,37)* 1,71 (0,26–11,10)

Contribución de la mujer a los
ingresos del hogar
0–30% 14 21,9 12,0 4,1 1,56 (1,01–2,42)* 1,11 (0,65–1,89) 1,45 (0,69–3,08)
31–45% (ref) 59 16,8 13,7 3,9 1,00 1,00 1,00
46–100% 27 22,3 19,3 1,3 1,32 (0,58–3,01) 1,08 (0,66–1,78) 0,31 (0,10–0,94)*

Consumo de alcohol
Mujer

Nada (ref) 78 15,1 12,7 2,4 1,00 1,00 1,00
Alguno 22 16,4 23,8 7,3* 1,68 (1,01–2,78)* 2,29 (0,81–6,44) 2,85 (1,13–7,23)*

Hombre
Nunca ebrio (ref) 57 16,4 12,3 2,5 1,00 1,00 1,00I
Ebrio durante el último año 43 30,7* 18,0* 3,6 3,09 (1,56–6,12)* 1,97 (1,00–3,90) 1,43 (0,57–3,56)

Celos sexuales
Ninguno (ref) 78 17,8 10,9 2,4 1,00 1,00 1,00
Hombre 5 11,7 35,9* 11,1* 1,48 (0,65–3,34) 6,47 (3,57–11,71)* 5,68 (2,40–13,44)*
Mujer 9 29,5* 25,4* 6,3* 4,42 (2,54–7,69)* 6,10 (4,22–8,84)* 4,23 (1,17–15,24)*
Ambos 8 22,9* 29,7* 3,8* 3,54 (2,29–5,47)* 6,27 (2,58–15,22)* 1,95 (0,77–4,91)

Creencia de que el hombre debe tomar
la iniciativa en las relaciones sexuales
Hombre

No (ref) 74 20,4 14,6 3,0 1,00 1,00 1,00
Sí 26 28,9 15,4 3,1 1,56 (1,00–2,46) 1,30 (0,66–2,58) 1,50 (0,20–11,52)

Mujer
No (ref) 50 11,6 14,7 6,3 1,00 1,00 1,00
Sí 50 19,2* 15,7 0,7 1,53 (0,58–4,01) 1,32 (0,63–2,78) 0,16 (0,04–0,66)*

Total 100 ,na ,na ,na ,na ,na ,na

*Significativamente diferente de la categoría de referencia a p<,05. Notas: na=no aplicable. N es no ponderado. Todos los resultados son ponderados.
La ausencia de agresión física es el resultado referente para ambos, los porcentajes y el análisis de regresión logística de multinomios.
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Análisis

Ponderamos los resultados de nuestro análisis, primero uti-
lizando las ponderaciones demográficas que se ajustaran
con respecto al sobremuestreo intencional de las zonas cos-
tera y urbana. Después de comparar los resultados de acuer-
do con la distribución por edad con los resultados del censo
del año 2000, ajustamos las ponderaciones por edad para
compensar por el número menor de entrevistas que se po-
dían utilizar de personas de 20–29 años y de 50–64 años
de edad. Con estos ajustes, las distribuciones porcentua-
les por edad, ocupación, lugar de residencia y educación
fueron estrechamente paralelas con las del censo nacional.
Mediante el uso de STATA 8.0, ajustamos los errores es-
tándar de nuestros análisis de regresión logística de acuer-
do con la estratificación de la muestra (realizando el mues-
treo de los estratos en forma independiente) y el
agrupamiento (realizando el muestreo de las personas den-
tro de cada una de las 48 unidades de muestreo).17

RESULTADOS

La muestra fue dividida entre partes iguales de hombres y
mujeres (Cuadro 1). Después de la ponderación de la mues-
tra, la mayoría de los entrevistados residían en el interior
del país y en una zona rural. Casi la mitad (47%) había es-
tado con su pareja actual durante por lo menos 16 años, y
más de los dos tercios indicaron que la diferencia de edad
con su pareja no excedía los dos años. El 24% indicó que
el hombre pertenecía a una condición socioeconómica baja,
y el 27% que la mujer contribuía con más del 45% de los
ingresos del hogar. El nivel de uso de alcohol era bajo entre
las mujeres (22%) y elevado entre los hombres (75%—no
indicado); el 43% de los hombres indicaron que habían es-
tado ebrios durante el último año. El 78% de los entrevis-
tados manifestaron que ni ellos ni su pareja habían senti-
do celos o que esto había ocurrido rara vez; el 5% de los
entrevistados indicaron que el hombre había sentido ce-
loso con frecuencia o algunas veces, el 9% indicaron que
la mujer sentía celos, y el 8% manifestaron que ambos miem-
bros de la pareja sentían celos. Aproximadamente el 26%
de los hombres consideraron que el hombre debe tomar
la iniciativa en las relaciones sexuales, en comparación con
el 50% de las mujeres.

En general, el 19% de los entrevistados indicaron que
la violencia en su relación era del hombre contra la mujer
y el 3%, de la mujer contra el hombre (Cuadro 1). Otro 15%
había tenido experiencia con los golpes mutuos y en con-
secuencia, un total del 34% había tenido experiencia de la
violencia del hombre contra la mujer y el 18%, de la mujer
contra el hombre. Cuando se separaron los datos por gé-
nero, el 15% de las mujeres y el 3% de los hombres indi-
caron que habían sido golpeados por su pareja alguna vez;

economía floreciente y múltiples influencias extranjeras. La
región del norte y noreste incluye el cinturón de la indus-
tria pesada de China y los alrededores de Beijing. La región
“interior” incluye la zona central y occidental de China. De-
finimos a las zonas urbanas como lugares con menos del
15% de la fuerza laboral dedicada a la agricultura. 

En los trabajos de investigación actuales, con frecuen-
cia las parejas no están de acuerdo con el nivel de la agre-
sión física.16 En aras de la simplicidad, incluimos al “en-
trevistado hombre” para tomar en cuenta la información
regularmente subestimada o sobreestimada de cualquiera
de los dos miembros de la pareja. Realizamos un análisis
independiente (no indicado aquí) de acuerdo con el género
y las interacciones de los géneros con cada uno de los fac-
tores. En varios lugares, observamos diferencias entre los
resultados informados y no informados.

Consecuencias negativas

Para examinar las consecuencias negativas relacionadas
con la violencia contra la pareja, se les preguntó a los en-
trevistados sobre su estado general de salud y de felicidad,
y sobre su salud sexual y satisfacción en materia del sexo.
Incluimos preguntas que examinaron la experiencia de los
entrevistados con las siguientes 15 consecuencias adver-
sas—infelicidad con la vida; problemas de salud registra-
dos durante el último año; sufrimiento mental durante los
últimos tres meses; haber tenido por lo menos un proble-
ma sexual que, durante el último año, hubiera durado dos
meses o más;* insatisfacción física con las relaciones se-
xuales con su pareja durante el último año; semejante in-
satisfacción emocional; ausencia de los besos durante el
sexo; falta de intimidad o estimulación erótica previa al sexo;
haber tenido relaciones sexuales contra su voluntad con
su cónyuge; haber participado en actos sexuales no dese-
ados con su cónyuge durante el último año; que su pareja
haya tenido relaciones sexuales fuera del matrimonio (sos-
pechadas o comprobadas); haber tenido por lo menos un
síntoma genitourinario durante el último año;† haber te-
nido una ITS alguna vez; haber tenido un examen de orina
positivo para la clamidia; y haber contestado correctamente
a menos de tres de las seis preguntas sobre conocimientos
del VIH/SIDA.

El análisis de las consecuencias negativas examina las
correlaciones bivariadas y multivariadas de la ocurrencia
de los golpes y de los golpes severos. Los análisis multiva-
riados controlaron los posibles factores de confusión, in-
cluidos el grupo de edad (grupos etarios de 10 años), lugar
de residencia (urbana o rural) y región geográfica del en-
trevistado. Además, dado que las regresiones escalonadas
permitieron la entrada de las variables a la ecuación aun
cuando su significancia estadística era muy modesta (p<,20),
las ecuaciones podían incluir la educación, los ingresos del
hogar y si la mujer habría llegado a la menopausia. Asi-
mismo, al analizar la infelicidad con la vida de los entre-
vistados, se podían entrar en las ecuaciones escalonadas
el sufrimiento mental, los problemas de salud, el estado
civil y la presencia en el hogar de hijos en edad preescolar.

*Por ejemplo, la falta de interés en mantener relaciones sexuales, la inca-
pacidad de lograr el orgasmo, la incapacidad de encontrar placer en el sexo,
la ansiedad de éxito durante el acto sexual, la disfunción eréctil, la eyacu-
lación prematura, la lubricación inadecuada o el dolor durante el sexo.

†Por ejemplo, ardor al orinar; lesiones genitales, llagas o irritaciones; flujo
genital de color u olor inusuales; verrugas; sangrado vaginal irregular; o
dolor en la región abdominal inferior.
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otro 15% de cada grupo informó que había participado en
actos de golpes mutuos. El 12% de las mujeres y el 5% 
de los hombres notificaron casos de golpes severos (no
indicado).

Un análisis adicional ofreció detalles más descriptivos.
Cuando se combinaron los casos del hombre como agre-
sor y la agresión mutua, el 37% de los hombres indicaron

que su mujer había sido golpeada alguna vez, en compa-
ración con el 31% de las mujeres que admitieron lo mismo.
La razón por la cual se explica esta brecha podría ser que
la muestra no fue compuesta por parejas y, por ende, los
hombres y mujeres no ofrecían datos sobre una historia com-
partida. Sin embargo, cuando utilizamos una ecuación que
controló los probables factores de confusión (por ejemplo,
la edad de la mujer, su región de procedencia, lugar de re-
sidencia, duración de la relación, condición socioeconó-
mica del hombre y el aporte de ingresos de la mujer a la
economía del hogar), los hombres permanecieron esta-
dísticamente más proclives que las mujeres a indicar que
la mujer había sufrido violencia (razón de momios, 1,5—
no indicado).

En los análisis bivariados, la violencia contra la pareja
estuvo relacionada con la mayoría de las variables expli-
cativas (Cuadro 1, página 16). Un porcentaje significativa-
mente superior de los entrevistados de las zonas del inte-
rior y del norte y noreste del país que de aquellos de la zona
sur o sudeste informaron sobre la violencia del hombre con-
tra la mujer (22% y 14% contra 11%) y la violencia mutua
en forma de golpes (17% y 14% contra 8%); fue mayor el
porcentaje de los entrevistados que residen en el norte que
de los residentes del sur que informaron sobre la violencia
de la mujer contra el hombre en forma de golpes (4% con-
tra 3%). En forma similar, la violencia del hombre contra
la mujer fue más común en las zonas rurales que en los cen-
tros urbanos (21% contra 14%).

De acuerdo con lo previsto, la violencia del hombre hacia
la mujer en forma de golpes aumentó con la duración de
la relación: este porcentaje fue del 11% entre los entrevis-
tados cuyas relaciones duraban cinco años o menos, y del
20–21% entre aquellos cuyas relaciones duraban más de
cinco años. El nivel de violencia mutua fue lo más alto entre
las relaciones de 6–15 años de duración. Resultó sorpren-
dente que el porcentaje de entrevistados que informaron
sobre la violencia del hombre hacia la mujer fue menor entre
las parejas en las que la diferencia de edad entre el hombre
y la mujer fue de tres o más años que en las parejas en las
que la diferencia era de dos o menos años (15% contra
21%).

Los factores financieros también parecen ser importan-
tes. Cuando se agregó el porcentaje de mujeres que pade-
cían agresión física por parte del hombre al porcentaje que
indicaron la violencia mutua, casi la mitad de las mujeres
cuyas parejas eran de baja condición socioeconómica ha-
bían sido agredidas alguna vez, en comparación con apro-
ximadamente la cuarta parte de las mujeres cuyas parejas
eran de alto nivel socioeconómico. Además, el porcentaje
de mujeres que indicaron que habían golpeado a su pare-
ja fue más elevado entre aquellas que consumían alcohol
que entre las que no lo consumían; el porcentaje de hom-
bres que habían golpeado a su pareja fue más elevado entre
los que habían estado ebrios durante el último año que entre
los que no habían estado.

Los celos sexuales, tanto del hombre o de la mujer o de
ambos, estuvieron relacionados con los tres tipos de agre-
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CUADRO 2. Porcentaje de mujeres y hombres que tienen ciertas consecuencias de
salud, y las razones de riesgos relativos ajustadas (e intervalos de confianza del 95%)
obtenidas mediante análisis de regresión logística de binomios para examinar la
probabilidad de estos resultados, según el nivel de violencia contra la pareja

Característica % Razones de riesgos relativos

Nin- Golpes Golpes Golpes Golpes severos
guna severos 

Mujeres (N=1.665)
Infeliz con su vida 11,3 28,5* 37,8* 2,00 (0,83–4,83) 4,11 (1,06–15,93)*,†
Sufrimiento mental 41,3 55,8* 68,1* 1,80 (1,13–2,84)* 3,10 (2,25–4,27)*,†
Mala salud 31,6 36,2 49,1*,† 1,10 (0,67–1,80) 2,39 (1,10–5,23)*,†
Disfunción sexual 37,2 41,9 51,8 1,17 (0,68–2,01) 1,95 (1,03–3,67)*
Insatisfacción sexual

Física‡ 13,2 16,7 28,1* 1,16 (0,52–2,57) 2,99 (1,46–6,13)*
Emocional‡ 8,7 16,1* 28,1* 1,60 (0,62–4,14) 4,40 (2,07–9,33)*
Ausencia 

de besos‡ 24,0 31,2 38,5 1,30 (0,82–2,06) 3,10 (1,20–8,04)*
Falta de intimidad 

durante el sexo‡ 42,2 51,6* 68,0*,† 1,51 (0,86–2,63) 3,46 (2,21–5,39)*,†
Conducta sexual no deseada

Sexo 22,1 30,0* 41,4 1,62 (1,15–2,30)* 2,60 (1,04–6,52)*
Acto durante 

el sexo‡ 19,0 31,9* 37,7* 2,18 (1,35–3,51)* 2,60(1,32–5,13)*
Infidelidad sexual 

de la pareja 8,8 10,8 36,2*,† 1,43 (0,95–2,15) 6,70 (1,85–24,22)*,†
Síntomas genitourinarios 

recientes 40,6 50,4* 54,5* 1,54 (1,12–2,12)* 1,67 (1,19–2,33)*
Alguna vez tuvo 

una ITS 1,1 0,3 3,5*,† 0,39 (0,10–1,53) 4,20 (0,89–19,89)†
Análisis positivo 

de clamidia 3,3 1,0* 1,0* 0,38 (0,15–0,95)* 0,34 (0,13–0,88)*
Falta de conocimientos 

sobre SIDA 54,3 53,4 37,5*,† 0,70 (0,50–0,99)* 0,42 (0,31–0,57)*,†

Hombres (N=1.658)
Infeliz con su vida 10,4 12,4 34,8* 0,93 (0,65–1,35) 5,68 (2,42–13,30)*,†
Sufrimiento mental 50,7 54,0 73,6* 1,16 (0,55–2,42) 2,36 (1,12–4,96)*
Mala salud 30,5 41,8 55,1* 1,71 (0,67–4,32) 3,62 (1,73–7,57)*
Disfunción sexual 31,5 36,6 45,0 1,12 (0,62–2,03) 2,53 (0,92–6,92)
Insatisfacción sexual

Física‡ 9,0 19,7* 17,8 2,29 (1,01–5,19)* 2,45 (0,60–9,95)
Emocional‡ 6,0 21,1* 23,9* 3,87 (2,46–6,08)* 4,90 (2,31–10,39)*
Ausencia 

de besos‡ 16,6 15,6 8,0 0,73 (0,18–3,01) 0,76 (0,19–3,00)
Falta de intimidad 

durante el sexo‡ 62,1 67,8 65,3 1,25 (0,66–2,38) 1,38 (0,62–3,07)
Conducta sexual no deseada

Sexo 6,9 17,1 7,2 2,90 (0,76–11,00) 0,97 (0,26–3,65)
Acto durante 

el sexo‡ 10,0 26,4* 11,0 3,19 (1,84–5,52)* 1,11 (0,47–2,61)
Infidelidad sexual 

de la pareja 7,7 18,9 35,0*,† 3,05 (1,06–8,75)* 6,59 (2,52–17,22)*,†
Síntomas genitourinarios

recientes 17,8 16,5 38,5*,† 0,90 (0,47–1,73) 2,74 (1,29–5,80)*,†
Alguna vez tuvo 

una ITS 3,0 6,3 13,9 2,38 (0,35–16,24) 4,85 (1,25–18,75)*
Análisis positivo 

de clamidia 1,9 3,3 1,1 1,84 (0,09–37,32) 0,38 (0,03–5,80)
Falta de conocimientos 

sobre SIDA 44,0 47,8 33,9 1,15 (0,73–1,81) 0,66 (0,13–3,30)

*Significativamente diferente de “ninguna violencia” a p<,05. †Significativamente diferente de “golpes” a p<,05.
‡Entre los entrevistados sexualmente activos (1.554 mujeres y 1.590 hombres). Nota: Todas las ecuaciones mul-
tivariadas incluyeron el grupo etario de 10 años, lugar de residencia y la región geográfica; algunas ecuaciones
incluyeron medidas adicionales—por mayores detalles consulte el texto.
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la agresión física sin controlar el factor de los celos sexua-
les, apenas cambió el efecto de las otras variables relacio-
nadas con la agresión física, y la tendencia general fue si-
milar a la que resultó cuando se incluyeron los celos sexuales
(no indicado). Esto sugiere que los celos no intervienen en
el conjunto completo de resultados y, por lo tanto, no os-
curecen los efectos de otros factores, tales como la contri-
bución financiera de la mujer.

Consecuencias adversas para la salud

En otros análisis investigamos si ciertas consecuencias ne-
gativas para la salud estaban relacionadas con la violencia
contra la pareja. La prevalencia de muchas consecuencias
negativas fue significativamente mayor entre las mujeres
que habían sido agredidas físicamente alguna vez que entre
aquellas que nunca habían sufrido actos de violencia, y fue
aún mayor entre las mujeres que habían sufrido agresión
física severa (Cuadro 2). Por ejemplo, sólo el 11% de las
mujeres que nunca habían sido golpeadas eran infelices,
en comparación con el 29% de aquellas que habían sido
golpeadas y el 38% de las que habían sido golpeadas con
severidad. Entre las consecuencias negativas que eran las
excepciones a dicha tendencia se incluyeron haber tenido
una ITS, un análisis positivo de clamidia y la falta de co-
nocimientos sobre el SIDA. Entre los hombres, la prevalencia
de tres de las 15 consecuencias adversas fue mayor entre
aquellos que habían agredido a su pareja; además, la pre-
valencia de seis de las 15 fue mayor entre los hombres que
informaron que habían agredido en forma severa. 

En los análisis multivariados limitados a las mujeres,
haber sido golpeadas alguna vez estuvo relacionado con el
aumento de los riesgos del sufrimiento mental, de haber
mantenido relaciones sexuales no deseadas, de haber par-
ticipado en un acto sexual no deseado y de haber tenido
síntomas genitourinarios recientemente (razones de ries-
go de 1,5–2,2); el ser objeto de golpes estuvo asociado con
una reducción de riesgos de un análisis positivo de clami-
dia (0,4) y la falta de conocimientos sobre el SIDA (0,7). El
haber sido golpeada con severidad alguna vez estuvo rela-
cionado con un aumento de riesgos de haber sufrido casi
todas las consecuencias adversas a la salud (1,7–6,7); sin
embargo, la agresión física severa hacia la mujer estuvo vin-
culada con la reducción del riesgo de un análisis positivo
de clamidia (0,3) y la falta de conocimientos sobre el SIDA
(0,4).

En el caso de los hombres, haber sido agredido física-
mente estuvo relacionado con un aumento de riesgos de
sentir insatisfacción física o emocional durante el acto se-
xual, de participar en un acto sexual no deseado y de creer
que su pareja ha mantenido relaciones sexuales fuera del
matrimonio (2,3–3,9). La agresión física severa estuvo vin-
culada con siete de las posibles 15 consecuencias adversas
para la salud, inclusive la infelicidad con la vida, el sufri-
miento mental, haber tenido problemas de salud, sentir in-
satisfacción emocional durante el acto sexual, las relacio-
nes extramaritales de su pareja, síntomas genitourinarios
recientes y haber tenido alguna vez una ITS (2,4–6,6).

sión. Por ejemplo, el porcentaje de entrevistados que in-
formaron sobre la violencia del hombre hacia la mujer y la
agresión mutua fue superior en las relaciones en las cua-
les ambos miembros de la pareja habían sentido celos (23%
y 30%, respectivamente) que en las relaciones en las que
ninguno de los dos había sentido celos (18% y 11%, res-
pectivamente). La prevalencia de la violencia física del hom-
bre hacia la mujer fue la más alta cuando la mujer había
sentido celos; en cambio, la agresión mutua o de la mujer
hacia el hombre fue la más común cuando el hombre sen-
tía celos. El porcentaje de mujeres que informaron sobre
la agresión física del hombre hacia la mujer fue mayor entre
aquellas que consideraban que el hombre debería tener la
iniciativa en las relaciones sexuales que entre aquellas que
no estaban de acuerdo con esta opinión (19% contra 12%).

En los análisis multivariados en los que la ausencia de
los golpes fue la categoría de referencia, ciertas variables
estuvieron relacionadas con los tres tipos de agresión físi-
ca (Cuadro 1, página 16). En comparación con los residentes
del sur y la zona costera del sudeste, los entrevistados re-
sidentes en el interior del país presentaron riesgos signifi-
cativamente mayores de agresión del hombre hacia la mujer
y agresión mutua (razones de riesgo de 2,6 y 3,4), y aque-
llos que residían en el norte y noreste presentaban mayo-
res riesgos de agresión mutua o violencia de la mujer hacia
el hombre (2,2 y 2,5). Además, los riesgos de todos los tipos
de agresión física fueron elevados entre aquellos que in-
formaron que la mujer había sentido celos sexuales de su
pareja (4,2–6,1); los celos del hombre por su mujer estu-
vieron relacionados con un aumento de los riesgos de la
violencia física mutua y de la agresión física de la mujer hacia
el hombre (6,5 y 5,7, respectivamente), en tanto que los
celos de ambos miembros de la pareja se relacionaron con
la agresión del hombre hacia la mujer y la agresión mutua
(3,5 y 6,3).

Otras medidas estuvieron relacionadas solamente con
ciertos tipos de violencia contra la pareja. Las característi-
cas que estaban positivamente relacionadas con la agre-
sión física del hombre hacia la mujer (en comparación con
la ausencia de agresión) eran una duración de relación de
6–15 años, la condición socioeconómica del hombre media
o baja, la contribución financiera de la mujer al hogar del
30% o menos, y el consumo de alcohol por parte de la mujer
y la ebriedad del hombre (1,6–3,7); la característica que es-
tuvo negativamente relacionada con la agresión física del
hombre hacia la mujer era la diferencia de edad de tres o
más años (0,7). La agresión física de la mujer hacia el hom-
bre (en comparación con la ausencia de agresión) estuvo
positivamente relacionada con el consumo de alcohol por
parte de la mujer (2,9) y negativamente relacionada con la
contribución financiera de la mujer con más del 45% del
ingreso total del hogar (0,3) y con la opinión de la mujer
de que el hombre debería tomar la iniciativa durante el sexo
(0,2); la agresión física mutua estuvo relacionada con las
relaciones de 6–15 años de duración (2,1) y con la baja con-
dición socioeconómica del hombre (4,2). 

Cuando realizamos el análisis de regresión logística sobre
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DISCUSIÓN

Este estudio presenta las primeras estimaciones a nivel na-
cional correspondientes a China sobre la agresión física de
la pareja íntima, mediante el uso de datos recopilados en
una muestra probabilística realizada a nivel de la población.
Entre la muestra de adultos, de 20–64 años, un tercio de
las mujeres y casi un quinto de los hombres habían sido
agredidos físicamente por su pareja actual. Como se puede
observar en ambos aspectos, la dirección y la severidad de
la agresión, un mayor porcentaje de mujeres que de hom-
bres habían sido objeto de la violencia por parte de su pa-
reja: el 19% de los entrevistados sólo informaron sobre la
agresión física del hombre hacia la mujer, en comparación
con el 3% que sólo informaron sobre la agresión de la mujer
hacia el hombre. Además, un mayor porcentaje de muje-
res que de hombres habían sido agredidos suficientemen-
te como para sufrir cortes, contusiones u otro tipo de
lesiones. 

Tomando en cuenta la gran diversidad de procedimientos
de muestreo, las condiciones en que se realizan las entre-
vistas y el texto de las preguntas, cualquier comparación
que se trate de hacer con otras sociedades estaría plagada
de dificultades. Para comenzar, algunos de los estudios en
el tema sólo incluyen a mujeres, mientras otros abarcan a
ambos géneros; además, los estudios dependen de mues-
tras de una gran variedad de grupos de edad. Por ejemplo,
en 23 de los 38 estudios realizados a nivel nacional sobre
la violencia contra la pareja, la muestra no incluyó a muje-
res de más edad de los 44 ó 49 años. Si hacemos nuestra
muestra más comparable a las empleadas en otros estudios
por limitar la muestra únicamente a las mujeres de 49 años
o menos, la prevalencia de la agresión física entre las mu-
jeres sería del 33% y la de agresión física severa sería del
14%. Pues, en comparación con los resultados obtenidos
en otros países, la prevalencia entre las mujeres chinas de
algún tipo de agresión física es alta, y el nivel de agresión
física severa se aproxima al promedio.

Muchos factores de riesgo de la violencia doméstica en
China son similares a los que se encuentran en otros paí-
ses. Al igual que las mujeres de otras regiones, las chinas
se encuentran en un alto riesgo de violencia intrafamiliar
cuando el hombre es de una condición socioeconómica baja
y cuando alguno de los miembros de la pareja consume al-
cohol.18 La presencia de una relación no más que modes-
ta entre los ingresos de la mujer y la agresión física consti-
tuye también un resultado común.19

Otro resultado congruente con lo que por lo menos se
afirma (aunque con frecuencia no se indica) en los traba-
jos actuales es el vínculo entre las creencias patriarcales y
la agresión física.20 Aceptar la creencia de que “el hombre
debe tomar la iniciativa en el sexo y la mujer debe acom-
pañarlo” como mínimo es una medida imperfecta de un
grupo de posibles valores patriarcales. Sin embargo, esta
creencia está relacionada con una mayor violencia en forma
de agresión física del hombre hacia la mujer y una menor
incidencia de la agresión de la mujer hacia el hombre.

Numerosas tendencias de nuestros datos son menos con-

gruentes con los trabajos publicados. En estudios realiza-
dos en los Estados Unidos, los hombres mencionan un
menor número de casos de agresión física del hombre hacia
la mujer que lo que éstas denuncian a su vez, posiblemente
debido al rechazo legal y social de este acto.21 A la inversa,
nuestros resultados sugieren que las mujeres chinas pro-
bablemente no declaran todos los casos de agresión física
del hombre hacia la mujer. Esto es congruente con la acti-
tud en la cual la víctima es socialmente más estigmatizada
que el agresor, una situación que puede resultar cuando la
desaprobación legal y social de la violencia contra la pare-
ja aún no se ha normalizado en la sociedad, y tanto los hom-
bres como las mujeres continúan aceptando la premisa de
que la mujer debe ser agredida cuando no complace a su
pareja.22 Además, nuestros datos sugieren que la posición
de negociación de las mujeres tiene alguna relación con el
hecho de que hayan sido golpeadas alguna vez: en los re-
sultados del análisis multivariado sobre la agresión física
del hombre hacia la mujer, las mujeres se encuentran en
su nivel más alto del riesgo cuando contribuyen solamen-
te una pequeña parte del total de ingresos del hogar. Este
es un resultado importante que no siempre es fácilmente
indicado en las publicaciones pertinentes.23

Otro resultado incongruente con los trabajos de inves-
tigación anteriores es la complejidad de los vínculos entre
los celos y la agresión física. Algunos trabajos de investi-
gación sugieren que los jóvenes adquieren la práctica de
los celos y la agresión física a una edad temprana en aque-
llas culturas donde se considera que el hombre ejerce con-
trol sobre la mujer;24 una segunda línea de interpretación
es que los celos y el intento de controlar a su pareja es una
modalidad instintiva y no aprendida.25 A la inversa a lo que
sugiere la primera teoría, encontramos que las mujeres chi-
nas son tan proclives como los hombres chinos a sentir
celos. Además, los celos provocan latigazos en ambos gé-
neros—aunque la violencia del hombre hacia la mujer es
más común y produce un mayor daño físico.26

Lo que no se ha previsto en ambas teorías es que con fre-
cuencia no son los celos propios de un miembro de la pa-
reja lo que provoca la violencia, sino que la violencia tien-
de a ser la reacción de uno de ellos con respecto a los celos
del otro (y, probablemente, los rezongos). Por ejemplo, las
probabilidades de agresión física del hombre hacia la mujer
aumentan significativamente cuando ella tiene celos y no
viceversa, y las probabilidades de que la mujer inflija una
agresión a su compañero son mayores cuando el hombre
está celoso que cuando la mujer está celosa. En resumen,
la teoría de que los celos y la agresión física son parte del
mismo síndrome de control no es suficiente. Los celos pue-
den ser la razón principal del hecho, pero la persona celo-
sa generalmente no es la que adopta una conducta violenta. 

Otro grupo final de cuestiones que preocupan es si la
agresión física está relacionada con las consecuencias ne-
gativas en las mujeres (y posiblemente también en los hom-
bres). Los datos de la China son limitados en por lo menos
dos aspectos. El diagnóstico de clamidia entre los partici-
pantes se basó en el análisis de laboratorio de una mues-

La violencia contra la pareja en China



21Violencia basada en género y salud reproductiva

tas pruebas de que la agresión física está correlacionada
con consecuencias negativas para la salud—incluida la dis-
función sexual y el sexo no deseado y sin satisfacción—y
que estos problemas afectan en particular a la mujer.
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