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Los determinantes sociales de salud y el trastorno límite
de la personalidad: una perspectiva de género: revisión
bibliográfica.

INTRODUCCIÓN
Los determinantes sociales de salud son aquellas condiciones
en las que los seres humanos nacemos, vivimos, trabajamos y
envejecemos incluyendo el sistema de salud. Uno de los
determinantes estructurales que se plantea como eje de
desigualdad es el género y este mismo influye en el logro y
mantenimiento de la salud física y mental. El trastorno límite
de la personalidad (TLP) es un patrón de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, de la autoimagen y de afectos que
se caracteriza por una impulsividad intensa. El 75% de los
diagnósticos se realizan a mujeres.

OBJETIVO
Analizar si existe relación entre los determinantes sociales de
salud, concretamente el género, y el diagnóstico y prevalencia
del trastorno límite de la personalidad

METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos
Web Of Science y Pubmed.
Palabras clave: Borderline personality disorder, gender
perspective, social determinants of health
Operadores booleanos: AND, OR.
Idiomas: Español e inglés
Años: se buscaron artículos publicados en los últimos 15
años. Sin embargo, fueron incluidos por el interés que
generaron dos artículos del año 2003 obtenidos a través de
bibliografía relacionada.

RESULTADOS
Se encontraron 16 artículos relacionados con el TLP y el

género, fueron incluidos 7 por saturación teórica. Los
estudios recogidos fueron tres revisiones sistemáticas, uno de
cohortes, un ensayo clínico aleatorizado, un estudio
longitudinal colaborativo, un fenomenológico y un análisis de
percepciones externas.

En los diferentes estudios se especificó que no existe
consenso acerca las diferencias de género en la prevalencia y
diagnóstico del TLP. Se ha tratado de explicar la causa de la
diversidad de resultados y la mayoría de los autores
hipotetizan un problema de sesgos, la bibliografía recoge
cuatro posibles tipos:

Sesgo de muestreo de personas con TLP: las mujeres
suelen solicitar ayuda de manera más habitual por problemas
que salud mental que los hombres. Por este motivo la muestra
puede no ser representativa.

Sesgos de constructos diagnósticos: determinadas
conductas se etiquetan como patológicas cuando son llevadas
a cabo por mujeres.

En la misma línea se mueve el sesgo del criterio
diagnóstico ya que determinados criterios diagnósticos como
la dificultad en el control de la ira se ven más patológicos en
mujeres.

Sesgo en la aplicación de los criterios diagnósticos: se
realizaban más diagnósticos erróneos cuando el trastorno lo
diagnosticaba una mujer por una menor aceptación de
determinados comportamientos en el género femenino por las
propias mujeres.

CONCLUSIONES
La prevalencia clínica de TLP muestra una
sobrerrepresentación femenina probablemente debido a
sesgos tanto de muestreo como de género que influyen en el
diagnóstico. Es fundamental realizar más investigaciones al
respecto y fomentar una perspectiva de género en la
evaluación clínica para asegurar un diagnóstico y tratamiento
adecuados de esta patología.
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