
Examen Psicopatológico
Servicio:...................................................................................................................... Historia Clínica Nº.................................

Apellido y Nombre:............................................................................................................ Habitación:............. Cama:.............

A) Observaciones Generales

1- Apariencia Personal

a) Forma de presentarse:

Características sobresalientes.

b) Vestimenta: Término medio,

atildado, descuidado, bizarro, otros.

(Describir).

c) Peso: Anormal, obeso, delgado.

B) Actividad Psicomotora

Actividad motora

1) Grado:

a) Abúlico

b) Hipoactivo

c) Normal

d) Hiperactivo

e) Excitado

2) Cualidad Formal

a) Actos repetitivos

b) Manerismos

c) Posturas

d) Tics

e) Marcha inusual

f) Esteretipias

g) Otros (especificar)

    Describir

3) Conducta Expresiva

a) No pertinente

b) No pertinente (Describir)

4) Signos de Ansiedad

Si No

5) Actividad Verbal

a) Bradilalia

b) Normal

c) Taquilalia
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C) Actitudes del paciente Durante la

    entrevista (*)

a) Cooperativo 1 2 3

b) Comunicativo 1 2 3

c) Atento 1 2 3

d) Seductor 1 2 3

e) Pasivo 1 2 3

f) Temeroso 1 2  3

g) Indiferente 1 2 3

h) Evasivo 1 2 3

i) Negativista 1 2  3

j) Agresivo 1 2 3

k) Expansivo 1 2 3

D) Afectividad

1- Estado Afectivo (*)

Adecuado

Inadecuado

a) Despersonalizado 1 2 3

b) Deprimido 1 2 3

c) Eufórico 1 2 3

d) Lábil 1 2 3

e) Hipotímico 1 2 3

f) Indiferente 1 2 3

g) Catatímico 1 2 3

2- Impulsividad

No             Si

3- Mecanismos de Defensa

a) Prevalentes

b) Sublimación

c) Represión

d) Negación

e) Proyección

f) Introyección

g) Formación reactiva

h) Anulación

i) Aislamiento

j) Regresión

k) Desplazamiento

l) Disociación

ll) Racionalización

m) Conversión

n) Otros (especificar)

o) Describir
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E) Procesos Integrativos Centrales

1- Nivel General de Conciencia

a) Hípervigilante

b) Normal

c) Obnubilado

d) Estuporoso

e) Coma

2- Atención

a) Constancia de Atención

Estable

Fluctuante

b) Grado

Hiperprosexia

Normal

Aproxesia

3- Orientación

No Si

a) Autopsíquica

b) En caso negativo especificar:

4- Sensopercepción

Ilusiones

No Si

Alucinaciones

No Si

Seudoalucinaciones

No Si

Alucinosis

No Si

(Descripción)

5- Proceso del Pensamiento

(Lenguaje)

a) Defectos en la Organización

•1 Bradipsiquia

•2 Taquipsiquia

•3 Fuga de ideas

•4 Interceptaciones

•5 Perseveración

•6 Estereotipa

•7 Ecolalia

•8 Neologismo

Apellido y Nombre:............................................................................................................ Habitación:............. Cama:.............

Centro de Salud Mental 3



•9 Circunstancialidad

•10 Concretización

•11 Pararespuestas

•12 Disgregación

•13 Incoherencia

•14 Otros (Especificar)

Describir

b) Contenido del Pensamiento

•1 Fobias

•2 Obsesiones

•3 Fantasías

•4 Ideas fijas

•5 Ideas sobrevaloradas

•6 Ideas delirantes

•7 Ideas suicidas

•8 Ideas hipocondríacas

•9 Ideas de referencias

•10 Ideas de influencias

•11 Culpas

6- Memoria

a) Hipermnesia

b) Déficit mnemico

•1 Anterógrado

•2 Retrógrado

•3 Lacunar

•4 Fabulación Compensadora

•5 Paramnesias

7- Conciente de Inteligencia Estimado

a) Superior

b) Promedio

c) Deficiencia

8- Juicio

a) Desviado

b) Debilidad

c) Insuficiente

9- Comprensión de Situación

10- Diagnostico de Conflicto

11- Diagnostico Nosológico

Hospitalización

a) Voluntaria

b) Involuntaria (Describir)
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