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[ INTRODUCCION }

El trastorno obsesivo compulsivo presenta una fuerte vinculacion con los trastornos de ansiedad, pudiendo generar un impacto funcional

significativo.

En la etapa perinatal, comprendiendo el embarazo y el posparto se considera un momento de mayor riesgo para la aparicion, recurren-
cia y exacerbacion de los sintomas del TOC llegando a afectar al 2% aproximadamente de las mujeres durante el embarazo y al 2.5% en

el posparto.

OBJETIVOS }

|

METODOLOGIA

Determinar si existen diferencias clinicas del TOC en
mujeres durante el embarazo frente al periodo de pos-
parto.

Se realiza una revision sistematica en bases de datos como Pubmed, Scielo y
Google Académico.

Se buscaron articulos entre 2010 y 2025. Se emplearon operadores booleanos
AND”, 11 OR” y “NOT”.

Palabras claves “trastorno obsesivo compulsivo”, “perinatal”, “posparto”.

RESULTADOS |

Los estudios revisados muestran que la expresion clinica del TOC varia a lo largo de |la etapa perinatal. Durante el embarazo, clinica obser-
vada tiene un inicio gradual de la sintomatologia. Las obsesiones predominantes estan relacionadas con la contaminacion, con las consi-

quientes compulsiones de lavado/limpieza y comprobacion.

Durante el periodo de posparto, la clinica se caracteriza con mayor frecuencia por la aparicion de pensamientos intrusivos de dano hacia el
recién nacido, elevados niveles de ansiedad y conductas de evitacion, lo que puede interferir de manera significativa en el vinculo materno-
infantil. De acuerdo con la literatura, el inicio del TOC en el posparto tiende a presentar un curso mas rapido y una mayor repercusion funcio-

nal en comparacion con el inicio en el embarazo.

CONCLUSIONES j

Realizando esta revision se detecta un vacio en el
abordaje de esta patologia en el posparto, motivo
por el cual es altamente necesario poner en marcha
una guia para su correcto abordaje desde una pers-
pectiva multidisciplinar. Vemos también |la necesidad
de crear un espacio de coordinacion entre enferme-
ras de atencion primaria, matronas y enfermeras es-
pecialistas en salud mental para lograr asi una de-
teccidon, atencion precoz y espacios de formacion pa-
ra proporcionar unos cuidados de calidad.
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