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RESUMEN 

La toxoplasmosis originaria de América del Sur, es la enfermedad parasitaria 

más frecuente en el mundo, se plantea que un tercio de la población humana es 

seropositiva, lo cual significa, que tiene anticuerpos circulantes anti Toxoplasma 

gondii (T. gondii), agente etiológico de esta zoonosis. El parásito infecta un amplio 

espectro de huéspedes vertebrados, incluyendo al humano. Su ciclo sexuado se da en 

el intestino de los felinos, que son sus hospederos. Los hospederos intermediarios, en-

tre ellos el humano, se infectan mediante la ingestión de agua, verduras y frutas 

contaminadas con ooquistes viables, esporulados después de su eliminación previa en 

las heces de los felinos; también a través de la carne poco cocida que contiene quistes 

tisulares del parásito. Este también puede atravesar la placenta, en el caso de la 

transmisión materno-fetal. Se puede transmitir la infección a través de la vía 

placentaria, cuando ocurre infección activa de la madre durante el embarazo. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre Toxoplasmosis en mujeres que 

asisten a la consulta de ginecología en el Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar en el período de Septiembre a Diciembre, 2022. 

Metodología: El estudio que se diseñó es de    tipo descriptivo, de campo y de corte 

transversal. Resultados: De las 62 mujeres que asistieron a la consulta de 

ginecología. El 33,9% tenían edades comprendidas entre 19 y 23 años, siendo la edad 

mínima obtenida de 14 años y máxima 39 años, con una media de 21,6 años. Se 

determinó que el 51,6% son bachilleres. El 85,5% viven en zona urbana. Un 69,4% 

no estaban embarazadas. El 72,6% se clasifican en el estrato IV, según la Escala de 

Graffar. Se observó que un 59,7% tienen conocimiento regular del tema interrogado. 

El 46,8% se dedica a estudiar y de ellos el 30,6% tienen un nivel de conocimiento 

regular. Cuando se compara nivel academico y nivel de conocimiento, un 51,6% son 

Bachilleres, de los cuales el 35,5% tiene un nivel de conocimiento regular. Las 

limitaciones en el tamaño de la muestra se explican en parte por las medidas de 

distanciamiento social iniciadas a causa de la emergencia sanitaria decretada por la 

introducción de la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (covid-19) y, por lo 

tanto, no permite hacer inferencias a toda la población, dada la naturaleza descriptiva 

del mismo. Por lo cual, se hace necesario, el crear un plan, donde los programas 

educativos llegue a una mayor población. 

 

Palabras Claves: Toxoplasmosis, Mujeres, Nivel de conocimiento. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las zoonosis son las enfermedades compartidas entre humanos y animales, es decir 

que se transmiten entre ellos. Son alrededor de 1,415 patógenos conocidos mundialmente 

los que causan enfermedad en el hombre, de los cuales el 61% son zoonóticos. Tienen 

mayor probabilidad de infección los niños, personas inmunocomprometidas y aquellas 

cuya actividad laboral involucra el manejo y el trato con animales, o bien el contacto con 

productos derivados de los mismos (Cavazos, 2020).  

 

Toxoplasma gondii (T. gondii) fue descubierto por primera vez en 1908 por 

Nicolle y Manceaux como un parásito protozoario intracelular obligado de la familia 

Apicomplexa, orden Coccidia, en bazo e hígado del «gondi», roedor africano 

nombrado científicamente «Ctenodactylus gundi». Este protozoo tiene una alta 

distribución mundial en mamíferos y aves, incluyendo sus hospederos definitivos 

(felinos), donde el gato doméstico (Felis catus) tiene un papel esencial en la 

transmisión de este parásito al eliminar en sus heces los ooquistes, forma infectiva 

con alta resistencia al medio ambiente. Esto representa un riesgo potencial para otras 

poblaciones susceptibles (animal y humana), constituyendo en la actualidad una 

zoonosis de vital importancia. Es así que la infección no puede ser mantenida en 

ausencia de estos, y es por ello que debe existir una alta correlación entre la 

adquisición de la infección y la presencia de felinos en el medio (Grandía et al, 2013). 

 

La toxoplasmosis originaria de América del Sur, es la enfermedad parasitaria 

más frecuente en el mundo, se plantea que un tercio de la población humana es 

seropositiva, lo cual significa, que tiene anticuerpos circulantes anti Toxoplasma 

gondii (T. gondii), agente etiológico de esta zoonosis. T. gondii es un protozoario de 

hábitat intracelular obligatorio. Se han identificado tres cepas parasitaria, de las 

cuales la cepa tipo II se encuentra principalmente en Europa y América del Norte, la 
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tipo III y recombinante I / III son comunes en Latinoamérica. Estas últimas resultaron 

ser muy virulentas porque se han asociado a mayor cantidad de afecciones oculares y 

toxoplasmosis congénitas que en la mayoría de los países europeos y América del 

Norte (Sánchez et al, 2020; Ocaña et al, 2020). 

 

La prevalencia mundial en humanos oscila aproximadamente entre 40% y 85% 

en la población mayor de 35 años, alcanzando hasta 90% en regiones urbanas 

(Londres y París) y entre 50 a 90% en diferentes zonas de América. En países como 

Bélgica se reporta una positividad del 16,9% en personas mayores de 30 años; 

Holanda presenta una tasa 64% entre la población de 20 a 22 años y Estados Unidos 

alcanza 67% en individuos mayores de 50 años. En América Central, Turquía, y 

Brasil la seroprevalencia es mucho mayor (aproximadamente 90%) alrededor de los 

40 años. (González et al,  2018). 

 

En Estados Unidos de América, T. gondii se encuentra entre los cinco agentes 

infecciosos que causan más del 95% de enfermedades y hospitalizaciones anuales, y 

más del 98% de las muertes; constituye la segunda causa de muerte por patógenos 

transmitidos por los alimentos (Scallan et al, 2017). Sin embargo, los niveles de 

positividad disminuyen notablemente en países como Italia (40,7%), Dinamarca 

(27,4%), Finlandia (20,3%), Noruega (10,9%) y Reino Unido (7,7%). En Cuba el 

porcentaje de positividad se estima entre 51-75% (González et al, 2018). 

 

La prevalencia de la toxoplasmosis varía entre el 20 y el 60%, dependiendo de 

la ubicación geográfica, y la frecuencia y severidad tienen relación inversa con la 

latitud. Diversos estudios, demuestran que en América Latina, la presentación clínica 

es más severa que en países como Estados Unidos y Francia, en parte por la mayor 

frecuencia de cepas virulentas que circulan en Latinoamérica, y los factores de riesgo 

que están asociados, en los cuales predomina, las condiciones sociodemográficas 

(Álvarez et al, 2020). 
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El ciclo de vida completo comprende tres fases, una de replicación sexual o 

enteroepitelial, presentándose en el epitelio digestivo del gato y otros felinos; una fase 

de replicación asexual o extraepitelial, que sucede tanto en los seres humanos, las 

aves y otros mamíferos de sangre caliente, como en sus huéspedes definitivos los 

felinos y una fase esporogónica, que ocurre en el medio ambiente. Siendo una 

particularidad de esta infección su posible transmisión por carnivorismo entre 

huéspedes intermediarios, en un proceso continuo de replicación asexuada (Grandía 

et al, 2013). 

 

En el ciclo evolutivo existen tres etapas infecciosas ooquistes, taquizoitos y 

bradizoitos, el primero infectarse con este parásito es el felino, y es a nivel del yeyuno 

íleon donde se observa un ciclo de reproducción que culmina con la formación de un 

cigoto. Los huevos, aún infectantes, caen a la luz del intestino y llegan al medio con las 

materias fecales. Los quistes no esporulados se hallan en la materia fecal de los gatos, 

generalmente durante periodos de 1 a 2 semanas, pero en gran número. Una vez 

expulsados, los quistes u ooquistes tardan de 1 a 5 días en esporular, requisito 

imprescindible para llegar a ser infecciosos (López, 2014). 

 

La resistencia del parásito, especialmente en su fase de ooquistes en el medio 

ambiente se caracterizan por ser pequeños flotante, que pueden persistir meses hasta 

dos años resisten a la mayoría de desinfectantes, siendo viables en condiciones de 

altas temperaturas y salinidad. Los ooquistes sobreviven mejor en pisos húmedos y 

cálidos con temperaturas alrededor de 25°C y suficiente oxígeno, alcanzando su 

estado infectante en 3 días; la alta prevalencia de la enfermedad en climas templados 

tropicales. Los esporulados sobreviven en el suelo por 18 meses o más en especial si 

están cubiertos y lejos de la luz solar directa, mueren con el calor a una temperatura 

de 45°C, solo el amoniaco al 10% es efectivo cuando contacta con la superficie 

contaminadas por largos períodos (López, 2014). 
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Los hospedadores intermediarios más comunes son roedores y aves, los cuales 

se infectan por medio de la ingestión de materia contaminada con las esporas de T. 

gondii. Tras su ingestión las esporas se reactivan, liberando taquizoítos, siendo esta la 

forma replicativa intracelular, responsable de la diseminación y destrucción tisular. 

Cuando se forman quistes, los taquizoítos se denominan bradizoítos, aun cuando 

ambas formas son morfológicamente indistinguibles. Los felinos se infectan al ingerir 

roedores que contienen los bradizoitos que forman los quistes tisulares (López, 2014). 

 

El reservorio principal es el gato doméstico, así como otros felinos. La 

infección por T. gondii es más frecuente en zonas húmedas, de temperatura 

intermedia y cálida, por lo que su prevalencia es mayor en los países tropicales y 

subtropicales del continente americano. La toxoplasmosis, por lo tanto, es una 

enfermedad transmitida por alimentos, agua y contacto con felinos que excretan 

activamente ooquistes a través de sus heces, y se considera una infección de 

preocupación global  (González et al, 2018; Celis et al, 2020). 

 

T. gondii es uno de los principales parásitos zoonóticos, asociados al contacto 

con gatos y consumo de carne de múltiples animales, contaminadas con formas 

infectivas de éste, se considera que un tercio de la población mundial está infectada. 

En Quindío, departamento de Colombia, la presentación de la enfermedad es 

particular, por la alta prevalencia de la infección y el número de casos severos repor-

tados. Además, se ha evidenciado la presencia del ácido desoxirribonucleico (adn) del 

parásito en carne y fuentes de agua de consumo humano en la región, así como en 

restaurantes escolares. (Blader et al, 2017; Luna et al, 2019). 

 

La calidad de vida también es un aspecto que se ha visto afectado en pacientes 

con toxoplasmosis ocular, generando una grave afectación en quienes la padecen. En 

Colombia, se ha reportado seropositividad, lo cual indica contacto previo con el 

parásito, en cerca del 50% de la población. De acuerdo con ello, se espera que por lo 
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menos 2,5 millones de colombianos tendrían compromiso ocular con cicatrices en la 

retina por toxoplasmosis, que llevarían a por lo menos en el 20% (cerca de 400.000 

personas) a ceguera legal en el ojo afectado (Álvarez et al, 2020). 

 

El parásito infecta un amplio espectro de huéspedes vertebrados, incluyendo al 

humano. Su ciclo sexuado se da en el intestino de los felinos, que son sus hospederos. 

Los hospederos intermediarios, entre ellos el humano, se infectan mediante la 

ingestión de agua, verduras y frutas contaminadas con ooquistes viables, esporulados 

después de su eliminación previa en las heces de los felinos; también a través de la 

carne poco cocida que contiene quistes tisulares del parásito. Este también puede 

atravesar la placenta, en el caso de la transmisión materno-fetal. Se puede transmitir 

la infección a través de la vía placentaria, cuando ocurre infección activa de la madre 

durante el embarazo (González et al, 2018; Wallon et al, 2018).  

 

La transmisión parenteral, está dada por transfusiones de sangre o leucocitos, 

las formas que se transmiten son los taquizoítos siendo las puertas de entrada 

respiratoria, mucosa (conjuntival) y cutánea, esta última suele ser debida a 

manipulación de carnes parasitadas. Puede también llevarse a cabo la trasmisión 

respiratoria, la cual ocurre raramente y se da este tipo de contaminación, siendo 

responsable de la enfermedad de neumonía toxoplásmica, que puede presentarse 

según puerta de entrada de la infección (Wong et al, 2004). 

 

En la toxoplasmosis congénita, la infección del feto se produce cuando la 

embarazada adquiere la infección aguda o primoinfección durante el primer trimestre 

del embarazo, lo que genera parasitemia y permite la transmisión transplacentaria. 

Debido que la infección deja inmunidad efectiva de por vida, el pasaje intrauterino 

del parásito no ocurre en embarazos posteriores, excepto en el caso de madres con 

compromiso inmunitario; depende, por lo tanto, del momento en el cual se presenta y  

el estado de salud materna  (González et al, 2018). 
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La infección es generalmente subclínica, sin embargo, la toxoplasmosis 

sintomática se clasifica a su vez en ganglionar, generalizada y crónica latente. Las 

manifestaciones clínicas de la toxoplasmosis son amplias, desde un síndrome de 

mononucleosis infecciosa o un cuadro similar a neumonía viral, hasta el desarrollo de 

encefalitis, miocarditis y retinocoroiditis. El ojo es el principal órgano afectado en el 

paciente inmunocompetente y, en general, se evidencian cicatrices al fondo de ojo en 

cerca del 10 % de las personas infectadas. Aproximadamente 4% de los pacientes 

sintomáticos presentan manifestaciones nerviosas, cefalea, letargo, parálisis facial, 

hemiplejia, alteración profunda de los reflejos y coma; pero muy pocos exhiben 

miositis y debilidad. La forma grave es poco frecuente y se manifiesta por fiebre, 

erupción máculopapular, malestar, mialgias, artralgias, neumonía, miocarditis, 

miositis y meningoencefalitis (Brydak et al, 2017; Celis et al, 2020). 

 

La infección primaria con T. gondii durante el embarazo puede conducir a 

enfermedad congénita con aborto espontáneo o mortinato. La mayoría de los recién 

nacidos con infecciones congénitas por T. gondii son asintomáticos, sin embargo, las 

manifestaciones clínicas de la toxoplasmosis se desarrollan tardíamente hasta la 

segunda o tercera década de la vida; como trastornos visuales, auditivos y a nivel del 

sistema nervioso central Los signos clínicos en niños afectados severamente son: 

retinocoroiditis, hidrocefalia, retardo mental, convulsiones y calcificación 

intracerebral; también puede observarse fiebre, erupciones, hepatomegalia, 

esplenomegalia e ictericia (González et al, 2018; Jeon et al, 2019). 

 

Las secuelas clínicas en el niño infectado congénitamente se relacionan de 

modo inverso con la edad del embarazo. Las infecciones tempranas de la madre en la 

primera mitad, tienen menor riesgo de transmisión materno-fetal, pero si se 

contamina el feto, podrá resultar en infección congénita severa, muerte fetal in útero o 

aborto espontáneo. Por el contrario, en las infecciones maternas tardías en el 

embarazo, si el feto se infecta, por lo general resulta en neonatos que parecen 
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normales. La frecuencia de infección subclínica en neonatos puede ser tan alta como 

85%. Esta infección por rareza se descubre, y si no se trata a tiempo, algunos de ellos 

desarrollarán coriorretinitis en la segunda o tercera décadas de la vida (Rosso et al, 

2007). 

 

Es posible que una mujer con una infección latente o crónica por Toxoplasma 

gondii pueda mostrar una reactivación en forma de coriorretinitis durante su 

embarazo. Esta reactivación no significa riesgo para el feto. La infección congénita 

ocurre casi exclusivamente cuando la mujer embarazada adquiere a infección siendo 

seronegativa. Las pacientes embarazadas con enfermedad avanzada por Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana (VIH), son personas que están vulnerables ante una serie 

de infecciones debido a un microorganismo que ataca al sistema inmune, ya que 

pueden hacer reactivación sistémica de una infección latente y causar infección fetal, 

aunque el riesgo de presentarse es bajo (Rosso et al, 2007). 

 

Destacando los factores de riesgo, según la OMS, un factor de riesgo es 

cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su 

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. El Nivel de educación, comprende el 

tiempo durante el cual asiste a un establecimiento educativo; y se puede clasificar en 

tres tipos: primaria, secundaria, universitaria. También representa un factor de riesgo 

el área de residencia, correspondiendo al lugar geográfico donde está ubicada la 

vivienda. Ya que estudios demuestran asociación entre la residencia en zonas rurales 

y esta patología con la prevalencia más elevada en el sector más pobre de la 

población. Los factores de riesgo están asociados con la edad, condiciones 

ambientales, nivel socioeconómico, costumbres higiénicas, convivencia con 

reservorios y hospedadores definitivos (OMS, 2010; Celis et al, 2020). 

 

El diagnóstico de esta parasitosis no resulta fácil, debido que puede coexistir 

con cualquier otra enfermedad, presentando una sintomatología inespecífica e 
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irrelevante para un diagnóstico definitivo; motivo por el cual es importante el análisis 

integral de factores epidemiológicos, clínicos, patológicos y la demostración de la 

infección con resultados de laboratorio es imprescindible, mediante métodos 

parasitológicos directos que muestren la presencia del parásito y principalmente 

mediante métodos inmunológicos que detecten anticuerpos o antígenos específicos 

(Gómez et al, 2021). 

 

El método más usado para el diagnóstico de toxoplasmosis durante el 

embarazo, consiste en la determinación de anticuerpos específicos para toxoplasmosis 

y seguimiento de la respuesta inmune. Las técnicas de ELISA permiten detectar 

antígenos circulantes y anticuerpos IgG o IgM en casos de infección congénita. Tiene 

gran sensibilidad y especificidad y revela la unión antígeno-anticuerpo, mediante la 

acción de una enzima sobre su sustrato específico. La técnica ELISA permite 

diferenciar entre infección aguda y crónica; si está positiva la IgM se trata de 

infección aguda; si está positiva la IgM y la IgG, es considerada una infección crónica 

(González et al 2018). 

 

En el artículo número 83 de la Constitución de la República Bolivariana de 

Venezuela, señala que ¨la salud es un derecho fundamental, obligación del estado que 

lo garantizará como parte del derecho de la vida. El Estado promoverá y desarrollará 

políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los 

servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el 

deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las 

medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la Ley, de conformidad con los 

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica¨ (CRBV, 

1999). 

 

En este mismo sentido, en el artículo número 84 de la Constitución de la 

República Bolivariana de Venezuela, señala que ¨para garantizar el derecho a la 
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salud, el Estado creará, ejercerá la rectoría y gestionará un Sistema Público Nacional 

de salud, de carácter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al 

sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, 

integralidad, equidad, integración social y solidaridad. El Sistema Público Nacional 

de Salud dará prioridad  la promoción de la salud y a la prevención de las 

enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitación de calidad¨ 

(CRBV, 1999).  

 

En la Ley del Ejercicio Profesional de Enfermería, en el capítulo I, artículo 

número 2, de las disposiciones generales, se establece que ¨la práctica de sus 

funciones en el cuidado del individuo, donde esta se sustenta en una relación de 

interacción humana y social entre el o la Profesional de Enfermería y el o la paciente, 

la familia y la comunidad. La esencia del cuidado de enfermería está en cuidar, 

rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona¨ 

(LEPE, 2005).  

 

De acuerdo con lo establecido en el Código Deontológico de Venezuela, en el 

artículo número 9, en el cual se establece que ¨la relación Enfermera-Paciente estará 

fundamentada en el respeto a la dignidad humana, como son la responsabilidad y el 

secreto profesional, como lo estipulan las normas y condiciones morales que 

acompañan la actividad que realizan los Profesionales de Enfermería¨ (CDV, 1999). 

 

Un estudio realizado en Irán, en mujeres en edad fértil, arrojó que el 33% 

resultaron ser seropositivas. Otras estadísticas en el contexto internacional describen 

resultados que oscilan entre valor de 6,2% y un 39,8% de seropositivos dentro de la 

población de diez países del área del caribe (Mizani et al, 2017). En Cuba, se realizó 

un estudio descriptivo de corte transversal que consistió en la aplicación de un 

cuestionario sobre el tema a las 119 mujeres en edad fértil, de ellas 15 eran gestantes 

(12,61%) y 104 no gestantes (87,39%). Se determinó un alto porcentaje de mujeres 
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evaluadas de no satisfactorio. Una cifra considerable de encuestadas relacionó a los 

gatos con la enfermedad (Hernández et al, 2019). 

 

En Perú, se realizó un estudio en gestantes, para determinar los factores de 

riesgo: área de residencia, edad materna, edad gestacional, paridad, nivel de 

educación, contacto con gatos, consumo de carne semicocida, consumo de agua no 

tratada y consumo de verduras sin tratar, durante el año 2018. El método fue 

cuantitativo y el diseño no experimental, correlacional y epidemiológico. Se encontró 

asociación estadística significativa con los siguientes factores de riesgo: residencia, 

edad gestacional y consumo de agua no tratada (Acho et al, 2018). 

 

En un estudio en Ecuador, muestran que el contacto con T. gondii se inicia a 

partir de los 4 a 5 años de edad y en la costa ecuatoriana está establecido que hasta los 

20 años de edad la prevalencia de anticuerpos es de 74%. Otros resultados publicados 

muestran una seroprevalencia de 40% en mujeres embarazadas en la Ciudad de Quito 

(Sánchez et al, 2020). Se desarrolló un estudio de investigación, con el objetivo de 

determinar la Toxoplasmosis en embarazadas que asistieron a la atención en el centro 

de Salud rural. Se concluyó que la principal causa de muerte neonatal es la 

toxoplasmosis en embarazo cuando no es tratada a tiempo. Así también se observó 

que la edad promedio de la mujer en estado gestacional es de 21 a 30 años con 44%, 

seguida 15 a 20 años con un 20%. Las embarazadas tuvieron toxoplasmosis antes de 

embarazarse así lo demuestra el análisis de IgG con resultado negativo (Pacheco, 

2019). 

 

De igual manera, en Ecuador, se ensayaron 403 muestras de sueros de 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de 

Chimborazo, se determinó su relación con hábitos alimentarios, convivencia con 

animales y conocimiento del riesgo de ser seronegativas al momento de decidir de 

tener hijos. Obteniendo los siguientes resultados: el 26,8% (108/403) de la muestra 
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resultó seropositivas al Toxoplasma gondii; la vía oral, la forma de adquirir la 

enfermedad más significativa, se demuestra la relación entre seroprevalencia y 

convivencia con animales de corral y mascotas. El 73,9% de las encuestadas 

desconocen que las seronegativas durante el embarazo representan un riesgo 

potencial (Sánchez et al, 2020). 

 

En Colombia, en el año 2019, aplicaron una encuesta a 178 gestantes asistentes 

a control prenatal y a partir de una muestra de suero sanguíneo determinaron 

anticuerpos IgG anti – Toxoplasma mediante ELISA. Se calculó una seroprevalencia 

de 71.3% (IC 95%; 64.0 – 77.7) relacionada con manipular tierra y basura durante 

labores de aseo (OR = 2.34; IC 95% = 1.15 – 4.88). Además, se determinó como 

factor protector residir en viviendas con piso de cerámica (OR = 0.33; IC 95% = 0.13 

– 0.82). Estos resultados señalan la existencia de una alta exposición de las gestantes 

al parasito e indican que la infección por Toxoplasma gondii en el municipio de 

Sincelejo podría estar relacionada con hábitos higiénicos al realizar labores de aseo 

(Salgado et al, 2019). 

 

Otro estudio realizado en Colombia, describió las frecuencias en el número de 

respuestas correctas antes y después de la intervención para cada comuna. 

Participaron 27 personas, con una media de edad de 57 años. El 59% fueron mujeres. 

El 48% había completado la educación media y el 40,7% la primaria. El 

conocimiento del agente causal antes de la intervención fue del 22%, mientras que 

posterior a la intervención fue del 92,3% en la comuna 1 y del 81,8% en la comuna 6. 

Posterior a la intervención, cerca del 90 % de los encuestados reconoció la retina 

como la principal estructura afectada y todos los encuestados reconocieron el 

consumo de agua hervida como factor protector (Celis et al, 2020). 

 

En Venezuela se ha reportado, que alrededor del 60% de la población 

aparentemente sana muestra infección toxoplásmica y entre 25-50% de los gestantes 
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son seropositivos. Observándose mayor número de casos en las mujeres con edades 

reproductivas entre 16-25 años. Se realizó un estudio, implementándose como 

métodos diagnóstico el Ensayo Inmunoenzimático (ELISA) y Hemaglutinación 

Indirecta (HAI) en 90 pacientes, obteniendo como resultado por el método ELISA, 

una seroprevalencia 61% donde 98% presentó anticuerpos tipo IgG y 2% anticuerpos 

tipo IgM. Por el método HAI se encontró una seroprevalencia del 41%, donde 100% 

mostraron anticuerpos tipo IgG. No se identificaron asociaciones estadísticamente 

significativas entre los factores de riesgo y adquirir la infección. El grupo con mayor 

frecuencia de anticuerpos anti-T. gondii estuvo representado por edades >34 años, 

demostrando con ello que el riesgo de adquirir la infección, aumenta con la edad 

(González et al, 2018). 

 

La mayoría de las pacientes se infectan de manera inadvertida, sin poderse 

establecer generalmente la vía específica de transmisión. Las variaciones en la 

seroprevalencia de T. gondii entre regiones se ha correlacionado con los hábitos de 

higiene y alimentarios de cada población, las cuales se ubican en zonas de menor 

salubridad y más populosas. Por tal motivo, esta investigación servirá para encaminar 

las dudas que tienen las mujeres sobre la toxoplasmosis; así como comparar los 

resultados con otros estudios en periodos diferentes. En relación a lo antes expuesto 

se desea determinar el nivel de conocimientos sobre Toxoplasmosis en mujeres que 

asistan a la consulta de ginecología en el Hospital Julio Criollo Rivas en Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar en el tiempo transcurrido de Septiembre a Diciembre, 2022. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Después de décadas en las que se ha mejorado la salud y la calidad de vida de la 

población humana en muchos países, han surgido nuevos retos formidables para 

conseguir una salud global, como la resistencia microbiana, enfermedades emergentes 

y reemergentes, seguridad alimentaria, pérdida de la biodiversidad y cambio 

climático. Muchos de estos problemas reflejan la compleja relación que juega la salud 

humana, animal y ambiental. Su solución depende de la colaboración de múltiples 

disciplinas. Además, se necesitan de nuevas técnicas de enseñanza para mejorar el 

entendimiento de la población (Mor et al, 2018). 

 

Se deben realizar investigaciones, con el objetivo de ampliar el 

conocimiento del comportamiento serológico de T. gondii en mujeres en edad 

fértil, considerar los conocimientos para evitar el adquirir la infección: a través de 

la vía oral, convivencia con animales domésticos y de corral y conocimiento del 

riesgo que representa ser seronegativas a esta parasitosis durante el embarazo. El 

hecho de que T. gondii es ubicuo, su estudio seroepidemiológico pueden aportar 

datos que permitan a las autoridades establecer políticas sanitarias en el país 

(Sánchez et al, 2020). 

 

La toxoplasmosis posee una elevada prevalencia a nivel mundial, debido a los 

factores que predisponen a contraer el agente etiológico, debido que cuenta con las 

condiciones ambientales que le permiten al parásito seguir su ciclo biológico, además 

la convivencia con el reservorio, lo cual facilita la transmisión. Es importante, por lo 

tanto, determinar, el nivel de conocimiento, para evitar el contagio, de mujeres en 

edad fértil y su posible influencia en la salud de ambos, madre e hijo, durante y 

después del parto (González et al, 2018). 
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Por tal motivo, esta investigación servirá para encaminar las dudas que tienen 

las mujeres sobre la toxoplasmosis; así como comparar los resultados con otros 

estudios en periodos diferentes. La finalidad de esta investigación será determinar el 

nivel de conocimientos sobre Toxoplasmosis en mujeres que asisten a la consulta de 

ginecología en el Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar en 

el período de Septiembre a Diciembre, 2022. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General  

 

Determinar el nivel de conocimientos sobre Toxoplasmosis en mujeres que 

asisten a la consulta de ginecología en el Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar en el período de Septiembre a Diciembre, 2022. 

 

Objetivos Específicos  

 

• Clasificar según la edad a las mujeres que asisten a la consulta de ginecología.  

 

• Establecer el nivel académico de la muestra objeto de estudio.  

 

• Identificar la procedencia de las pacientes. 

 

• Detectar el número de embarazadas, dentro de la población seleccionada. 

 

• Precisar el nivel socioeconómico según el método de Graffar de la población 

objeto de estudio. 

 

• Medir el nivel de conocimiento sobre toxoplasmosis en la población objeto de 

estudio.  

 

• Relacionar el nivel de conocimiento sobre toxoplasmosis y la ocupación de la 

población objeto de estudio.  

 

• Comparar el nivel de conocimiento con el nivel académico. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de estudio  

 

El estudio que se diseñó es de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal.  

 

La investigación descriptiva, es aquella que comprende la descripción, registro, 

análisis e interpretación de la naturaleza actual y la composición o procesos de los 

fenómenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre como una 

persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el presente (Tamayo, 2006). 

 

La investigación de campo, es el proceso que permite obtener datos de la 

realidad y estudiarlos tal y como se presentan sin la manipulación de las variables. 

Por esta razón, su característica esencial es que se lleva a cabo fuera del laboratorio, 

en el lugar de ocurrencia del fenómeno (Palella et al, 2008). De corte transversal, 

porque permitirá obtener la información respecto a la variable de estudio en un 

momento determinado, haciendo un corte en el tiempo (Arias, 2004). 

 

Universo  

 

El universo es el conjunto de elementos, personas, objetos, sistemas, sucesos, 

entre otras, finitos e infinitos, a los que pertenece la población y la muestra de estudio 

en estrecha relación con las variables y el fragmento problemático de la realidad, que 

es materia de investigación (Carrasco, 2009). 

 

El Universo de la presente investigación, estuvo conformado por 62 mujeres 

que asistieron a la consulta de ginecología en el Hospital Julio Criollo Rivas de 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar en el período de Septiembre a Diciembre, 2022.
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Muestra  

 

La muestra es el grupo representativo que se toma del universo, para estudiar un 

fenómeno estadístico, se someterá a un estudio determinado (Tamayo, 2006). La 

muestra de la presente investigación estuvo constituida por el 100% de la población 

representada por 62 mujeres que asistieron a la consulta de ginecología en el Hospital 

Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar en el período de Septiembre a 

Diciembre, 2022. Que cumplieron con los siguientes criterios. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Todas las mujeres que asistan a la consulta externa de ginecología que no 

posean alguna discapacidad mental o psíquica. 

 

• Mujeres que firmen el consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión 

 

• Mujeres que no firmen en el consentimiento informado.  

 

• Mujeres con alguna discapacidad que les impida llenar el cuestionario. 

 

Técnicas e instrumento de recolección  

 

Para la recolección de datos se utilizó como método la encuesta y el 

instrumento a través del cuestionario, constituido por dos partes: la primera parte 

determinó los datos sociodemográficos de la muestra (apéndice B) y la segunda, el 

nivel de conocimiento (apéndice C),  que posee las mujeres que asistan a la consulta 
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de ginecología del Hospital “Julio Criollo Rivas”, 20 preguntas cerradas, las cuales 

con una ponderación de 1 punto cada una, el resultado de la sumatoria de los puntos 

será llevado a una escala. Se calcula el nivel de conocimiento sobre la toxoplasmosis, 

a través de una escala de Likert, de 3 denominaciones, entre ellas se encuentran: 

 

Nivel de Conocimiento Puntuación 

Alto 14 – 20 

Regular 7 – 13 

Bajo 0 – 6 

 

Además, como anexo (1) el método de Graffar modificado para establecer el 

estrato socioeconómico, el mismo se podrá evaluar de la siguiente manera: la suma 

total de los puntos obtenidos en la clasificación de los 5 criterios provee una 

clasificación final que corresponde a la clase social, según los siguientes estratos: 

 

Categorización Puntaje 

Clase I 4 - 6 Alto 

Clase II 7 - 9 Medio Alto 

Clase III 10 - 12 Medio Bajo 

Clase IV 13 - 26 Obrero 

Clase V 17 - 20 Marginal 

 

Procedimientos 

 

Se entregó a la coordinación del servicio de ginecología, la carta de 

autorización (Apéndice A).  

 

Se procedió a la revisión bibliográfica y documental.  
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Se elaboró el diseño y validación del instrumento de investigación.  

 

Se recolectaron los datos y se determinó la muestra, tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión por medio de una ficha de recolección de 

información diseñada por las autoras de la presente investigación (apéndice B y C). 

Fue aplicado a todas las pacientes que acudieron a la consulta externa de ginecología 

del hospital Julio Criollo Rivas, posterior al firmar el consentimiento informado 

(apéndice D)  

 

Los datos recolectados se presentaron en tablas de distribución de frecuencia 

simple. Se realizó el análisis estadístico de cada uno de los resultados obtenidos, ya 

condensados en tablas.  

 

Plan de Tabulación y Análisis  

 

Los resultados se presentaron mediante tablas de distribución de frecuencia 

simple y tablas de datos de asociación, los análisis estadísticos se realizarán a través 

de porcentajes (%) y el promedio, mediante Microsoft Excel 2010 versión 14.0.0.  
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RESULTADOS 

 

Durante el periodo de Septiembre a Diciembre, 2022, fue tomada una muestra 

de 62 mujeres que asistieron a la consulta de ginecología en el Hospital Julio Criollo 

Rivas de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Quienes mediante un instrumento, 

constituido por varias partes, respondieron a las interrogantes planteadas. 

 

Del total de la muestra obtenida, el 33,9% (n=21) tenían edades comprendidas 

entre 19 y 23 años, seguido del 24,2% (n=15) con edades que oscilan entre 14 y 18 

años y el 19,4% (n=12) entre 24 y 29 años. En menor porcentaje, están aquellas 

pacientes que tienen edades entre 30 a 35 años y mayores de 36 años, con un 14,5% 

(n=9) y 8% (n=5) respectivamente. Siendo la edad mínima obtenida de 14 años y 

máxima 39 años, con una media de 21,6 años (Tabla 1). 

 

En cuanto al nivel académico, que se establece de acuerdo al último grado de 

instrucción aprobado, se determinó que el 51,6%(n=32) son bachilleres, lo cual 

significa que alcanzaron el grado máximo de secundaria. En segundo lugar el 

21%(n=13) que se encuentra cursando algún grado de secundaria, un 17,7%(n=11)  

son universitarios y por último el 9,7%(n=6)  que solo culminó la primaria (Tabla 2). 

 

Al interrogar sobre la procedencia de las pacientes, el 85,5%(n=53) viven en 

zona urbana, mientras que el 14,5% %(n=9) tienen su residencia en zona rural (Tabla 

3). De las encuestadas, un 69,4%(n=43) no estaban embarazadas, mientras que el 

30,6%(n=19) acudían a control prenatal (Tabla 4). 

 

La Escala de Graffar Méndez Castellano, modificado para establecer el estrato 

socioeconómico, el mismo permite evaluar las condiciones socioeconómicas, dando a 

cada categoría una puntuación; la suma total de los puntos obtenidos provee una 
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clasificación final que corresponde a la clase social. En los datos obtenidos, se observa 

que el 72,6% (n=45) se clasifican en el estrato IV, un 19,4% (n=12) en estrato III y un 

8% (n=5) en estrato V (Tabla 5).  

 

De acuerdo con las respuestas obtenidas, a las preguntas formuladas con 

respuestas de selección simple, se observó que un 59,7% (n=37) tienen conocimiento 

regular del tema interrogado, seguido del 30,6% (n=19) con conocimiento bajo y el 

9,7% (n=6) con conocimiento alto (Tabla 6). 

 

Al relacionar la ocupación y el nivel de conocimiento, el 46,8% (n=29) se 

dedica a estudiar y de ellos el 30,6% (n=19) tienen un nivel de conocimiento regular. 

Seguido del 30,6% (n=19) que se dedican al hogar, de los cuales un 17,7% (n=11) 

con conocimiento bajo. Y el 22,6% (n=14) tienen un empleo, con el 17,7% (n=11) 

con conocimiento regular. De la muestra estudiada, aquellos con nivel de 

conocimiento alto, un 6,5% (n=4) son estudiantes (Tabla 7). 

 

Cuando se compara nivel academico y nivel de conocimiento, un 51,6% (n=32) 

son Bachilleres, de los cuales el 35,5% (n=22) tiene un nivel de conocimiento regular; 

mientras que el 21% (n=13) están cursando algún grado de secundaria, con el nivel de 

conocimiento regular, un 14,5% (n=9). Del 17,7% (n=11) de Universitarios con un 

nivel de conocimiento regular y alto, que corresponde al 8% y 6,5% respectivamente. 
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Tabla 1 

 

Edad de Mujeres que Asiste a Consulta. Servicio de Ginecología y Obstetricia. 

Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”. Septiembre –  Diciembre 2022 

 

Edad (años) N % 

14 – 18 15 24,2 

19 – 23 21 33,9 

24 – 29 12 19,4 

30 – 35 9 14,5 

Mayor 36 5 8 

Total 62 100,0 

x̄: 21,6 

Fuente: Hoja de recolección de datos 
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Tabla 2 

 

Nivel Académico de Mujeres que Asiste a Consulta. Servicio de Ginecología y 

Obstetricia. Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”. 

Septiembre –  Diciembre 2022 

 

Nivel Académico N % 

Primaria 6 9,7 

Secundaria 13 21 

Bachiller 32 51,6 

Universitaria 11 17,7 

Total 62 100,0 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 3 

 

Procedencia de Mujeres que Asiste a Consulta. Servicio de Ginecología y 

Obstetricia.  Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas” Ciudad Bolívar. 

Septiembre – Diciembre 2022 

 

Procedencia N % 

Urbana  53 85,5 

Rural 9 14,5 

Total  62 100,0 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 4 

 

Mujeres según Embarazo. Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital 

“Dr. Julio Criollo Rivas”. Septiembre – Diciembre 2022 

 

Embarazo N % 

Sí 19 30,6 

No 43 69,4 

TOTAL 62 100, 0 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 5 

 

Estrato Socioeconómico* de Mujeres que Asiste a Consulta. Servicio de 

Ginecología y Obstetricia. Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”. 

Septiembre – Diciembre 2022 

 

Estrato N % 

Alto 0 0 

Medio Alto 0 0 

Medio Bajo 12 19,4 

Obrero 45 72,6 

Marginal 5 8 

TOTAL 62 100, 0 

*Escala de Graffar Méndez Castellano. 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 6 

 

Nivel de Conocimiento de Mujeres que Asiste a Consulta. Servicio de 

Ginecología y Obstetricia. Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”. 

Septiembre – Diciembre 2022 

 

Nivel de 

Conocimiento 

N % 

Alto 6 9,7 

Regular 37 59,7 

Bajo 19 30,6 

TOTAL 62 100, 0 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 7 

 

Nivel de Conocimiento y Ocupación de Mujeres que Asiste a Consulta. Servicio 

de Ginecología y Obstetricia. Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”. 

Septiembre –  Diciembre 2022 

 

  Conocimiento   

 Alto Regular Bajo Total 

Ocupación N % N % N % N % 

Del Hogar 1 1,6 7 11,3 11 17,7 19 30,6 

Estudiante 4 6,5 19 30,6 6 9,7 29 46,8 

Trabaja 1 1,6 11 17,7 2 3,2 14 22,6 

Total 6 9,7 37 59,6 19 30,6 62 100 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 8 

 

Nivel de Conocimiento y Nivel Académico de Mujeres que Asiste a Consulta. 

Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital “Dr. Julio Criollo Rivas”. 

Septiembre –  Diciembre 2022 

 

  Conocimiento   

 Alto Regular Bajo Total 

Nivel 

Académico 

N % N % N % N % 

Primaria 0 0 1 1,6 5 8 6 9,7 

Secundaria 0 0 9 14,5 4 6,5 13 21 

Bachiller 2 3,2 22 35,5 8 12,9 32 51,6 

Universitaria 4 6,5 5 8 2 3,2 11 17,7 

Total 6 9,7 37 59,6 19 30,6 62 100 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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DISCUSIÓN 

 

Durante el periodo de Septiembre a Diciembre, 2022, se obtuvo una muestra de 62 

mujeres que asistieron a la consulta de ginecología en el Hospital Julio Criollo Rivas de 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, el total de la muestra obtenida, el 33,9% tenían edades 

comprendidas entre 19 y 23 años; siendo la edad mínima obtenida de 14 años y máxima 

39 años, con un promedio de 21,6 años. Lo cual difiere de lo hallado en Colombia, donde 

se realizó un estudio, titulado ¨Conocimientos, actitudes y prácticas sobre toxoplasmosis 

en dos comunas de Armenia, Quindío, con alta prevalencia de la infección¨, en el cual se 

aplicó un cuestionario autodiligenciado tipo conocimientos, actitudes y prácticas. 

Participaron 27 personas, con una media de edad de 57 años (Celis et al, 2020). También 

se aleja de lo obtenido en Cuba, en el estudio titulado ¨Conocimientos sobre 

toxoplasmosis de las mujeres en edad fértil de un consultorio médico en Trinidad¨, en 

donde la media de edad encontrada fue de 32,83 años en no gestantes; pero se aproxima a 

la media de edad en gestantes con 25,33 años (Rusindo et al, 2015). 

 

En cuanto al nivel académico, que se establece de acuerdo al último grado de 

instrucción aprobado, se determinó que el 51,6% son bachilleres, lo cual significa que 

alcanzaron el grado máximo de secundaria. Dato que coincide con lo obtenido en 

Cuba, en donde se realizó un estudio observacional de corte transversal que consistió 

en la aplicación de una encuesta de conocimientos sobre toxoplasmosis a un grupo 

determinado de mujeres, de las cuales el 94,59% se encuentran esperando por 

ingresar a la etapa Universitaria (Rusindo et al, 2015). Y en Colombia, también el 

48% había completado la educación media y el 40,7% la primaria (Celis et al, 2020). 

 

Al interrogar sobre la procedencia de las pacientes, el 85,5% viven en zona urbana, 

mientras que el 14,5% tienen su residencia en zona rural, esto difiere del análisis en 

Ecuador, en donde desarrollaron un ¨Programa educativo sobre toxoplasmosis en 
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embarazadas que asisten al centro de salud de la parroquia rural once de noviembre, ciudad 

de latacunga, provincia de cotopaxi¨, demostrando que el 88% no tienen accesibilidad a la 

atención, por ser de área rural y el 12% indica que si tienen. En los datos obtenidos, se 

observa que el 72,6% se clasifican en el estrato IV, un 19,4% en estrato III y un 8% en 

estrato V. De manera general, en Ecuador Se estima que el 25% de la población general es 

portadora del parásito, sin importar su estrato social (Pacheco, 2019). 

 

De las encuestadas, un 69,4% no estaban embarazadas, mientras que el 30,6% 

acudían a control prenatal. Similar a lo que se observó en Cuba, de las 119 mujeres en 

edad fértil de ellas 15 eran gestantes (12,61%) y 104 no gestantes (87,39%), el mayor 

porcentaje, corresponde a no gestantes (Rusindo et al, 2015). 

 

En el presente estudio, se observó que un 59,7% tienen conocimiento regular 

del tema interrogado, seguido del 30,6% con conocimiento bajo y el 9,7% con 

conocimiento alto. Lo cual se aproxima a lo observado en Cuba, el examen del total 

del cuestionario condujo a la distribución de las mujeres según sus conocimientos 

acerca de la enfermedad, en mujeres con conocimientos satisfactorios o no; del 

mismo resultó que tanto en las gestantes como en las no gestantes hubo un 

predominio de evaluadas de no satisfactorio, con 89,08% y 87,50% respectivamente 

(Rusindo et al, 2015). 

 

Al relacionar la ocupación y el nivel de conocimiento, el 46,8% se dedica a 

estudiar y de ellos el 30,6% tienen un nivel de conocimiento regular. De la muestra 

estudiada, aquellos con nivel de conocimiento alto, un 6,5% son estudiantes. Lo cual 

difiere, del estudio realizado en Cuba, en donde el 14,46% con conocimiento 

satisfactorio son trabajadores. Mientras que el 30,6% que se dedican al hogar, de los 

cuales un 17,7% tenían conocimiento bajo; porcentaje menor, comparado con el 

95,83% de Amas de casa, en Cuba, que tienen conocimiento no satisfactorio (Rusindo 

et al, 2015). En México, se desarrolló una encuesta para analizar los ¨Conocimientos 
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y prácticas sobre toxoplasmosis en amas de casa: un estudio transversal en una ciudad 

del norte de México¨ demostrando que los conocimientos acerca de la enfermedad 

fueron pobres, al igual que las prácticas para prevenir la infección. Menos del 10% de 

las encuestadas conocían algo sobre el parásito, la enfermedad o cómo ocurre la 

infección y los síntomas que genera (Velázquez et al, 2015). 
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CONCLUSIONES 

 

De las 62 mujeres que asistieron a la consulta de ginecología en el Hospital 

Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Aproximadamente el 40% 

tenían edades comprendidas entre 19 y 23 años. 

 

En cuanto al nivel académico, que se establece de acuerdo al último grado de 

instrucción aprobado, se determinó que aproximadamente el 60% son bachilleres. 

 

Sobre la procedencia de las pacientes, el 90% viven en zona urbana. 

 

De las encuestadas, un 70% no estaban embarazadas. 

 

En los datos obtenidos, se observa que el 80% se clasifican en el estrato IV, 

según la Escala de Graffar. 

 

Se observó que un 60% tienen conocimiento regular del tema interrogado. 

 

Al relacionar la ocupación y el nivel de conocimiento, el 50% se dedica a 

estudiar y de ellos el 30% tienen un nivel de conocimiento regular. 

 

Cuando se compara nivel academico y nivel de conocimiento, un 60% son 

Bachilleres, de los cuales el 40% tiene un nivel de conocimiento regular. 
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RECOMENDACIONES 

 

En la institución, debido a que los resultados obtenidos, muestran que el nivel 

de conocimiento es regular, es necesario, realizar sesiones educativas referentes a la 

toxoplasmosis, que logre cubrir a toda la población del Estado Bolívar y así, que 

mejore y alcance un nivel de conocimiento alto. Al identificar, la población 

susceptible, principalmente aquellas mujeres en edad fértil, y ubicar, además, esos 

centros de salud, a los cuales acuden para su atención y tener a disposición, una 

educación efectiva, informativa sobre la Toxoplasmosis. Dado, que el conocimiento 

de la población de estudio respecto a la toxoplasmosis es limitado y varía según los 

diferentes aspectos de la enfermedad.  

 

El personal de Enfermería, debe realizar intervenciones educativas, en las 

cuales, se encuesta a la población sobre el tema, se explica factores de riesgo, 

síntomas y complicaciones y luego se realizan encuestas posteriores a dichas 

intervenciones; con el fin de que la población sea capaz de identificar al parásito 

Toxoplasma gondii como el agente causal. Intervenciones tanto para hombres y 

mujeres; debido a que es probable que las mujeres, debido a las dinámicas sociales, 

estén expuestas con mayor frecuencia a sesiones de educación en salud, y las mujeres 

gestantes reciben mayor educación en estos temas en los controles prenatales. 

 

En la comunidad, es de suma importancia promover actividades que lleven a 

la prevención de la infección asociada a los factores de riesgo; y desarrollar 

actividades subsecuentes sobre los principales aspectos de la enfermedad, para 

evaluar el impacto de la intervención a largo plazo.  

 

Este estudio permitirá desarrollar estrategias de promoción de la salud y prevención 

de la enfermedad, en particular, de esta enfermedad infecciosa que es altamente prevalente 
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a nivel mundial. Pero será necesario realizar, estudios posteriores, con encuestas 

preintervención versus encuestas postintervención. La mayoría de estudios revisados, 

fueron de casos y controles, y trataron de establecer la relación entre diferentes 

herramientas comunicativas a largo plazo y la disminución de la seroprevalencia, sugi-

riendo que los enfoques de educación para la salud pueden ayudar a prevenir la 

toxoplasmosis congénita.  

 

Por lo tanto, se requieren estudios controlados aleatorizados de educación en 

salud, utilizando técnicas de educación actualizadas, con el fin de mejorar las fuentes 

y calidad de la información suministrada.  

 

Las limitaciones en el tamaño de la muestra se explican en parte por las 

medidas de distanciamiento social iniciadas a causa de la emergencia sanitaria 

decretada por la introducción de la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (covid-

19) y, por lo tanto, no permite hacer inferencias a toda la población, dada la 

naturaleza descriptiva del mismo. Por lo cual, se hace necesario, el crear un plan, 

donde los programas educativos llegue a una mayor población. 
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