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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de una intervención educativa sobre el 

nivel de conocimientos de toxoplasmosis en mujeres en los dos primeros tercios de gestación que 

asistieron a un centro de salud materno infantil en Lurín, Lima-Perú, durante el periodo de julio – 

agosto del 2023. Se elaboró un instrumento de evaluación que contenía 20 preguntas de opción 

múltiple que fue aplicado antes, después y posterior a cuatro meses de haber brindado la 

intervención educativa virtual en 31 mujeres en primer o segundo trimestre de gestación. La 

intervención educativa se dividió en tres sesiones y fue brindada mediante una plataforma virtual 

de manera sincrónica. Para la clasificación del nivel de conocimiento se utilizó la escala vigesimal 

establecida por el Ministerio de Educación que va de 0 a 20 puntos. Los resultados evidencian que 

antes de la intervención educativa el 64.5% (20/31) ± 0.168 de las gestantes presentaban un nivel 

de conocimientos clasificado como “malo”. Sin embargo, posterior a la intervención educativa, el 

74.2% (23/31) ± 0.154 de las participantes, alcanzaron un nivel de conocimiento considerado 

bueno. Mientras que, en la evaluación a largo plazo, el 38.7% (12/31) ± 0.171 de la muestra 

obtuvieron un nivel de conocimientos clasificado como “bueno”, y la misma cantidad de gestantes 

(38.7%) obtuvieron un conocimiento clasificado como “regular”. Se concluye que, la intervención 

educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimiento sobre toxoplasmosis en mujeres 

gestantes en primer o segundo trimestre a corto y a largo plazo (p<0.05) 

 

Palabras clave: Intervención educativa, toxoplasmosis, nivel de conocimientos, gestantes 

 

ABSTRACT 

The objetive of the study was to determine the effect of an educational intervention on 

the knowledge level of toxoplasmosis among women in the first two-thirds of pregnancy attending 

the maternal-child health center in Lurín, Lima, Peru, during July-August 2023. An assessment 

tool comprising 20 multiple-choice questions was developed and administered before, immediately 

after, and four months post a virtual educational intervention involving 31 women in their first or 

second trimester of pregnancy. The educational intervention consisted of three sessions delivered 



 
 

 

synchronously via a virtual platform. Knowledge levels were classified using a scoring scale 

ranging from 0 to 20 points, based on criteria established by the Ministry of Education. Results 

showed that prior to the educational intervention, 64.5% (20/31) ± 0.168 of the pregnant women 

had a knowledge level classified as "poor". However, following the intervention, 74.2% (23/31) ± 

0.154 of participants achieved a knowledge level considered "good". In the long-term evaluation, 

38.7% (12/31) ± 0.171 of the sample attained a knowledge level classified as "good", while an 

equal percentage (38.7%) obtained a "regular" classification. In conclusion, the educational 

intervention had a positive effect on the knowledge level regarding toxoplasmosis among pregnant 

women in the first or second trimester in both short-term and long-term assessments (p < 0.05). 

 

Key words: Educational intervention, toxoplasmosis, level of knowledge, pregnant women 
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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de una intervención educativa sobre el 

nivel de conocimientos de toxoplasmosis en mujeres en los dos primeros tercios de gestación que 

asistieron a un centro de salud materno infantil en Lurín, Lima-Perú, durante el periodo de julio 

– agosto del 2023. Se elaboró un instrumento de evaluación que contenía 20 preguntas de opción 

múltiple que fue aplicado antes, después y posterior a cuatro meses de haber brindado la 

intervención educativa virtual en 31 mujeres en primer o segundo trimestre de gestación. La 

intervención educativa se dividió en tres sesiones y fue brindada mediante una plataforma virtual 

de manera sincrónica. Para la clasificación del nivel de conocimiento se utilizó la escala 

vigesimal establecida por el Ministerio de Educación que va de 0 a 20 puntos. Los resultados 

evidencian que antes de la intervención educativa el 64.5% (20/31) ± 0.168 de las gestantes 

presentaban un nivel de conocimientos clasificado como “malo”. Sin embargo, posterior a la 

intervención educativa, el 74.2% (23/31) ± 0.154 de las participantes, alcanzaron un nivel de 

conocimiento considerado bueno. Mientras que, en la evaluación a largo plazo, el 38.7% (12/31) 

± 0.171 de la muestra obtuvieron un nivel de conocimientos clasificado como “bueno”, y la 

misma cantidad de gestantes (38.7%) obtuvieron un conocimiento clasificado como “regular”. 

Se concluye que, la intervención educativa tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimiento 

sobre toxoplasmosis en mujeres gestantes en primer o segundo trimestre a corto y a largo plazo 

(p<0.05) 

Palabras clave: Intervención educativa, toxoplasmosis, nivel de conocimientos, 

gestantes 

ABSTRACT 

The objetive of the study was to determine the effect of an educational intervention on 

the knowledge level of toxoplasmosis among women in the first two-thirds of pregnancy 

attending the maternal-child health center in Lurín, Lima, Peru, during July-August 2023. An 

assessment tool comprising 20 multiple-choice questions was developed and administered 

before, immediately after, and four months post a virtual educational intervention involving 31 

women in their first or second trimester of pregnancy. The educational intervention consisted of 



 
 

 

three sessions delivered synchronously via a virtual platform. Knowledge levels were classified 

using a scoring scale ranging from 0 to 20 points, based on criteria established by the Ministry 

of Education. Results showed that prior to the educational intervention, 64.5% (20/31) ± 0.168 

of the pregnant women had a knowledge level classified as "poor". However, following the 

intervention, 74.2% (23/31) ± 0.154 of participants achieved a knowledge level considered 

"good". In the long-term evaluation, 38.7% (12/31) ± 0.171 of the sample attained a knowledge 

level classified as "good", while an equal percentage (38.7%) obtained a "regular" classification. 

In conclusion, the educational intervention had a positive effect on the knowledge level regarding 

toxoplasmosis among pregnant women in the first or second trimester in both short-term and 

long-term assessments (p < 0.05). 

 

Key words: Educational intervention, toxoplasmosis, level of knowledge, pregnant 

women 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INTRODUCCIÓN 

La toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria que puede afectar a las mujeres 

gestantes, ya que ellas pertenecen a una población en riesgo de poder sufrir consecuencias muy 

graves durante el embarazo, pudiendo ocasionar abortos o daños fatales en el recién nacido 

(Rostami et al., 2020). Esta enfermedad tiene una seroprevalencia en el Perú que va del 11% y 

28% en los últimos años en gestantes, por el contrario, la incidencia es de 1.9% (Ministerio de 

Salud, 2023). Es causada por el protozoario Toxoplasma gondii, donde los felinos (Felidae) son 

considerados los únicos hospederos definitivos, estos se infectan cuando ingieren ooquistes 

esporulados o cuando consumen quistes tisulares presentes en los hospederos intermediarios 

(Madireddy et al., 2022) dentro de los hospederos intermediarios se encuentran los carnívoros, 

herbívoros y omnívoros, incluidos los humanos (Smith et al., 2020).  

 

En los hospederos intermediarios, la transmisión se da por el consumo de ooquistes 

esporulados que pueden estar presentes en el agua, frutas o verduras, también puede transmitirse 

por la manipulación de tierra que tenga heces de gatos infectados y haya un mal lavado de manos 

ocasionando una ingestión accidental del ooquiste esporulado, así mismo, por la ingesta de 

quistes tisulares presentes en las carnes crudas o poco cocidas (Troncoso et al., 2017), el cual 

es es la forma más probable de transmisión (Ducrocq et al., 2021). No obstante, también existe 

una transmisión placentaria que ocurre cuando hay una primoinfección durante la gestación, 

donde si se presenta en el primer trimestre es más probable que se produzca daños en el feto 

como hidrocefalia, microcefalia, coriorretinitis, pérdida de la visión, retardo mental, epilepsia, 

y muerte fetal (Malary et al., 2018). Por otra parte, la probabilidad o riesgo de infección se 

incrementa conforme avanza el embarazo (Guerrero et al., 2023). Cabe resaltar que, si 

anteriormente una mujer antes de ingresar en etapa de gestación se había infectado con el 

parásito, es poco probable que ocurra un pasaje hacia el feto, debido que la infección se controló 

por la memoria inmunológica (Ollos et al., 2021).  

 

Actualmente, existe poca difusión de información sobre la enfermedad en centros de 



 
 

 

salud hacia embarazadas ya sea por poco conocimiento u omisión por parte de autoridades 

responsables y no hay una política establecida sobre el control y vigilancia de toxoplasmosis 

(Jiménez, 2018), es decir que no hay un plan informativo de esta enfermedad en las gestantes,  y 

dentro de los controles prenatales, no hay una normativa que permita solicitar serología de 

toxoplasmosis de manera obligatoria (Ministerio de Salud, 2023), como consecuencia, existe 

poco conocimiento o desinformación, haciendolas susceptibles de la infección por Toxoplasma 

gondii (Di Mario et al., 2015). Incluso, la tenencia de gatos causa inseguridades o temores a 

contraer la enfermedad, incitando el abandono, generando un mayor impacto en la difusión y 

transmisión de enfermedades zoonóticas (Arredondo et al., 2020), como la toxoplasmosis 

(Murdoch, 2022), toxocariasis (Malca, 2018)  y la “enfermedad por arañazo del gato” (Hurtado 

y Laufer, 2016); así mismo puede desencadenar accidentes por mordeduras hacia la población 

(Rivera, 2023), contaminación  del medio ambiente (Sandoval, 2020), agravando los problemas 

de salud pública. Así mismo, la presencia de gatos ferales tiene un impacto negativo en la fauna 

silvestre urbana, ya que actúan como especie invasora, y al tener un comportamiento natural de 

cazador, podría ocasionar una disminución en las poblaciones de aves urbanas, roedores 

(Lazenby et al., 2021) y reptiles (Doherty et al., 2017), afectando la biodiversidad.  

 

En el Perú, una investigación realizada por Maraví (2021) en gestantes, evidencia que el 

desconocimiento sobre la epidemiología de toxoplasmosis tiene una relación estrecha con la 

infección. En el ámbito internacional, Rosa et al. (2022) evidenció que existe poco conocimiento 

sobre esta enfermedad, categorizándolas con un conocimiento muy bajo en toxoplasmosis. 

Algunas de las investigaciones sobre este tema se limitan a determinar los conocimientos en las 

gestantes, pero son pocas las que acuden a las intervenciones educativas. Un estudio internacional 

realizado por Celis et al. (2022) evaluó los conocimientos sobre toxoplasmosis en dos 

comunidades de Colombia antes y después de una intervención educativa, y los resultados 

evidenciaron desconocimiento sobre el agente causal (44.4%), mientras que post intervención 

educativa el 92.3% acertó en la respuesta. Si bien es cierto que existen pocos estudios a nivel 

nacional que evalúen el conocimiento sobre la enfermedad en mujeres gestantes (Jiménez, 2018), 



 
 

 

existen otros que evalúan los conocimientos de toxoplasmosis, pero en mujeres de edad fértil 

(Garaycochea et al., 2019; Rodríguez y Román, 2021; Alban, 2022) y no hay estudios en nuestro 

país que hayan realizado intervenciones educativas sobre toxoplasmosis en ellas. A nivel 

nacional, para la medición del conocimiento se utilizan escalas de medición, como la escala de 

Likert o la escala vigesimal. Sin embargo, la escala vigesimal se utiliza para medir el aprendizaje 

y las puntuaciones van de 0-20, este se utiliza en estudiantes de nivel escolar y de educación 

superior, a comparación de la escala de Likert que suele usarse para medir el nivel de satisfacción 

(Llanos et al., 2001 ).  

 

Esta investigación pretende determinar el efecto de una intervención educativa sobre el 

nivel de conocimientos de toxoplasmosis en mujeres en los dos primeros tercios de gestación que 

asisten a un centro de salud, que son consideradas una población en riesgo. Las intervenciones 

educativas en el área de salud representan un recurso idóneo para así lograr cambios en los 

hábitos de vida (Menor et al., 2017). De esa manera se contribuirá a una tenencia responsable de 

gatos, disminuyendo el abandono de mascotas y por lo tanto disminuyendo la frecuencia de 

presentación de diversas zoonosis que pudieran transmitirse entre felinos y personas, así como 

otros impactos negativos antes descritos.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Tipo de investigación  

El presente estudio es cualitativo, debido a que se determinó si existe un efecto de la 

intervención educativa; longitudinal, ya que se tomaron datos antes, después y luego de 4 meses 

de haber brindado la intervención educativa; prospectivo, porque se obtuvieron datos durante la 

ejecución del estudio; y cuasiexperimental, debido que se intervino en la variable nivel de 

conocimientos a través de la intervención educativa.   

Locación  

La ejecución de la investigación se desarrolló en un centro de salud materno infantil 

ubicado en el distrito de Lurín, departamento de Lima, previa solicitud aceptada para la 



 
 

 

realización de la investigación durante el periodo de julio – agosto del 2023. La elección del 

lugar fue por la factibilidad y la importancia de hacer el primer estudio de evaluación e 

intervención educativa en una población vulnerable.  

Población y muestra 

La población estuvo constituida por 110 mujeres gestantes que acudieron al centro de 

salud materno infantil en Lurín. Los criterios de inclusión se basaron en la población en 

vulnerable, facilidad para la ejecución y en la metodología de intervención educativa de la 

presente investigación, por tanto, se incluyó a mujeres gestantes en el primer o segundo trimestre 

de gestación, que sean mayores de 18 años, cuenten con acceso a internet, cuenten con al menos 

nivel básico de estudios, y que acepten participar. Se excluyeron aquellas que cursen el tercer 

trimestre de gestación, no cuenten con acceso a internet, no cuenten con un nivel básico de 

estudios y las que se negaron a participar. 

El muestreo fue no probabilístico y por conveniencia, debido a la facilidad de acceso y 

permiso de autoridades para la ejecución del estudio en el centro de salud antes mencionado. Se 

intervino a toda la población que cumplían con todos los criterios de inclusión durante el periodo 

de julio – agosto del 2023. Debido a que en este periodo es donde había mayor cantidad de 

gestantes de acuerdo con reportes pasados del centro de salud, se llegó a trabajar con 31 

gestantes que cumplieron los criterios de inclusión.  

Metodología  

Validación del cuestionario e instrumento de evaluación  

El cuestionario fue validado por juicio de expertos y Alfa de Cronbach (valor de 0.74), 

el cual indicó aceptabilidad del instrumento. En relación al cuestionario, fue un instrumento 

anónimo que contenía datos generales de la gestante como su edad, grado de instrucción y si 

tuvieran o no gatos. La encuesta estuvo compuesta por 20 preguntas cerradas con respuesta de 

de opción múltiple con 4 alternativas y sólo una alternativa correcta, cada respuesta correcta 

tuvo el valor de un punto, caso contrario, cada respuesta incorrecta equivalía a cero puntos, este 

se brindó de manera virtual con un tiempo de 15 minutos, ya que es el tiempo prudente de 

contestación que no produce fatiga o cansancio (Casas et al., 2003). La encuesta contenía 



 
 

 

preguntas sobre conceptos generales (definición, hospedero definitivo e intermediario y 

características del agente), transmisión, consecuencias y métodos de prevención de la 

toxoplasmosis.  

El mismo cuestionario se aplicó pre intervención educativa, post intervención educativa 

y después de 4 meses. Lally et al., (2009) menciona que para crear un hábito o cambio al estilo 

de vida el rango es de 18 a 254 días, por lo cual en el presente estudio se aplicó el cuestionario 

posterior a los 4 meses de haber realizado la intervención educativa, para evaluar el efecto a 

largo plazo y de esta manera generar cambios en los hábitos y costumbres de las mujeres 

intervenidas. Así mismo es un tiempo en el cual hay retención de conocimientos, los cuales 

pueden disminuir a medida que pasa el tiempo si es que no se realiza seguimiento (Faugh et al., 

2016). No obstante, en la presente investigación, se les mandaba imágenes que se habían 

brindando en las sesiones educativas a las participantes.  

La escala vigesimal fue la que se utilizó para clasificar el nivel de conocimientos de 

acuerdo al objetivo del estudio, este va de 0 a 20 puntos, es una escala establecida por el 

Ministerio de educación (2009). Cada pregunta correctamente respondida tuvo el valor de un 

punto y cada incorrecta tuvo el valor de cero puntos, la escala se clasificó en tres categorías: 

Bueno (16-20), Regular (11-15) y Malo (0-10). La clasificación de nivel de conocimientos se 

realizó sumando los puntos y categorizando a las gestantes de acuerdo al puntaje que obtuvieron.  

Intervención educativa 

Con respecto al instrumento de intervención, las sesiones educativas fueron brindadas 

virtualmente, y se basaron en secuencias didácticas y dinámicas que contenía información que 

abarcaba la encuesta y se brindó mediante diapositivas, haciendo uso de videos, preguntas de 

conocimientos previos y gamificaciones para captar la atención de las gestantes. Su aplicación 

tuvo como duración tres semanas, brindando una sesión por semana a cada uno de los tres 

grupos creados, teniendo una duración de 50 minutos por cuestiones didácticas. Cada sesión 

que se brindó se detalla a continuación: 

Primera sesión: Se empleó el uso de diapositivas explicando los conceptos generales de 

toxoplasmosis, es decir, la definición de la enfermedad, concepto de zoonosis, la población 



 
 

 

vulnerable, métodos de transmisión, el papel del gato en la enfermedad y ciclo biológico. Se 

utilizó plataformas para gamificar los conceptos e incentivar la participación por las gestantes, 

así mismo se les pidió que pudieran enceder sus cámaras para evaluar mejor si estaban captando 

las ideas brindadas en la sesión educativa.  

Segunda sesión: Se inició la sesión preguntando sobre la información aprendida en la 

sesión anterior, posteriormente se brindaba la sesión mediante diapositivas que abarcaron los 

síntomas y consecuencias de la toxoplasmosis, donde se les explicó los riesgos de acuerdo a los 

trimestres de gestación, se les mostraron videos que expliquen de manera sencilla un poco más 

sobre la enfermedad, y se utilizó plataformas para gamificar las ideas, donde las gestantes 

pudieron marcar la opción correcta y responder preguntas abiertas sobre el tema.  

Tercera sesión: La última sesión contempló los métodos de prevención que pudieran 

tener las gestantes, se les hizo previamente un recordatorio de lo brindado la sesión anterior y 

mediante diapositivas didácticas con uso de imágenes se les explicó las maneras de prevenir 

esta enfermedad, ya sea con respecto a la alimentación y si es que hubiera un gato en el hogar, 

se les mostró videos sobre el uso del arenero y se les hizo una pregunta abierta sobre si les 

quedaba alguna inquietud. Posterior a ello, ingresaron al último juego que se basaba en marcar 

las opciones correctas en un tiempo determinado utilizando la plataforma Quizizz.  

Análisis estadístico 

Se utilizó el programa de Excel 2016 para tabular todos los datos, y para el análisis de 

la información se utilizó el programa SPSS donde se categorizó los resultados en base a la escala 

de medición del nivel de conocimientos y la clasificación se presentó mediante cuadros. Así 

mismo, se utilizó Chi cuadrado de Pearson, una prueba no paramétrica, para determinar la 

significancia estadística del efecto de la intervención sobre el nivel de conocimientos de las 

gestantes.  

Consideraciones éticas 

El presente trabajo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Científica del Sur bajo el código de registro PRE-16-2022-

00355. Y a todas las mujeres gestantes participantes se les informó sobre las encuestas y las 



 
 

 

intervenciones educativas, aceptando previamente un consentimiento informado.  

 

RESULTADOS 

 Evaluación pre intervención educativa 

Con relación al nivel de conocimiento sobre toxoplasmosis en mujeres en los dos 

primeros tercios de gestación que acuden a un centro de salud antes de recibir una intervención 

educativa, es destacable notar que el 64.5% (20/31) ± 0.168 de las participantes, presentó un 

nivel de conocimiento clasificado como malo, de acuerdo a la escala de clasificación con los 

puntajes antes mencionados. Adicionalmente, el 29% (9/31) ± 0.160, tuvieron un nivel de 

conocimiento considerado regular, mientras que el 6.5% (2/31) ± 0.08 se clasificó como bueno 

(Cuadro 1). 

 

Cuadro 1: Clasificación Pre intervención educativa sobre toxoplasmosis en mujeres gestantes que acudieron a un centro de 
salud en Lurín, Lima-Perú, 2023 

 

 

 

 

 

 

Evaluación post intervención  

Con respecto a la evaluación después de la intervención educativa, se observa un 

aumento en el nivel de conocimientos sobre toxoplasmosis en mujeres en los dos primeros 

tercios de gestación que asisten a un centro de salud. Donde, el 74.2% (23/31) ± 0.154 de las 

participantes, alcanzaron un nivel de conocimiento considerado bueno. Por otro lado, el 25.8 % 

(8/31) ± 0.154 de las gestantes aún mostraban un nivel de conocimiento considerado regular. 

No se obtuvo ninguna gestante con un conocimiento clasificado como malo post intervención 

educativa (Cuadro 2). 

 

  Frecuencia Porcentaje (%) IC 95% 

Categorías 

Malo 20 64.5 48 - 81 

Regular 9 29 13 - 45 

Bueno 2 6.5 -2 - 15 

Total de evaluadas 31 100   



 
 

 

Cuadro 2: Clasificación Post – intervención sobre toxoplasmosis en mujeres gestantes que acudieron a un centro de salud en 

Lurín, Lima-Perú, 2023 

 

  Frecuencia Porcentaje (%)    IC 95% 

Categorías 

Malo 0 0 - 

Regular 8 25.8 10 - 41 

Bueno 23 74.2 59 - 90 

Total de evaluadas 31 100   

   
 

    

Evaluación a largo plazo  

En relación con el seguimiento a largo plazo del nivel de conocimientos sobre 

toxoplasmosis en mujeres en los dos primeros tercios de gestación que asisten a un centro de 

salud, se evidencia que el 38.7% (12/31) ± 0.171 de las gestantes mantuvieron un nivel de 

conocimiento considerado bueno. La misma cifra fue obtenida para la categoría regular. 

Mientras que 22.6% (7/31) ± 0.147 de la muestra estudiada presentó un nivel de conocimiento 

catalogado como malo (Cuadro 3).  

 

Cuadro 3: Clasificación a largo plazo sobre toxoplasmosis en mujeres gestantes que acudieron a un centro de salud en Lurín, 

Lima-Perú, 2023 

 

  Frecuencia Porcentaje (%)     IC 95% 

Categorías 

Malo 7 22.6 8 - 37 

Regular 12 38.7 22 - 56 

Bueno 12 38.7     22 - 56 

Total de evaluadas 31 100   

    

 

Cuadro 4: Tabla comparativa de las 3 fases de evaluación del nivel de conocimientos en gestantes sobre sobre 

toxoplasmosis que acudieron a un centro de salud en Lurín, Lima-Perú, 2023 
  

  Pre intervención 

Post 

intervención Largo plazo  

Categorías Malo 20 (64.5%) 0 7 (22.6%) 

Regular 9 (29%) 8 (25.8%) 12 (38.7%) 

Bueno 2 (6.5%) 23 (74.2%) 12 (38.7%) 

Total de 

evaluadas  

31 (100%)  



 
 

 

 

Análisis estadístico 

Así mismo, se utilizó la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, la cual determinó que 

existe significancia estadística entre el aumento del nivel de conocimiento de las gestantes y la 

intervención educativa (p<0.05). 

Cuadro 5: Prueba de chi-cuadrado de Pearson entre pre y post intervención sobre el nivel conocimientos en gestantes sobre 

sobre toxoplasmosis que acudieron a un centro de salud en Lurín, Lima-Perú, 2023  

 Categorías Resultados pre intervención (%) Resultados post intervención (%)  
Malo 64.5 0 

 

Regular  29 25.8 
 

Bueno  6.5 74.2 
 

Total de evaluadas (%) 100               100

  

  

Chi cuadrado de Pearson   0.049 
 

Cuadro 6: Prueba de chi-cuadrado de Pearson entre pre intervención y a largo plazo sobre el nivel de conocimientos en 
gestantes sobre sobre toxoplasmosis que acudieron a un centro de salud en Lurín, Lima-Perú, 2023 

 Categorías Resultados pre intervención (%) Resultados a largo plazo (%)  
Malo 64.5 22.6 

 

Regular  29 38.7 
 

Bueno 6.5 38.7 
 

Total de evaluadas (%) 100               100

  

  

Chi cuadrado de Pearson   0.006  

 

DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación indica que antes de la intervención educativa, el 

65% de las mujeres gestantes evaluadas tuvo un nivel de conocimientos clasificado como 

“malo” (Cuadro 1), esto difiere con el estudio de Khan et al., (2023) donde obtuvo que el 31.2% 

tuvo un conocimiento bueno, mientras que el 29.5% de gestantes muestreadas tuvo un 

conocimiento deficiente, sin embargo en ese estudio esperaban mejores resultados, por lo cual 



 
 

 

concluyen que los conocimientos fueron escasos, ya que al tratarse de una zona rural tienen 

muchas limitaciones. Esto tiene similitud con la presente investigación, ya que la mayor 

cantidad de participantes tuvieron conocimientos bajos, lo cual podría deberse a la deficiencia 

en la educación sanitaria en su distrito, similar al estudio en comparación. No obstante, el 

estudio Smereka et al. (2018) en Polonia evidenciaron buenos conocimientos, ya que el 94.4% 

conocía sobre la enfermedad, es decir que tienen un conocimiento básico muy alto sobre la 

enfermedad, lo cual difiere de la presente investigación. Esto se explica por el grado de 

instrucción casi alto de las participantes de ese estudio. Por tanto, se podría decir que la 

educación sanitaria en ese país es superior al que se brinda en Perú, lo cual sugiere la necesidad 

de un mayor reforzamiento en las intervenciones educativas a gestantes sobre esta enfermedad 

y otras de importancia en la salud pública. Así mismo, también se debe a la cantidad de 

participantes del presente estudio, el cual limita los resultados al distrito de ejecución, 

sugiriendo aumentar la muestra para futuras investigaciones.  

 

El 67.7% de las gestantes mejoraron su nivel de conocimientos después de las 3 sesiones 

de intervención educativa, ese dato corresponde a la diferencia entre pretest y post test, es decir 

que tuvieron un nivel de conocimientos clasificado como bueno al terminar la intervención 

educativa (Cuadro 2 y 4). Lo cual se asemeja al estudio de Taha et al., (2024), que realizó una 

intervención educativa en 100 gestantes y el 83% tuvo un nivel bajo de conocimientos sobre 

toxoplasmosis en el pretest y posterior a la intervención educativa el nivel de conocimientos 

subió a alto con un 93%, teniendo una diferencia entre el pretest y post test de 88% de gestantes 

que aumentaron sus conocimientos a la categoría alto. Esto puede deberse a que las 

intervenciones educativas están destinadas a lograr cambios relevantes en los niveles de 

conocimientos ya sea de información básica, control y consecuencias de enfermedades (Menor 

et al., 2017). Con respecto a la categoría “malo”, no hubo gestantes que lo presenten, esto 

indicaría un gran efecto positivo sobre el nivel de conocimientos de la intervención educativa 

brindada. Si bien es cierto que hubo una mejoría post intervención educativa, el 26% aún 

permanecía con un conocimiento regular, lo cual sugiere la importancia de continuar adaptando 



 
 

 

y fortaleciendo las estrategias y programas educativos continuos para garantizar una 

comprensión integral y adecuada de la toxoplasmosis en gestantes. 

 

En el presente estudio se evaluó el nivel de conocimientos sobre la enfermedad posterior 

a 4 meses después de brindar las sesiones educativas a las gestantes y se obtuvo que el 39% 

tuvo un conocimiento bueno y el mismo porcentaje tuvo un nivel regular de conocimientos de 

toxoplasmosis (Cuadro 3). Esto se explica ya que la retención de conocimientos va 

disminuyendo a medida que pasan los meses, pero pueden perdurar en pocas cantidades incluso 

si es que se hace seguimiento (Faught et al., 2016), esa disminución puede explicarse por la 

curva del olvido de Ebbinghaus, donde mientras más pasa el tiempo, las cosas que aprendemos, 

se olvidan, más las que no se ha entendido o donde exista leve interés (Herrera, 2021).  

 

 Haciendo una comparación entre pre test y a largo plazo (Cuadro 4), se observa que 

hay un porcentaje que disminuyó su nivel de conocimientos a ser considerado nuevamente 

“malo” (22.6%), sin embargo, en las demás categorías hubo un aumento para ambos. A pesar 

de la regresión del nivel de conocimiento, no se llegó a una cifra tan alta de la categoría “malo” 

en comparación con el pretest (64.5%), demostrando el efecto de la intervención educativa del 

presente estudio. Para evaluar ello, se observó que hubo significancia estadística entre el pre 

test y a largo plazo (p<0.05), lo cual demuestra un efecto positivo entre estas dos variables para 

la población evaluada (Cuadro 6). El estudio de Taha et al., (2024) que realizó una evaluación 

de conocimientos posterior a un mes después de haber brindado la última instrucción educativa, 

obtuvo que el 87% de gestantes mantuvieron los conocimientos buenos sobre la enfermedad, es 

decir que hubo una ligera reducción después de un mes de implementarse las sesiones 

educativas. No hay estudios, salvo por el discutido anteriormente, que hayan realizado una 

evaluación a largo plazo sobre el nivel de conocimiento de toxoplasmosis, y Menor et al., (2017) 

menciona que una limitación de los estudios que evalúan intervenciones educativas es la falta 

de evaluación a largo plazo después del periodo post intervención.  

Es importante que se evalúe el conocimiento a largo plazo, ya que Lally et al., (2009) 



 
 

 

menciona que para crear un hábito o cambio al estilo de vida el rango es de 18 a 254 días, con 

un promedio de 66 días, es por ello que en el presente estudio se optó por evaluar el nivel de 

conocimientos posterior a 4 meses, y de esta manera crear un cambio de hábitos y costumbres  

en las gestantes participantes como resultado de haber recibido una intervención educativa de 

una enfermedad de importancia en salud pública. Gardner et al., (2012) remarca la importancia 

de que la formación de hábitos está vinculada a los asesoramientos que brinden los profesionales 

de la salud. Por tanto, en el intervalo donde no se brindó sesiones de educación sanitaria las 

gestantes pudieron olvidarse de la información brindada sobre toxoplasmosis, a pesar de 

haberles brindado folletos virtuales. Por lo que se recomienda que la promoción de la salud debe 

verse reforzada a largo plazo en las gestantes para fomentar sus cambios de hábitos y de 

conocimientos.  

 

Este estudio es el primero realizado en el Perú, donde se ha realizado una intervención 

educativa sobre toxoplasmosis en gestantes. Existe otro estudio que solo ha medido los 

conocimientos y que resalta la importancia de la ejecución y establecimiento de planes de 

intervención y educación sanitaria (Jiménez, 2018). Se ha demostrado que las intervenciones 

educativas son fundamentales para que las personas puedan educarse sobre salud de diversas 

enfermedades desatendidas y algunas zoonosis (Escudero y Villareal, 2015; Medina et al., 2020; 

Castillo et al., 2023; Pérez, 2023). Estos estudios destacan la importancia de las intervenciones 

educativas en la salud pública, lo cual coincide con la finalidad de la investigación actual, que 

como bien se observa en el Cuadro 5 existe una efectividad de la intervención educativa 

(p<0.05), este hallazgo se asemeja a estudios internacionales como el de El-Aal et al., (2021) 

donde hubo una mejora en los conocimientos estadísticamente significativos sobre la infección 

por el parásito Toxoplasma gondii en el post test (p=0.000) o el estudio de Elzeblawy (2018) 

que también encontró significancia estadística entre el pre y post test (p<0.0001) en gestantes, 

esto demuestra una vez más la importancia de los programas educativos sanitarios en la 

población. Sin embargo, la significancia de los resultados obtenidos en este estudio podrían 

mejorarse, aumentando la representatividad de la muestra evaluada  (Molina, 2017), sugiriendo 



 
 

 

un mayor tamaño muestral para futuros estudios.  

 

La intervención educativa que se brindó a gestantes en el presente estudio fue a través 

de una plataforma virtual y los resultados obtenidos demuestran que es una estrategia válida y 

efectiva. Las intervenciones educativas generalmente son brindadas de forma presencial, pero 

también pueden darse de manera virtual o remota (Herrera y García, 2022). Este tipo de 

intervención educativa permite que haya materiales escritos, y así los receptores puedan leer el 

contenido, estimulando el trabajo autónomo y colaborativo, además permite usar componentes 

multimedia y algunas estrategias que permitan una mejor interacción entre el que brinde la 

intervención con el que la reciba, entre ellos se encuentran las animaciones, videos, audio, chat, 

foro de discusión y videoconferencias que hacen que el valor pedagógico crezca (Vargas, 2020).  

 

Las intervenciones educativas trabajadas en la presente investigación abarcaron el uso 

de diapositivas, folletos, videos, herramientas tecnológicas de juego a través de foros de 

gamificaciones. Estudios de efectividad de una intervención educativa en promoción de la salud 

como los de Ortiz et al., (2022) o Peralta (2022) se brindaron de manera virtual y obtuvieron 

buenos resultados en el nivel de conocimientos. Esto es debido a que la educación remota o 

virtual puede ser útil al igual que una brindada de manera presencial, para mejorar el nivel de 

conocimientos en intervenciones de profesiones de salud (Kyaw et al., 2019). El tipo de 

educación sanitaria se basó en lo que menciona Di Mario et al., (2015), donde el tipo de 

educación prenatal de toxoplasmosis puede incluir folletos a gestantes o a mujeres de edad fértil, 

asesoramiento individual o grupal por parte de diferentes profesionales de la salud, pero también 

otros tipos de promoción de la salud incluye intervención educativa en colegios, brindar 

información en medios de comunicación y clases prenatales impartidas a gestantes. Por tanto, 

en la ejecución del estudio, se quiso brindar las sesiones lo más didácticas posibles, de tal 

manera que puedan adquirir y retener toda la información posible.   

 

La efectividad de la intervención educativa que se presenta en este estudio posiblemente 



 
 

 

se deba a que se utilizó material didáctico mediante aplicativos o herramientas participativas, 

gracias al actual crecimiento de medios tecnológicos que apoya la educación mediante los 

recursos brindados (Sabaduche, 2015). Los ambientes virtuales deben tener en cuenta técnicas 

educativas de pedagogía y psicología, utilizando estrategias que permitan evitar distracciones 

al momento de ofrecer las sesiones educativas (Juarez et al., 2014). Este estudio demuestra la 

importancia de la educación sanitaria mediante una intervención educativa virtual que logró 

aumentar el nivel de conocimientos a un 74.2% en las gestantes. Con ayuda de las herramientas 

virtuales, se logró captar el interés de las gestantes, logrando tomar conciencia de la importancia 

de esa enfermedad en ellas, ya que la toxoplasmosis puede provocar daños muy graves donde 

el feto es el más perjudicado. Por ende, el conocimiento de toxoplasmosis en gestantes les ayuda 

no solo a poder prevenir la enfermedad, sino también, a desmentir mitos o romper costumbres 

que aumenten el riesgo de infección (Senosy, 2020) y de esa manera practiquen una tenencia 

responsable felina.    

 

CONCLUSION 

La intervención educativa tuvo un efecto positivo sobre el nivel de conocimientos de 

toxoplasmosis (p<0.05) en las gestantes que cursaron los dos primeros trimestres que acudieron 

a un centro de salud ubicado en Lurín durante el periodo de julio - agosto del 2023.  
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