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PERCEPCIÓN DE LA PACIENTE SOBRE EL ACTO SEXUAL DURANTE EL 
PERÍODO PRENATAL 

 
RESUMEN 

 
Introducción: Existen temas que son evadidos por el personal de salud, a pesar de 

la importancia de su abordaje, como es “el acto sexual durante el embarazo”, existen 

gestantes que por desconocimiento dejan de lado la intimidad con su pareja, por 

temores como causarle daño al feto o desencadenamiento de trabajo de parto 

prematuro. Objetivo: Conocer la percepción de la paciente embarazada sobre el 

acto sexual, para identificar sus principales temores y brindar información correcta 

y actualizada. Métodos: Enfoque cualitativo, fenomenológico, descriptivo. La cual 

utilizó una entrevista semiestructurada, guardando el principio de confidencialidad y 

respeto, aplicada a embarazadas de cualquier edad gestacional, de la parroquia de 

Huambaló. Resultados: El acto sexual durante el embarazo para algunas mujeres 

es algo normal mientras que para otras por el contrario es algo riesgoso. Por lo que 

la pareja debe ir adaptándose a los diferentes cambios, la existencia de poca 

información, recibida por parte del personal de salud, conlleva al abordaje de la 

sexualidad basado en creencias y costumbres, limitando el disfrute de la sexualidad 

plena. Conclusión: El acto sexual durante el embarazo, puede conllevar a una 

disminución del deseo sexual, debido a la poca información recibida por el personal 

de salud y la influencia de las creencias y costumbres. La educación sexual debe 

ser aportada por profesionales de salud, altamente calificados, con información 

actualizada de dicha temática, capaces de interactuar eficientemente con las 

gestantes en la consulta prenatal, permitiendo el disfrute de una sexualidad plena 

en su condición de embarazada.  

 
Palabras claves: PERCEPCIÓN, CONDUCTA SEXUAL, PERIODO PRENATAL, 
EMBARAZO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ABSTRACT 

 

Introduction: There are issues that are ignored by health personnel, despite the 

importance of their approach, such as "the sexual act during pregnancy", there are 

pregnant women who, due to ignorance, put aside intimacy with their partner, due to 

fears such as harm the fetus or trigger premature labor. Objective: To know the 

perception of the pregnant patient about the sexual act, to identify their main fears 

and provide correct and updated information. Methods: Qualitative, 

phenomenological, descriptive approach. This produced a semi-structured interview, 

keeping the principle of confidentiality and respect, applied to pregnant women of 

any gestational age, from the Huambaló parish. Results: The sexual act during 

pregnancy for some women is something normal while for others, on the contrary, it 

is something risky. Therefore, the couple must adapt to the different changes, the 

existence of little information, received by the health personnel, leads to an approach 

to sexuality based on beliefs and customs, limiting the enjoyment of full sexuality. 

Conclusion: The sexual act during pregnancy can lead to a decrease in sexual 

desire, due to the little information received by health personnel and the influence of 

beliefs and customs. Sex education must be provided by highly qualified health 

professionals, with up-to-date information on this subject, capable of efficiently 

interacting with pregnant women in the prenatal consultation, allowing them to enjoy 

full sexuality in their pregnant condition. 

 
Key words: PERCEPTION, SEXUAL BEHAVIOR, PRENATAL PERIOD, 
PREGNANCY. 
 



INTRODUCCIÓN 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la salud sexual como un estado 

de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad, y no solamente la 

ausencia de enfermedad, disfunción o malestar. La salud sexual requiere un 

enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así 

como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de 

toda coacción, discriminación y violencia. Para que todas las personas alcancen y 

mantengan una buena salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus 

derechos sexuales (1,2). 

 

Por esa razón, durante los controles prenatales, resulta necesario el desarrollo de 

una atención holística e integradora de la salud de la mujer, haciendo énfasis en la 

salud sexual durante la etapa de gestación. Puesto que, desde una perspectiva 

cultural y social, no se encuentra asociado al embarazo con los aspectos genitales, 

erotismo y placer, por el contrario, este se aleja y se centra en el proceso de 

maternidad. Por consiguiente, la sexualidad durante el embarazo resulta ser un 

tema poco socializado por los profesionales que conforman el proceso de atención 

primaria de salud, a pesar de que, resulta importante este tema para la prevención 

de riesgo (3–5). 

 

Una investigación realizada en Asunción, acerca de la sexualidad durante la 

gestación determinan que el 88.9% de las mujeres que se encuentran en esta etapa 

experimentan trastornos del deseo sexual, el 86.9% presentan trastornos de 

excitación sexual y el 48% tiene problemas con relación a la satisfacción sexual (6). 

De igual manera, el estudio realizado en Colombia determinó que un 75% de los 

casos estudiados presentaron disfunción sexual durante esta etapa (7).  

 

A nivel de Latinoamérica en el Hospital de Loreto – Perú, es tomado el período 

prenatal como la etapa donde la mujer enfrenta cambios notables tanto biológicos 

como psicológicos, estos cambios al mismo tiempo afectan de manera positiva o 

negativa la intimidad de pareja, una vez que los futuros padres se enteran que un 

nuevo ser viene en camino este pasa a ser la prioridad,  dando lugar a un sin fin de 

interrogaciones, junto a esto surgen temores por lo que empiezan a buscar 

información clara sobre el acto sexual durante la gestación (8). Por el contrario 

existen mujeres que deciden no preguntar al respecto por vergüenza, dejándose 

llevar por mitos y creencias de que la sexualidad durante el embarazo no se vive de 

forma satisfactoria, lo que conlleva a que se pierdan momentos de comunicación 

íntima, placer, que en realidad son saludables para la madre y su futuro hijo (9).  

 

Durante el primer trimestre de embarazo existe descenso del deseo sexual debido 



al miedo de provocar un aborto, sin embargo, la obtención de placer puede darse 

mediante la estimulación de zonas erógenas que recibe de su pareja (10). En el 

segundo trimestre la mujer pierde estos miedos y disminuyen los síntomas de 

nauseas, por lo que llega a gozar del acto sexual incluso llega a producirse 

excitación debido a los cambios anatómicos que sufren los genitales y las mamas, 

al llegar al tercer trimestre la mujer presenta cambios físicos notables por lo que 

existe disminución del deseo sexual (11,12). 

 

PERCEPCIÓN DE LA PACIENTE SOBRE EL ACTO SEXUAL DURANTE EL 

PERÍODO PRENATAL 

 

Durante el embarazo, se vuelve un poco difícil la práctica sexual, debido a la 

incomodidad del abdomen gestante, también pueden aparecer molestias vaginales, 

sobre todo cuando se acerca el parto.  

 

Es ahí, donde el personal de enfermería cumple un rol importante en torno a la 

educación correcta tanto a la gestante como a su pareja, respondiendo de manera 

clara y con fundamento las dudas que se presentan durante los controles prenatales 

o a la vez mediante una visita domiciliaria, ayudando a superar los temores 

existentes y evitar que se den períodos de abstinencia. A menudo la falta de 

información ocasiona que la pareja evite las relaciones sexuales por temor a dañar 

al feto u ocasionar un parto pretérmino (13). 

 

Sin embargo, se conoce que, en un embarazo de transcurso normal, la actividad 

sexual no afectará al feto ya que se encuentra protegido por: el líquido amniótico, el 

amnios y las paredes del útero, Incluso existen beneficios como la liberación de 

hormonas que contribuyen al bienestar emocional en la madre el embarazo puede 

llegar a ser una etapa de mayor conciencia y goze sexual (14). El deseo sexual 

durante la gestación en pareja puede aumentar o disminuir. La idiosincrasia de cada 

persona lo convierte en un ser especial, por lo que todos los seres humanos somos 

diferentes, de tal manera que habrá gestantes con deseos sexuales y otras no. Las 

gestantes con deseo sexuales, su pareja puede satisfacerlas, ya que esto no 

repercute en él producto de la gestación, por otro lado las mujeres que no sienten 

deseo no deben preocuparse, lo importante es buscar y recibir información para vivir 

una sexualidad durante la gestación libre de miedos y creencias falsas (15). 

 

En algunos de los casos, existen mitos o tabúes que abordan la temática de la 

sexualidad, sobre todo en gestantes que habitan en zonas rurales. Al respecto, una 

investigación realizada en el distrito de Subtanjalla-Perú, determino un 65,45% de 

gestantes que viven con sus parejas no manifiestan tener datos erróneos acerca de 

la sexualidad, mientras que un 34,55% de gestantes solteras mantienen sus 



creencias entorno a mitos o tabúes expuestos por la sociedad (16). 

 

Durante el avance de la gestación, miedos, complicaciones y creencias asociados, 

por lo que resulta necesario que las gestantes reciban orientación profesional ya 

que dependiendo de la condición clínica se recomienda la práctica de relaciones 

sexuales con el fin de obtener beneficios psicológicos y mejora emocional no 

obstante si existen complicaciones se recomienda la restricción de dichas 

actividades (17). 

Una investigación realizada con el propósito de identificar las vivencias acerca de 

las relaciones sexuales durante el último trimestre de gestación, el mismo que tuvo 

como tuvo como muestra a 15 gestantes. Dentro de los principales resultados 

obtenidos, se observa que, durante el tercer trimestre, la gestante deja de lado el 

enfoque sexual con su pareja y centra sus cuidados y tiempo en el bienestar del 

bebé, sobre todo cuando el embarazo es riesgo o deseado. Sin embargo, es 

menester del profesional, el transmitir el conocimiento necesario para mantener su 

salud sexual durante esta etapa.(18) 

 

De igual manera, un estudio realizado en España con el objetivo de identificar el 

impacto generado durante el proceso de gestación en las conductas sexuales entre 

millennial y la generación denominada baby boom. Dentro de los principales 

resultados obtenidos se identificó que las conductas sexuales en pacientes 

gestantes no han cambiado entre ambas generaciones durante los últimos 35 años. 

Al respecto, se identifica que en relación al deseo y coito, hubo una disminución 

sobre su frecuencia, sobre todo durante los últimos meses del embarazo. Además 

se identifica creencias inadecuadas y erróneas en cuanto a temas de sexualidad, 

por lo que resulta necesario que el personal multidisciplinario de salud brinde mayor 

educación sexual (19). 

 

Por otra parte, el estudio realizado en Salamanca, con el propósito de reconocer las 

características acerca de la sexualidad y sus modificaciones durante la gestación y 

puerperio, realizado a partir de una investigación bibliográfica, la cual tuvo 

conclusión que todos los procesos fisiológicos que se desarrollan durante la etapa 

de gestación influyen directamente en la sexualidad de la mujer. Por lo que resulta 

necesario mejorar y promover la atención primaria de salud dirigida a educar a la 

gestante y su pareja para evitar las creencias en mitos y evitar la disfunción sexual 

(20). 

 

En el estudio realizado en Perú, con el objetivo de identificar las prácticas de 

carácter sexual durante el proceso de embarazo, desarrollado a partir de un estudio 

prospectivo, en una muestra de 110 gestantes del Centro de Salud. Aplicando el 

cuestionario como instrumento, se determinó que, el desarrollo de la sexualidad 



durante el embarazo presentó modificaciones, las cuales se fueron incrementando 

a medida que los meses pasaron, dichos cambios se encuentran asociados a juegos 

preliminares y frecuencias del coito (21). 

 

De igual forma, la investigación realizada en Ecuador con el propósito de determinar 

el comportamiento de la conducta sexual de gestantes a partir de una investigación 

bibliográfica. Dentro de los principales resultados obtenidos, se observa que, de 

manera generalizada, no se puede identificar relación entre las variables de estudio, 

sin embargo, existen algunos factores de riesgo que pueden influir de manera 

positiva o negativa en los cambios ocurridos con las veces en las que se produce el 

coito y deseo sexual (22). Asimismo, la investigación realizada en el Ecuador con la 

finalidad de reconocer los cambios físicos durante el embarazo y su influencia 

acerca de las relaciones sexuales, el cual se desarrolló en 255 gestantes en el 

Hospital de la Mujer de la ciudad de Guayaquil. Dentro de los principales resultados 

obtenidos posterior a la aplicación del instrumento, se encuentran; el 98,13% de las 

pacientes consideran que los cambios fisiológicos han modificado sus actividades 

sexuales, además el 62,71% indicaron que los cambios en su cuerpo le causan 

molestias y finalmente el 12% manifestó tener relaciones sexuales para satisfacer 

a su pareja (23). 

 

Con estos antecedentes es posible resaltar la importancia de esta temática de 

investigación, donde se pretende conocer la percepción, los temores que se 

presentan en la paciente embarazada durante esta etapa con respecto al acto 

sexual, resaltando como el personal de salud, debe cumplir el rol de educadores, 

brindando información correcta, que ayude a superar los temores y que retomen la 

intimidad con su pareja, para proteger y mantener la salud de la madre y del feto 

durante el embarazo. 

 

MÉTODOS 

 

La investigación se desarrolla con un enfoque cualitativo, fenomenológico, de 

carácter descriptivo, es un estudio de campo, que emplea la observación directa e 

interrogatorio. Se realizará la visita domiciliaria de las embarazadas que habitan en 

la parroquia Huambaló del Cantón Pelileo Tungurahua/Ecuador, población objeto 

de estudio, se seleccionaron mujeres embarazadas de cualquier trimestre de 

gestación, que aceptaron participar en la investigación y firmaron el consentimiento 

informado.  

 

Como instrumento de recolección de datos, se utilizó una entrevista 

semiestructurada que consta de dos aspectos principales que son: -Datos de 

filiación como: nombres, edad, estado civil y trimestre de embarazo. -Entrevista 



semiestructurada que consta de seis preguntas abiertas, permitiendo obtener 

información relevante de la percepción que tiene cada una de ellas con respecto a 

cuáles son sus pensamientos, emociones y principales temores entorno al acto 

sexual durante la etapa de gestación, conjuntamente con una grabadora de voz, la 

entrevista fue aplicada a 20 mujeres gestantes, cada entrevista con una duración 

aproximada de 10 minutos, culminando la recolección de datos con 11 entrevistas, 

ya que los datos empezaron a ser repetitivos con esto cumple el criterio de 

saturación de la información. 

 

Las entrevistas grabadas fueron transcritas, de una forma clara y fiel a cada 

grabación de voz, con esto se procede a la triangulación de la información 

recolectada, la cual hace referencia al análisis de entrevistas cualitativas donde se 

redactan categorías y subcategorías que derivan de las respuestas de cada 

paciente entrevistada y su percepción entorno al tema de investigación. Las 

categorías establecidas se encuentran en la tabla 1. Esta investigación guarda el 

derecho de autonomía, respeto y confidencialidad de la información receptada por 

mujeres en período de gestación por lo que se asigna una codificación numérica a 

cada gestante lo que garantiza su anonimato y por ende los principios éticos de 

Helsinki (24). 

 
RESULTADOS 
 
Tabla 1. Matriz de categorización 

Tema central Categorías Subcategorías 

Percepción de 
las pacientes 
sobre el acto 
sexual durante 
el período 
prenatal 

 

1. Pensamientos de 
la mujer 
embarazada hacia 
la sexualidad 

-Pensamientos sobre 
el acto sexual 
-Pensamiento de la 
influencia sobre el 
bebé 

La escasa información recibida 
durante sus controles prenatales 
mantiene un pensamiento 
basado en creencias. 

2. Emociones con 
respecto a la 
intimidad 

-Presencia de nuevas 
emociones durante el 
embarazo 

El estado de ánimo repercute en 
el deseo de tener relaciones 
íntimas con su pareja. 
 

3. Temores y dudas 
en relación al acto 
sexual 

-Principales temores 
del acto sexual durante 
el embarazo 
 
-Principales dudas 
sobre el acto sexual 
durante la gestación 

Distintas interrogantes durante 
la gestación pueden ir asociadas 
a ciertos miedos y temores, esto 
conlleva a la pareja a que se 
limiten y hasta perjudiquen su 
intimidad. 
 

4. Necesidad de 
información en 
relación con el acto 
sexual en el 
embarazo 

-Disposición a recibir 
información correcta 
acerca de mantener 
relaciones sexuales 
durante el embarazo 

La adecuada información sobre 
la sexualidad durante la 
gestación puede convertirse en 
disfrute y satisfacción. 

Nota. La tabla muestra la matriz de categorización realizada. Fuente: Entrevista realizada a las 
gestantes. 



 
Se puede observar datos de filiación de las mujeres embarazadas, edades desde 

los 15 hasta los 40 años, siendo variable la manera de pensar de cada una de ellas, 

dependiendo de sus creencias, del grado de conocimiento que tienen en relación 

con el tema, su estado civil, del lugar donde viven, de las personas con las que 

conviven y el apoyo recibido por su pareja.  

 
Tabla 2. Características de las gestantes 

Pacientes Edad Estado Civil Trimestre de embarazo 

P1 31 años Casada Tercer 

P2 35 años Casada Segundo 

P3 23 años Casada Segundo 

P4 25 años Casada Tercer 

P5 22 años Unión libre Tercer 

P6 23 años Casada Segundo 

P7 22 años Unión libre Segundo 

P8 40 años Casada Segundo 

P9 38 años Casada Tercer 

P10 24 años Casada Tercer 

P11 21 años Unión libre Tercer 

Nota. La tabla muestra las características sociodemográficas de las gestantes. Fuente: Entrevista 
realizada a las gestantes que viven en la parroquia de huambaló. 

 
Categoría 1: PENSAMIENTOS DE LA MUJER EMBARAZADA 

Subcategoría 1: ¿Qué piensan las mujeres sobre el acto sexual durante el 

embarazo? 

En relación con los pensamientos sobre el acto sexual durante el embarazo, las 

gestantes P4, P8 y P10 expresan: "Yo pienso que es algo normal y no le hace daño 

al bebé" no obstante gestantes P1, P2, P5, P9, P6 comentan: "Yo pienso que es 

algo riesgoso y que no se debe realizar principalmente en los últimos meses porque 

creo que le afecta al bebé, es peligroso". Sin embargo, gestante P3 se encuentra 

en tercer trimestre de embarazo sostiene: "Yo pienso que es como una obligación 

que se tiene a veces con la pareja, es algo normal, pero es incómodo por el 

embarazo, es desagradable", y P11, P7 difieren "No existe deseo durante el 

embarazo, pienso que depende del estado del embarazo, no tengo relaciones ya 

que mi embarazo ha sido difícil". 

Subcategoría 2: ¿Piensa que el tener relaciones sexuales influye en el bebé? 



En este contexto las embarazadas entrevistadas refieren buscar información acerca 

de la repercusión del acto sexual en el feto, por lo que P3,P4,P7,P8 expresan: 

"Según lo que tengo entendido y he leído no, porque no le llega directamente, está 

protegido", Por otro lado, gestantes manifiestan P10,P2,P9,P1,P6,P5,P11 

responden: "Si, por que he escuchado que él bebe siente todo lo que la madre 

siente". 

 

Categoría 2: EMOCIONES CON RESPECTO A LA INTIMIDAD. 

Subcategoría 1: ¿Respecto a la intimidad con su pareja desde el comienzo de su 

embarazo ha experimentado nuevas emociones ya sean positivas o negativas? 

La mayoría de las mujeres refieren cambios de humor frecuentes, también 

emociones como felicidad por la llegada de su bebé P2, P5, P7 expresan: "A veces 

siento molestias por la barriga y no hay satisfacción al tener relaciones", por otro 

lado, P1, P3 consideran: "He sentido cambios de humor frecuentes, a veces corajes, 

me enojo con más facilidad o me dan ganas de llorar sin razón". Sin embargo, 

gestante P6, P9, P10 difieren: "Siento emoción y felicidad por mi bebé, pero en la 

intimidad no siento deseo de estar con mi pareja", en cambio P8 manifiesta "Siento 

que hay días en los que estoy más irritable con mi pareja". 

 

Categoría 3: TEMORES Y DUDAS EN RELACIÓN CON EL ACTO SEXUAL 

Subcategoría 1: ¿Cuáles son sus principales temores en torno al acto sexual 

durante el embarazo? 

En este aspecto gestantes P1, P7 expresan: "Yo tengo temor o creo que podría 

causar algún tipo de sangrado o podría romperse la bolsita que protege a mi bebé, 

un sangrado, por esa razón no tuve relaciones sexuales durante mi embarazo” 

gestante P3 afirma: "Siento temor por las infecciones que siempre dan en la vagina 

y le pueden hacer daño al bebé", las demás gestantes P2, P4, P5, P6, P7, P8, P9, 

P10, P11 coinciden en que el principal temor que se presenta es "Mi mayor temor 

es hacerle daño al bebe con algún movimiento y causarle molestias a la barriga". 

Subcategoría 2: ¿Tiene dudas sobre el acto sexual durante la gestación? 

Gestantes P1, P2, P7, P5 manifiestan: "Quisiera saber si hay beneficios o cuales 

son los daños", por otro lado, P8, P9 expresan " Si, hasta que mes de gestación se 

puede mantener relaciones", gestante P4 afirma: "Si se dan algunas dudas, ya que 

en el centro de salud no dicen nada sobre si vale o no tener relaciones sexuales, 

solo te revisan nada más" y gestante P3 manifiesta: "A veces, quiero saber qué 

cuidados se deben tener para no sufrir infecciones?", las gestantes P6, P10, P11 

expresan " Si aparecen muchas dudas  no sé si está bien lo que yo pienso o quisiera 

saber si es bueno o malo".  

 

Categoría 4: NECESIDAD DE INFORMACIÓN 

Subcategoría 1: ¿Le gustaría que le proporcionen información correcta acerca de 



mantener relaciones sexuales? 

Todas las gestantes manifiestan: "Si me gustaría obtener más información sobre los 

beneficios que proporcionan este acto, ya que en el centro de salud no me han dado 

información". 

 
DISCUSIÓN 
 
En la presente investigación se evidencia que la mayoría de las gestantes 

entrevistadas tienen diferentes percepciones en torno al mantener relaciones 

sexuales durante el embarazo, manifiestan que existe una disminución en la función 

sexual de la pareja principalmente en el tercer trimestre de embarazo en las 

molestias presentadas por el crecimiento del vientre por lo que las relaciones 

sexuales no son una prioridad. Asimismo, dentro de los resultados obtenidos en una 

investigación realizada en donde se observa que al evaluar los cambios físicos 

durante el transcurso del embarazo, si existe un descenso del deseo sexual debido 

al cambio de imagen se torna una baja autoestima, sintiéndose poco deseadas por 

sus parejas por lo que llega a darse un bloqueo sexual que no permite que la pareja 

disfrute su intimidad (9,10). Al interrogar sobre emociones nuevas conforme avanza 

la gestación los temores, las preocupaciones ante una posible pérdida de la 

gestación, influyen de manera significativa en el comportamiento de la mujer, a 

pesar de que las prácticas sexuales son cuestionadas por aspectos culturales y 

religiosos también se toma en cuenta que existen otras formas de intimidad en 

pareja maneras de contacto no coital que llega a ser satisfactorias para ambas 

partes (25). 

 

La mayoría de las gestantes han recibido poca información y existe poca claridad 

de parte de los profesionales de salud respecto al acto sexual durante el período 

prenatal, usualmente al inicio la mujer es bombardeada de diferentes opiniones de 

sus familias, amistades en referencia a lo que deben o no hacer durante el 

embarazo lo que llega a dar distorsión de la información. De igual manera el estudio 

realizado en Colombia expone que las parejas deben recibir una educación sobre 

sexualidad oportuna (7), ya existen mujeres que les gustaría mantener una 

conversación sobre sexualidad en sus controles prenatales, pero no lo hacen por 

miedo a plantear el tema por sí mismas, por ello el personal de salud debe 

considerar importante trabajar en la educación acerca de mitos sobre mantener 

relaciones sexuales durante esta etapa mediante clases de orientación y 

asesoramiento de salud sexual (17).  

 

Los temores expresados por las participantes como el miedo de hacerle daño al feto 

durante el acto sexual, que se produzca un sangrado, o una ruptura prematura de 

membranas, debido a ellos manifiestan el no practicas relaciones sexuales durante 



esta etapa que por esa razón existia un distanciamiento con su pareja. Al respecto, 

la investigación realizada en Perú (16) objeta que durante la gestación el acto sexual 

no influye en la madre ni en el feto, al contrario, en algunos casos mejoran el 

pronóstico del parto, también ayuda a mantener un buen estado emocional. La 

decisión debe estar respaldada por el obstetra que vigila el transcurso del 

embarazo, la evidencia científica afirma que durante el acto sexual es imposible que 

exista ruptura de membranas ya que el cuello del útero se encuentra cerrado y 

protegido por el tapón mucoso, tampoco le causa molestias al bebe ya que lo 

balancea al encontrarse en una bolsa con líquido amniótico. Con referencia a 

desencadenar el trabajo de parto, expresa que la relación sexual puede llegar 

adelantar el trabajo de parto si se realiza en el último trimestre. 

 

Debido a la problemática, diversas investigaciones planteadas, demuestran la 

importancia de realizar controles prenatales integrales, los cuales permitan que los 

profesionales del área de salud transmitan el conocimiento necesario para mantener 

su salud sexual durante esta etapa, en donde los especialistas orienten acerca de 

los cambios y dificultades referentes a la sexualidad (17–23). 

 

CONCLUSIÓN 

 

El acto sexual durante el embarazo, puede conllevar a una disminución del deseo 

sexual, debido a la poca información recibida por el personal de salud y la influencia 

de las creencias y costumbres. La educación sexual debe ser aportada por 

profesionales de salud, altamente calificados, con información actualizada de dicha 

temática, capaces de interactuar eficientemente con las gestantes en la consulta 

prenatal, permitiendo el disfrute de una sexualidad plena en su condición de 

embarazada. 
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