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Los documentos de la serie Apuntes AVIFES a la que pertenece esta publicación, pretenden compartir el 
conocimiento generado a partir de la experiencia del equipo profesional y otros agentes de AVIFES, en su 
trayectoria en el apoyo a las personas con enfermedad mental y sus familias, contribuyendo con ello a 
favorecer la extensión de condiciones para su autonomía personal, calidad de vida e inclusión en la 
comunidad: asegurando su condición de ciudadanía de pleno derecho, en coherencia con nuestra misión. 
 
Este documento ha sido elaborado por AVIFES. 
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 La colección «Apuntes Avifes» pretende ofrecer a los y las familiares, 
profesionales y otras personas interesadas en el ámbito de la salud mental, 
información útil sobre distintas cuestiones, diagnósticos y temas que aporten un mayor 
acercamiento y una mejor comprensión del ámbito de la salud mental, de sus recursos 
y apoyos y de las inquietudes, necesidades y deseos de las personas afectadas y de 
sus familiares. 
  
 Este cuaderno está dirigido fundamentalmente a familiares y personas 
afectadas por un trastorno límite de personalidad  con el objetivo de proporcionarles 
una herramienta de información rigurosa y accesible al mismo tiempo. También será 
una publicación útil para aquellas personas que sientan la necesidad de tener más 
información sobre las diferentes manifestaciones de la enfermedad mental con el 
ánimo de comprenderla, identificarla y aproximarse a sus protagonistas sin prejuicios ni 
tabúes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 La ASOCIACIÓN VIZCAÍNA DE FAMILIARES Y PERSONAS CON 
ENFERMEDAD MENTAL nace como Asociación en el año 1.986 a partir de la 
iniciativa de un grupo de familiares de personas con enfermedad mental que tras 
constatar la gran escasez de recursos destinados al ámbito de la Salud Mental, 
emprendieron la tarea de agruparse en torno a una Asociación que luchara por 
dignificar esta enfermedad y reivindicara la generación de recursos. Es una entidad sin 
ánimo de lucro, declarada de Utilidad Pública y reconocida por el Gobierno Vasco como 
entidad de interés social. 
 
 Su misión es la de facilitar apoyos personalizados a lo largo de la vida de todas 
las personas con enfermedad mental de Vizcaya y sus familias para alcanzar autonomía 
personal, calidad de vida e inclusión en la comunidad: asegurando su condición de 
ciudadano o ciudadana de pleno derecho. 
 
 A lo largo de estos 36 años, con el compromiso y dedicación de las familias, 
profesionales, personas afectadas, personas voluntarias e instituciones se está 
consiguiendo superar el enorme desconocimiento de la sociedad hacia este colectivo 
que ha conllevado en muchas ocasiones situaciones de discriminación y 
estigmatización social. 
 
 En AVIFES consideramos que es necesario empoderar a las personas con 
enfermedad mental a fin de que dispongan de mayores competencias para su pleno 
desarrollo en todos los ámbitos de la vida, al igual que  apoyar su máxima autonomía 
personal y su participación activa en la comunidad. 
 
 Los recursos y apoyos para las personas con enfermedad mental han ido 
aumentado en los distintos ámbitos. Desde AVIFES hemos ido fortaleciendo la 
atención, a través de la cada vez más amplia y diversa cartera de servicios y 
programas que ha seguido evolucionando para dar respuesta a las diversas 
necesidades y demandas recibidas. 
 
 



 

 

 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la SALUD es “un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”. 
 
 La SALUD MENTAL se define así como un estado de bienestar en el cual el 
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones 
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de 
hacer una contribución a su comunidad. 
 
 La ENFERMEDAD o EL TRASTORNO MENTAL es una alteración de tipo 
emocional, cognitivo y/o del comportamiento, en que quedan afectados procesos 
psicológicos básicos como son la emoción, la motivación, la cognición, la conciencia, la 
conducta, la percepción, la sensación, el aprendizaje, el lenguaje, etc., lo que dificulta 
a la persona su adaptación al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma 
de malestar subjetivo. (Ref. “La Guía de estilo” de FEAFES, la Confederación Española 
de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad mental). 
 
 No es fácil establecer una única relación causa-efecto en la aparición de la 
enfermedad mental puesto que intervienen múltiples causas, de modo que confluyen 
factores biológicos (alteraciones bioquímicas, metabólicas, etc.), factores psicológicos 
(vivencias del sujeto, aprendizaje, etc.) y factores sociales (cultura, ámbito social y 
familiar, etc.) que pueden influir en su aparición. 
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 El Trastorno Límite de la Personalidad, también conocido por las siglas “TLP”, 
pertenece a una clasificación más amplia conocida como Trastornos de la Personalidad 
entre los que se incluyen el Trastorno Paranoide, Esquizoide, Esquizotípico, Antisocial, 
Límite… Todos los trastornos de la personalidad tienen características comunes, pero 
cada uno de los subtipos también dispone de otras características particulares.  
 

Aunque la forma más habitual de referirse a este trastorno es la de Trastorno 
Límite de la Personalidad, es posible que también hayas escuchado otras formas de 
referirse a él como “Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad de Tipo 
Límite”, e incluso “Trastorno Borderline”. 
 

El Trastorno Límite de Personalidad tiende a aparecer a lo largo de la 
adolescencia o en el comienzo de la edad adulta, entre los 19 y los 34 años. Es 
importante señalar que, al igual que otros trastornos mentales, el TLP es crónico, 
estará presente durante toda la vida de la persona aunque como veremos después 
esto no significa que la persona no pueda tener una buena calidad de vida. 
 

A lo largo de este cuadernillo te daremos información y algunas claves para 
entender mejor este trastorno. 

 



 

 

í

De forma general, podemos decir que el Trastorno Límite de Personalidad va a 
afectar a la persona de diferentes formas; en su forma de pensar, de percibir, de 
reaccionar y sobre todo de relacionarse con los demás y de afrontar los problemas y 
dificultades. Como resultado de todo ello, es habitual que la persona se comporte de 
una manera “desajustada” con respecto a las normas o expectativas sociales y 
culturales. Este trastorno puede presentarse de formas diferentes en cada persona, y 
esto hace que a menudo el diagnóstico sea complicado. Además, dado que 
habitualmente se inicia en la adolescencia, los síntomas a veces pueden confundirse 
con comportamientos o actitudes típicos de esta etapa (minimización del riesgo, 
desafío, frustración…). Por otro lado, el TLP comparte algunos síntomas con otras 
enfermedades por lo que también a veces se puede interpretar de forma errónea. Sin 
embargo, hay que tener en cuenta que en los últimos años se están desarrollando 
técnicas y herramientas más precisas, algo que está permitiendo un diagnostico mejor, 
más preciso y sobre todo más temprano. 
 

Como te decimos, en el TLP pueden darse síntomas muy diferentes y a veces 
poco específicos pero sí se puede afirmar que hay principalmente dos características 
significativas: la impulsividad y la inestabilidad afectivo-emocional. Te explicamos en 
qué consisten: 

Impulsividad 

 Nos referimos a dificultad que tiene la persona para 
controlar sus impulsos. Esto provoca que en la mayoría 
de las ocasiones, la persona no tenga en cuenta las 
posibles consecuencias que puedan tener sus actos o 
que, aun conociéndolas, no puedan evitar llevarlas a 
cabo. Nos referimos en concreto a conductas como el 
consumo abusivo de alcohol o de otras sustancias, 
conductas sexuales de riesgo, atracones de comida… 

 
Inestabilidad en el 
estado de ánimo e 
intensidad de las 
emociones 
 

 Las personas con Trastorno Límite de la Personalidad 
pueden experimentar largos periodos de abatimiento y 
desilusión interrumpidos por momentos de ira, angustia o 
desesperación, siendo raras las ocasiones en las que un 
estado de bienestar o satisfacción toma el relevo. Estos 
cambios de estado ocurren de forma frecuente e 
imprevisible y tienden a responder a sucesos ambientales 
que muchas veces el resto de personas no identificamos. 

 



 

 

 
Además de estas dos características principales, las personas que tienen 

Trastorno Límite de la Personalidad pueden presentar también otros comportamientos 
o patrones, siempre teniendo en cuenta que no tienen por qué darse siempre o no 
todos al mismo tiempo puesto que, recordemos, cada persona es diferente a pesar de 
compartir el mismo diagnóstico. 

 

Comportamientos 
autodestructivos, 
intentos y/o 
amenazas 
suicidas 
recurrentes 

 Suponen un reflejo del dolor que experimentan en su 
día a día y que habitualmente no saben o no pueden 
gestionar de otra manera. Se trata de actos que 
tienden a ser el resultado del temor a ser abandonados, 
las expectativas de tener que asumir más 
responsabilidades, frustraciones, aparición de 
emociones abrumadoras. Nos referimos a conductas 
como autolesionarse, consumir alcohol u otras 
sustancias, pero también a amenazar o intentar 
suicidarse. 

Dificultades para 
controlar la ira 

 Nos referimos a reacciones frecuentes de mal genio y 
enfado que suelen ser muy intensas y 
desproporcionadas. Habitualmente esta ira se 
desencadena cuando consideran que las personas 
cercanas no les dedican la atención o los cuidados que 
esperan. Son reacciones muy intensas que a veces van 
acompañadas de agresividad verbal o física, y es 
habitual que la persona después sienta mucha tristeza, 
frustración y culpa. 
 

Intenso temor a 
ser abandonado o 
rechazado. 

 Es un miedo que impulsa a la búsqueda constante de 
compañías incluso, cuando estas pueden ser 
insatisfactorias y/o perjudiciales. Como veremos, este 
temor estará detrás de otros síntomas o 
comportamientos que iremos explicando a 
continuación. 

Inestabilidad en 
las relaciones 
interpersonales 

 Sus relaciones sociales se caracterizan por su 
intensidad y la ambivalencia constante. Es decir, estas 
personas pueden pasar de admirar e incluso idealizar a 
alguien a despreciarlo e infravalorarlo rápidamente, 
principalmente cuando se sienten decepcionados por el 
nivel de atención que se les dedica. 



 

 

Inestabilidad en 
la identidad 
personal o 
autoimagen 

 
 

Esto, en su día a día puede reflejarse en que cambien 
constantemente sus ideas o proyectos sobre lo que 
quieren hacer en la vida, en sus aspiraciones, 
opiniones… pero también en su apariencia física, forma 
de vestir, amistades o incluso en su identidad sexual. 

Episodios 
psicóticos breves 

 En momentos de mucho estrés, se pueden dar 
episodios psicóticos breves de poca intensidad. Nos 
referimos por ejemplo a que puedan tener 
pensamientos delirantes (“todo el mundo está en mi 
contra”, me queréis hacer daño”). Un desencadenante 
habitual es sentir un abandono que puede ser real o 
imaginario. En el momento en que la ayuda o relación 
(real o percibida) vuelve, los síntomas tienden a 
reducirse. 

Sensación  
crónica de vacío 

 De forma general, lo podemos describir como una 
sensación de apatía, de falta de motivación, de no 
encontrar nada que a la persona le haga sentir 
satisfecha… Esto provoca un gran malestar y 
aburrimiento que a menudo da lugar a conductas de 
riesgo y de intentar experimentar emociones. Estas 
conductas pueden tomar la forma de consumos de 
sustancias, búsquedas de encuentros sexuales, 
prácticas de deportes extremos… 

Dificultad para 
tolerar la 
ambivalencia 

 Las personas que tienen TLP suelen caracterizarse por 
ver o funcionar en extremos, en el todo o nada, el 
blanco o el negro. Esto se traduce en su propio estado 
de ánimo, que puede variar de la euforia a la depresión 
en cuestión de muy poco tiempo, y también pasar del 
amor al odio de la misma manera. 

 

í …¿
 
Por el tipo de síntomas y comportamientos que acompañan al TLP, éste suele 

generar mucha frustración e incomprensión por parte del entorno, además de generar 
muchas dudas sobre cómo actuar ante él. Por otro lado, y por el impacto que tiene en 
todas las áreas de la persona, desde su funcionamiento diario hasta las relaciones 
sociales, en muchas ocasiones tiende a asociarse a conductas o actitudes que la 
persona realiza a propósito. 

 
 



 

 

 
Es importante que sepas que cuando la persona que lo sufre se comporta de 

esa manera no lo hace de forma intencionada, sino porque no es capaz de gestionar 
todo lo que le pasa o todo lo que ocurre de otra manera. Esto le causa a la persona 
muchísimo sufrimiento y sentimientos de culpa.  

 
Además, es habitual que debido a su patrón de comportamiento, la persona 

vaya perdiendo progresivamente los apoyos, algo que de alguna manera confirma su 
miedo al abandono, generando de nuevo más sufrimiento. De hecho, los estudios 
revelan un 10% aproximado de suicidios entre las personas que padecen este 
trastorno, siendo ésta una evidencia del sufrimiento y desesperanza que viven.  
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Como en tantos otros diagnósticos de enfermedad mental, no se conoce una 

causa concreta para el Trastorno Límite de la Personalidad. Sin embargo, sí podemos 
destacar algunos factores de riesgo que hacen a las personas más vulnerables a 
desarrollar este trastorno.  
 

Algunos estudios y autores consideran que el factor genético 
tiene cierta carga en este diagnóstico. El principal argumento a favor de esta idea es 
que numerosas personas con Trastorno Límite de la Personalidad tienen familiares con 
este y otros trastornos de la personalidad y el ánimo. 
 

Es el factor más estudiado en la actualidad y múltiples 
estudios avalan la influencia del mismo. Se refiere principalmente a aspectos de la 
bioquímica y funcionamiento cerebral. 

 

A lo largo de los años se han identificado múltiples 
factores tanto psicológicos como sociales o ambientales. 
 Factores psicológicos: En función de la corriente psicológica a considerar se 

presta especial atención a diferentes aspectos. Algunos profesionales remarcan la 
importancia de los mecanismos de defensa de la persona para abordar las 
situaciones (psicoanálisis), otros hacen hincapié en la historia de aprendizaje de la 
persona (conductismo), y unos últimos ponen de manifiesto la importancia de 
aspectos cognitivos, por ejemplo, la forma en que las personas procesan la 
información (cognitivismo). 

 Factores sociales y ambientales. Todos estos aspectos tienen una gran 
importancia e influencia en el establecimiento y desarrollo de esta enfermedad. Con 
ellos nos referimos a cuestiones como la educación, los modelos parentales, el 
ambiente familiar, el entorno y sucesos vitales… En concreto, se sabe que sucesos 
con alta carga de estrés, especialmente aquellos que se viven en la infancia o 
adolescencia, aunque también en la vida adulta son importantes factores de riesgo 
para el desarrollo del TLP: abusos sexuales, cuidados negligentes, malos tratos… 

 Por otro lado, las conductas adictivas y el consumo de sustancias están empezando  
a coger fuerza como un factor determinante en el desarrollo del Trastorno Límite 
de la Personalidad. 

 



 

 

 
La evolución del Trastorno Límite de la Personalidad es variable y tiende a 

depender de la singularidad de cada persona, así como de sus circunstancias, por lo 
que es difícil realizar afirmaciones que engloben a todas las personas.  
 

Con respecto a cómo evoluciona y se va manifestando en las distintas etapas 
de la vida, señalar que durante la infancia se pueden observar rasgos como 
impulsividad, inestabilidad emocional, hostilidad o hiperactividad, pero es importante 
recordar que el Trastorno Límite de la Personalidad habitualmente comienza a 
manifestarse al final de la adolescencia o inicio de la edad adulta. Una vez 
diagnosticado, el paso del tiempo puede dar lugar a que se asocien otras 
problemáticas (trastornos de la conducta alimentaria, abuso de sustancias, trastornos 
depresivos…). 
 

Una vez se alcanzan los 30 años de edad la impulsividad tiende a disminuir y 
aparecen manifestaciones de estabilidad. Si la persona cuenta con un entorno y vida 
estable, rutinas de trabajo u ocupación que sea significativa para ella, y una aceptación 
de la realidad de su enfermedad, la aparición de esta estabilidad se favorece. En esta 
estabilidad influirá también el grado de deterioro personal, cognitivo y social que haya 
ocurrido (o no) durante las etapas previas, pero como decimos, los estudios dicen que 
con un buen sistema de apoyos, las personas con TLP pueden encontrar notables 
mejorías y disfrutar de una buena calidad de vida. 
 



 

 

 

í
 

Tal y como hemos ido diciendo anteriormente, el Trastorno Límite de 
Personalidad y sus manifestaciones son complejas, algo que también puede complicar 
el tratamiento. Por un lado, en muchas ocasiones el patrón de comportamiento se 
entiende como algo propio o voluntario de la persona, por lo que a veces el diagnóstico 
e incluso la solicitud de ayuda llegan muy tarde.  

 
Además, la inestabilidad emocional en su día a día y la dificultad para adquirir 

conciencia de enfermedad llega a producir una baja adherencia al tratamiento 
farmacológico y psicosocial, y además suele estar acompañada de abandonos 
frecuentes. La escasa adherencia suele dar lugar a: 

 
 Paso por múltiples y diferentes profesionales sin poder trabajar los objetivos 

terapéuticos 
 Presencia de sintomatología sin que la persona pueda manejarlos. 
 Cambios frecuentes de psicofármacos. 
 Abandono e inconsistencias en el seguimiento del tratamiento. 

 
Para combatir este pronóstico y alcanzar una buena calidad de vida resultado de 

una evolución favorable, la persona debe contar con apoyos que respondan a sus 
necesidades. Es por esto que se recomiendan tratamientos integrales que tengan en 
cuenta las diferentes dimensiones de la persona. El enfoque terapéutico actual 
responde a las siguientes pautas: 
 

 Tratamiento con psicofármacos. 
 Psicoterapia. 
 Intervención en crisis mediante hospitalización. 
 Abordaje desde la red de apoyos: familia y profesionales. 

 

Una medicación adecuada puede favorecer la adecuada vinculación y 
adherencia de la persona a otros tratamientos. Sin embargo, debe ser considerado 
como una intervención complementaria al trabajo realizado entre la persona y sus 
apoyos, nunca como un sustitutivo de dichos apoyos. 
 



 

 

 
En la actualidad, no existe un tratamiento farmacológico específico para el 

Trastorno Límite de la Personalidad, sino que se orientan al tratamiento de ciertos 
síntomas concretos. En función de la sintomatología concreta de la persona se 
prescribirán los fármacos oportunos. Los síntomas a tratar se suelen distinguir en tres 
grupos: inestabilidad emocional y afectiva, impulsividad y dificultades cognitivas. 
Generalmente, se apuesta por fármacos con menos efectos secundarios de manera 
que se facilite la adherencia al tratamiento. 
 

Cabe recordar que el Trastorno Límite de la Personalidad es una patología 
crónica, por lo que la medicación no proporciona una cura, sino una reducción de la 
severidad de los síntomas y sobre todo facilita que la persona acceda y se mantenga 
vinculada a otro tipo de apoyos como los que señalamos a continuación. 

Son intervenciones psicológicas y sociales  orientadas a ayudar a las personas 
con enfermedad mental, en este caso TLP a mantener la estabilidad en el cuadro 
clínico, mejorar el funcionamiento psicosocial y el desempeño cotidiano, a alcanzar un 
mayor nivel de autonomía y a conseguir una mayor calidad de vida. 
 

Con respecto a las intervenciones psicoterapéuticas, comienzan con una 
evaluación de la situación de la persona en la que, en función de las necesidades, se 
opta por un tipo de tratamiento concreto y una intensidad ajustada a la situación. 
Estas intervenciones pueden combinar diferentes modalidades (individual, grupal…) y 
tienden a plantear intervenciones con múltiples componentes activos. En este sentido, 
las técnicas cognitivo-conductuales, el entrenamiento en habilidades sociales y la 
psicoeducación son técnicas que han demostrado su eficacia. 
 

Con todo, no se trata de una intervención sencilla puesto que frecuentemente 
las personas que acuden buscan soluciones inmediatas que el profesional no puede 
ofrecer. Cuando esto ocurre, las personas que sufren esta patología (y su red de 
apoyo) pueden no percibir el apoyo que buscan y abandonar el tratamiento.  
 

Los resultados que se persiguen con el tratamiento psicoterapéutico son: 
 Aumentar o adquirir conciencia de enfermedad, con información clara sobre la 

enfermedad, síntomas y dotar de herramientas a la persona para gestionarlos. 
 Incrementar el nivel de habilidades adaptativas, capacidades funcionales 

(autocuidado, empleabilidad, acceso a la comunidad, manejo en el hogar, 
búsqueda de amistades…). 

 Incremento de las características que posibiliten la presencia y participación en 
la comunidad, la toma de decisiones, la competencia y el respeto 

 Aumento del bienestar físico y psicológico 
 



 

 

Como sabemos, disponer de hábitos saludables y de rutinas favorece la 
estabilidad ante cualquier problema de salud mental, y también en el Trastorno Límite 
de Personalidad será importante trabajar sobre ello. 
 

Así, mantener unos buenos hábitos de alimentación evitando alimentos 
grasos o precocinados y evitar el sedentarismo van a ser cuestiones clave para que la 
persona se mantenga estable.  
 

Los hábitos de sueño son también importantes. En ocasiones, la persona 
necesitará ayuda farmacológica para regularlo, pero es necesario acompañarla con 
otros hábitos como mantener siempre el mismo horario, realizar actividades relajantes 
antes de acostarse… 
 

Por supuesto, y como ya se comentaba en los factores que pueden ayudar a 
mantener una mayor estabilidad, es fundamental que la persona cumpla 
adecuadamente con el tratamiento que tiene pautado, así como evitar cualquier tipo 
de consumo de alcohol u otras drogas. El consumo de tóxicos puede interferir en el 
efecto de la medicación, y por otro lado, tiene un efecto negativo directo en la 
evolución de la enfermedad.

La familia ocupa un lugar central en la vida de las personas, puesto que 
sabemos que es la principal referencia y fuente de apoyo. Simultáneamente, la familia 
pasa por su propio proceso de aceptación y adaptación y necesita de un aprendizaje 
que proporcione pautas y herramientas necesarias para afrontar las situaciones que 
resultan de la enfermedad en el ámbito de las relaciones sociales. Contar con una red 
de apoyos amplia y positiva, garantiza que la persona pueda avanzar en su vida, y 
tenga más facilidades para desarrollarse personal y socialmente
 

Por otro lado, hay que tener en cuenta además que en las familias de personas 
con Trastorno Límite de la Personalidad, se da un gran sufrimiento. Es importante que 
este sufrimiento no pase desapercibido y que los sentimientos de angustia, negación, e 
impotencia se trabajen en un intento por avanzar hacia la aceptación de la nueva 
situación familiar. Por esto es necesario también el trabajo personal de cada miembro 
de la familia
 
 
 
 



 

 

Las enfermedades mentales en general, y el Trastorno Límite de Personalidad en 
particular son aún muy desconocidas, y alrededor de ellas giran muchas dudas e ideas 
erróneas. A continuación te aclaramos algunas cuestiones: 

 

1. ¿Qué podemos hacer ante un diagnóstico de Trastorno Límite de la 
Personalidad? 

Cuando se da el diagnóstico de enfermedad mental es conveniente que tanto la 
persona que lo recibe como su entorno más inmediato acudan a los todos los servicios 
especializados en enfermedad mental que puedan facilitarles información y orientación 
en este momento complicado. También es una buena idea ponerse en contacto con el 
Centro de Salud Mental y contactar con asociaciones de familiares y personas 
afectadas que conozcan de esta realidad. Estos recursos ayudarán a conocer la 
enfermedad y facilitarán información sobre otros recursos disponibles tanto para la 
persona como para los diferentes miembros de la familia. 

 
Contar con el apoyo de personas y familiares que están pasando o que han pasado 

por vivencias similares ayuda en el proceso y proporciona nuevas herramientas para 
afrontar la enfermedad tanto a la persona como a su familia. 

 
Es importante aprovechar las primeras etapas de la enfermedad para realizar estos 

avances. De esta manera podremos conocerla y trabajar junto a profesionales para 
abordar desde un principio las dificultades que se van presentando. 

 

2. ¿Qué se puede hacer si la persona rechaza el tratamiento? 

En la mayoría de las personas el abandono del tratamiento implica una recaída y es 
una de las causas más frecuentes de los ingresos hospitalarios. Además, los abandonos 
o la baja adherencia al tratamiento implican mayores dificultades de cara a la inclusión 
de la persona en la sociedad, su desarrollo personal y sus relaciones familiares. Con 
todo, hay que tener en cuenta las posibles razones de ese rechazo para buscar la 
mejor alternativa de solución. Algunas de estas razones pueden ser: 

 
 Falta de conciencia de enfermedad que lleva a que la persona no perciba la 

necesidad de continuar con el tratamiento.  
 
 
 



 

 

 
 Estigma y discriminación social hacia la enfermedad mental que se expresa en 

una visión negativa sobre todo aquello que tenga que ver con la misma. 
 Cansancio de la persona que sufre la enfermedad en relación con la toma de un 

tratamiento que se alarga en el tiempo. Este es un fenómeno que también 
ocurre en otras enfermedades crónicas, por ejemplo, la diabetes. 

 Los efectos secundarios de la medicación pueden motivar a su abandono. 
También es posible que se atribuyan erróneamente efectos molestos a la 
medicación cuando, verdaderamente, son resultado de la propia enfermedad. 
 

Como orientación general, es importante apoyar a la persona para que acepte la 
nueva situación. Hablar con ella y favorecer todo lo que le ayude a aceptar la 
enfermedad y su tratamiento (ocupación, seguimiento sanitario, grupos de apoyo…). 

 

3. Una vez que se inicie el tratamiento, ¿pueden surgir dificultades? 

Como ya hemos establecido, encontrar un tratamiento adecuado para una persona 
con Trastorno Límite de la Personalidad puede ser dificultoso por la diversidad de 
manifestaciones que presenta el mismo y por la inespecificidad de los fármacos 
existentes para el control de los síntomas. Debido a esto, el tratamiento debe 
plantearse atendiendo a las diferentes necesidades y dificultades que pueden presentar 
las personas afectadas por este trastorno en sus distintos ámbitos de desarrollo y 
funcionamiento.  

 
Además, a lo largo de la vida, las necesidades, dificultades y circunstancias de 

cualquier persona cambian, y lo mismo ocurre en las condiciones de vida de las 
personas con Trastorno Límite de la Personalidad. Estos cambios pueden necesitar de 
reajustes en las intervenciones con el fin de paliar los efectos del trastorno y mejorar 
su calidad de vida. 

 
Como también se ha explicado, este trastorno se caracteriza por la afectación 

permanente de ciertos rasgos de personalidad, concretamente la inestabilidad e 
impulsividad. Esto hace que establecer un tratamiento que mantenga una estabilidad a 
largo plazo sea especialmente complicado.  

 
En consecuencia, a lo largo del curso de la enfermedad podrá ser necesario el 

análisis de diferentes opciones de intervención tanto por la persona afectada, como por 
los distintos agentes implicados en la intervención.  

 
 
 
 



 

 

4. ¿Cómo puedo apoyar a mi familiar con Trastorno Límite de Personalidad? 

Como hemos ido señalando, el Trastorno Límite de Personalidad tiene unas 
características específicas y complejas  que frustran mucho a la red de apoyo ya que 
se sienten confusas a la hora de actuar. Aquí te damos algunas claves que pueden 
ayudarte, pero no dudes en contactar con servicios de apoyo especializados para poder 
tener herramientas y pautas más concretas: 

 
 Conocer mejor qué es la enfermedad y sus características te ayudará a 

entender mejor sus síntomas y comportamientos. 
 La inestabilidad emocional y comportamental es uno de los síntomas principales 

de este trastorno, pero esto no quiere decir que deba aceptarse como habitual. 
Es importante establecer límites que ayudarán a la propia persona, pero 
también a la convivencia y relación familiar. 

 Crear una buena relación con el familiar y establecer relaciones de 
comunicación abierta con todas aquellas personas que puedan apoyar a la 
persona. 

 Cuando la persona tenga la necesidad de hablar y expresarse, escuchar sin 
hacer comentarios, haciéndole saber que comprendemos su miedo o enfado. 

 Tener expectativas realistas respecto a lo que se puede esperar de la personas 
con enfermedad mental e intentar apoyarle de una forma acorde a las mismas. 

 Abordar el tema de la enfermedad mental con normalidad, los temas 
relacionados con este ámbito deben abordarse con normalidad y claridad tanto 
con los familiares como con otras personas de su entorno. 

 Buscar apoyos, tanto de personas como de recursos, que puedan facilitar el 
proceso de ayuda y convivencia con la persona con enfermedad mental.  

 Si la persona se muestra agresiva o desafiante, ponte en contacto con los 
Servicios de Emergencia.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Seas familiar o quien padece trastorno límite de la personalidad, un buen 

espacio en el que encontrar la comprensión, confianza y seguridad que puedes 
necesitar son los Grupos de Apoyo. Encontrarnos con otras personas en situaciones 
similares y compartir con ellas nuestra experiencia puede resultar muy tranquilizador, 
ya que nos permite ver que las vivencias y sensaciones que estamos atravesando no 
son tan extrañas y han sido también vividas y sentidas por otros.  

 
Esto nos permite incorporar nuevas formas de hacer, estrategias de 

afrontamiento útiles e incluso actividades diferentes que han resultado eficaces para 
otras personas. Los grupos de apoyo suponen un espacio íntimo en el que podrás 
hablar de tus sentimientos y emociones, compartir experiencias, resolver dudas, etc. 
En definitiva, un espacio seguro donde podrás expresarte libremente. 
 
En Avifes contamos con diferentes grupos de apoyo, tanto para familiares como para 
personas con enfermedad mental. A continuación te mostramos aquellos que pueden 
resultarte de interés: 
 
Servicio de Centro de Día: Contar con una actividad diurna y una estructura diaria 
es muy importante para contribuir a la estabilidad de la enfermedad. En nuestros 
Centros de Día acompañamos a la persona con enfermedad mental en su proyecto de 
vida. 
 
Vida independiente: Tener trastorno límite de la personalidad no es incompatible 
con tener una vida independiente. En Avifes ofrecemos los apoyos necesarios en 
función de lo que la persona necesita, bien desde nuestro Servicio de Viviendas con 
Apoyo o en el propio domicilio si la persona ya vive de forma autónoma. 
 
Grupo “Nuestro Encuentro”: grupo de apoyo mutuo orientado a personas con 
problemas de salud mental que buscan un espacio de referencia en el que compartir, 
relacionarse con personas que se encuentren en su misma situación, contar con apoyo 
profesional, y mejorar sus competencias, conocimientos, etc. 
 
 
 
 



 

 

 
Grupos de apoyo a mujeres: dirigido a mujeres con problemas de salud mental, 
estos grupos son el espacio ideal para desarrollarse como mujer. En estos grupos las 
mujeres mejoran su autoestima, aumentan su autonomía, conocen a otras mujeres y 
disponen de un lugar propio en el que ser ellas mismas. 
 
Espacio Joven “Gazteori”: la juventud puede resultar una etapa complicada, 
marcada por los cambios y la desorientación. Si a eso le sumamos un diagnóstico de 
enfermedad mental, la cosa puede complicarse aún más. En este grupo, las personas 
jóvenes con problemas de salud mental encuentran un espacio en el que hablar de lo 
que les preocupa, desarrollar sus habilidades sociales y conocer a otros jóvenes en su 
misma situación. Se trata de un espacio en el que apoyarse mutuamente y en el que 
poder conocer más sobre su enfermedad. 
 
Servicio de ocio, deporte y participación social: A través de diferentes 
actividades e iniciativas, se fomenta que las personas con problemas de salud mental 
descubran o desarrollen nuevas aficiones e intereses. 
 
Sesiones psicoeducativas: Orientadas a profundizar en los conocimientos sobre la 
enfermedad mental y en la manera de abordar situaciones cotidianas. 
 
Atención psicológica individual: Espacio de intervención terapéutica en el que te 
acompañamos y ayudamos a disminuir el sufrimiento y la sobrecarga emocional, así 
como a dar estrategias para manejar la sintomatología relacionada con la enfermedad. 



 

 

 
 

 
Colección Apuntes Avifes: 
 
“Esquizofrenia”; “Trastorno De Personalidad”; “Trastorno Obsesivo Compulsivo”;  
“Trastorno Bipolar” y “Depresión”.  
 
Colección Cuadernos Técnicos:  
 

o La Familia en Avifes  
o Plan de Salud Avifes 
o Modelo de calidad de vida en salud mental aplicado en Avifes 
o Carta de derechos y deberes de las personas con enfermedad mental 
o Avifes: su compromiso ético. Herramientas para su desarrollo  

 
Colección Aprendiendo de las Emociones: 
 
Gestión emocional I y II; Gestión del duelo: cómo afrontar las pérdidas; Gestión de 
Conflictos; Habilidades de Comunicación; Los límites y La Culpa. 
 
Estudios e Investigaciones:  
 

o Estudio sobre las necesidades y preferencias de vivienda de las personas 
pertenecientes a Avifes y potenciales líneas de actuación. 2008 

o Proyecto estigma social entre las personas con enfermedad mental en 
Euskadi (FEDEAFES y Ararteko). 2013 

o Estudio sobre el envejecimiento de las personas con enfermedad 
mental. mirando al presente y al futuro. 2015 

o Reflexiones sobre el abordaje a la población infantojuvenil con trastorno 
mental grave en Bizkaia. 2015 

o Artículo “La función y el valor del deporte en las personas con 
enfermedad mental”. 2017 

o Estudio sobre violencia contra las mujeres (FEDAFES).2017 
o Focus In: Construyendo Base Social. (Buenas prácticas en Dinamización 

Asociativa) 2019 
o Baños de Bosque: Impacto sobre la salud de las personas con 

enfermedad mental. 2019 
o #SUPPORTINGWOMEN: Investigación sobre la calidad de vida de las 

mujeres con enfermedad mental. 2019 
o Baños de Bosque: Impacto en la salud de las mujeres con enfermedad 

mental. 2020 
o Ocio y Salud Mental. Proyectando el futuro. 2019 
o Estudio sobre las necesidades de las personas con enfermedad mental 

de Bizkaia en el ámbito residencial y de vida independiente. 2020 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aunque ahora sabes un poco más sobre el trastorno límite de la personalidad, 
es posible que todavía tengas algunas dudas o que te hayan surgido nuevas 
preguntas o inquietudes. Tal vez hayas decidido que es el momento de pedir 

ayuda. 
 

 
94 445 62 56 

info@avifes.org 



 

 

www.avifes.org 


