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RESUMEN

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) ha sido desde siempre un tipo de trastorno
que ha generado muchas controversias. Este trabajo de investigacion pretende analizar
desde una perspectiva social y feminista como han afectado las estructuras sociales y los

roles de las personas que se dan socialmente en el diagnostico psiquiatrico.

Para llevar a cabo esta revision bibliografica se ha realizado una exploracion previa sobre
el TLP desde enfoques feministas, teniendo en cuenta el sistema sexo-género y analizando
el enfoque biomédico. También se ha hecho un breve analisis de la salud mental y el

geénero.

El trabajo de investigacion ha tenido una duracién de 5 meses, periodo en el que se ha
hecho una busqueda exhaustiva de diferentes publicaciones en distintas bases de datos y
documentos fisicos. El estudio de investigacion se ha dividido en cuatro partes: la primera
de ellas, se ha desarrollado el tema de la investigacion, la justificacion y el marco tedrico.
En la segunda, se han concretado tanto el objetivo general como los especifico, y el marco
metodoldgico. En la tercera parte, se ha presentado la planificacion, como se ha elaborado
la recogida de datos y los aspectos éticos que se han tenido en cuenta para realizar el
trabajo. Por ultimo, el andlisis de los datos obtenidos que han permitido realizar la

discusion y conclusion obtenida de la revision bibliografica.

Palabras clave: salud mental, género, trastorno limite de la personalidad, estereotipos,

desigualdades.
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1. INTRODUCCION

En los afios 60 y 70 comienzan los movimientos sociales alrededor del género, enfocados
a la discriminacion de las mujeres y surgen teorias relacionadas con las actitudes, valores
y roles sociales (Markez et al. 2004), que se han ido transmitiendo a lo largo del tiempo
de manera cultural, y que han sido y son responsables del estatus psicolégico y social de

la mujer.

En esta investigacion el eje central se situara sobre la dimension del género y de la salud
mental de las personas. Se partird del hecho de que las desigualdades de género inciden
en el inicio de diagnosticos clinicos, en concreto, del Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP de ahora en adelante) que, segun el Manual Diagnodstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales V (DSM- V) (2022) existe una mayor prevalencia del diagnostico en

mujeres (75% aproximadamente).

De hecho, existen estudios y evidencias desde esta perspectiva que han concluido que, ya
no es unicamente el conjunto de problemas patoldgicos que supone tener una enfermedad
mental, sino también la existencia de factores socioculturales y estructurales que afectan
a las mujeres, igual o con mayor influencia a sus caracteristicas personales (Ramos-Lira,
2014). Estos fendmenos acaban sesgando el diagndstico clinico en enfermedades

mentales entre hombres y mujeres, tanto en Espafia como en otros paises.

A partir de estas hipotesis, el objetivo de este trabajo de final de grado es analizar como
los factores socioculturales, los roles y estereotipos de género influyen en el diagnostico
clinico del Trastorno Limite de la Personalidad. E1 Manual DSM-V (2022) describe al
TLP como un trastorno mental que viene caracterizado por un patron dominante de
inestabilidad en relaciones interpersonales, imagen propia y de la impulsividad y afectos
intensos, empezando a pronunciarse estos rasgos en la edad adulta y en diferentes

contextos.

Este diagnostico siempre se ha caracterizado como ‘“chica mala” en las etiquetas
psiquiatricas (Becker, 2000) provocando alrededor del TLP un estigma y etiqueta que se
ha ido prolongado hasta la actualidad y se da un uso mas frecuente en el diagndstico en

las mujeres cayendo asi, en un sesgo de género.

Por esta razon, la investigacion toma un enfoque social y feminista del diagnostico clinico

en la salud mental, al anteponer el condicionamiento y la relevancia de la estructura social
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en la interpretacion y andlisis del problema, para despatologizar a las mujeres de sus

experiencias y comportamientos (Millett, 2010).

Sera el punto de partida necesario para entender que muchas patologias del género
femenino surgen del contexto cotidiano proveniente de una cultura patriarcal en la que
mujeres y hombres tienen condiciones de existencia distintas (Castafio et al. 2006), y que
muchas de las respuestas dadas por parte de las mujeres hacia este contexto de opresion

y trauma acaban siendo patologizadas por el DSM.

Asi pues, para poder realizar un correcto analisis, la metodologia utilizada en esta revision
bibliografica del tema se ha centrado en bases de datos fiables las cuales se explicaran

mas adelante.

2. JUSTIFICACION

Los constructos creados socialmente alrededor de cada uno de los sexos han provocado
unas desigualdades sociales. Esta configuracion hace referencia al tipo de condiciones de
vida entre ambos géneros (Markez, 1., 2004), y como estas desigualdades merman el

bienestar y salud de las mujeres.

Concretamente en el area de la salud mental, el enfoque del género se hace cargo de
observar las diferencias de salud de mujeres y hombres que se dan a causa de las
diferencias bioldgicas, pero no se debe olvidar que el estado de salud de mujeres y
hombres va mas alla de estas y, como se ha dicho anteriormente, se construyen por la
sociedad. La salud mental de los hombres y las mujeres es desigual y diferente. Por un
lado, desigual porque mediante factores sociales se dan diferencias evitables e injusta en
ellos y ellas; y, por otro lado, diferentes por la tipologia bioldgica de cada sexo (Valls-

Llobet, 2010).

En la actualidad, las desigualdades acontecen perpetuando en el sesgo del género con
independencia de los conocimientos de la persona. Los prejuicios y estereotipos forman
parte de nuestro bagaje cultural porque siguen estando presentes en la sociedad y entorno
mediatizando las relaciones diarias con las personas (Pla et al., 2013), afectando
negativamente y especificamente a aquellas mujeres que no siguen lo que canones

esperados por la sociedad.

Las mujeres son las personas que acuden con mayor frecuencia a centros de Salud Mental

y centros de Atencion Primaria (Saenz, 2017). En el afo 2022, las bajas laborales por
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estrés, depresion y ansiedad fueron mayor en mujeres que en hombres, un 33% mas. Estas
cifras han ido en aumento desde el afo 2016, asi lo afirma el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE)®. En esta linea siguen
los datos seglin la Confederacion Salud Mental Espafia y Fundaciéon Mutua Madrilefa
(2023)2, el 61,3% de las mujeres espafiolas han tenido experiencias y vivencias
relacionadas con la salud mental, frente al 38,3% de los hombres espafioles. Siguiendo en
esta misma linea, las mujeres han sufrido una sintomatologia de salud mental: depresion
(48,0% vs. 35,5% en el caso de los hombres), ansiedad prolongada (44,7% vs. 8,4%),
autolesiones (17,0% vs. 11,7%), e ideacién o intento de suicidio (11,3% vs. 6,4%). (Esto
es una casualidad o las diferencias van mas allé del género, teniendo este constructo social

un doble fondo?

La motivacion para trabajar sobre la salud mental y el género a través del Trastorno Limite
de la Personalidad se debe a las vivencias, tanto profesionales como personales, del
etiquetamiento y estigma hacia las mujeres que quebrantan los ideales y estereotipos que
la sociedad espera de ellas y como un diagnostico de salud mental puede acabar
cronificando la situacion a la respuesta de opresion del sistema patriarcal en el que la
sociedad convive. Por esta razon, la revision bibliografica se realizard desde una
perspectiva feminista y social; cuestionando el enfoque tradicional en el diagnéstico de

enfermedades mentales.

3. MARCO TEORICO

A través de la perspectiva de género se puede realizar un analisis de la situacion
estructural de desventaja de las mujeres en la sociedad por razon de género (Arostegui y
Martinez, 2018), sin embargo, existen otros ejes de desigualdad; variables de
estratificacion social como la edad, clase econdmica, orientacion sexual, etc. Por esta
razon, en el presente trabajo cuando hablemos de las mujeres o la mujer, lo haremos desde

un punto heterogéneo.

1 Morales, E. (2023) Las bajas por salud mental entre hombres se disparan un 78%, pero son menos que las
de mujeres. Publico.  https://www.publico.es/sociedad/bajas-salud-mental-hombres-disparan-78-son-
mujeres.html

2 Garcia, B., Briongos, E., Lea, J., Lamata, F., Gonzalez, N. y Campos, T. (2023). La situacién de la Salud
Mental en Espafia. Confederacion salud mental Espafia. Fundacion mutua madrilefia.
https://consaludmental.org/centro-documentacion/estudio-situacion-salud-mental/
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3.1. Sistema sexo-género

El uso de las palabras sexo y género se utilizaba antiguamente como sin6nimo, pero Si
hablamos de sexo nos cefiimos hacer referencia a algo bioldgico, condiciones fisicas,
hormonas, etc. Sin embargo, todas aquellas reflexiones dirigidas hacia el género se
centran en las diferencias entre mujer-hombre desde la perspectiva sociocultural, que se
ha ido construyendo simbdlicamente a través de caracteristicas atribuidas a un sexo u otro
(Arostegui y Martinez, 2018). Este es el primer paso que se usa como eje primario para
la formacidn de identidad subjetiva y de la vida social que lleva consigo las relaciones de
desigualdad a causa de la distribucion inequitativa de los recursos y del poder.

Asi que, los determinantes socioeconomicos, la salud mental, la condicion social y la
posicion de los hombres y las mujeres (Markez et al. 2004), vienen determinados por el
control y el poder diferencial que tienen sobre estos aspectos. Por lo que es crucial como
son tratadas las mujeres y los hombres dentro de la sociedad y el rol que adquieren en
esta. Todas estas desigualdades, estereotipos y estigmas que se dan en la sociedad entre
hombres y mujeres acaban convirtiéndose en un factor de riesgo concreto para la salud

mental (Bacigalupe et al., 2022).

Histéricamente, se van clasificando rasgos deseables e indeseables en funcion del género
de la persona. Se ha considerado lo “masculino” como lo superior a lo “femenino”, lo que
ha provocado que la posicidn de la mujer se haya asociado a la vulnerabilidad (pasiva y
receptiva) ante los hombres (agresivos y activos) (Luciana, 2014). Caracteristicas como,
por ejemplo, la valentia, virilidad y potencia sexual en los hombres; y la ignorancia, la
pasividad, inexperiencia, inocencia, roles de cuidadora familiar y de hogar, etc. en la
mujer. Esta construccion se ha prolongado con el tiempo y se han acabado atribuyendo
como “naturales” las asociaciones nombradas, provocando que el género quede
invisibilizado y el sexo es la explicacién de la mayoria de los fenémenos humanos (Ruiz
y Vairo, 2008).

La realidad es otra, y es que los roles que se les asigna a las mujeres no corresponden con
los deseos o vivencias que estas tienen, sino que existe una contradiccion con lo que “se
espera” y acaba creando conflictos de la identidad femenina que, a menudo, no se acaba
logrando una correspondencia entre el género realizado o género asignado (Arostegui y

Martinez, 2018). La solucion pasa por integrar estos roles conscientemente de manera
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integral, o por reprimir 0 negar y evitar ser consideradas malas mujeres, raras, locas,

enfermas (Lagarde, 1990).

A partir de esta reflexion, podemos preguntarnos si el género es un factor de riesgo en la

salud mental; o si las diferencias existentes vienen dadas del género o el sexo.

3.2. Salud mental i diferencias de género

Al hablar de salud mental o enfermedad mental hacemos referencia a problemas tanto
cognitivos, comportamentales y emocionales como también las realidades que se han ido
construyendo historicamente en la interaccion de las personas dentro de la sociedad

(Markez et al., 2004).

En el mundo occidental, la locura se ha planteado desde dos perspectivas. Por un lado,
algo caracteristico de la persona considerado como sobrenatural; y, por otro lado, un

desajuste de la personalidad de la persona (Burstow, 2015).

Si nos remontamos a la edad media y el renacimiento, la enfermedad mental se centraba
en lo “normal” o “anormal”. La locura se veia como un rasgo de la persona que se debia
erradicar y se utilizaban estrategias como la tortura o el destierro para las personas que se
las consideraba locas o fuera de lo considerado “normal” por la sociedad (Foucault, 2007).
Con el paso del tiempo, la enfermedad mental ha sido un factor de estigmatizacion,
etiquetas y estereotipos que han llevado, en muchos casos, a ser excluidos de la sociedad
por considerar que la causa es Unicamente organica y de raiz cerebral (Porter, 2003 en

Solis-Gomez, 2023).

En el caso de Espana, a finales del s. XX, segtn lo sefialado en Montero et al. (2004) en
larecogida de datos de estudios psiquidtricos comunitarios realizados en periodos de entre
el 1979 al 1999 por diferentes autoras/es, la prevalencia psiquiatrica siempre ha sido
superior en mujeres que, en hombres, con una prevalencia global de los trastornos
mentales de 36,1% y 18,7% sucesivamente. En el caso de las mujeres, se destaca la
morbilidad psiquidtrica en trastornos depresivos, ansiosos o fobicos, trastornos de limite
de la personalidad, trastorno histrionico y dependiente; en el caso de los hombres, suelen
ser mas frecuentes los trastornos de personalidad (esquizotipico, antisocial y obsesivo —

compulsivo) (Pérez, 2021), y trastornos derivados de consumos de sustancias toxicas.
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En el s. XXI, una de cada cuatro personas espaiiolas tiene o tendrd algin problema de
salud mental en el transcurso de su vida, de las cuales el 9,2% sera en mujeres y el 4% en
hombres (Confederacion salud mental Espafia y Fundacion Mutua Madrileha, 2023).
Estos datos se deben relacionar con los sefialados anteriormente en el estudio presentado
por diferentes confederaciones y fundaciones de salud mental de Espana, donde se

corroboran estos hechos.

Debido a estos datos tan alarmantes de salud mental en las mujeres, Burin (2010) entre
otros/as autores/as de la actualidad, proponen un concepto para la mujer intermedio entre
las nociones clasicas de salud mental y enfermedad mental; el malestar. Esto se debe a
que, con este término intermedio se puede realizar intervenciones mas precoces alrededor
del estado emocional de las personas y de esta manera no enfermizar diferentes estados

animicos o patologizar comportamientos determinados.

Muchos trastornos de salud mental femeninos tradicionales, se podrian comprender desde
una perspectiva de resistencia de oposicion de las mujeres (Burin, 2010). Como sefialan
Paula J. Caplan (1995) o E. Dio Bleichmar (1985), entre otras/os autoras/es, en referencia
a las tradicionales “histerias”, las entienden como una respuesta a las condiciones de
represion-opresion de la sexualidad femenina. Termino que fue util para crear una
estrategia disciplinaria de una tipologia de género conocida como imperante (Solis —
Gomez, 2023). Este es un etiquetamiento que se relaciona estrechamente con el Trastorno

Limite de la Personalidad (TLP).

En definitiva, Swartz (2013) explica en referencia al diagnostico de enfermedades
mentales que la categorizaciéon y definicion de enfermedades mentales ayuda a la
sociedad a estar organizada y poner un orden a aquellos fenomenos que se observan desde
la vertiente psiquiatrica, pero que al mismo tiempo manuales de diagndstico se usan como
herramienta para esconder problemas sociales de alta complejidad que afectan al

bienestar de las mujeres mas que al de los hombres.

3.3. Trastorno Limite de la Personalidad

En el s.XIX por primera vez se considera el Trastorno de Personalidad (TP) como un
diagnostico en salud mental. Es desde entonces que se considero a las personas con TP
con caracteristicas centradas en los conflictos que tenian las personas entre sus creencias

y valores (Abarca, 2022). Estas conciben este sufrimiento emocional como algo que no
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puede ser evitado, y creen que no tienen el control de como se comportan y son (Prado,

2015).
En el DSM-V es descrito como (APA, 2022, p.645):

“Patron permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que
se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene un inicio
en la adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo

y comporta malestar o prejuicios para el sujeto”.

Existen once tipos de TP descritos por el DSM-V, y en el presente trabajo nos centraremos
en el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), categorizado en el cluster B, que se

caracteriza por la emocionalidad o imprevisibilidad (APA, 2022).

3.3.1. Breve historia del TLP

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es para muchos autores el trastorno de mas
confusién en su concepto y terminologia que se ha dado en la historia de la salud mental

(Fernandez, 2017).

La inclusion de la categoria “border” o “limite” en el DSM, parece que después de
muchos afios ha llegado a un consenso (Pinto, 2023) aunque no ha sido la manera mas
acertada, ya que se ha seguido perpetuando un desconcierto que ha llevado a crear teorias

alrededor del campo clinico (Espinosa, 2023).

A finales del s. XIX, se realizan las primeras observaciones por varios psiquiatras de
personas que se encontraban entre la cordura y la locura (Ferndndez, 2007), pero fue Stern
(1938), psicologo y filésofo aleman, que uséd por primera vez el término “borderline”.
Este concepto se utilizaba para categorizar a personas con personalidades que se
encontraban entre las personas caracterizadas como neuroéticas y psicoticas, es decir, para
hablar de personas que se encontraban en el “limite”” de ambos grupos (Fernandez, 2017).
Eran pacientes funcionales socialmente y con una apariencia normalizada, pero que en
momentos o periodos prolongados de estrés presentaban sintomas propios de un trastorno

de esquizofrenia (Espinosa, 2023).

Se realizaron estudios empiricos a causa de la gran controversia que se generd entorno al
TLP y en 1980 la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA) incluy6 el término

“bordeline” por primera vez en el DSM-III (Fernandez, 2007). La consecuencia de esto,

10
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fue su formalizacion como un diagndstico psiquiatrico, lo que conllevo consigo unos

criterios definidos (Espinosa, 2023).

Hasta llegar a la actualidad, el DSM ha tenido diversas revisiones, la mas reciente en
2013. Esta tltima, incluyé el TLP como un “trastorno de personalidad” que se caracteriza
por un patron de la inestabilidad en diversas areas de la vida de la persona, como son las
relaciones interpersonales, autoimagen y afectividad, como también la impulsividad
(Espinosa, 2023). Este es el diagndstico mas utilizado por los profesionales de la
psiquiatria dentro de los trastornos de personalidad (Mantilla, 2015) a pesar de lo poco

preciso que llega a ser (Fernandez, 2017).

La poca precision y alto uso del diagnostico siguen contribuyendo a la mala comprension
y estigma de la enfermedad, y tiene un impacto en el tratamiento hacia las personas con

TLP (Pinto, 2023).

3.3.2. Epidemiologia

La prevalencia del TLP en la poblacion general segun el APA (2022) se situa entre el 1,6%
y el 5,9%, pero autores como Gunderson et al. (2018) lo encuentra por debajo del 1%. En
referencia a la atencion primaria representa un 6% a diferencia del 10% que es atendido
en centro de salud mental y un 20% de las personas hospitalizadas en psiquiatricos (APA,

2022).

Segin el The National Institute of Health and Care Excellence (NICE, 2009), las
conductas autolesivas y los intentos de suicidio son razones principales para buscar
atencion médica en el TLP. Se estima que entre el 60% y 70% de las afectadas intentan

quitarse la vida en algin momento, y cerca del 10% logran hacerlo.

Los datos son pocos para definir de manera nitida el perfil sociodemografico del TLP, sin
embargo, la mayoria de las personas con este diagndstico se encuentran en una edad
comprendida edad entre los 19 y 34 afios (Swartz et al. 1990), y donde la prevalencia
disminuye en aquellos grupos que tienen una edad mas elevada (Pinto, 2023). La

estabilidad y hasta la remision de los sintomas aparece entre los 30 y 40 afios (APA, 2022).

Estudios como los de Skodol et al., (2005), Zanarini et al. (2012) y otro estudio realizado
por Temes y Zanarini (2018) afirman que después de 10 afios de tratamiento, las personas
que tienen un diagnostico en TLP dejan de cumplir algunos criterios de este trastorno.

Todo esto es contradictorio si nos fijamos en como se describe el TLP en el DSM-V y sus
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caracteristicas de estabilidad e inflexibilidad. Sin embargo, en el manual se tienen en

cuenta la remision progresiva de la sintomatologia (APA, 2022).

Como ya se ha comentado, el 75% de las personas diagnosticadas con TLP son mujeres,
aunque existan estudios como los de Bjorklund (2006), NICE (2009) y Leichsenring et
al. (2011) que cuestionan estos datos. A pesar de ello, el TLP es un diagnostico que se ha
asociado generalmente a la mujer, hasta en ocasiones conocido como “la nueva histeria”

(Wirth-Cauchon, 2001).

En referencia al colectivo LGTBQI+, el diagnostico de TLP tiene una prevalencia alta
(Rodriguez-Seijas, Morgan y Zimmerman, 2021 citado en Pinto, 2023). En cuanto a los
estudios y datos sobre las personas trans y no binarias, son escasos. El DSM-III incluy6
la “duda sobre la identidad de género” como una manifestacion de la “alteracion de la
identidad” en pacientes con TLP. Esto llevo a que algunos textos de esta época asociaran
las experiencias transgénero con una posible variante de este trastorno (Goldhammer et

al., 2019).

En cuanto a las diferencias étnicas y culturales, los datos son limitados y a menudo
inconscientes. Los estudios actuales no evidencian diferencias sistematicas, pero han
detectado variaciones culturales en ciertos aspectos del trastorno (Ellison et al., 2018).
Algunos investigadores e investigadoras como Paris y Lis (2013) o Fonagy y Luyten
(2016) han hablado de factores culturales que pueden influir en la proteccion o
exacerbacion de ciertos sintomas. También Loranger, Janca y Sartorius (1997) hablan de

sesgos culturales cuando se hace referencia a trastornos de personalidad.

Respecto a las diferencias raciales, los estudios existentes no proporcionan conclusiones
definitivas y su aplicabilidad fuera de los Estados Unidos es cuestionables (Pinto, 2023).
Hay preocupaciones entre los investigadores sobre la posibilidad de que estos trastornos
no se detecten adecuadamente en minorias étnicas y/o raciales por varias razones,
incluyendo barreras idiomaticas entre profesionales y pacientes, o el racismo estructural

que podria disuadir a estas comunidades de buscar ayuda (Becker et al. 2022).

Podemos observar como las minorias y grupos sociales discriminados tienen una alta
prevalencia en el TLP (Pinto, 2023). El modelo de estrés de minorias explica que existe
una relacion directa entre problemas de salud mental y pertenecer alguno de estos grupos
sociales (Meyer, 2007). En la linea de este enfoque, muchos comportamientos que se

suelen asociar con trastornos de personalidad se entienden como respuestas
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comprensibles ante repetidas experiencias de injusticia y discriminacion, y tal
interpretacion puede abrir caminos para tratamientos y apoyos mas efectivos (Rodriguez-
Seijas, Morgan y Zimmerman, 2021 citado en Pinto, 2023). Ademas, podria contribuir al
entendimiento etiologico de algunas enfermedades, esclareciendo como la opresion se
relaciona con los trastornos psiquiatricos (Goldhammer et al., 2019), el cual es un tema

que abordaremos mas adelante.

En conclusion, cada vez tienen mas relevancias teorias desarrolladas por psicologos y
psicologas como Campbell, Bateman, Luyten, Fonagy, o Allison donde se pone en
cuestionamiento la conceptualizacion tradicional como un problema de la personalidad
de las personas (Pinto, 2023), y se plantea que podria ser un mecanismo de supervivencia
y adaptacion en situaciones extremas, potenciadas por vulnerabilidades temperamentales

y genéticas (Fongary et al., 2017; Fongary et al. 2023).

3.3.3. EITLP como diagndstico

Para poder entender mejor el TLP, se ha adaptado y extraido la Figura 1 de Injusticias
Epistémicas en el contexto del Trastorno Limite de la Personalidad (Pinto, 2023, p. 16)
que se encuentra en el anexo 1 donde se observan las diferencias de los criterios existentes
entre el DSM — V y las versiones del CIE — 10 y CIE — 11 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades) elaborada estas dos ultimas por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS).

Por otro lardo, el espectro de sintomas asociados con el Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP) es bastante extenso; sin embargo, los cambios emocionales bruscos
y la dificultad para regular las emociones suelen ser los aspectos mds comunes y
persistentes (APA, 2022), y suelen ser mas duraderos (Zanarini et al., 2007). Para
establecer un diagnoéstico del TLP, es suficiente con que el paciente cumpla con cinco de
los nueve criterios propuestos, lo que da lugar a una amplia diversidad en la manifestacion
de los sintomas (Fernandez-Guerrero, 2017). Ademads, el proceso de diagnostico
diferencial se complica debido a la frecuente coexistencia del TLP con otros trastornos
psicologicos (NICE, 2009). Por estas razones, el TLP es considerador uno de los
trastornos psiquiatricos mas complejos de identificar con precision, lo que puede llevar a

tener consecuencias desfavorables para aquellos que lo padecen (Pinto, 2023).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es comprender como los factores socioculturales, los
roles y estereotipos de género influyen en el diagndstico clinico del Trastorno Limite de

la Personalidad.

A través de un trabajo de investigacion y revision bibliografica se ha recogido

informacion util y necesaria para poder trabajar en torno al tema.

4.2. Objetivos especificos

- Examinar la prevalencia de género en el diagnostico del TLP.
- Analizar el impacto de los estereotipos y roles de género en el TLP.
- Identificar limitaciones en la narrativa biomédica del TLP.

- Explorar perspectivas feministas en el estudio del TLP.

5. MARCO METEODOLOGICO

5.1. Diseno y marco metodologico

La metodologia se utiliza para dar respuesta a aquellas cuestiones que se van planteando
a lo largo de la investigacion y, ademads, sirve de guia para estructurar todo el proceso de
esta. Esto incluye desde la conceptualizacion del problema hasta la recopilacion y analisis
de datos (Creswell, 2014). Yin (2017) sostiene que la adhesion a una metodologia
adecuada garantiza que la investigacion se realice con rigor, lo que puede traducirse en

validez y fiabilidad de los resultados.

Caplan (1995), comenz¢ a realizar investigaciones relacionadas con las desigualdades y
los sesgos de género que se reflejan en los diagndsticos en salud mental al considerarlos
poco neurales. En esta linea de investigacion, se ha buscado entender como las estructuras
sociales y normativas de género influyen en el diagnostico clinico del TLP por la gran

controversia que tiene este diagndstico en relacion al género.

Se empleard un enfoque cualitativo, apoyado en una revision bibliografica y enmarcado
en una perspectiva social y feminista. El enfoque cualitativo permitird una exploracion

profunda y contextualizada del sesgo de género en la literatura sobre el diagndstico clinico

14



MARIA ALEGRE MARTI
) 20-1-24
ESTRUCTURAS SOCIALES Y NORMATIVAS DE GENERO EN EL TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

en salud mental. Segiin Denzin y Lincoln (2011), este tipo de enfoque es adecuado para

poder explorar y comprender fendmenos complejos en sus contextos socioculturales.

Se ha realizado una revision exhaustiva y critica de la literatura relacionada con el
diagnostico clinico en salud mental y género al igual que el con el TLP y la relacion con
el género. Esta revision ha integrado tanto investigaciones empiricas como discusiones

teoricas.

5.2. Técnicas de investigacion

El proceso de investigacion y revision bibliografica se ha basado en materiales
informativos (sitios web, revistas de divulgacion, articulos, libros, guias practicas,
manuales, entre otros) que se han detallado en la bibliografia final. Se han empleado bases
de datos académicas como PubMed, PsycINFO, Scopus, Web o Science, Dialnet, Google

Academy y otras pertinentes.

Para poder definir el dominio de la investigacion, se han realizado ecuaciones de
busqueda a través de conceptos y palabras clave relacionados con “diagndstico clinico”,
“salud mental”, “género”, “sesgo”, “feminismo”, “factores”, “Trastorno limite de la
personalidad”, “TLP”, “comorbilidad”, “gender”, “mental illness”, “stigma”, “mental
disorder”, estigma, enfermedad mental, sexo, “Borderline personality disorder”,

N3 29 ¢

“feminism”, “roles”, “rols”, “abuso sexual”, “estereotipos”, entre otras.

Para conseguir encontrar articulos y herramientas ttiles para la investigacion se han
utilizado los operadores booleans “AND y “OR” en mayuscula. Destacar que el operador

booleano “NOT” no dio respuestas destacables.

En esta revision se han analizado todos aquellos articulos y libros relevantes
indistintamente del afio de publicacion debido a la prevalencia de algunos autores y
autoras en los temas tratados. Ademas, al no utilizar términos temporales se ha podido
tener una vision mas extensa y completa. Tampoco se ha excluido ningin documento
escrito en otro idioma, siendo predominantes libros, articulos y manuales en inglés y
castellano. En definitiva, se incluyen fuentes que abordan especificamente el diagnostico
clinico en salud mental desde una perspectiva de género o que discutan el sesgo de género
en este contexto; y se excluirdn fuentes no académicas o aquellas que no sean pertinentes

para el tema estudiado.
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En referencia al andlisis de la informacion que se ha realizado para delimitar la
bibliografia utilizada en esta investigacion, se inicid una seleccidon previa mediante la
lectura y comprension de resultados, resimenes y resultados que luego permitira realizar
el analisis de los articulos destacados y con una relevancia y relacion directa con el
objetivo general del estudio. Los datos extraidos se han presentado a lo largo de la revision
al incluir detalles de las autoras y autores, afio, objetivos y observaciones sobre el sesgo

del género.

Al empezar a redactar la introduccion, se empez6 a enfocar el sesgo de género en el
diagnéstico clinico de salud mental, pero después de estar trabajando sobre este tema y la
gran informacion que existe alrededor de salud mental y género, finalmente se obtuvo por
centrar el trabajo en el diagnostico del TLP. Cierto es, que ha habido ciertas dificultades
para no centrar el TLP en bases clinicas y que fuese un trabajo de investigacion
meramente clinico, por lo que se ha dado especial importancia al contexto sociocultural
de este trastorno. Por esta razén, se ha ampliado la busqueda a conceptos sociales y

psicoldgicos, y asi tener una mayor comprension de lo que se habla en el trabajo.

En esta linea de busqueda, se observo que la cantidad de articulos y revisiones realizadas
sobre este tema es muy elevada y para poder realizar este trabajo desde un enfoque
feminista, la informacion utilizada en la investigacion se ha basado en buscar autores y
autoras con este enfoque y perspectiva de género; ampliando la biisqueda bibliografica
con los operadores booleans “AND” asociando el concepto “Salud mental” a conceptos
como “feminismo”, “feminism”, “Teorias feministas”, ‘“perspectiva de género”
“construcciones sociales”. Con este tipo de andlisis, se ha querido mantener el enfoque
feminista critico, priorizando voces y perspectivas marginadas, y cuestionando

estructuras y normas patriarcales presentes en la literatura.

Se ha concluido con un uso de bibliografia de 132 publicaciones. Cierto es que la
relevancia en todas ellas ha sido muy dispar, ganando protagonismo relevante aquellas

autores y autores en el que su linea de trabajo se centra en el enfoque de la investigacion.

Para acabar, se mantendra una postura reflexiva a lo largo del proceso, reconociendo los
propios sesgos y posicionamientos. Aunque esta investigacion se base en literatura
publicada, se ha tratado la informacidén con respeto y sensibilidad. La metodologia

propuesta ha pretendido ofrecer una comprension holistica del objetivo principal de la
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investigacion. A través de la perspectiva escogida, se busca no solo identificar y describir

este sesgo, sino también proponer caminos hacia una practica mas equitativa e inclusiva.

5.3. Planificacion

La salud mental es un campo que ha estado tradicionalmente influido por distintas
estructuras sociales y culturales. Las normas y los estereotipos de género, en particular,
han desempenado un papel crucial en la percepcion y diagnostico de ciertas condiciones,

como el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).

La primera fase de la investigacion ha consistido en realizar una introduccion detallada y
se ha contextualizado las estructuras sociales y las normativas de género vigentes, y como
estas tienen repercusion del TLP. También se ha explicado la relevancia de adoptar una
perspectiva feminista para poder comprender cémo estos factores influyen en el
diagnostico del TLP. Se ha justificado la importancia de la investigacion basandose en la
necesidad de aportar equidad y profundidad al diagnostico clinico en salud mental. Para
poder elaborar esta primera fase del trabajo de investigacion se empez6 en septiembre a
realizar una busqueda y seleccion de material bibliografico que posteriormente fue
analizado realizando lecturas sobre los resultados, conclusiones y aspectos importantes y
destacables, utiles para la redaccion de este trabajo de investigacion. Una vez analizada
esta bibliografia y descartados aquellos articulos y recursos que no seguian la linea del
trabajo, se categorizaron y se clasifico la informacidn en funcion de los temas tratados en
cada articulo, manual, libro, revista, etc. como, por ejemplo, género y sexo, sistema
género — sexo, estudios feministas, salud mental, datos estadisticos, estudios relevantes,
entre otros. En esta primera fase se redact6 la introduccion, justificacion del trabajo de
investigacion y el marco teorico, el cual fue entregado al equipo de profesionales para la
primera valoracion de este a mediados de octubre. La construccion del marco tedrico ha
implicado una exhaustiva de la literatura existente. Se revisaron las teorias feministas
pertinentes que discuten las estructuras de poder y la construccion de género. Ademas, se
ha analizado la literatura sobre el TLP, con un enfoque especial en los estudios que

abordan las diferencias de género en su diagnostico y tratamiento.

La segunda fase, se centr6 en definir correctamente los objetivos, tanto el general como
los especificos, la metodologia que se iba a utilizar y como se iba a desarrollar el trabajo
en espacio — tiempo. En este caso, se entrego6 al profesorado a principios de noviembre

para seguir detallando hacia donde se dirigia la investigacion propuesta.
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La tercera fase dur6 hasta mediados de noviembre. En este periodo, se empez6 a aplicar
la metodologia utilizada en el trabajo de investigacion, en concreto la cualitativa. Donde
se identificaron las temadticas mdas recurrentes para tratar y se compararon entre las
diferentes perspectivas de autores. Ademas, en este momento del trabajo, se empezara a
desarrollar el cuerpo de la investigacion, donde se encuentran los temas mas destacados

para dar respuesta a las hipotesis planteadas y a los objetivos especificos.

La cuarta fase ha sido la mas compleja. Esta empez0 a finales de noviembre hasta finales
de diciembre. En este periodo, se realizO una evaluacion de las conclusiones y
argumentaciones que se han ido presentado a lo largo del trabajo relacionando estos
aspectos con el contexto social y cultural. Se sintetizé la informacion recolectada y se

esquematizo y estructurd el documento preliminar, entendido como “el borrador” final.

En todas las fases explicadas anteriormente, se ha seguido haciendo un continuo trabajo
de busqueda de material bibliografico, analisis y clasificacion de la informacién obtenida
para seguir enriqueciendo el trabajo y que este tenga una buena base de autoras y autores

que ayuden a la validez del trabajo de investigacion.

Después de la devolucion de esta tltima fase, se revisaron aquellas correcciones recibidas

por parte del equipo y se editd y redacto el trabajo de investigacion final.
Finalmente, a principios de febrero, se hara la exposicion oral del trabajo.

Finalmente, he realizado un diagrama de Gantt (el cual se encuentra en el Anexo 2) para
mostrar graficamente la programacion, duracion y relacion entre las actividades de la
investigacion. Esta herramienta es muy utilizada en la gestion de proyectos para poder

visualizar como estd programada el tiempo y monitorear el progreso.

5.4. Recogida de datos

La estrategia de analisis de datos que se ha utilizado en el presente trabajo ha sido
fundamentalmente el uso de la tabla de clasificacion para poder organizar los textos que
se han encontrado a lo largo del trabajo de investigacion (Anexo 3). Esta herramienta
permitird catalogar y sintetizar eficientemente una amplia gama de literatura y al mismo
tiempo facilitard un andlisis critico, coherente y estructurado. Para abordar cada uno de
los objetivos especificos, esta tabla se convierte en un marco fundamental para

desentrafiar y comprender las relaciones entre género, salud y diagndstico.
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Por ejemplo, revisar la literatura del TLP o examinar la prevalencia de género en el
diagnéstico. Esta evolucion es crucial para entender el contexto en el que se desarrollan
los estereotipos y normas de género. Segun autores como Judith Bulter en “Gender
Trouble” (1990), los conceptos de género son construcciones sociales, lo que implica que
las normativas de género pueden influir significativamente en la interpretacion y el

tratamiento de trastornos como el TLP.

Al analizar la interseccion del género y la salud mental, especialmente en trastornos con
mayor prevalencia en mujeres, la tabla utilizada permitié explorar como las diferencias
de género se reflejan en la literatura clinica y académica. Este enfoque est4 en linea con
estudios como los de Ann Oakley en “Sex, Gender and Society” (1972), que subrayan la

importancia de distinguir entre sexo y género en el analisis socioldgico y médico.

La evaluacion del impacto de las estructuras de poder y las normas patriarcales es otro
aspecto fundamental en la revision bibliografica que se ha elaborado. Mediante la tabla,
se ha rastreado como estos factores se reflejan en las practicas diagndsticas y cdmo
influyen en el diagndstico del TLP, identificando las limitaciones en las narrativas
biomédicas del TLP. En la obra de Simone de Beauvoi, “El Segundo Sexo” (1949), se
realiza una discusion sobre como las normas patriarcales han moldeado las
interpretaciones y tratamientos de las mujeres en varios aspectos de la vida, donde incluye

también la salud mental.

En la investigacion se propone analizar como las narrativas feministas describen y
contextualizan el TLP. Se desafian los enfoques tradicionales, aportando una perspectiva
critica y ampliada. Este enfoque es vital para comprender como las teorias feministas han
contribuido a una comprension mas matizada y menos estigmatizada del TLP. Este
analisis pretende ser enriquecedor través de la revision bibliografica realizada, con teorias
como las de Bell Hooks en “Feminist Theory: From Margin to Center” (1984), que

abordan un enfoque inclusivo y diverso en el andlisis feminista.

Finalmente, se ha explorado cémo los estereotipos de género pueden influir en el TLP,
por lo que a través de la tabla se ha podido identificar y discutir estos sesgos. Esto esta en
consonancia con la investigacion contempordnea en psicologia feminista, que busca

desmantelar los prejuicios de género en la comprension y tratamiento de la salud mental.

La seleccion de fuentes y autores y autoras significativas para esta revision bibliografica

es primordial. Es por ello, que se ha realizado esta busqueda de manera exhaustiva como
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he indicado en el trabajo, usando bases de datos académicas concretas y palabras clave
determinantes para que los resultados se alineen con el objetivo principal y los objetivos

especificos de la investigacion.

En conclusion, la metodologia de usar una tabla de clasificacion para organizar la
literatura relevante se alinea perfectamente con objetivos de la investigacion. Permite no
solo acumular y sintetizar informacion, sino que también realizar un analisis critico y
reflexivo, esencial para una investigacion que busca desafiar las narrativas

convencionales en el campo de la salud mental desde una perspectiva de género.

5.5. Aspectos éticos

En el desarrollo del presente trabajo, centrado en la influencia de las normativas y
construcciones de género en el diagndstico del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
desde una perspectiva feminista y social, he puesto especial atencion en abordar los
aspectos ¢éticos de manera integral y consciente. La ética en la investigacion,
especialmente en un campo tan delicado y multifacético como el de la salud mental y los
estudios de género, no es solo una responsabilidad fundamental, sino también un pilar
esencial que asegura la validez, respeto y relevancia social y académica de la revision

bibliografica.

La investigacion se enmarca en el respeto por la diversidad y la inclusion, siguiendo los
principios de Judith Bulter (1990), cuyas teorias sobre el género como una construccion
social fluida y dindmica, han informado este enfoque para evitar generalizaciones o
simplificaciones. He sido meticulosa en la seleccion y citas de fuentes, eligiendo
cuidadosamente cada referencia por su relevancia y credibilidad, siguiendo los estandares
académicos para evitar el plagio y apoyandome en autoras y autores clave como Simone

de Beauvoir (1949) y Carol Gilligan (1982).

Reconociendo que tanto mis propias perspectivas como las literaturas seleccionadas
pueden contener sesgos, me he esforzado por adoptar un enfoque critico e interseccional,
siguiendo la recomendacion de Kimberlé Crenshaw (1989) y su andlisis sobre como
multiples factores como raza, clase y género pueden influir en las experiencias de salud
mental. Dada la sensibilidad del tema del TLP, he abordado el trastorno y los temas

relacionados con el maximo respeto y consideracion, evitando cualquier forma de
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sensacionalismo o estigmatizacion, y promoviendo una comprension mas matizada y

empatica, alienada con el enfoque de Ann Oakley (1972) en sus estudios de género.

Siendo consciente de las implicaciones practicas y éticas de mi trabajo, no busco
unicamente describir, sino también reflexionar y cuestionar aspectos que se han ido
arraigando a la salud mental y en concreto, al diagnéstico del Trastorno Limite de la

Personalidad.

En conclusion, la consideracion ética en mi investigacion no se limita a un marco teorico.
Mediante la adhesion a estos principios éticos, busco garantizar que mi investigacion sea
no solo académicamente rigurosa, sino también socialmente responsable y respetuosa,
contribuyendo de manera significativa al campo de la salud mental y los estudios de

genero.

6. ANALISIS DE DATOS

6.1. Trastorno Limite de la Personalidad: sesgo de género

Los estudios de epidemiologia muestran una proporcion en la cual, por cada hombre
diagnosticado con trastorno limite de la personalidad, existen tres mujeres con el mismo
diagnostico (Azcarate et al., 2005). Estos datos han generado amplios debates acerca de
las razones que hay detras de la mayor prevalencia del trastorno en mujeres. Se han puesto
diversas explicaciones, que van desde factores hereditarios, constituciones y bioldgicos
que podrian hacer a las mujeres mas susceptibles a este trastorno, hasta influencias
socioculturales que podrian llevar a los psiquiatras a diagnosticar el trastorno mas
frecuentemente en mujeres que en hombres (Azcarate et al., 2005). Por lo que, una
cuestion que deberia plantearse es que, si esta mayor prevalencia en mujeres se debe a un
sesgo en el diagndstico en la muestra, o si puede ser debido a las diferencias
socioculturales o bioldgicas que existen entre hombres y mujeres (Skodol y Bender,

2003).

Los estudios que existen sobre el sesgo de género en el TLP son contradictorios

(Zimmerman, 1990 en Ruiz y Vairo, 2008). Algunos de ellos son los siguientes:

e En el estudio de Carter et al., (1999) se concluy6 que las personas con TLP en
tratamiento ambulatorio con depresion mayor indican que los hombres cumplen

con mas criterios del TLP (Ruiz y Vairo, 2008)
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e En el estudio de Golombo M et al., (1995) se concluyé que las personas con TLP
en tratamiento ambulatorio no mostraban diferencias significativas (Ruiz y Vairo,
2008).

e En los estudios empiricos con muestras clinicas de Winsper et al., (2020) se

confirma la mayor prevalencia en mujeres.

El estudio pionero que utiliz6 una muestra poblacional representativa para evaluar la
prevalencia del TLP en la poblacion general fue realizado por Torgersen y su equipo en
Noruega (2001). Este estudio especifico no report6 diferencias notables en la prevalencia
del TLP entre hombres y mujeres (Torgersen et al., 2001). Sin embargo, la mayoria de las
investigaciones acaban concluyendo que existe un sesgo de género en el TLP debido a
que los profesionales clinicos tienden tendencia a diagnosticar este trastorno a las mujeres
(Ruiz y Vairo, 2008). Existen estudios clinicos y de neuroimagen cerebral que confirman
que la autoagresion es mas comun en mujeres, mientras que la agresion dirigida a otras
personas es mas frecuente en hombre (Azcarate et al., 2005). Respecto a esto, se han dado
distintas opiniones que sugieren que ciertas conductas asociadas al TLP se expresa de
manera distinta en los hombres, lo que a menudo lleva a diagnosticarles con trastorno

antisocial de personalidad en lugar del TLP (Ruiz y Vairo, 2008).

Es importante destacar también que, la mayor prevalencia de abuso sexual en nifias en
comparacion con los nifios (Lamela, 2005), es un factor relevante, especialmente
considerando que, como se hablara mas adelante, las personas con trastorno limite de la
personalidad tienden a tener una historia mas comun de haber experimentado abuso fisico
y sexual durante la infancia, en comparacion con otros y otras pacientes o la poblacion

general (Azcarate et al., 2005).

Por otro lado, en un estudio de Zanarini (1998), se observo las diferencias de género entre

hombres y mujeres y concluyo lo siguiente:

Un factor relevante que podria influir en las estadisticas de prevalencia del TLP entre
géneros es que numerosos hombres que podrian padecer estos trastornos a menudo
son diagnosticados con dependencia o abuso de alcohol y otras sustancias, mientras
que a las mujeres se les relacionaba con trastornos de conducta alimentaria (Azcérate

et al., 2005).
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Lo que provoca que estos hombres reciben tratamiento en programas especificos para
estas adicciones, y puede llevar a pasar por alto el diagndstico de trastornos de

personalidad (TP).

Zlotnik report6 la misma informacion en referencia a la comorbilidad con otros trastornos
en funcion del sexo, no obstante, en el estudio no se encontraron diferencias entre género
en cuanto al nivel de deterioro; personas de ambos sexos mostraron niveles similares de

funcionamiento, pero se expresaban de manera distinta (Zlotnik et al., 2002).

A pesar de las contradicciones que existen en el sesgo de género del diagnostico de TLP,
existen teorias que dan explicacion a esta diferencia de género tan frecuente. Una de ellas
es la teoria de la invalidacion emocional de Linehan (1993) donde se enfoca en como
la combinacion de factores bioldgicos y ambientales contribuye al desarrollo del TLP

(Gabinet Psicologic, 2022).
Marsha Linehan (1993) propone lo siguiente:

El TLP como resultado de una interaccién entre una predisposicion bioldgica hacia
una sensibilidad emocional elevada y un entorno habitualmente invalidado o que no
responde adecuadamente a las emociones del individuo. Esta sensibilidad se
caracteriza por una intensidad emocional aumentada y una recuperacion lenta a un
estado emocional neutro. Por otro lado, el ambiente invalidante se refiere a patrones
de crianza que no reconocen o responden inadecuadamente a las expresiones

emocionales del nifio.

Linehan afiada que, las mujeres pueden enfrentar desafios si sus habilidades y talentos se
alinean con aquellas cualidades que son cominmente apreciadas por los hombres, pero
no por ellas. Como, por ejemplo, el deporte, actividades relacionadas con la mecénica,
con la ciencia, son mas valoradas en hombres que en mujeres (Ruiz y Vairo, 2008). Como
resultado, las mujeres que tienen estas caracteristicas pueden experimentar una
invalidacion de su orgullo y confianza. En situaciones donde los talentos tipicamente
valorados en hombres no se alinean con los intereses y habilidades tradicionalmente
asociados con las mujeres, estas pueden enfrentar no solo una falta de reconocimiento,
sino también criticas por comportamientos considerados “masculinos”. Asi pues, cuando
el temperamento de las mujeres no coincide con las expectativas sociales de su género,
se aflade una capa adicional de complejidad. Se tiende a valorar cualidades como la

dulzura, generosidad, afecto, respeto hacia los deméas y feminidad, caracteristicas que no
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necesariamente se alinean con un temperamento mas firme o desafiante (Ruiz y Vairo,
2008). Es logico que las mujeres que tienen estos sentimientos y viven estas
circunstancias acaben creyendo que existe algo malo en ellas (Linehan, 1993 en Ruiz y

Vairo, 2008).

6.1.1. DSM y género

Marcie Kaplan (1983), sefial6 que la tercera edicion del Manual Diagnoéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) fue redactada predominantemente por hombres.
Argumentd que estos autores incorporaron prejuicios de género en la creacion de las
categorias diagndsticas (Solis-Gomez, 2023). La autora explicdé que el grupo de
profesionales que trabajé en el DSM-III (37 hombres y 3 mujeres) usaron caracteristicas
con patrones masculinos para categorizar la enfermedad y salud (Ruiz y Vairo, 2008).

Resultado:

Las mujeres se enfrentaban a un riesgo mds alto de ser diagnosticadas con
caracteristicas de personalidades histridnicas o dependientes, debido a la aplicacion

de estos estereotipos de género (Kaplan, 1983).

Asi pues, la histeria fue una psicopatologia pensada tinicamente para la mujer (Rodriguez
et al., 2022). La asociacion de “histeria” y “mujer” actualmente se encuentra presente en
nuestra sociedad, aunque los primeros documentos médicos que realizaban esta
asociacion se remonten a papiros egipcios (Fernandez, 1993). A pesar de las
modificaciones que se han podido ir realizando en estos términos, la esencia sigue
persistiendo. En el caso del DSM-IV, el trabajo fue realizado por 26 hombres y 11
mujeres, y aunque la proporcion haya aumentado, esto no acaba garantizando una vision

de género en la sintomatologia (Ruiz y Vairo, 2008).

Movimientos feministas y académicos, en las investigaciones realizadas, han cuestionado
la tendencia a patologizar procesos bioldgicos naturales o reacciones normales a
circunstancias opresivas o violentas (Solis-Gomez, 2023). Akhtar (1995) empezo6 hablar
de los factores culturales como clave para poder entender las diferencias de género y otras
variaciones en los TP. Ademas, afiada que, la menor incidencia del Trastorno Antisocial
en las mujeres puede estar relacionado con estas circunstancias opresivas que se

comentan, es decir, un mayor control social en la conducta femenina. Observa que, con
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cambios en las condiciones sociales y una mayor libertad para las mujeres, se han

detectado mas casos de Trastorno Antisocial en estas (Bjorklund, P, 2006).

Un caso destacado es la conceptualizacién del Sindrome Premenstrual durante los afios
ochenta. Garcia Dauder y Pérez Sedeno (2017) sugirieron que este sindrome es una
reinterpretacion moderna de lo que antes se conocia como histeria. Aunque es cierto que
el periodo premenstrual puede conllevar ciertas incomodidades, es importante considerar
el entorno social en el que viven las mujeres. Factores de estrés en el entorno pueden ser
cruciales para el desarrollo de uno de estos sintomas (Ussher, 2003 en Solis-Gomez,

2023).

Roselld Penazola, Cabruja Ubach y Goémez Fuentealba (2019), en su articulo
¢cFeminizacion de la psicopatologia o psicopatologizacion de lo femenino?

Construcciones discursivas de cuerpos vulnerables, explican que:

e En el discurso médico existe una tendencia tanto positiva como negativa a
relacionar a las mujeres con sus caracteristicas biologicas.
e Esta perspectiva suele vincularse con la idea de una naturaleza hormonal e

“inestable” del cuerpo femenino como causa subyacente.

Uno de los mayores problemas encontrados en la postura biomédica es la simplificacion
de los malestares femeninos en su cuerpo (Rodriguez et al., 2022), que acaban ignorando,
como se ha comentado anteriormente, los factores socioculturales que se encuentran
presentes en la subjetividad femenina y lo que se sigue perpetuando es la exclusion social

que acompaia a la mujer desde mucho tiempo atras.

Autores como Frances et al. (1994) admiten que las preocupaciones sobre un posible
sesgo de género en el diagndstico de TP son validas. Sefialan que los criterios establecidos
en el DSM-III para estos trastornos fueron desarrollados principalmente por hombres, con
limitada base de investigacion empirica rigurosa. Por lo tanto, no seria inesperado que los
médicos hombres pudieran identificar més facilmente caracteristicas femeninas

maladaptativas que masculinas en sus diagnosticos.

Stotland (2002) argumenta con firmeza que hay una interaccion significativa entre la
asignacion de diagndsticos seglin el género de paciente y el profesional de salud mental.

Explica que la prevalencia de ciertos diagnosticos en mujeres puede predisponer a los
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psiquiatras a clasificar a las pacientes femeninas en esas categorias diagndsticas

especificas.

En definitiva, como explica Lynam y Widiger (2001), existen rasgos significativos,
incluyendo aspectos como la construccion sesgada de diagnésticos, métodos de
evaluacion sesgados, sesgos en el muestreo poblacional y en la aplicacion de los criterios

diagnosticos.

En conclusion, actualmente no existe un consenso en los Trastornos de Personalidad
concretamente (Pinto, 2023), y esto se refleja en el DSM-V y CIE, donde las dos
clasificaciones explicativas de esta tipologia de trastornos es distinta, como se muestra en
el anexo 1. Esto ha llevado a lo largo del tiempo a perpetuar una confusion conceptual y
terminologica hasta la actualidad (Fernandez, 2017) y, por ende, que la variedad de
personas con este diagnostico manifiesta diferentes sintomatologias en funcion de las
variedades de los sintomas. Segun Victor Pérez (2016), existen 256 maneras de ser una
persona con TLP, dependiendo del peso de los sintomas que se haya asociado y su
comorbilidad. Por esta razon y entre muchas otras, hay diferentes consideraciones en

referencia al diagnoéstico:

e Tyrer (2009) consideran que el TLP no es un Trastorno de personalidad.
e Herman (1992) lo considera un subtipo de Trastorno de Estrés Postraumatico.
e Gunderson (2011) lo clasifica de un trastorno clinico independiente.

e Akiskal (1981) lo consider6 un Trastorno del Espectro Afectivo.

Estos problemas nosoldgicos que presenta el TLP pueden acabarse vinculando al estigma

que existe alrededor de este tipo de diagndstico.

6.2. Trastorno Limite de Personalidad: Estereotipos, prejuicios v esticma

Segun el DRAE? el prejuicio se define como:

“La opinion previa y tenaz, por lo general desfavorable, acerca de algo que se
conoce como mal.”

No depende de la inteligencia emocional de la persona ni de su capacidad para razonar o
su nivel cultural, sino que estos forman parte del bagaje cultural de la persona (Pla et al.,

2013), porque se encuentran presentes en el entorno familiar y social y tienen un efecto

3 Diccionario de la lengua espafiola, vigésimo segunda edicion. http:/lema.rae.es/drae/
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en las relaciones entre las personas. Es un proceso de juicio hacia una situacion o persona,
una formacién anticipada y constructo prematuro de creencias, nociones y actitudes
(Lemus, 2007). Cabe decir que, aquellas personas que estdn en contacto con problemas

de salud mental tienen un menor prejuicio (Zamorano et al., 2023).
Por otra parte, los estereotipos se definen por el DRAE* como:

“La imagen o idea aceptada comunmente por un grupo o sociedad, con caracter

inmutable.”

A traves de los estereotipos las personas tienen la capacidad de poder simplificar su dia a
dia a la hora de la comprension de la realidad, y ademéas ayuda que la gente pueda
sociabilizarse con mayor facilidad. Los estereotipos se forman por las creencias populares
que existen entorno a los grupos sociales concretos o en personas de determinadas clases
sociales (Pla et al., 2013) que pertenecen a una determinada nacionalidad, cultura, etnia,

Sexo, género, etc.

Tanto el estereotipo como el prejuicio, tienen un componente comportamental que

provoca una conducta discriminatoria y estigmatizante.
Por ultimo, el estigma segiin Goffman (2006):
Atributo desacreditador que sirve para justificar la exclusion social de las personas.

En esta definicion aparecen dos grandes grupos; por un lado, “los normales” y, por otro
lado, “los estigmatizados™. El primer grupo hace referencia aquellas personas que no
tienen una desviacion negativa del grupo al que pertenecen, y el segundo grupo se
caracteriza por personas que sufren conductas de rechazo, discriminatorias o evitacion
(Plaetal., 2013).

Este estigma social, formado por estereotipos y prejuicios, acaban siendo internalizados
y producen autoestigma y sentimientos de vergienza a las personas que lo reciben
(Geffner y Argest, 2021).

Las creencias mas extendidas en la sociedad espafiola es la imprevisibilidad y
peligrosidad hacia las personas con un diagndstico de salud mental (Zamorano et al.,

2023). Sentimientos como la ira, miedo o culpa, se relacionan con estas personas, pero si

4 Diccionario de la lengua espafiola, vigésimo segunda edicion. http://lema.rae.es/drae/
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nos centramos en la discriminacion conductual observamos distanciamiento social y

tendencias restrictivas (Gallego et al., 2020).

6.2.1. Estigmay Trastorno Limite de la Personalidad

Siguiendo con el estigma y el diagnostico del TLP, este es un tipo de trastorno que esta
especialmente estigmatizado por los y las profesionales clinicos (Nelson y Sisti, 2022),
que presentan mayor negativa y deseo de distancia, y mejor optimismo y empatia en

referencia a otros trastornos como podria ser la esquizofrenia (Loader, 2017).

Markham (2003) realiz6 un estudio donde concluia que las personas que se
dedicaban en el ambito de la salud (enfermeras y enfermeros) mostraban menos
rechazo y mas percepcion de peligrosidad con personas con diagnostico de
esquizofrenia que con personas con diagnostico de TLP. En referencia al abordaje

terapéutico, la negatividad era mayor en la TLP (Grasso y Helmich, 2020).

Estas personas han sido etiquetadas como “narcisistas”, “intratables”, “molestas”,
“manipuladoras” y sus comportamientos han sido asociados a “llamadas de atencién”
(Pinto, 2023). Son consideradas pacientes complicadas y existe rechazo y evasion por
parte de los y las profesionales (Nelson y Sisti, 2020). Ademds, como otros grupos
estigmatizados, acaban interiorizando y asumiendo estas etiquetas negativas como parte
de su identidad, perdiendo, en ocasiones, la esperanza en el proceso terapéutico (Sheehan
et al., 2016 en Pinto, 2023). Se ha observado que estas personas sufren mayor
autoestigmatizacion en comparacion con aquellos diagnosticos con otros trastornos
(Koivisto et al., 2022). Este malestar y sensacion negativa da impulso a los intentos

autoliticos de los que se caracteriza el TLP (Kvaale et al., 2013).

Otro estigma que aparece en este diagndstico es la falta de consideracion del TLP como
una enfermedad por parte de los clinicos, y ser reconocido mds bien por un estado
autoinducido (Campbell et al., 2020). Segun Aviram, Brodsky y Stanley (2006), existe
una creencia generalizada de que los pacientes con TLP tienen un control deliberado sobre
sus acciones. Consideran que sus propios comportamientos no son impulsos o
sintomadticos de un trastorno, sino actos intencionados y, por lo tanto, merecedores de
reprobacion. Esto nos lleva al dilema conocido como “mad or bad”, descrito por Potter

(2009) que refiere lo siguiente:
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La dificultad de distinguir entre una verdadera condiciébn psiquiatrica y

comportamientos o valores moralmente cuestionables segun los estandares sociales.

Potter (2009) cuestiona que, si se considera que los pacientes pueden ser responsables de
sus sintomas, entonces estos comportamientos no serian realmente sintomas de una
patologia. Por lo que, en tal caso, no estariamos frente a una condicion psicopatologica,
ya que seria injusto culpar a alguien por los sintomas de su enfermedad. Por lo tanto,
existe una vision ambivalente en esta situacion porque las personas no tienen las
atenciones pertinentes como personas enfermas de salud mental, porque se les
responsabiliza de la sintomatologia que presentan, pero tampoco se les considera personas
“normales” o “sanas” porque tienen un diagndstico en salud mental: Trastorno Limite de

la Personalidad (Lewis y Appleby, 1998).

Como explica Potter en Mapping the edges and the in-between: A critical analisis of
bordeline personality disorder (2009), el “autocumplimineto” es una consecuencia de
tener conciencia de estar diagnosticada con TLP y de lo que implica a nivel social, es
decir, que puede haber un acomodamiento de la manera de ser de la persona a los
comportamientos, emociones o creencias que debe tener una persona con este tipo de

diagnostico.

En este caso, juega un factor importante la “hipétesis de la mentalizacion™® y la vision
que tiene del TLP, que puede llegar a ser una estrategia de adaptacion a experiencias
concretas o de inseguridad y que, en algin momento este tipo de conducta fue util para la
persona, pero ahora en el contexto social este comportamiento es desadaptativo (Fonagy
et al.,, 2017). A través de esta teoria, se explica que la persona tiene una respuesta a
estimulos que son reales ante un entorno social y que la respuesta se ve intensificada por

factores bioldgicos y temperamentales® .

5 Mentalizacion es la capacidad de entender e interpretar intenciones, emociones, motivaciones, creencias y otros
estados mentales propios y de los demas. Esta habilidad es fundamental para la interaccion social, la regulacion de
emociones, la comprension y el significado de las experiencias internas, y para percibirse a uno mismo como agente
activo. Experiencias sociales adversas podrian interferir o incluso impedir el desarrollo de la mentalizacion. Para su
desarrollo adecuado, es esencial que el individuo experimente cuidado, comprension y reconocimiento por parte de
otros (Fonagy et al., 2023).

6 No se debe olvidar la influencia de estos factores y la interaccién que existe con el contexto sociocultural, ya que si

no seria una teoria reduccionista y unilateral del diagnéstico que no se corresponderia a la realidad (Pinto, 2023).
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En definitiva, hay autores (Pinto, 2023) que consideran los sintomas del TLP como
respuestas que se dan en situaciones consideradas de peligro y emergencia por la persona,
reacciones necesarias para éstas. La problematica se presenta cuando se convierten en
mecanismos generalizados y constantes y acaba siendo una respuesta desadaptativa,
volviéndose una persona desconfiada hacia el entorno y no aprendiendo de este (Pinto,

2023).

6.3. Trastorno Limite de la personalidad: género

Los estereotipos, prejuicios y estigma no aparecen Unicamente en los diagndsticos de
salud mental, sino en otras areas de la sociedad, como es el género dentro de estos.
También se ha hablado de la alta prevalencia del TLP en el género femenino, aunque estos
datos no son concluyentes en la poblacion en general y podria explicarse sobre la base de

estereotipos de género y roles de género (Fernandez et al., 2022).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el género condiciona directamente
las experiencias que vive una persona. En funcién del género, la sociedad impone unos
roles determinados a la persona y esto conlleva que ésta quede expuesta a un tipo de
experiencias diferentes que pueden acabar afectando a la salud mental. Madero (2020)
en su articulo’, detall que el International Journal of Public Health publicé que las reglas
impuestas proporcionan un orden cultural patriarcal que acaban siendo perjudiciales para

la salud mental de las mujeres.

Entre los afios 1925 y 1935, empiezan los movimientos feministas inducidos por el
psicoanalisis y el interés por la sexualidad femenina. Esta corriente iniciada por Freud se
centraba en la psicologia de la mujer y las carencias que detectaba, realizando una
comparacion con la psicologia modelo tomada en psiquiatria, la psicologia del hombre
(Retamales, 2007). El uso de casos de mujeres por parte de Freud para desarrollar el
psicoanalisis fue toda una innovacion, pero se deben destacar dos mujeres bajo el nombre
de Dora y Ana O., mujeres inteligentes, jovenes, fisicamente normativas e infelices, y

etiquetadas como dos casos de histeria femenina.

7 Madero Cabib, L. (2020). Consecuencias del “orden cultural patriarcal” en la salud de mujeres. CIPER

Académico. Chile. https://www.ciperchile.cl/2020/03/10/consecuencias-del-orden-cultural-patriarcal-en-

la-salud-de-mujeres/
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El aumento de manifestaciones feministas en los ultimos afios no han sido sindnimo de
casualidad, sino que la poblacion ha empezado a movilizarse a causa de las notorias

desigualdades sociales entre géneros, originadas por la estructura patriarcal de la cultura®.

Se han propuesto teorias para explicar la desigualdad observada en la diagnostico del
TLP, sugiriendo la intervencion de factores multiples (Ducsay, 2015). Un factor podria
ser la prevalencia de casos clinicos femeninos en la literatura, lo que podria predisponer
a los médicos a identificar el TLP mas frecuentemente en mujeres (Ducsay, 2015).
Algunos defensores de la etiologia social de las enfermedades (Paris, 1994; Cruz, 1995;

Millon, 2000; Paris, 2013; Jani, 2016) defienden que:

los cambios a la hora de enfermar vienen dados como respuesta a los cambios en los

que la sociedad actual se encuentra constantemente (Fernandez, 2017).

Las conclusiones de esto es que existe algo en la actualidad que sigue perpetuando el
concepto “bordeline”, como para Freud fue la época de la histeria. Ademas, cabe la
posibilidad de que el umbral de este diagnostico sea mas bajo en mujeres que en hombres,
debido a que, con sintomas similares, las manifestaciones en mujeres sean consideradas

patoldgicas con mayor facilidad (Ducsay, 2015).

Como hemos ido indicando a lo largo de la investigacion, histéricamente, aspectos como
la ira han sido una emocion practicamente prohibida para las mujeres, y su expresion se
ha interpretado como un indicio de inestabilidad mental (Wirth-Cauchon, 2001). La
critica feminista ha puesto un énfasis particular en los aspectos culturales del diagndstico,
destacando como ciertos criterios diagnosticos pueden reflejar estereotipos de la

“feminidad” tradicional promovidos socialmente (Pinto, 2023).

Mas adelante, trataremos mas concretamente el TLP desde la perspectiva feminista, sin
embargo, en este apartado es importante destacar autoras que ya, desde afios atras,

empezaron a promover otras teorias.

e Phyllis Chesler (1997), catedratica de psicologia y estudios de género y
psicoterapeuta, defiende que las mujeres estan sujetas a una gama mas limitada de
comportamientos aceptables en comparacion con los hombres, debido a las

restricciones impuestas por sus roles de género. Asi, las mujeres que no se ajustan

8 En el ambito de las Ciencias Sociales, se considera al orden cultural patriarcal como una estructura de normas y

reglamentos socialmente establecidos, los cuales definen y diferencian los roles de hombres y mujeres (Madero, 2020).
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a estos roles suelen ser percibidas y etiquetadas como “infantiles, tirdnicas,
problematicas” (Chesler, 1997, p. 78). Explica que este fendmeno se origina desde
la infancia: los nifios tienden a presentar problemas de comportamiento agresivos,
competitivos y destructivos, mientras que las nifias muestran problemas de
personalidad como miedo, timidez y sentimiento de inferioridad. Estos criterios a
menudo patologizan comportamientos que son intensificaciones de los roles
femeninos tradicionales, llevando a que las mujeres sean etiquetadas como
enfermas tanto si se adhieren demasiado a estos roles como si se resisten a ellos
(Shaw y Gillian, 2005; Ducsay, 2015). Ademas, se observa una discrepancia en
los comportamientos que se consideran aceptables para mujeres y hombres. Esto
es particularmente evidente en como se percibe la ira en los casos clinicos, donde
se describe frecuentemente como descontrolada e irracional, equiparandola a un

“fendmeno natural” (Wirth-Cauchon, 2001, pp. 187-188).

e Becker (1997), Wirth-Cauchon (2001), Ussher (2013) y Ducsay (2015) defienden
que el diagnostico clinico del TLP fue utilizado para continuar silenciando y
sometiendo las reacciones de las mujeres en situaciones de opresion. Muchas

mujeres con TLP se autolesionan y tienen ideaciones e intentos suicidas (Lambert,

2018).

Es de importancia destacar que ninguna de las autoras mencionadas no desestima el
sufrimiento genuino de las mujeres afectadas. Reconocen que los sintomas son
manifestaciones auténticas de enfado y dolor provocados por las desigualdades
estructurales. Si bien, la categorizacion de este malestar como una enfermedad individual
puede dar legitimidad a la experiencia subjetiva de las afectadas, como podria oscurecer
las raices sociales y culturales del problema (Ussher, 2011). Segin Swirth-Cauchon en
“Women and borderline personality disorder: Symptoms and stories” (2001), el enfoque
feminista permite entender la “locura” como wuna reaccidon a circunstancias
extremadamente adversas. Sin embargo, enfatiza en que este entendimiento no debe llevar

a ignorar o instrumentalizar el sufrimiento real de las personas.

A través de estas opresiones hacia las mujeres, se vulneran derechos universales, y uno
de ellos que en la actualidad persiste es la violencia contra la mujer y los derivados de las

desigualdades y diferencias de género.
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6.3.1. Podery abuso sexual

Durante siglos, el sistema del patriarcado ha ido perpetuandose, y con ello
comportamientos y roles que dan lugar al poder y la dominacién. Numerosas son estas
creencias arraigadas en distintas culturas que no solo perpetian la supremacia masculina,
sino que también, de cierta manera, proporcionan una justificacion a la violencia contra
las mujeres (Yo digo No Mas, 2023). Estas nociones persisten y se siguen transmitiendo
de generacion en generacion. La maxima expresion del patriarcado y el poder, es la

violencia de género hacia las mujeres.

La violencia de género se debe mas a la practica orientada, consciente y aprendida debido
a la estructura social que tiene de base las desigualdades entre mujeres y hombres (Ruiz-

Pérez, 2004).

Las mujeres que han sido victimas de abuso, especialmente de violencia sexual, a menudo
experimentan una amplia variedad de trastornos de salud mental. Esto incluyen el TEPT,
depresion, ansiedad, problemas de alimentacion y sueno, dificultades de concentracion,
TP, TOC, y sentimientos de humillacion, ira y culpabilidad (Ruiz y Vairo, 2008). Ademas,
se ha observado que entre el 50% y el 60% de las mujeres que han sobrevivido a una
violacion sufren graves dificultades sexuales, que pueden abarcar desde temor al sexo

hasta problemas de excitacion y una reduccion en el desempefio sexual (Lori, 1994).

Investigaciones retrospectivas enfocadas en las experiencias tempranas de personas con
TLP (Azcarate et al., 2005), han revelado que estas pacientes a menudo explican haber
vivido mas traumas en su infancia, como abuso fisico y sexual, en comparacion con otros
grupos de pacientes, como los que sufren depresion o tienen diferentes TP.
Aproximadamente el 75% de los pacientes con TLP recuerdan haber experimentado
alguna de estas formas de maltrato (Azcarate et al., 2005), frente al 26% que no tienen
este diagnostico (Ruiz y Vairo, 2008). Esta relacion entre trastorno y abuso sexual ha
quedado documentada a lo largo del tiempo transcurrido (Ruiz y Vairo, 2008). Sin
embargo, esto no implica que todos los pacientes con este trastorno hayan sido
maltratados, ni que todas las personas que sufrieron abusos en la infancia desarrollen un

TLP.

Las personas con un diagnostico de TLP tienen una tasa mas elevada a la exposicion de
hechos traumaticos (Yen et al., 2002). Se ha identificado una correlacion especifica entre

el TLP y el trauma sexual. Ademas, se observa que el abuso infantil es mas comin en
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mujeres. Cuando este abuso, especialmente la violencia de género, sucede en la infancia,
adolescencia o principios de la edad adulta, puede acabar en trastornos severos de
personalidad (Ruiz y Vairo, 2008). Estos casos frecuentemente no se diagnostican de
manera adecuada y, como consecuencia no reciben un tratamiento apropiado (Haugaard,

2004, Simeon et al., 2003; Zarnin et al., 2002).

La discriminacidon sexual en su forma mas severa, e abuso fisico, afecta
desproporcionadamente a las mujeres, quienes tienen de dos a tres veces mas
probabilidades de ser victimas de abuso sexual en comparacion con los hombres (Ruiz y
Vairo, 2008). En mujeres que presentan TLP, la prevalencia del abuso sexual en la infancia
es tan significativa que resulta imposible descartarlo como un factor etiologico crucial

(Ruiz y Vairo, 2008).

Dado el rol causal del abuso sexual infantil en el desarrollo del TLP, la mayor incidencia
de este trastorno en mujeres se vuelve comprensible, considerando que son mas propensas

a sufrir delitos sexuales que los hombres.

6.4. El Trastorno Limite de la Personalidad a través de la lente feminista

Describir o abordar el TLP desde estudios feministas se realiza a través de la psicologia
feminista o el trabajo social, pero al mismo tiempo dando una vision critica a los enfoques
biomédicos (Espinosa, 2023), y dar relevancia a las dimensiones del género, sociales,
culturales y de poder que envuelven el TLP. También se le da importancia a la relevancia

de la feminizacion del este diagnostico y a la alta relacion con experiencias de violencia.

Asi que, como las mujeres constituyen una gran mayoria de los diagnosticos de este tipo
de trastorno, en este apartado se ofrecerd una critica feminista del TLP a través de aquellos
trabajos que han tenido importantes relevancias y aquellas autoras que han trabajado en

este campo.

Merri Lisa Johnson, académica en género y mujeres, utiliza en sus memorias “Gir/ in
Need of a Torniquet: Memoir of Borderline Personality” (2010) una narrativa feminista

para:

e Mostrar oposicion directa a las investigaciones realizadas sobre las personas con

TLP.
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e Argumentar criticamente contra la perspectiva médica tradicional, que, segun ella,
pretende entender a las mujeres con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
mejor que ellas mismas.

e Relatar como sus complicados patrones de relacion afectiva le causaron

emociones intensas como ira, medio, depresion, dolor y confusion.

En diferentes secciones de su memoria Johnson (2010, p.101) reflexiona sobre sus
interacciones con profesionales de la salud mental, tales como psicologos y terapeutas, y
como estas experiencias influenciaron su percepcion de la autolesion, un sintoma
comunmente asociado con el TLP. Ella refiere este comportamiento, a menudo etiquetado
clinicamente como “perseveracion” (término que se refiere a acciones patologicas

repetitivas), explicando que:

“Para ella, la autolesion es una forma de procesar emocionalmente su trauma, mas

que un sintoma de una patologia.” (Johnson, 2010, p.101)

En esta linea, la autora también argumenta que la intervencion de los clinicos, que
buscaban eliminar su conducta autolesiva, en realidad intentan restringir sus mecanismos

de afrontamiento y a aceptar un tratamiento estandar que no consideraba su experiencia

individual (Johnson, 2010).

Otra de las autoras que tuvo gran relevancia en el &mbito de las autolesiones fue Justin
Healey (2012), la cual edit6 el libro “Self Harm and Young Peolpe”’, donde sostenia que
la autolesion es mas un comportamiento que una enfermedad mental. Sin embargo,

destaca aspectos importantes (Hearley, 2012, p. 57):

e Enel caso del TLP, la autolesion se considera un criterio diagnostico clave.

e Entiende la autolesion como una tictica empleada para manejar sentimientos
dolorosos e intensos.

e Las mujeres tienden a autolesionarse mas que los hombres y que
aproximadamente la mitad de las personas que se autolesionan han experimentado

abusos.

Este tipo de enfoque complementa la perspectiva de Johnson y contrasta con las opiniones
de algunos clinicos que asocian la autolesion con tendencias suicidas. Mientras Johnson
considera el acto de cortarse como una forma de enfrentar sus problemas, también

reconoce que no es una practica inofensiva y que conlleva riesgos significativos. La obra
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subraya la importancia de que los profesionales de la salud mental distingan entre la
suicibilidad y la autolesién, aunque ambas conductas requieren una atencion clinica

debido a su potencial letalidad.

Como se ha podido nombrar anteriormente en la revision, aproximadamente el 75% de
los diagnésticos de TLP se asignan a mujeres, y personalmente, considero que es de una
importancia de estudio mas profunda por la posible contribucion a la estigmatizacion y el

tratamiento inadecuado de estas mujeres.

Shaw y Proctor (2005), realizaron uno de los trabajos mas relevantes hacia la critica del
TLP. Estas autoras plantearon que el TLP es una construccién social y cultural.

Defendieron que:

e Los constructos sociales y culturales no se basan en criterios objetivos, sino en
normas y expectativas de lo que se considera “normal”, influenciando cémo se
evalua el comportamiento de los pacientes (Shaw y Proctor, 2005).

e La psiquiatria, lejos de ser una disciplina objetiva, estd impregnada de dindmicas
de género que histéricamente han encasillado a las mujeres en roles asociados con
la emotividad, locura e irracionalidad, particularmente cuando ellas desafian los

roles tradicionales de feminidad (Espinosa, 2023).

Dana Becker (1997), profesora de trabajo social y psicoterapeuta, realiz6 un estudio

sobre el sesgo de género en el diagnostico del TLP. Este estudio (Becker, 1997):

e Presentaba sintomas de TLP y TEPT en igual medida, variando solo en el uso del
pronombre masculino o femenino.

e Los casos con pronombre femeninos tendian a ser diagnosticados como TLP con
mas frecuencia.

e Sugirid que el trauma de las mujeres no acaba siendo reconocido tanto como el de
los hombres, pero el trauma de ellos recibe mas atencion cuando se diagnostica

un TEPT.

La conclusion fue que este hecho resalta el sesgo de género en el diagnostico y también
como los hombres son mas frecuentemente diagnosticados con TEPT. Destacar que el
Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT) fue introducido en el DSM- III en 1980 como

respuesta a la guerra de Vietnam (Lambert, 2018).
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El TEPT esta recogido en el DSM — V con la premisa de ayudar a la persona con este
diagnostico en resolver una experiencia traumatica o un trauma cronico, como recuerdos
de combate. Se podria decir que el TEPT y el TLP son similares, con la diferencia de que
el TEPT se enfoca en el trauma y es tratable, mientras que el TLP se centra en

comportamientos patologizados y se considera un trastorno de por vida (Lambert, 2018).

El trauma de las mujeres con TLP no solo puede ser ignorado, sino que también se

descarta el tipo de tratamiento para ellas.

Nadine Nehls (1998) explord los estereotipos, estigma y los sistemas de atencion

relacionados con el TLP y acabo afirmando en su estudio que:

e Las mujeres etiquetadas como promiscuas o fuerte cardcter tendian a tener mas
posibilidades de recibir este tipo de diagndstico.

e Alrededor de un tercio de las mujeres con TLP son etiquetadas como “inadaptadas
al sistema” y “resistente al tratamiento”, debido a las intensas circunstancias que
rodean a las mujeres con TLP, como su trauma, su suicibilidad y baja respuesta a

la medicacioén (p. 102).

Esta estigmatizacion se relaciona con el sesgo de género en los criterios que aparecen en
el DSM — V donde codifica el estereotipo de “enfadada” como el sintoma de hostilidad,
que el DSM defiende como sentimientos persistentes de ira e irritabilidad (APA, 2022).
También codifica el estereotipo “promiscua” como impulsividad, actuando sin pensar y
tomando riesgos, participando en actividades peligrosas, lo que incluye el
comportamiento sexual (APA, 2022). Estos estereotipos evolucionan desde mujeres
enfadas y promiscuas a mujeres que no estdn enfermas, manipuladoras, mas dificiles, no

cooperativas y odiosas (Nehls, 1998, p. 101).

Por ultimo, Jacqueline Simon Gunn y Brent Potter (2015), especialistas en trauma,
describen en “Bordeline personality disorder. New perspectives on a stigmatizing and

overused diagnosis” (2015) el TLP como un trauma no tratado.

e Argumentan que el enfoque deberia ser gestionar el trauma, no solo reducir
sintomas o buscar estabilizar una persona con TLP (Gunn y Potter, 2015).

e C(ritican la vision reduccionista de los psiquiatras y abogan por un enfoque que
respete la humanidad de las mujeres con TLP, promoviendo dialogos sobre el

trauma y centrado la atencion en su bienestar diario (Gunn y Potter, 2015).
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En definitiva, considerando que las vivencias, traumas, métodos de afrontamiento y
emociones de mujeres con diagnostico TLP suelen ser desestimados y mal interpretados
por los psiquiatras (Lambert, 2018), a través de criticas feministas se exponen
consecuencias de los roles de género, el impacto cultural en trastornos mentales y los

sesgos de género.

7. DISCUSION

El propoésito de esta revision bibliografica ha sido poder destacar como las estructuras
sociales, tanto comportamientos como normativas sociales, en las mujeres tienen un
efecto en el diagnostico del Trastorno Limite de la Personalidad. Ademas, esta revision
bibliografia ha querido desmarcarse del modelo biomédico y realizar un analisis desde

una perspectiva de género y un enfoque social y feminista.

Los estudios realizados a personas con TLP e investigaciones sobre este trastorno y su
relacion con el género han ido en aumento y paralelamente, a esto se le ha sumado un
mayor numero de teorias enfocadas a los factores socioculturales y al género. Asi se
plasma en el estudio comentado en el apartado anterior de Dana Becker (1997) en el que
se revel6 una tendencia a diagnosticar TLP en sujetos femeninos y TEPT en masculinos,
lo que ilustra como los estereotipos de género pueden influir en las decisiones

diagnosticas.

Ademas, la mayoria de estas visiones han sido a través de psicologas sociales feministas
que han ganado relevancia gracias a los avances de movimientos feministas en la
sociedad. Estos enfoques subrayan la relacion entre el diagnostico del TLP y factores
como la prevalencia de violencia contra las mujeres y las perspectivas de género en la

practica psiquiatrica.

La prevalencia desproporcionada del TLP en mujeres, como senala Azcarate et al. (2005)
y Skodol y Bender (2003), plantea interrogantes fundamentales sobre la interaccion entre
género y salud mental. Este fendmeno sugiere que los sesgos de género en el diagnostico
pueden ser influyentes, una hipdtesis respaldada por la investigacion de Torgersen et al.
(2001), que no encontré diferencias significativas en la prevalencia del TLP entre géneros
en la poblacion general. Sin embargo, en este andlisis, a menudo se utiliza el término
“mujer” de manera amplia, sin considerar otros aspectos relevantes de su contexto que

podrian afectar tanto a la atribucion del diagndstico como a la aparicion de sus sintomas
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de malestar emocional (Espinosa, 2023). Esta falta de contextualizacion especifica en el
concepto de “mujer” puede llevar a una comprension incompleta del trastorno y de sus

manifestaciones en diferentes individuos.

Como se ha podido observar en los estudios de autoras, la perspectiva feminista ofrece

una critica esencial a la aproximaciéon biomédica tradicional en el tratamiento del TLP.

e Merri Lisa Johnson, en su obra “Gril in Need of Tourniquet” (2010), Justin
Healey (2012) y Jacqueline Simon Gunn y Brent Potter (2015) son autoras
que complementan sus enfoques alrededor del TLP. Destacan las experiencias de
abuso y trauma como respuestas emocionales y conductuales en mujeres con este
diagnostico y describen la autolesion como una manera de manifestacion de
sentimientos y no unicamente como una manifestacion de enfermedad mental.

e Dana Becker (1997) y Nadine Nehls (1998) hablan en sus obras de la influencia
de los roles y estereotipos de género como un tema recurrente del TLP. Ambas
autoras han demostrado como los estereotipos de género afectan el diagndstico
del TLP, a menudo etiquetando comportamientos femeninos como patologicos.

e La perspectiva de Shaw y Proctor (2005) resalta como las dinamicas de género
han encasillado histéricamente a las mujeres en roles asociados con la emotividad
y la irracionalidad, particularmente cuando desafina los roles tradicionales de
feminidad. E1 DSM-V, refleja como los estereotipos de género pueden codificarse
en criterios diagnosticos, llevando a una interpretacion sesgada de los sintomas.
Esto se relaciona con la tendencia de diagnosticar frecuentemente a las mujeres
con TLP y a los hombres con Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), como

observa Lamber (2018).

Todos estos enfoques son cruciales para abordar las raices mas profundas del trastorno y
proporcionar una atencidon mas compasiva y efectiva, ya que la perspectiva tradicional
biomédica se olvida de destacar la importancia de considerar el TLP no solo como un
conjunto de sintomas clinicos, sino como una manifestacion de experiencias traumaticas
no resueltas y que no solo perpetia estereotipos dafiinos sino también puede llevar a

tratamientos inadecuados e incompletos.

Por lo que, a menudo se omite la consideracion de factores psicosociales en el contexto
de salud mental, como la carga de trabajo, la violencia de género y la discriminacion

dentro de una estructura patriarcal (Ergonoticias, 2016). Estos problemas de salud, que
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surgen o se agravan por estas circunstancias, se tratan frecuentemente inicamente con
medicamentos, sin aborda las causas subyacentes relacionadas con estas dinamicas de
género. En este contexto, el diagndstico del TLP puede ser un reflejo de los “gritos de

auxilio” de mujeres maltratadas y abusadas, revictimizadas por la sociedad (Alonso,

2019).

En conclusion, la interseccion de género, estereotipos, prejuicios y estigma en el
diagnostico y tratamiento del TLP es compleja y multifacética. La incorporacion de
perspectivas feministas y un enfoque centrado en el trauma pueden enriquecer nuestro
entendimiento y abordaje del TLP. Es esencial que los profesionales de la salud mental
sean conscientes de estos sesgos y trabajen hacia un tratamiento mas empatico y efectivo,

que reconozca y respete las experiencias y traumas Unicos de las personas con TLP.

8. CONCLUSION

La presente investigacion ha permitido una exploracion detallada del TLP desde una
perspectiva de género, social y feminista, destacando cémo las estructuras sociales, los
roles y los estereotipos de género influyen en un diagnostico y tratamiento. Este estudio,
a través de la perspectiva de género y enfoques sociales feministas sobre el TLP, se ha
permitido cuestionar la narrativa biomédica que existe sobre este tipo de trastorno. Esta
narrativa tradicional medicaliza, descontextualiza e individualiza las vivencias de las
personas en sus contextos socioculturales. La relacion que existe entre el TLP y el sesgo
de género en el diagnoéstico, deberia seguir profundizandose desde las teorias feministas.
El abordaje se ha realizado a través de las dimensiones socioculturales que forman nuestra
comprension sobre el diagnostico clinico del TLP, especialmente en lo que respecta a las

experiencias de las mujeres.

Los hallazgos clave de este estudio subrayan una prevalencia mayor en las mujeres que
en los hombres con un diagndstico de TLP, lo que plantea interrogantes significativos
sobre la interaccion entre género y salud mental. La investigacion de Torgersen et al.
(2001), que no encontro diferencias significativas en la prevalencia del TLP entre géneros
en la poblacion general, sugiere que los sesgos de género en el diagnostico pueden ser un
factor influyente. Ademas, el andlisis de datos ha revelado que el TLP a menudo se ve
afectado por estereotipos y prejuicios de género, lo que puede concluir a interpretaciones

sesgadas y a veces erroneas de los sintomas en mujeres.
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Un aspecto critico de este estudio es el reconocimiento de que, aunque tradicionalmente
se ha considerado el TLP como un trastorno caracterizado por una inestabilidad extrema
y deficiencias, hay enfoques alternativos significativos que enfatizan la influencia de las
construcciones sociales y el poder, y el conocimiento en la formacion de nuestras ideas
sobre la personalidad, identidad y estabilidad.” La narrativa de Merri Lisa Johnson en
“Girl in Need of a Tourniquet” (2010) y las perspectivas de Justin Healey (2012) son
ejemplos de como la interpretacion y el tratamiento del TLP pueden beneficiarse de una
mayor sensibilidad hacia las experiencias y traumas individuales, especialmente en el

contexto de las vivencias de las mujeres.

Ademas, este estudio resalta la importancia de considerar el TLP no solo como un
conjunto de sintomas clinicos, sino también como una manifestacion de experiencias
traumadticas no resueltas y la influencia de las construcciones sociales en la definicion de
lo que se considera “normal” o “patoldogico. Como sugiere Mantilla (2015), la
determinacion de si una emocion o conducta es saludable o inapropiada a menudo se basa
en un marco discursivo de “normalidad” definido por parametros socioculturales. En el
caso del TLP, caracteristicas como una sensibilidad emocional extrema, la expresion del
sufrimiento a través del cuerpo, la autolesion, o el descontrol emocional son
frecuentemente medicalizados en el contexto occidental. Este fenomeno refleja un
predominio que prioriza la razén y el control sobre la emotividad y la experiencia
sensorial. Es decir que, la estigmatizacion de ciertos comportamientos en mujeres
diagnosticadas con TLP y la tendencia a tratar estos problemas de salud mental
predominantemente con medicamentos, sin abordar las causas subyacentes relacionadas

con las dindmicas de género, son cuestiones criticas que requieren una mayor atencion.

Esta investigacion también enfrenta ciertas limitaciones, como la generalizacion del
término “mujer” y la falta de contextualizacion especifica en los estudios analizados.
Futuras investigaciones podrian beneficiarse de un enfoque méas diferenciado y detallado,
considerando la diversidad de experiencias y contextos de las mujeres con TLP. Se
recomienda explorar como factores como la etnia, la clase social, la orientacion sexual y

las experiencias culturales tnicas influyen en el diagndstico del TLP y su tratamiento.

En conclusion, este estudio subraya la necesidad critica de un enfoque mas holistico e
inclusivo en la salud mental, que integre plenamente las dimensiones de género y los

factores socioculturales en el diagndstico y tratamiento de trastornos como el TLP. Es
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imperativo que los profesionales de la salud mental se mantengan conscientes de estos
sesgos y trabajen hacia un tratamiento mas empatico y efectivo, que reconozca y respete
las experiencia y traumas unicos de las personas con TLP. Al hacerlo, se pueden abrir
nuevos caminos hacia practicas de salud mental mas comprensivas y efectivas, que
aborden no solo los sintomas clinicos sino también las raices mas profundas y las

realidades complejas de las personas que viven con este trastorno.
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10. ANEXOS

10.1.

ANEXO 1: Comparacion DSM — V, CIE- 10 yv CIE- 11.

En la siguiente tabla se presentan la comparativa de los criterios extraidos del DSM — V (APA,
2022), CIE — 10 (OMS, 2016) y CIE — 11 (OMS, 2019).

Trastorno Limite de la
Personalidad (DSM -V F60.3)

Trastorno de Inestabilidad
Emocional de la Personalidad
(CIE — 10 impulso (F60.30) y

limite (F60.31%))

Trastorno de Personalidad Grave
con Patron Limite prominente (CIE
—11 6D11.5/6D10.2)

Esfuerzos desesperados para evitar el
desamparo real o imaginado.

Esfuerzos frenéticos para evitar el abandono
real o imaginario.

Relaciones interpersonales inestables e
intentas caracterizadas por ser alternas
entre extremos de devaluacion e
idealizacion.

Relaciones interpersonales intensas e
inestables.

Patrén de relaciones interpersonales intensas e
inestables.

Alteracion de la identidad.

Perturbaciones de la autoimagen y de las
aspiraciones y de las preferencias intimas.

Alteracion de la identidad que se manifiesta en
una autoimagen o sentido del yo inestable.

Impulsividad en dos o mas areas
potencialmente autolesivas.

Tendencia a actuar impulsivamente y sin
considerar las consecuencias.

Marcada impulsividad. Tendencia a actuar
precipitadamente en estados de gran afectividad
negativa que conlleva a comportamientos
potencialmente dafiinos para la misma persona.

Comportamientos, actitud o amenazas
de conductas autolesivas o suicidio.

Tendencia a comportamiento
autodestructivo, donde se incluye
acciones suicidas e intentos de suicidio.

Episodios recurrentes de autolesiones.

Inestabilidad afectiva causada por una

reactividad notable del estado de animo.

Inestabilidad emocional. Humor
impredecible y caprichoso.

Inestabilidad emocional debida a una marcada
reactividad emocional.

Sensacion cronica de vacio

Sentimiento cronico de vacio.

Sentimientos cronicos de vacio.

Enfado inapropiado e intenso, o
dificultad para controlar la ira.

Arrebatos emocionales con incapacidad
para controlar las explosiones
conductuales. Tendencia al
comportamiento pendenciero y a generar
conflictos con los demas, especialmente
cuando las acciones impulsivas son
frustradas o censuradas.

Enojo intenso e inapropiado o dificultad para
controlarlo.

Ideas paranoides transitorias
relacionadas con sintomas disociativos
graves o estrés.

Sintomas disociativos transitorios o
caracteristicas de tipo psicotico en situaciones
de alta excitacion afectiva.

Tabla 1 Adaptacion y extraccion de la Figura 1 de Injusticias Epistémicas en el contexto del Trastorno Limite de la
Personalidad (Pinto, 2023, p. 16).
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10.2. ANEXO 2: Diagrama de Gantt.

Actividad /F echa

Sep

5- 19 0ct

20-0ct

21 oct- 4
Nov

05-nov

06 nov - 20

21-nov

21nov - 23
Dic

24-dic

1-10Ene

11-19
Ene

20-ene

21-31
Ene

1-2Feh

Definicion de la
tem dtica central

Busqueda y
seleccion de m aterial
bibliografico

Analisis inicial de
fuentes
seleccionadas

Categorizacion y
clasificacion de
informacion
relevante

Eedaccion de la
introduccion,
justificacion y Marco
teorico

Entreza PEC 1

Objetivos,
metodologia ¥
planificacion

Entreza PEC 2

Exploracion
cualitativa en
profundidad

Identificacion de
tematicas recurrentes

Comparacion entre
diferentes
perspectivas de
autores

Entreza PEC 3

Evaluacion de las
conclusionesy
argum entos
presentados

Eelacion con el
contexto social y
cultural

Sintesis de la
informacion
recolectada

E squematizacion y
estructuracion
preliminar del

docum ento

Entreza PEC 4

Ediciony
elaboracion del
trabajo de
investigacion

Finalizacion y
entrega del
documento escrito

Disefio y ensayo de
1a ex posicion oral

Exposicion oral del
trabajo

Tabla 2 Diagrama de Gantt. Elaboracion propia
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10.3. ANEXO 3: Tabla recogida de datos.

Objetivo general

Como los factores socioculturales, los roles y estereotipos de género influyen en el diagnostico clinico del
Trastorno Limite de la Personalidad, adoptando una perspectiva feminista y de género.

N.° Objetivo Especifico Literatura Sugerida
Investigar la desproporcién en la prevalencia del TLP
1 Examinar la prevalencia de género en el | entre hombres y mujeres, y como esta diferencia puede
diagnostico del TLP estar influenciada por sesgos de género en la practica
clinica.
. . . Eval 5 1 t ti tati d
Analizar el impacto de los estereotipos y _vaiuar como 108 CSICreotipos y expectarivas ae
2 . género afectan la interpretacion del diagnostico del
roles de género en el TLP. .
TLP en mujeres.
Discutir como la narrativa biomédica tradicional
3 Identificar limitaciones en la narrativa puede descontextualizar e individualizar las
biomédica del TLP experiencias de TLP, ignorando factores
socioculturales relevantes.
Discutir como la narrativa biomédica tradicional
4 Explorar perspectivas feministas en el puede descontextualizar e individualizar las

estudio del TLP.

experiencias de TLP, ignorando factores
socioculturales relevantes.

Tabla 3 Herramienta para recogida de datos. Elaboracion propia.
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