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INTRODUCCION

El delirio de Capgras es una patologia psiquiatrica perteneciente a los sindromes de falsa identificacion. Esta caracterizado por la
creencia de que una persona cercana, normalmente un familiar, ha sido sustituida por otra persona “impostor”. Su frecuencia es baja,
afectando en mayor medida a las mujeres. Se asocia a trastornos organicos (demencias neurodegenerativas), en su mayoria, pero
también puede darse en pacientes con esquizofrenia, trastornos esquizoafectivos y afectivos (1).

Estamos ante un caso de una mujer de 50 anos que ingresa en la unidad de hospitalizacion psiquiatrica por ideas de perjuicio en
relacion con su marido. Cree que su marido ha sido reemplazado por su primo para engafarla, con ausencia de conciencia de

enfermedad. Manifiesta un discurso tendente a la disgregacion, incoherente en algunos momentos y con contradicciones. Habiendo
repercusion emocional y conductual.

OBJETIVOS

1. Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria basandose en las taxonomias NANDA, NOC y NIC.
2. Mejorar la calidad de los cuidados en una unidad de hospitalizacion psiquiatrica.

METODOLOGIA
Se realiza la recogida de informacion mediante la entrevista clinica y la exploracidon de la paciente, asi como se recogen datos de su

historia clinica durante su estancia hospitalaria, habiendo sido informada sobre el uso de los datos y dando su consentimiento.
Se valoran las necesidades siguiendo los patrones funcionales de Marjory Gordon y se elabora el plan de cuidados individualizado.

DESARROLLO

o _ — : — o e [5620] Ensenanza: proceso de enfermedad
- Patron percepcion - manejo de la salud: conciencia nula de enfermedad

- Patron percepcion-cognicion: alteracion del juicio y conducta e [5520] Orientacién de la realidad

e [6450] Manejo de las ideas delirantes

e (00078) Gestion ineficaz de la salud r/c e [1813] Conocimiento: Regimen e [6490] Prevencién de caidas
percepcion erronea acerca de la terapeutico
gravedad de la enfermedad m/p CONCLUSIONES
incumplimiento del tratamiento Con los objetivos y actividades
farmacoldgico y agravamiento de |la orogramadas se pretende
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e (00121) Trastorno de identidad personal e [1403] Autocontrol del pensamiento integrales y de calidad a |3 paciente.
r/c confusion de identidad m/p distorsionado Se le instruyé sobre los signos 'y
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Con este plan de cuidados se obtuvo
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