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   Resumen 
 

La presente investigación titulada Ansiedad en las Mujeres Embarazadas 

Inmigrantes Haitianas con y sin VIH que acuden al departamento de Consejería en el 

Hospital Juan XXIII de la ciudad de Santiago de los Caballeros, en el período Octubre 

2019-Enero 2020. El objetivo principal fue Establecer la diferencia en los niveles de 

Ansiedad de dicha población. Torren et al (2013), refieren que la ansiedad es una 

respuesta que se manifiesta de manera autónoma ante un aspecto nocivo, como reacción 

adaptativa ante situaciones que amenazan la integridad física o mental de las personas. 

El diseño fue no experimental, de corte transversal, alcance correlacional y enfoque 

cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 66 mujeres (33 con VIH y 33 sin la 

enfermedad), edades entre 18 a 40 años, grado académico nulo hasta universitario. Los 

instrumentos utilizados fueron Escala de Ansiedad de Hamiltón (1959) y la Escala de 

Apoyo Social MOS de Sherbourne. Se concluyó que existen diferencias altamente 

significativas, comprobando las mujeres que padecen VIH, presentan mayores niveles 

de ansiedad que aquellas que no lo tienen, por lo tanto influye y es estadísticamente 

significativa, lo que infiere que estar enfermas y embarazadas provoca un estado de 

amenaza, aprehensión, preocupación y tensión; obteniendo la mayoría niveles severos y 

moderados de ansiedad y una minoría normal; contrario a las que no lo padecen que 

presentaron moderado y normal en la mayoría, ninguna severa. También se encontró 

que las enfermas tienen menos apoyo social, puntuando medio y bajo, la minoría 

puntuó máximo; las que no tienen la enfermedad en la mayoría obtuvo un apoyo social 

máximo. Asimismo, las que tienen VIH en Unión libre alcanzaron niveles moderados y 

severo, las solteras y casadas moderados; de las que no padecían la enfermedad, la de 

unión libre mostraron los mayores niveles; las más jóvenes de 24 a 29 años fueron las 

que mostraron grados de ansiedad severo, contrario a las no enfermas que la de 30 a 35 

años tenían moderado en su mayoría. Las amas de casa con enfermedad fueron las que 

obtuvieron niveles de ansiedad severo y las trabajadoras independientes moderadas. Se 

recomienda llevar a cabo programas de terapia individual, adjunto a la consejería que 

ya se lleva a cabo para tener un seguimiento más adecuado acorde a las necesidades 

terapéuticas de estas mujeres embarazadas, además de que sea manejado por un 

profesional que entienda su idioma o cultura. 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 
 
 

Finalizando este estudio, el investigador, luego de verificar los resultados, ha 

llegado a las siguientes conclusiones: 

 
En torno al objetivo específico 1, que buscaba determinar los niveles de 

ansiedad de las mujeres embarazadas inmigrantes haitianas con diagnostico 

seropositivo y seronegativo de VIH, se concluye que las que tenían la enfermedad 

presentaron niveles severos y moderados en su mayoría y una minoría obtuvo un 

nivel normal. Sin embargo, las que no estaban infectadas tienen en su mayoría un 

nivel moderado y normal de ansiedad; ninguna presentaba niveles severos. 

 
En lo relacionado al objetivo específico no. 2, sobre ansiedad según estado 

civil, se concluye que las que estaban en un unión libre presentan mayores niveles de 

ansiedad, puntuando moderado y severo que las que se encontraban solteras y 

casadas. Las solteras presentaba niveles elevados de ansiedad y una mayoría era 

moderada. En las que no padecen la enfermedad, la mayoría de las de unión libre 

también fueron las que presentaban mayores niveles de ansiedad, donde la mayoría 

puntuó severo y una minoría normal. Seguido por casadas, que la mayor parte se 

encontraba en un nivel moderado y una minoría normal; por ultimo las solteras, 

puntuando la mayoría en un nivel normal y una minoría en un nivel moderado. 

 
Asimismo, en lo que concierne al objetivo específico no. 3, sobre ansiedad 

según edad, se concluye que la mayoría de las que tenían entre 24 a 29 años se 

encontraban en un nivel severo y una minoría moderado y ninguna normal de las que 

tienen VIH; asimismo, las personas de 30 a 35 años en su mayoría presenta un nivel 

moderado y una minoría severo; mientras que las más jóvenes de 18 a 23 años 

puntuaron moderado en la mayor parte de la población evaluada, por otro lado, en las 

evaluadas sin VIH se encontró que la mayoría de las de 30 a 35 años fueron las que 



 

 

puntuaron más elevado en un nivel moderado; seguida por las que tenían entre 24 a 

29 años puntuaron normal en su gran mayoría y una minoría moderado, ninguna 

severa. Por último, las que tenían entre 24 a 29 años, la mayoría puntuó normal y una 

minoría moderado, ninguna severa. 

 
En cuanto al objetivo específico no 4, sobre ansiedad según ocupación de las 

embarazadas evaluadas, se concluye que las amas de casa fueron las que más 

frecuentaron y obtuvieron un nivel severo de ansiedad en su gran mayoría y una 

minoría moderado, ninguna normal; no se encontraron empleadas privadas; la 

estudiante en su mayoría puntuó severo y las trabajadoras independientes eran 

moderadas en su mayoría. Asimismo, las que no padecían la enfermedad; la mayor 

parte se encontraba dentro de las ama de casa, puntuando la mayoría normal, una 

minoría moderada y ninguna severa; seguido por las empleadas privadas que tenían 

en su mayoría un nivel moderado, ninguna normal ni severa; las trabajadoras 

independientes se encontraron en un nivel normal la mayoría y un nivel moderado la 

minoría, ninguna severa. 

 
En lo relativo al objetivo específico no. 5, sobre apoyo social que reciben las 

mujeres embarazadas de acuerdo al diagnóstico positivo y negativo de VIH, se llega a 

la conclusión, de que la mayoría de las padecían la enfermedad presentan un apoyo 

social medio y una minoría en un nivel máximo. Asimismo, las que no presentan 

VIH, el resultado indica que la mayoría tiene un nivel de apoyo máximo y una 

minoría medio y bajo. 

 
Finalmente, en torno al objetivo general, que buscaba establecer la diferencia 

en los niveles de ansiedad de las mujeres con diagnostico seropositivo y seronegativo 

de VIH, se concluye que existen diferencias altamente significativas. Donde se 

comprueba la hipótesis de que el padecer VIH influye en los niveles de ansiedad. Por 

lo tanto, es estadísticamente significativa. Lo que infiere que estas mujeres debido a 

la 



 

 

presencia de VIH y estar embarazada, sienten una gran amenaza hacia sí mismas y su 

criatura y se evidencia la presencia de altos niveles de aprehensión, preocupación, 

tensión, miedo y cambios fisiológicos que repercuten de manera significativa en su 

vida y la del bebé. 
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