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RESUMEN: 

La aparición del Covid-19, genero una serie de medidas para contrarrestar la propagación 

a nivel mundial, el confinamiento y el distanciamiento social sirvieron en gran parte para 

minimizar el impacto, sin embargo, el asilamiento género en la población un alto índice 

de violencia intrafamiliar y el aparecimiento de niveles bajos de autoestima. Por lo antes 

mencionado es importante analizar el nivel de violencia intrafamiliar y autoestima en los 

estudiantes debido a la pandemia. La metodología utilizada para la muestra es 

estratificada, con la fórmula de la muestra finita, el empleo de un software estadístico 

SPSS para evaluar la relevancia de las preguntas, y escalas de medición para medir la 

autoestima y la violencia intrafamiliar en los estudiantes de la Unidad Educativa 

Huasimpamba. En la investigación se evidencio que todas las preguntas son relevantes en 

los dos cuestionarios, puesto que, el pvalor es mayor que 0.05. Además, que el 2.2 % 

tiene un alto nivel de violencia intrafamiliar y un 49.4 % tienen una elevada autoestima. 

En varias investigaciones desarrolladas enmarcadas en la situación de la pandemia, 

mostró que las secuelas provenientes de la cuarentena son la violencia doméstica, los 

trastornos mentales como la baja autoestima. 
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ABSTRACT 

The appearance of Covid-19 generated a series of measures to counteract the spread of 

the disease worldwide, confinement and social distancing served to a large extent to 

minimise the impact, however, the isolation generated a high rate of domestic violence in 

the population and the appearance of low levels of self-esteem. Therefore, it is important 

to analyze the level of domestic violence and self-esteem in students due to the pandemic. 

The methodology used for the sample is stratified, with the finite sample formula, the use 

of SPSS statistical software to evaluate the relevance of the questions, and measurement 

scales to measure self-esteem and domestic violence in the students of the Huasimpamba 

Educational Unit. The research showed that all the questions are relevant in both 

questionnaires, since the p-value is greater than 0.05. Furthermore, 2.2% have a high level 

of domestic violence and 49.4% have high self-esteem. In several researches developed 

in the context of the pandemic situation, it was shown that the after-effects of quarantine 

are domestic violence, mental disorders and low self-esteem. 

KEY WORDS: VIOLENCE, FAMILY, SELF-ESTEEM 
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Introducción: 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), el inicio de la pandemia de COVID-

19 se situó en China, específicamente en Wuhan, Hubei. El mismo, que ha generado un 

crecimiento a nivel internacional en actos que involucran la violencia doméstica, 

xenofobia, la autoestima, la intolerancia dirigida a personas de ascendencia asiática. Al 

propagarse la pandemia a distintos continentes como Asia, América y Europa, la 

desigualdad y la victimización de los individuos salió a relucir en estas áreas (1). 

Las medidas que se efectuaron para contrarrestar la pandemia en varios lugares de la 

sociedad han empezado a mostrar una inminente preocupación acerca de la violencia en 

los hogares sean esta de género, abandono infantil y el abuso, por las restricciones 

impuestas para la movilidad de las personas, la pérdida en cuestión de ingresos, el 

hacinamiento, la ansiedad, la depresión, la baja autoestima, el aislamiento, lo que ha 

puesto en peligro a mujeres, jóvenes y niños en todo el planeta. Este incremento se puede 

vincular a otras epidemias como el brote del ébola que se efectuó en África Occidental, 

sumado a los brotes de cólera, al virus del ZIKA que palparon la violencia doméstica en 

entornos más frecuentes. Actualmente, no existen estudios publicados que dimensionen 

la violencia de género asociada al COVID-19, pero según las bases de los informes 

iniciales provenientes de los servicios de apoyo de Reino Unido, a través de las líneas de 

emergencia se puedo verificar un aumento en las llamadas sobre la violencia intrafamiliar, 

los países que destacan en este aspecto son China, España y Francia (2). 

Los sistemas de salud pública sufrieron un colapso por el incremento desmesurado de las 

tasas de mortalidad, los problemas derivados al estado mental, el aumento del abuso de 

sustancias favoreció a que se cerrará a nivel mundial las fronteras, con un duro cierre para 

demanda internacional, la interrupción en la distribución de los suministros, y la caída de 

las actividades diarias en las personas en el proceso del confinamiento generaron 

dificultades socioeconómicas. Es así, que los efectos que se contrajo son el miedo, el 

autoestimada, la depresión, pánico, ansiedad, y el crecimiento del índice de violencia 

intrafamiliar (3). 
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Mientras se desarrollaba la pandemia del coronavirus que estaba generando caos y 

estragos en las economías de todas las regiones, los gobiernos a nivel general empezaron 

paulatinamente a generar medidas para quedarse en casa o encontrar un refugio para poder 

detener la transmisión del virus. Las consecuencias que se desataron por medio de estas 

órdenes direccionadas a evitar la propagación tendieron a incrementar los niveles de 

estrés, al igual que la ansiedad, y la baja autoestima por encontrase lejos de las personas 

de su entorno, sean estos sus amigos, familia, colegios y sus puestos de trabajo, además 

de la afectación en el cierre de negocios y el aumento en las tasas de desempleo. Desde 

el instinto de la Organización Mundial de la Salud esta medida era bien direccionada, 

pero existía la preocupación inminente de los resultados adversos como el abuso infantil 

y la violencia intrafamiliar, principalmente por los padres, jóvenes y niños que estaban 

confinados en sus viviendas sin la apertura a que se pueda observar señales de abuso o 

maltrato dentro de los hogares, y conseguir asistencia para buscar ayuda en este tipo de 

situaciones violentas. (4). 

No es extraño que los sujetos que tienden a ser abusadores en el contexto de violencia 

doméstica desarrollen un aislamiento en las víctimas, de modo, que generen control y 

disminuyan la probabilidad de revelar el abuso, y, en consecuencia, las condiciones 

sociales incrementaron estas acciones. También, las restricciones colaboraron con el 

abusador, por la constante vigilancia en parte de las redes sociales y los celulares para 

reducir drásticamente la capacidad de las personas abusadas para dar una voz de alerta. 

Debido a que, en las escuelas, colegios, bibliotecas, universidades y las iglesias son los 

sitios principales en los cuales pueden pedir ayuda. De manera, que las familias que han 

padecido de agresiones físicas, psicológicas mencionan que las entidades con frecuencia 

brindan apoyo emocional para darles la oportunidad de salir del entorno abusivo (5). 

No obstante, a pesar de que existe un precedente extremadamente limitado que aborde la 

crisis actual, se emplea un direccionamiento en el ámbito del estrés que se expande 

rápidamente, adicional a los cambios paulatinos en la parte rutinaria, el cierre tanto en 

escuelas, colegios y la reducción de los recursos disponibles debido al coronavirus se 

asemejan a un desastre natural por las consecuencias que este trae consigo. En cuanto, a 

los comportamientos en el control que son usuales en para afrontar el trauma, la falta de 

empleo y el acceso restringido a los sistemas creados para el apoyo social son factores 
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determinantes del riesgo potencial de violencia familiar que también se vinculan de 

manera frecuente posterior a una pandemia mundial (6). 

La pandemia del Covid-19 trae consigo efectos inminentes en los individuos como la 

violencia intrafamiliar y la baja autoestima, los riesgos y consecuencias en gran parte son 

similares a los desastres naturales por el impacto emocional y económico que los mismos 

generan. De tal forma, que en Othello, Washington posterior a la erupción en el Monte 

St. Helens, se registró un incremento del 46% de las denuncias sobre la violencia 

doméstica, por consecuencia del consumo sistemático de bebidas alcohólicas, el estrés 

generado en el entorno familiar y la agresividad (7). Asimismo, después del registro del 

huracán Katrina, diferentes publicaciones muestran el daño psicológico registrado en 

mujeres provocado por su pareja sentimental en un 35%, en tanto, otros informes han 

sacado a la luz el abuso físico en las familias con una duplicidad en los casos en un 

condado proveniente de Mississippi (8). De manera similar, en otras investigaciones que 

abordan la violencia dentro de los hogares se ha visto un aumento en situaciones de riesgo 

como los terremotos, huracanes, tsunamis y algunos eventos catastróficos a nivel 

internacional, así, también en Haití el terremoto con magnitud de 7.0 que apareció en el 

2010 (9).   

En una investigación con 597 participantes entre los 7-13 años y los respectivos 

representantes de estos a través de herramientas de recopilación de datos en la web en el 

proceso de la pandemia, se registró un 41.5% de los padres de familia que menciono que 

su hijo tendió a aumento de peso, de tal manera, que se presenció un incremento en las 

horas de descanso en un 34.2% y un crecimiento en el uso de dispositivos digitales en un 

69.3%. Se indago que el puntaje promedio centrado en la calidad de vida en la parte 

autoinformada de los niños fue de 73.91-8.44%. En cuestión de la puntuación acerca de 

la subdimensión del autoestima en los menores tuvo a incrementar el sueño durante el 

coronavirus con un pvalor mayor al 0.05, y las dimensiones sobre el bienestar físico y 

emocional con un pvalor menor al 0.001, en las medias de la puntuación registrada en los 

pequeños en la cual la tendencia a emplear internet tuvo como consecuencia un estado 

emocional reducido (10). 

Cabe considerar que, la pandemia del COVID-19, ha dejado expuestos a los adolescentes 

a un sin número de información masiva que ha desatado niveles de estrés, violencia y 

problemas de estado de ánimo proveniente de los adultos que se encuentran en su medio 
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y esto ha podido repercutir en la incomprensibilidad por parte de los menores (11). En 

función de lo planteado, se considera que el miedo, la depresión y la ansiedad han 

aparecido con mayor incidencia debido al brote del coronavirus, en consecuencia, esto 

conlleva el daño psicológico y social (12). Por supuesto que este fenómeno de 

incertidumbre ha sobresalido en los efectos de la personalidad y la autoestima en general 

en el mundo que ha acrecentado la preocupación, y un efecto negativo en la parte 

emocional por el confinamiento impuesto (13). 

Retomando otra investigación, se halló que el sedentarismo, falta de autoestima y el 

incremento del peso induce a la generación de diferentes enfermedades crónicas que 

afecta a los adolescentes en el transcurso del periodo pospandémico, así como también la 

adicción derivada de las pantallas que provoca riesgos psicosociales, los padres han 

presenciado varias horas de sueño. Se estima que este efecto de sueño esta provocado en 

gran parte porque los estudiantes cuentan con demasiado tiempo libre en el hogar ya que 

no tienen un horario debido al cierre de los colegios (14).  

Alguna de las manifestaciones que han mostrado los adolescentes es la parte emocional 

y la autoestima desencadenada por el entorno familiar junto con la pandemia, que han 

acentuado niveles de miedo y ansiedad. Se estima que el escuchar a los menores sobre su 

preocupación por el COVID-19 es esencial, para darles una correcta explicación que 

ayude a tener una efectiva comunicación eficiente y sensible sobre las enfermedades 

potencialmente mortíferas para apoyar la parte psicológica en el largo plazo tanto de 

niños, adolescentes y las propias familias (15).  

Desde una perspectiva más general, se puede divisar que los padres que no tuvieron que 

laborar en medio de la pandemia, contribuyeron a que sus hijos tengan un alto bienestar 

tanto en el aspecto físico, la autoestima y la parte emocional, porque pasaron más horas 

del día pendiente de las actividades de los individuos. En cambio, el porcentaje fue bajo 

en los adolescentes cuyos padres no registraron un descanso laboral en tanto, que el 

teletrabajo se situó en un método eficiente. También, existen los que descansaron de sus 

labores, pero se enfrentaron a situaciones económicas desfavorables que incidió en 

niveles bajos de bienestar en los adolescentes (16). 

En el mundo entero, algunos países incentivaron la educación a distancia como medida 

para precautelar la salud de los estudiantes, que ha sido realizada de manera paulatina e 
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imprevista. Lo que ha generado un impacto en la pedagogía, la psicología, la escasa 

preparación y el registro de incompetencia han comprometido a la escolaridad. De la 

misma forma, quedarse en casa implica un riesgo para los estudiantes porque acarrea 

problemas estructurales por los niveles de estrés, depresión, autoestima, violencia 

doméstica, aparecimiento de embarazos y los divorcios, impidiendo el correcto 

aprendizaje de los estudiantes y profesores en la enseñanza (17). 

Metodología 

El enfoque en el que se orientó el estudio es cualitativo, para evaluar la situación real 

sobre la violencia intrafamiliar, y la autoestima en el contexto de la pandemia, de la misma 

manera, se dirigió a un enfoque cuantitativo, por los datos que se obtienen en el momento 

de la recolección de datos. 

En este sentido, la modalidad de la investigación en la que se fundamenta es la 

bibliográfica, debido a que es el punto inicial para estructurar la etapa principal, por los 

conocimientos científicos que se han realizado con anterioridad a fin de ser una fuente 

para avalar el trabajo investigativo por el empleo de teorías, experimentación, hipótesis y 

técnicas que ya han sido comprobadas. Dentro de este marco, también se registra una 

investigación de campo, puesto que los datos se recolectan de los estudiantes de la Unidad 

Educativa Huasimpamba.  

Desde una perspectiva general, el nivel de investigación se fundamenta en tipo descriptiva 

dado que la información obtenida contribuye en esencia a la problemática de la violencia 

intrafamiliar y la autoestima en el contexto de la pandemia mundial del COVID-19. Y es 

también, analítico porque emplea un análisis de carácter estadístico para poder comprobar 

la hipótesis. 

Por su parte la población central de la investigación parte de 329 estudiantes que cursan 

el bachillerato en el centro de educación de Huasimpamba, para la muestra se empleó la 

fórmula para muestra infinitas que arrojó como resultado 178 estudiantes, por medio de 

una muestra estratificada: 

(1.96)2 ∗ 329 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(329 − 1) ∗ (0.05)2 + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5)
= 178 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 
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Mediante la autorización de parte del personal de dirección de la unidad educativa, con 

el evidente compromiso planteado de confidencialidad en la información extraída de los 

estudiantes que son menores de edad. Se empleó la lista de estudiantes proporcionada por 

el rector de la institución, que estuvo distribuida en 12 paralelos entre los niveles de 

segundo y tercero de bachillerato. El margen de error se direcciono en el 5%, con un nivel 

de confianza del 95%, de la población total.  

El cuestionario para la recolección de la información se dimensiona en un cuestionario 

planteado por Altamirano y Castro que se estructura de 20 ítems, que aborda la violencia 

física y psicológica. Y cuya calificación está basada en escalas de nunca, a veces, casi 

siempre y siempre, enmarcadas en 0, 1, 2 y 3 respectivamente. En lo que se refiere a los 

datos normativos está dado por la violencia baja, media y alta. Dentro de este orden de 

ideas, la evaluación parte de la autoestima de los estudiantes se enmarca en la escala de 

Rosenberg que se inició en 1965, que procede con la aplicación de 10 ítems de grado 

Likert direccionados en los sentimientos procedentes del respeto y la aceptación de la 

persona misma. La escala se distribuye en 4 puntos críticos, muy de acuerdo, de acuerdo, 

desacuerdo y por último muy en desacuerdo. Así mismo, los rangos están determinados 

por el grado de autoestima sean estos: elevada (26-40), media (26-29), autoestima baja 

menor a 25. 

 La base de datos se concentrará en el Software estadístico utilizado a nivel mundial el 

SPSS, mismo que servirá para la verificación de la hipótesis se plantea de acuerdo a la 

aplicación T de student, para comprobar la existencia de la violencia intrafamiliar y la 

autoestima en los estudiantes de bachillerato en la pandemia del COVID-19.  

RESULTADOS: 

Tabla 1. Sexo y edad del estudiante a nivel general 

Encuesta 1 y 2 

Sexo Población Porcentaje    Muestra        

1Hombres 261 79%       141 

2 Mujeres 68 21%       37 

Total 329 100%       178 

Edad Frecuencia  Porcentaje   
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Elaborado por: Vega, 

K. (2022) 

Fuente: Cuestionario 

realizado a los 

estudiantes de la Unidad Educativa Huasimpamba 

Análisis e Interpretación: 

La población estudiada estuvo conformada por 329 estudiantes, 261 de sexo masculino 

que son el 79% de la población y de sexo femenino que son el 21% con 68 alumnas. La 

muestra está conformada por 178 estudiantes, 141 de sexo masculino que son el 79% de 

la población y el 21% que corresponde al sexo femenino que son 37 estudiantes. Por lo 

tanto, la mayoría de la población son de sexo masculino. En cuanto a la edad el 1,1% 

tiene 15 años que corresponde a dos estudiantes, el 36,5% que corresponde a 65 

estudiantes tienen 16 años y finalmente 111 estudiantes tienen 17 años que corresponde 

al 62,4%.  

 

Tabla 2. Distribución por curso para hombres y mujeres 

Hombres Mujeres 

Grado/Curso Número Proporción Muestra Grado/Curso Número Proporción Muestra 

Segundo A 27 0.08 15 Segundo A 6 0.0182 3 

Segundo B 27 0.08 15 Segundo B 5 0.0152 3 

Segundo C 25 0.08 13 Segundo C 5 0.0152 3 

Segundo D 22 0.07 11 Segundo D 12 0.0365 6 

Segundo E 27 0.08 15 Segundo E 5 0.0152 3 

Segundo F 11 0.03 6 Segundo F 5 0.0152 3 

Tercero A  25 0.08 13 Tercero A  5 0.0152 3 

Tercero B 26 0.08 14 Tercero B 6 0.0182 3 

Tercero C 24 0.07 13 Tercero C 6 0.0182 3 

Tercero D 16 0.05 9 Tercero D 4 0.0122 2 

Tercero E  15 0.05 8 Tercero E  5 0.0152 3 

Tercero F 16 0.05 9 Tercero F 4 0.0122 2 

Total 261 0.79 141 Total 68 0.21 37 

Elaborado por: Vega, K. (2022) 

Fuente: Cuestionario realizado a los estudiantes de la Unidad Educativa Huasimpamba 

Análisis e Interpretación: 

 15         

 16 

 17 

2  

        65 

111 

1,1 

36,5 

62,4 

 

Total  178 100%  
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De los 329 estudiantes que conforman la población, los hombres representan el 79% con 

141 alumnos, mientras tanto, las mujeres tienen una proporción del 21% de 37 estudiantes 

de la Unidad Educativa Huasimpamba. 

 

Tabla 3. Nivel de Violencia Intrafamiliar en los estudiantes de la Unidad Educativa 

Huasimpamba 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Alta 4 2,2 2,2 2,2 

Baja 57 32,0 32,0 34,3 

Media 117 65,7 65,7 100,0 

 Total 178 100,0 100,0  

Elaborado por: Vega, K. (2022) 

Fuente: Cuestionario realizado a los estudiantes de la Unidad Educativa Huasimpamba 

Análisis e Interpretación: 

De la totalidad de la muestra de la población de estudiantes se obtienen los siguientes 

resultados; 4 estudiantes que son el 2,2 % se ubican en un nivel alto de violencia 

intrafamiliar; 57 estudiantes que corresponden el 32,0 % se ubican en un nivel bajo de 

violencia intrafamiliar, mientras que 117 estudiantes que son el 65,7%, se ubican en el 

nivel medio de violencia intrafamiliar.  

Tabla 4. Nivel de Autoestima 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos Baja 35 19,7 19,7 19,7 

Eleva 88 49,4 49,4 69,1 

Media 55 30,9 30,9 100,0 

 Total 178 100,0 100,0  

 

Elaborado por: Vega, K. (2022) 

Fuente: Cuestionario realizado a los estudiantes de la Unidad Educativa Huasimpamba 
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Análisis e Interpretación: 

De la totalidad de la muestra de la población de estudiantes se obtienen los siguientes 

resultados; 88 estudiantes que son el 49,4% se ubican en un nivel elevado de autoestima; 

35 estudiantes que corresponden el 19,7% se ubican en un nivel bajo de autoestima, 

mientras que un grupo de 55 estudiantes que son el 30,9%, tienen niveles medios de 

autoestima.  

DISCUSIÓN:  

A raíz del virus del Covid-19, ha sido evidente una reducción en los servicios pertinentes 

a la salud mental y psicológica. Es preocupante este incremento de violencia doméstica, 

de angustia psicológica relacionada con el brote del virus por el creciente temor a la 

infección tanto familiar y personal sumado a las secuelas de la cuarentena y el 

distanciamiento social (18). En una investigación sueca se identificó que las personas con 

diagnósticos psiquiátricos tienden a desarrollar un grado de riesgo elevado en la violencia 

doméstica con una clara excepción en el autismo, entre los cuales destacan los trastornos 

depresivos, déficit de atención (hiperactividad), ansiedad, trastornos de personalidad y el 

consumo de alcohol y droga (19). 

Abordar la problemática de la violencia intrafamiliar emplea una serie de combinaciones 

tanto de carácter legal sean estos ordenes de prohibición, la aprensión de los abusadores, 

seguida por la respuesta se los servicios sociales (refugios para las víctimas), juntamente 

con los servicios médicos, y el personal de primera línea que se concentra en la victima 

tanto en el trauma físico como psicológico (20). En el contexto del abuso doméstico en 

especial en los infantes, puede aparecer tanta violencia directa dirigida a ellos, o además 

presenciar el abuso contra distintos integrantes del núcleo familiar que tiende a desarrollar 

relaciones violentas al llegar la edad adulta (21). En un estudio elaborado en Túnez se 

diagnosticó un incremento en los niveles de angustia, (síntomas asociados a la ansiedad 

junto con la depresión en el 57,3%, mientras que el 53,1% presento síntomas con angustia 

agravada). La violencia doméstica se agravo por el confinamiento, que debido al encierro 

presentaron síntomas como la depresión, estrés y ansiedad (22).  

El tipo más habitual de violencia doméstica es la psicológica, seguida por la violencia 

económica y por último la física. Las personas que experimentaron violencia en sus 

entornos familiares en el proceso del confinamiento no presentaron una denuncia formal 
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en los países en desarrollo, en el cual se encuentra normalizada la violencia (23). En la 

India, el entorno de la pandemia empeoró gravemente a las víctimas de violencia 

doméstica, quienes al no poder salir de sus hogares y alejarse del abuso debido al control 

implementado en el confinamiento, genero una situación comúnmente conocida como 

encerrados con el abusador (24).  

De la misma manera, en Bangladesh se ha podido evidenciar casos de violencia doméstica 

por lo general perpetrada por integrantes del hogar que suelen abusar, torturar, atacar y 

denigrar tanto a mujeres y niños. La enorme cantidad de casos e informes no son 

denunciados, sean estos físicos, financieros, sexuales y psicológicos. Las drásticas 

consecuencias derivadas de la pandemia restringen los programas psicosociales, de 

seguridad y salud para la población (25). La pandemia del coronavirus género en distintos 

estudiantes en Japón una gran interrupción en la rutina educativa que causa un impacto 

en la parte psicológica. Debido a que la angustia está vinculada a la autoestima y la 

autoeficacia por la situación de emergencia a la que estuvieron expuestos los estudiantes 

que fueron víctimas de la depresión (26). 

En la actualidad, el coronavirus ha repercutido en distintos aspectos a nivel mundial, la 

salud mental es una de las grandes secuelas en el ámbito psicosocial que se ha 

desencadenado, por las medidas impuestas como las restricciones para evitar una mayor 

propagación del virus. Los problemas más evidentes son los asociados a la salud mental 

como la autoestima y la ansiedad (27). Varios factores estresantes y de alto riesgo se 

vinculan con el empeoramiento tanto de la ansiedad y la baja autoestima en el transcurso 

de la pandemia, por la presencia de la enfermedad en algunos integrantes de la familia, 

complicaciones financieras, discusiones familiares, el consumo excesivo de alcohol en 

los padres (28).  

Existe evidencia que las adolescentes por lo general suelen ser más propensas a 

desarrollar ansiedad y baja autoestima que los adultos. Además, se identifica una 

controversia en cuestión de la edad si esta representa un riesgo para ocasionar este tipo 

de trastornos, en una comparación con datos actuales y pasados coinciden en que habitar 

en un área rural es considerado un factor de riesgo en el incremento del deterioro 

emocional. (29). El confinamiento ha permitido relucir los niveles de ansiedad, baja 

autoestima y algunos síntomas de deterioró mental en la pandemia. Es así, que la soledad, 

angustia, el cierre de los colegios, el escaso acceso a la educación, la incapacidad de 
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contacto físico con los compañeros, profesores, la prohibición de practicar deporte, la 

alimentación son factores determinantes de los problemas de salud mental (30). El 

coronavirus ha generado ambientes estresantes a escala mundial en todas las personas del 

planeta, perjudicando su estado psicológico, impactando en el nivel de autoestima, la 

parte de la satisfacción, la felicidad en los hogares y depresión en los individuos 

confinados en sus casas (31).   

Conclusiones: 

La violencia intrafamiliar se ha vuelto un tema de relevancia en los últimos años, se 

considera como un problema de salud pública, debido a los hechos que en la actualidad 

se ha evidenciado como la pandemia del COVID-19, que ha generado en gran parte de 

las personas un deterioro en su salud mental y un alto índice de violencia.  

Se concluye que no existe relación significativa entre la violencia intrafamiliar y los 

niveles de autoestima en los estudiantes de bachillerato, sin embargo, presenta un nivel 

medio de violencia intrafamiliar en los estudiantes de segundo y tercero de bachillerato.   

Se evidenció no tener relación significativa entre violencia intrafamiliar y la autoestima 

en los estudiantes, no obstante, presenta que en el sexo masculino es más frecuente el 

nivel medio debido a que el colegio está conformado por más estudiantes hombres que 

mujeres.   

Los objetivos de este trabajo se lograron cumplir, sin embargo, la prevalencia de niveles 

alto de violencia sería más significativa, si la muestra poblacional fuera más amplia para 

así tener un reporte de mayor impacto y poder proporcionar datos relevantes a futuras 

investigaciones.  

Es importante que las autoridades de las unidades educativas tomen medidas para 

identificar cualquier tipo de violencia en los estudiantes que pueden estar atentando con 

la vida de los mismo, de la misma forma que se evalúen los niveles de autoestima con la 

finalidad de evitar daños psicológicos y físicos en los estudiantes que impidan el bienestar 

de los mismos.  
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