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Resumen

En este articulo, se identifican y discuten las imagenes y los estereotipos involucrados
en la construccién del diagnéstico de trastorno limite de la personalidad. A partir
de un trabajo cualitativo con fuentes secundarias y entrevistas semi-estructuradas a
profesionales psiquiatras y psic6logos/as de la Ciudad de Buenos Aires, se describen
mecanismos mediante los cuales los y las profesionales producen y reproducen valores
atribuidos a los comportamientos de género en estos diagnésticos: en primer lugar,
la circulacidén de estereotipos sobre la apariencia y comportamiento femenino que
colaboran con una tendencia a establecer el diagndstico, en ocasiones sin una eva-
luacién rigurosa de su pertinencia; en segundo lugar, la nocién de una vulnerabilidad
bioldgica que refuerza la creencia en la “desregulacién emocional” como caracteristica
intrinseca de la naturaleza femenina; y, por tltimo, la importancia de la figura materna
y su desempeiio en la consecuente aparicién del trastorno limite en hijas mujeres.

Abstract

This article identifies and discusses gender images and stereotypes involved in the
borderline personality disorder. Based on a qualitative research with documentary
sources and semi-structured interviews with psychiatrists and psychologists in the city
of Buenos Aires, the article describes mechanisms by through professionals produce
moral values attributed to gender behaviors: first, circulation of stereotypes about
female appearance and behavior which pervades the establishing of diagnosis without
a rigorous evaluation; second, the notion of biological vulnerability which reinforces
the belief in an “emotional dysregulation~ as an intrinsic characteristic of feminine
nature; and finally pointing the importance of mother performance in the subsequent
appearance of the borderline personality disorder.
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Introduccién

Diferentes estudios han abordado criticamente los cruces entre género y salud mental,
examinando diferentes aspectos y facetas de esta relacion. Desde una perspectiva
socio-histdrica, varios estudios analizan el proceso que llevo a finales del siglo xix a
que se considerara a los trastornos mentales bajo una representacién femenina, a la
vez que muestran cémo la locura se caracterizé con atributos femeninos (Showalter,
1985; Ruiz Somavilla & Lucena, 2003: 6-29). Asimismo, desde una perspectiva feminista
se ha sefnalado la tendencia de la psiquiatria a patologizar la conducta de las mujeres
que se alejan de las expectativas normativas del rol (Chesler, 1972; Clarke, 1983: 62-82;
Johnstone, 2000; Arend, 2004: 549-552; Brickman, 2004: 87-111; Adler & Adler, 2007:
537-570). Phyllis Chesler (1972), en una investigacién cualitativa con mujeres con
diagnésticos psiquiatricos en los EE. UU., es una de las primeras autoras en sugerir
que los servicios psiquidtricos tienen una mayor proporcién de pacientes mujeres,
al tiempo que describe cémo las mujeres tienden a ser etiquetadas como enfermas
mentales debido a que los pardmetros de salud mental no se valoran igual en hom-
bres que en mujeres: independencia, autonomia y objetividad son valores asociados
a los hombres, mientras que dependencia, sumisién y sentimentalismo se consideran
adecuados para las mujeres.

En esta linea, la asociacidén entre naturaleza, subjetividad, emociones y condicién
femenina, opuesta a la ligazén entre cultura, objetividad, razén y masculinidad, ha sido
largamente sefialada por los estudios sociales de la ciencia y la epistemologia feminis-
tas (Fox Keller, 198s; Scott, 1988; Laqueur, 1990; Haraway, 1991; Rohden, 2001; Ospina
Martinez, 2006: 303-314; Martin, 2006; Maffia, 2007). Por su parte, la produccién de la
epistemologia feminista ha sefialado que el saber cientifico, como consecuencia de su
caracter androcéntrico, justifica las relaciones de poder que sustentan las categorias
de género (Rose, 1983; Fox Keller, 1985). En esta linea, diferentes investigaciones han
analizado el lugar de las mujeres en tanto objeto de la practica cientifica, sefialando el
caracter sexista que presenta la ciencia en diferentes campos (Blier, 1984; Fox Keller,
198s; Schiebinger, 1987: 305-32; Harding, 1991; Schiebinger, 1993).

Por otra parte, un campo de estudios que analiza estos cruces es el de los determinan-
tes asociados al género en salud, que identifican las relaciones de poder determinadas
por el género como causas fundamentales de la desigualdad y se encuentran entre
los principales factores sociales determinantes de la salud mental de las mujeres
(Sen & Ostlin, 2007). En esa linea se aduce que son las variables socio-culturales que
actiian a través de roles y patrones de conducta socialmente impuestos las que con-
dicionan el modo en que hombres y mujeres manifiestan su sufrimiento psicoldgico
y las estrategias que adoptan para satisfacer sus necesidades de atencién psiquiatrica
(Montero et al., 2004).

El presente articulo aborda los cruces entre género y salud mental a partir de examinar
los estereotipos e imagenes de género presentes en las percepciones de psiquiatras
y psicblogos/as de la Ciudad de Buenos Aires en torno al diagnéstico de trastorno
limite de la personalidad (tcp).

Segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (Dsm-1v), el trastorno
limite se ubica dentro de los trastornos de la personalidad, pero su definicién y la
entidad misma del diagndstico es materia de controversia en el campo de la psicopa-
tologia, y diversas investigaciones dan cuenta de una proporcion muy alta de mujeres
entre las personas diagnosticadas por este trastorno (Linehan, 1993; Bjorklund, 2006:
3-23; Mantilla, 2009: 292-342). En ese sentido, el andlisis de las imagenes y estereoti-
pos de género presentes en los discursos de los/as profesionales es particularmente
relevante para entender el proceso de construccién de disposiciones simbélicas que
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colaboran en la persistencia de valores y actitudes respecto a los comportamientos
esperados para hombres y mujeres en las evaluaciones de psiquiatras y psicélogos/as.

El articulo sefiala que los relatos de los/as profesionales entrevistados (re)producen
los valores tradicionales histéricamente atribuidos a los comportamientos de género
a través de tres mecanismos. En primer lugar, la circulacién de estereotipos sobre la
apariencia y comportamiento femenino que colaborarian con una tendencia a esta-
blecer el diagndstico en mujeres. En segundo lugar, la nocién de una vulnerabilidad
bioldgica que refuerza la creencia en la “desregulacién emocional” como caracteristica
intrinseca a la naturaleza femenina. En tercer lugar, la asociacion de fallas en el des-
empeiio de la maternidad y la consecuente aparicion del trastorno limite en las hijas
mujeres. Dichos mecanismos operan en la produccién de valores de género tanto a
través de las expectativas y caracterizacién de los comportamientos femeninos como
también del borramiento de la figura masculina. La relevancia de la figura materna en
oposicién a la paterna esencializa las desigualdades de género que se materializan en
las incumbencias diferenciales de varones y mujeres. Las imégenes y los estereotipos
de género que conforman las percepciones de psiquiatras y psicélogos/as en torno
a las caracteristicas de las personas diagnosticadas con tLp colocan simultineamen-
te a la mujer en un lugar de victima y responsable que, en cualquier caso, pone en
movimiento las formas patriarcales de entender las relaciones de género y los roles
femenino/masculino.

El trastorno limite de la personalidad

El diagndstico de Trastorno Limite de la Personalidad (Border Personality Disorder) es
uno de los diez trastornos limites de personalidad clasificados por el sistema de
clasificacion psiquiatrica psm-iv. El término borderline fue usado por primera vez por
el psicoanalista Adolf Stern en 1938 (Wirth-Cauchon, 2001) para describir pacientes
que él creia que eran mas problematicos que los pacientes “neuréticos” pero que no
eran “psicdticos”. Recién en 1980 el trp es introducido como un posible diagndstico
de la personalidad en EE. UU. y, en consecuencia, incluido en el psm. Actualmente,
es el diagndstico mas comin dentro de los trastornos de personalidad y es usado con
cierta frecuencia por los/as profesionales de la salud mental en distintas partes del
mundo. Segtn el psm-1v, la caracteristica esencial del trastorno limite de la persona-
lidad es “un patrén general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
autoimagen y la afectividad, y una notable impulsividad que comienza al principio
de la edad adulta y se da en diversos contextos”.!

Como se ha sefalado, en el campo de la salud mental se debate si el trastorno limi-
te constituye un estadio intermedio entre la psicosis y la neuroris, o si se le debe
adjudicar una entidad propia (Slucki & Wikinski, 2004: 274-279). Asimismo, genera
dudas entre los/as profesionales acerca de las formas adecuadas de intervenir con
estas pacientes, desconfianza en la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos y psi-
coterapéuticos e inadecuacion de los criterios de internacién, generando respuestas
disfuncionales en sus terapeutas (Lewis & Appleby, 1988: 44-49; Apfelbaum & Gagliesi,
2004: 295-302).

Existe coincidencia en que se trata de una problematica frecuente en mujeres jévenes
(Paris, 1997: 421-457), varios autores lo asocian a experiencias de abuso en la infancia
(Paris, 1997: 421-452; Shaw & Proctor, 2005: 483-489); y constituye una de las patologias
con mayor cantidad de reinternaciones en instituciones psiquiatricas (Paris, 1997: 421-
452; Warner & Wilkins, 2004: 265-278; Mantilla, 2008). Desde la psiquiatria se argumen-
ta que la constitucidén bioldgico-emocional femenina las haria mas vulnerables a este
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1. Si bien los psiquiatras y psicélogos
de orientacidn psicoanalitica difieren
de los criterios del psm para efectuar

el diagnéstico, la masividad de

este tipo de clasificacién permea

las ideas de los/as profesionales

de diversas orientaciones.
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2. Teniendo en cuenta que el objetivo
del articulo es establecer un analisis
cualitativo y que la muestra no es
significativa en términos cuanti-
tativos, se omitié considerar en
porcentajes la caracterizacién de la
muestra (por ejemplo, la cantidad

de profesionales que pertenecian

al sector privado o la cantidad de
profesionales mujeres, varones, entre
otros aspectos). Estas imagenes
circulan, de modos diversos, por pro-
fesionales de diferentes orientaciones
conceptuales y sexo y es, por eso,

que la investigacién no se ajusté a
interrogar la formacién o el sexo como
una variable central en cuanto a la
produccién de imagenes de género.
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tipo de trastorno (Linehan, 1993; Goodman, New & Siever, 2004: 104-116), mientras
que otros seflalan que esta relacién remite meramente a una mayor prevalencia entre
mujeres (Skodol & Bender, 2003: 349-360; Johnson et al., 2003: 284-292).

El articulo examina los discursos de profesionales psiquiatras y psiclogos/as acerca
del trastorno, identificando las imégenes y estereotipos que construyen (y patologi-
zan) cierta naturaleza y conductas femeninas, que explicarian la feminizacion del
diagnéstico.

Metodologia

Los datos analizados en este articulo forman parte de una investigacién cuyo objetivo
principal fue describir y analizar las nociones y categorias mediante las cuales los/
as profesionales psiquiatras y psiclogos/as de la Ciudad de Buenos Aires aplican y
describen el diagndstico de trastorno limite de la personalidad (Mantilla, 2011). En
investigaciones previas habia documentado la incidencia de este tipo de diagnésti-
co en mujeres jovenes, y el descreimiento de los profesionales sobre la legitimidad
de los padecimientos (Mantilla, 2008, 2009: 292-342, 2010). La referencia de los/as
profesionales a la “expansividad~ de las pacientes (“expansivas” o “escénicas” eran
algunas de las expresiones nativas frecuentes) daba cuenta de la patologizacién de
ciertos atributos de la personalidad vinculados a la feminidad; aspectos abordados
en esta investigacién.

La investigacién sigui6 un diseno exploratorio y descriptivo y una estrategia meto-
dolégica cualitativa (Denzin & Lincoln, 1994), que triangulé diferentes técnicas de
recoleccion de datos, como fuentes secundarias sobre la tematica (protocolos, arti-
culos especificos, actas de congresos, etcétera) y entrevistas semi-estructuradas con
profesionales psiquiatras y psiclogos/as.

En este articulo, se analiza el material recabado en las entrevistas, en las que se
buscd acceder a las percepciones y experiencias de los/as profesionales con el
diagnéstico; sus interpretaciones sobre las causas de esta problematica, en parti-
cular la relevancia o no del género como categoria explicativa o asociada, entre
otros aspectos; informacién complementada por las fuentes secundarias relevadas.
Se entrevistaron a profesionales psiquiatras y psic6logos/as de distintas orienta-
ciones conceptuales y rango etario (de treinta a sesenta afios) que desempefiaban
su profesién en la Ciudad de Buenos Aires en diferentes subsectores de salud.
Para la realizacién de entrevistas se realizé una muestra intencional, estructurada
de acuerdo con los criterios relevantes para los objetivos de la investigacion: la
disciplina de los profesionales (psiquiatras y psic6logos), el sexo, y el subsistema
de salud en el que se desempefiaban, asi como diferentes grados de cercania con
el trato de estas patologias. Se realizaron veinticinco entrevistas semi-estructuradas
a profesionales de distintos subsectores del sector salud, con una mayor propor-
cién de mujeres y de profesionales que trabajan en el subsector privado. Los/as
entrevistados/as fueron contactados a partir de variadas redes de acceso y a partir
de rastrear las instituciones o equipos de trabajo que pudieran tener alguna rela-
cién con este tipo de problematica. En cuanto a los enfoques terapéuticos, se
entrevistaron a profesionales del enfoque cognitivo, psicoanalitico, dialéctico-
comportamental y psiquiatria bioldgica. Al menos la mitad de los entrevistados
contaba con alguna formacién especifica en el tratamiento de esta patologia. Las
entrevistas se desgrabaron y se cargaron en el programa para el analisis de datos
cualitativos (aTias.ti), posteriormente se codificaron siguiendo una orientacién
inductiva (Dey, 1993).



ISSN 0328-8773 (impresa) / ISSN 1853-001x (en linea)
Imagenes de género en la construccién de diagnésticos psiquiatricos: el caso del trastorno... [25-36] nom /21 (2015)

Imagenes de género y trastorno limite: perspectivas de los/as
profesionales

A continuacién se presentan los estereotipos e imégenes de género presentes en los
discursos de los/as profesionales entrevistados/as. En estos discursos, determinadas
caracteristicas de la “personalidad femenina~, una supuesta vulnerabilidad biolégica
expresada en una “desregulacién emocional” propia de la naturaleza femenina y el
caracter determinante de la figura materna se asocian a la manifestacién del trastorno
limite de la personalidad, apoyandose (y reforzandose) en estereotipos de género que
permean la construccién de este diagnéstico.

La personalidad femenina

Uno de los elementos que configuran las imagenes de género presentes en los dis-
cursos de los/as profesionales acerca del diagndstico de TpL es cierta tendencia a
la patologizacién de la femineidad a través de la calificacién negativa de algunos
atributos de la personalidad considerados como propios de las mujeres. Muchos
entrevistados describieron este elemento como algo ajeno a su propia mirada pero
identificable en las pricticas de otros profesionales. Las siguientes palabras de una
entrevistada ilustran esta problematica:

Las salas de internacién estan llenas de chicas con Tp, lo que pasaba en el hospital
es que una paciente jodida, hincha pelotas y mala [era] igual a TLp, no importaba
si cumpliera los criterios o no. (Entrevista a psiquiatra biolégico)

Esta asociacién entre atributos negativos y el ip es un factor que predispone a la des-
confianza sobre la legitimidad del sufrimiento y, en consecuencia, al desarrollo de una
actitud poco empética con los/as pacientes. En esta linea, son sugerentes las afirma-
ciones de Juanne Clarke (1983: 62-82) respecto de las tendencias de médicos hombres a
clasificar las quejas de las mujeres como irreales. La mayoria de los/as entrevistados/as
apuntaron a este aspecto, tal como se expresa en los siguientes fragmentos:

Es como que hay cierto descreimiento del padecimiento porque es muy expansivo
y escénico, totalmente. Es una praxis muy comun: “ah, dejala, es una histérica”,
como si eso no implicara un sufrimiento o un padecimiento igual. Digamos,
uno deberia poder pensar que esa es la Gnica manera que una paciente tiene
de demostrar lo que le estd pasando. Y por qué es esa la manera. (Entrevista a
psicéloga psicoanalista)

Son pacientes muy criticadas, yo he escuchado decir que los pacientes gozan.
Nadie termina de aceptar el padecimiento horroroso de una paciente que te
dice “me siento con la piel despellejada”. (Entrevista a psiquiatra cognitivo-
comportamental)

Algunos estudios socioldgicos basados en un enfoque feminista sefialan la naturaleza
construida y genérica del discurso médico. Al respecto, Clare Shaw y Gilliam Proctor
(2005) explican que las teorias y descripciones de la conducta que pretenden ser neutra-
les en su objetividad cientifica presentan un sesgo en donde el funcionamiento mascu-
lino tiende a evaluarse como normal o maduro y el patrén femenino como inmaduro.
Las nociones que atravesaron histéricamente la construccién del diagnéstico de trp
dan cuenta de esta carencia de neutralidad. Asi los resumia un psicélogo entrevistado:

Intratables, parasitismo, incapaz de tolerar la rutina y la responsabilidad, poco
motivado para el tratamiento, incapacidad para tolerar la frustracion. Todo esto
es verdad, pero hay que encontrar formas de decirlo mas neutrales. (Entrevista
a psicéloga cognitiva)
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Tal como sefiala Barbara Brickman (2004: 87-111), los estereotipos de género influ-
yen en la construccién patolédgica de la femineidad tanto en el discurso psiquiatrico
como en el psicoanalitico. La autora muestra que las mujeres que no cumplen con las
expectativas socialmente esperadas son proclives a recibir este diagnéstico. Ejemplo
de ello son algunas explicaciones brindadas por los/as profesionales entrevistados/
as en las que los estereotipos de género se visualizan en relacién al supuesto fracaso
de ciertos ideales normativos, asocidndose de forma directa con el diagnéstico:

Mirda, si son mds mujeres, como me decia un amigo mio, son pacientes mujeres
jovenes que deberian estar pensando en casarse, tener un titulo, una casay estan
con tres o cuatro internaciones a los veintitrés afios, varios tratamientos, cortes.
Un historial. (Entrevista a psiquiatra dialéctico-comportamental)

La configuracién de estereotipos se produce también —en el discurso de algunos
entrevistados— a través de la identificacién de algunas practicas culturales y apa-
riencias estéticas asociadas al diagnéstico, ligadas a determinado perfil presente en
ciertos sectores medios. En linea con este punto, estudios previos plantean que este
diagndstico recae tipicamente sobre mujeres blancas y de clase media, en los que
colaboran la circulacién de estereotipos de género y la imagen heredada de la histeria
femenina (Arend, 2004: 549-552; Adler & Adler, 2007: 537-570). El siguiente fragmento
de entrevista ejemplifica lo expuesto:

Mujeres tatuadas, vestidas de forma alternativa, provocadora, pertenecen a
movimientos ecologistas, antiestablishment. Les encanta la psicologia, seguro que
si se hace una investigacion encontras mayor prevalencia en Puan [Facultad de
Filosofia y Letras - usal. El tema complicado con este diagndstico es justamente
no etiquetar. (Entrevista a psicélogo cognitivo)

Por altimo, el proceso de descalificacion sobre algunos aspectos de las conductas de
las mujeres se extiende, para algunos de los/as profesionales entrevistados/as, hacia
una dindmica socio-cultural mas amplia, ciertos elementos “border” que caracterizan
a las sociedades actuales. La nocién de una “cultura border” es una nocién que surgid
en el discurso de varios entrevistados/as:

Hay una discusién si es algo cultural, que tendemos a verlo asi, la sociedad cuando
las mujeres hacen determinadas cosas las califica como “locas de mierda”, es
mucho mds descalificadora la sociedad cuando la mina hace algo. Yo creo que
en parte la cultura se ha vuelto muy border, exacerbacién de la conducta, vivimos
en una época pro border, donde se estimula el descontrol, y en ese sentido para
la mujer, por los roles sexuales, hacer una expresién delirante sexual es mas
facil. La prostitucion estd llena de borders, la pornografia también. (Entrevista a
psicélogo cognitivo)

En este fragmento, se produce un entendimiento de lo cultural no en tanto formas
de entender y significar los hechos sociales, sino como un espacio colonizado por
una categoria psiquiatrica (“la cultura se ha vuelto muy border) que explicaria cierta
permeabilidad social con comportamientos individuales del tipo Tep. Nuevamente la
asociacion entre conductas calificadas como negativas moralmente —tales como la
prostitucién y el descontrol sexual- se constituyen en el eje de la mirada psiquitrica.

Desregulacion emocional y naturaleza femenina

Cuando a los/as profesionales se les pregunta por las causas vinculadas con la emer-
gencia del Tp, es posible identificar un segundo elemento que forma parte de las
imagenes de género ligados a este trastorno: por un lado la nocién de desregulacion
emocional y, por otro lado, cierta idea de que esta desregulacién es un dato intrinseco
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a la naturaleza femenina, reproduciendo —aun con matices— los polos de emocién/
razén, descontrol/control, subjetividad/objetividad ligados al par feminidad/mascu-
linidad. Asi lo sefalan los entrevistados:

Yo también creo que es un tipo de vulnerabilidad emocional particular, que hay
un componente biopsicoldgico importante. (Entrevista a psicélogo cognitivo)

Por un lado las mujeres estdn mas en conexién con sus emociones pero este mundo
emocional no esta bajo su control, mientras que a los hombres se los educa parael
control. Hay una arquetipacién de la patologizacién de lo femenino, estos pacientes
estan desconfiando de lo que sienten, se preguntan todo el tiempo si esta bien lo
que sienten. Hay algo de la ciclacién femenina también que tiene que ver con la
inestabilidad emocional que ha sido histéricamente patologizada. Hay una cultura
de la coherencia sobrevalorizada y eso cémo les pega a las mujeres que hoy sienten
una cosa y mafana otra. (Entrevista a psiquiatra dialéctico-comportamental)

Nétese que en la cita anterior el entrevistado articula la naturaleza y la cultura en la
misma explicacién: si bien reconoce que la division entre control y emocién es propia
de una socializacién cultural y no un dato intrinseco a la naturaleza, también incluye
en su explicacidén la nocién de ciclacién femenina que denota en que “las mujeres
hoy sienten una cosa y mafiana otra». Esta articulacion entre naturaleza y cultura se
encuentra también en algunos/as autores/as considerados referentes en el campo del
LP. Es el caso de la teoria biosocial que propone Marsha Linehan (1993), quien sugiere
que el Trp resulta de la transaccién de una vulnerabilidad emocional y un ambiente
invalidante. La desregulacién emocional es asi entendida como una condicién biolé-
gica, y sobre este tipo de argumento se montan explicaciones neurocientificas que (a
diferencia del enfoque de Linehan), apuntan hacia respuestas farmacoldgicas. Estos
enfoques subrayan la importancia del proceso neurobiolégico, en particular para los
sintomas de impulsividad y agresién que envuelven déficits en la funcién central de
la serotonina y alteraciones en las regiones especificas del cerebro (Goodman, New
& Siever, 2004: 104-116).

Desde ambas perspectivas, la historica oposicion entre los pares
naturaleza /descontrol y cultura/racionalidad se renueva en las formas
de pensar a las mujeres y al diagnostico de TLp. Algunos fragmentos de
las entrevistas ilustran este mismo punto:

Hay toda una discusion sobre si hay mas mujeres o no, o si las mujeres consultan
mads, en realidad nosotros pensamos que hay mas, esto esta avalado por las
cuestiones hormonales, la mayor labilidad afectiva de las mujeres a las pérdidas,
por la cuestion emocional, por la cuestién de la identidad, del cuerpo, de ser
madre, de que lo relacional es mds importante para la mujer. (Entrevista a
psiquiatra biolégico)

Estos pacientes tiene una identidad mal estructurada, no saben ni quiénes son
ni qué quieren ni hacia dénde van. Las mujeres de menos de veinte [afios] van
contagidandose de identidades, el contagio de figuras de moda puede ser peligroso,
viven al filo del peligro, abusan de laxantes, dieta restrictiva, no hay referentes de
normalidad, la madre estd igual de loca. (Entrevista a psiquiatra psicoanalista)

El cuerpo, la identidad, la labilidad y las cuestiones emocionales intervienen en la
construccién discursiva de esta vulnerabilidad biolégica atribuida al diagnéstico de
TLP, en virtud que estos elementos se convierten en un problema que lleva a la des-
regulacion emocional. Las explicaciones del diagndstico que se basan en una lectura
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biosocial de las emociones apelan a una mirada sobre “la naturaleza femenina~» que
coincide con las explicaciones que se utilizan para justificar otras patologias como
el sindrome premenstrual o el sindrome posparto. El argumento de Fabiola Rohden
(2008) ilumina estos aspectos, en tanto constituyen intentos de construir explicaciones
materialistas bioldgicas sobre las diferencias de género:

Hay una negativa resistente por encubrir el género a partir de una légica de
substancializacién de la diferencia. El objeto de esa desestabilizacién puede variar,
pasando por ejemplo de los ovarios a las hormonas sexuales. Pero la referencia a
algun tipo de materializacién del género permanece intacta o mejor parece irse
aproximando a cada descubrimiento cientifico. Se percibe la pregnancia de una
necesidad de esencializacién de las diferencias entre hombres y mujeres alo largo
del dltimo siglo, que remite necesariamente a la tradicién dualista que caracteriza
la cultura occidental moderna. (Rodhen, 2008: 148)

Entender el tip a partir de una explicacién materialista bioldgica que sitda a la des-
regulacién emocional como una caracteristica central del diagnéstico redunda en un
doble efecto: favorece la desculpabilizacién de las mujeres acerca de sus comporta-
mientos, ya que se trata de procesos bioldgicos y, por ende, no implican una voluntad
subjetiva que los gobierne, al tiempo que cristaliza las imagenes estereotipadas de
género atribuyendo a la estructuracién de una vulnerabilidad femenina el problema
de la regulacién-desregulacién emocional.

Fallas en el ejercicio de la maternidad

Desde una perspectiva socio-histérica, Isabella Cosse (2010) muestra como se instala
en la década de 1960 la asociacién entre dafios psicolégicos y maternidad, generando
nuevas asociaciones entre las fallas en el desempefio de la maternidad (en especial en
lo que refiere a afectividad y al tiempo compartido) y el dafio psicolégico de los hijos.
La naturalizacién de esta configuracién que coloca a las mujeres como responsables de
la salud mental de sus hijos es congruente con las representaciones de la maternidad
que tienen mujeres de clase media, quienes aceptan que las decisiones y el trabajo
de la crianza son parte central de su desempeno femenino (Schwarz, 2008: 101-113).

Estas cuestiones se detectan en el discurso de casi todos los/as entrevistados/as,
donde determinadas caracteristicas del rol materno se vinculan con la aparicién del
trastorno. “Madres que no los pudieron cuidar~, “madres que tienen TLP”, “madres
que no los iban a buscar nunca al colegio”, “madres que no querian que nacieran» y
“madres muy inestables, con vinculos muy erraticos con sus hijos» constituyeron la
forma en la que los/as entrevistados/as describieron este proceso. La siguiente cita
amplia el argumento:

Hay que ir a lo que hay de fondo, ese vacio que se siente, Green lo llamaria el
complejo de la madre muerta, madres que no pudieron catetixar a un hijo en la
primera infancia. Madres que estdn mirando a otro lado. El sujeto queda nifio,
es como si le faltara una horneada, cuesta ser adulto. Se queda en la puerta del
Edipo, por eso les cuesta la adolescencia o el inicio de un trabajo. (Entrevista a
psicélogo psicoanalista).

Esta cuestion también es problematizada por los autores “expertos” en 1rp. Linehan
(1993) explica que las madres tienden a mostrar respuestas emocionales mas con-
gruentes hacia los hijos varones que hacia las nifias, en consecuencia ello podria crear
un ambiente invalidante que colabora en la emergencia del trastorno. En esta linea,
existen programas que desarrollan intervenciones especificas para acompaifiar a las
madres diagnosticadas con trp en el cuidado de sus hijos (Newman & Stevenson,
2008: 505-514).
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Como se desprende de estas iniciativas y de las opiniones de los entrevistados, el
papel atribuido al rol materno en la manifestacién del trastorno muestra cémo las
imagenes de género (que naturalizan que el mundo doméstico y el cuidado de los
hijos -y en tltima instancia su salud mental- es responsabilidad de las madres) tienen
un lugar central en la construccién argumentativa de las causas del trastorno. Este
elemento es comin a otros trastornos psiquiatricos, donde también la mirada recae
sobre la “funcién materna~ en la “estructuracion subjetiva~. Ello responde, en parte,
a la asociacién clésica entre obligaciones en la crianza y sustento emocional y afec-
tivo de la descendencia y el rol materno, que coloca a las mujeres en protagonistas y
responsables del cuidado de los hijos.

Consideraciones finales

En estas paginas identificamos diferentes caracteristicas que conforman las imagenes
de género involucradas en el diagnéstico de tip. El analisis sugiere que los relatos de
los/as profesionales entrevistados/as (re)producen los valores tradicionales histori-
camente atribuidos a los comportamientos de género a través de tres mecanismos:
la circulacidén de estereotipos sobre la apariencia y comportamiento femenino que
colaborarian con una tendencia a establecer el diagnéstico en mujeres; la nocién de
una vulnerabilidad biolégica que refuerza la creencia en la “desregulacion emocional”
como caracteristica intrinseca a la naturaleza femenina y la falla de la figura materna
en la consecuente aparicién del trastorno limite en hijas mujeres. Las apelaciones a
las fallas del rol materno en cuanto al posterior desarrollo del tip son significativas,
en particular, por el modo en que son construidas discursivamente, poniendo esta
cuestion casi en términos causales del diagnéstico de tre.

Se trata de mecanismos que operan en la produccion de valores de género, a través
de expectativas y caracterizacién de los comportamientos femeninos como también
del borramiento de la figura masculina respecto a las obligaciones y expectativas
de cumplimiento del rol paterno. La presencia de la mujer en el ambito doméstico
y la ausencia del hombre renuevan las divisiones clasicas que operan en los modos
vinculares entre ambos géneros.

Las imégenes de género asociadas al TLp construyen y reproducen vulnerabilidades,
desigualdades, obligaciones y fracasos en el ejercicio de la femineidad que colocan
simultineamente a la mujer en un lugar de victima y responsable: la figura de victima
se asocia al maltrato y/o abuso sexual, como a los estereotipos histéricamente consti-
tuidos sobre las expectativas de rol (en el caso de que sean reconocidos como tales);
por su parte, la responsabilidad se vincula con la atribucién de fallas en el ejercicio
de la maternidad que se ligarian con la emergencia del trastorno.

En suma, las imagenes de género que permean los discursos de los/as profesionales
dan cuenta de un proceso de moralizacién de la figura femenina de caracteristicas
oscilantes, que podria intervenir en la configuracién de los criterios médico-psicolé-
gicos inherentes al Tip, y en la que se apela —a la vez que patologiza— a una supuesta
naturaleza de la feminidad.
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