
Guía de Psicoeducación sobre la Psicosis 

¿Qué es la Psicosis? 

La psicosis es un síndrome caracterizado por una alteración en la percepción de la 
realidad, que incluye síntomas como delirios (creencias falsas fijas), alucinaciones 
(percepciones sin estímulo real), pensamiento desorganizado y comportamiento 
anormal.[1][2] 

Datos importantes: 

- La psicosis no es una enfermedad única, sino un síndrome que puede aparecer en diferentes 
trastornos 

- Es tratable: la mayoría de las personas mejoran significativamente con tratamiento 
adecuado[3] 

- No es culpa suya ni una debilidad de carácter 

- La intervención temprana mejora el pronóstico 

Síntomas Principales 

Síntomas positivos (experiencias añadidas):[1][4] 

- Delirios: Creencias falsas que se mantienen a pesar de la evidencia en contra (por ejemplo, 
creer que le persiguen o que le envían mensajes especiales) 

- Alucinaciones: Percepciones sin estímulo real, más frecuentemente auditivas (escuchar 
voces) 

- Pensamiento desorganizado: Dificultad para organizar las ideas, habla incoherente 

Síntomas negativos (capacidades disminuidas):[4] 

- Apatía, falta de motivación 

- Reducción de la expresión emocional 

- Aislamiento social 

- Dificultad para iniciar actividades 

Síntomas cognitivos: 

- Dificultades de concentración y memoria 

- Problemas para planificar y tomar decisiones 



Tratamiento 

El tratamiento de la psicosis combina medicación y terapias psicosociales.[1][3] 

1. Medicación Antipsicótica 

Los antipsicóticos son el tratamiento farmacológico fundamental. Aproximadamente el 
51% de las personas tratadas con antipsicóticos tienen al menos una respuesta mínima, 
comparado con el 30% con placebo.[3] 

- Reducen los síntomas positivos (delirios, alucinaciones) 

- Previenen recaídas 

- Existen diferentes opciones; si uno no funciona o tiene efectos secundarios molestos, hay 
alternativas 

- Es importante no suspender la medicación sin consultar con su médico 

2. Terapias Psicosociales[1][3] 

- Terapia cognitivo-conductual para psicosis (TCCp): Ayuda a manejar los síntomas y 
reducir el malestar 

- Psicoeducación familiar: Involucra a la familia en el apoyo a la recuperación 

- Entrenamiento en habilidades sociales 

- Rehabilitación cognitiva 

- Apoyo para empleo y educación 

Señales de Alerta de Recaída 

Reconocer las señales tempranas permite actuar antes de una recaída completa. Las señales 
suelen aparecer semanas antes de la recaída.[5][6] 

Señales comunes:[5][6][7] 

- Alteraciones del sueño (insomnio) 

- Cambios en el estado de ánimo (ansiedad, irritabilidad, tristeza) 

- Aumento de la desconfianza o suspicacia 

- Aislamiento social 

- Dificultad para concentrarse 

- Descuido del autocuidado 



- Abandono de actividades habituales 

- Aumento de las alucinaciones o pensamientos inusuales 

Mis señales personales de alerta: 

(Complete con su profesional de salud mental) 

1. _______________________________________________________** 

2. _______________________________________________________** 

3. _______________________________________________________** 

Qué Puede Hacer Usted 

Para mantenerse bien: 

- Tome la medicación según lo prescrito, incluso cuando se sienta bien 

- Mantenga un horario regular de sueño 

- Evite el alcohol y las drogas (empeoran los síntomas y aumentan el riesgo de recaída) 

- Mantenga contacto con familiares y amigos de apoyo 

- Asista a sus citas de seguimiento 

- Practique técnicas de manejo del estrés 

- Realice actividad física regular 

Si nota señales de alerta: 

- Contacte a su equipo de salud mental inmediatamente 

- Hable con un familiar o persona de confianza 

- Evite situaciones estresantes 

- Asegure un buen descanso 

Recursos de Emergencia en España 

Si experimenta una crisis o empeoramiento grave: 

- Teléfono 024 - Línea de atención a la conducta suicida (24 horas) 

- Teléfono 112 - Emergencias generales 

- Teléfono 061 - Emergencias sanitarias 



- Acuda a Urgencias del hospital más cercano 

Mensajes Clave 

- La psicosis es tratable y muchas personas se recuperan significativamente[3] 

- La medicación antipsicótica es fundamental y debe mantenerse según indicación médica[3] 

- Las terapias psicosociales complementan la medicación y mejoran la recuperación[1][3] 

- Reconocer las señales de alerta temprana puede prevenir recaídas[5][6] 

- Evitar alcohol y drogas es esencial para la recuperación 

- El apoyo familiar y social mejora el pronóstico 

Recuerde: La recuperación es un proceso. Con tratamiento adecuado, apoyo y su 
participación activa, puede llevar una vida satisfactoria y alcanzar sus metas personales. 
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