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con eventos estresantes como proceso oncologico
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Ademas, predomina sintomatologia negativa como

apatia, abulia, anhedonia y alexitimia.

Conclusiones

La complejidad y persistencia de los sintomas psicoticos de falsos reconocimientos delirantes hace necesaria una labor enfermera especializada para
acompanar y afianzar el vinculo terapéutico. Hay que destacar las estrategias de educacidon para la salud, intervenciones de socializacion e identificacion de
emociones, la deteccion temprana de efectos secundarios de medicacidon psicotica y la exacerbacion de sintomas, asi como la colaboracion dentro del equipo

multidisciplinar en las terapias de grupo y multifamiliar.
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