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RESUMEN DEL TEMA 

 

El presente trabajo monográfico titulado “Desarrollo de un Software de Aplicación 

para el test Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI), utilizado en el 

diagnóstico psicológico de los pacientes de la Clínica “Esperanza Monge 

Collado”” tiene como fin reducir el tiempo de respuesta de los resultados del test 

MMPI para que el psicólogo pueda darle su diagnóstico al paciente de forma 

rápida y segura, así evitando los errores humanos que pueden darse en el 

momento de corregir el test de manera manual. 

El desarrollo del sistema comenzó con la recopilación de toda la información 

sobre el test MMPI (con la colaboración de la Psicóloga Damaris Martínez quien 

es coordinadora de la clínica) mediante capacitaciones para conocer todo el 

proceso que conlleva la realización del test desde que el psicólogo tiene una 

entrevista con el paciente para conocerlo mejor, la explicación de cómo llenar las 

preguntas del test, el uso de las escalas clínicas y básicas en la hoja de 

respuestas y la interpretación de la hoja de perfil del paciente para dar el 

diagnóstico. Se logró poner en marcha el software de aplicación realizándose 

varias pruebas, logrando cumplir los objetivos planteados.  
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1. Introducción 
 

La clínica psicológica Esperanza Monge Collado pertenece a  la UNIVERSIDAD 

NACIONAL AUTÓNOMA DE NICARAGUA (UNAN-MANAGUA), destinada a 

brindar servicios a la ciudadanía en general desde niños hasta ancianos, los 

cuales llegan de manera voluntaria  para hacer uso de los distintos servicios que 

ofrecen. 

La clínica está ubicada en Bolonia, contiguo a la sede central de los pipitos 

Managua Nicaragua, conformada por ochos psicólogos especialistas en la 

materia los cuales están  dirigidos por la psicóloga Damaris del Carmen Martínez 

Gutiérrez. 

Actualmente la clínica tiene un convenio con la policía nacional y con el juzgado 

penal de Managua, en el cual se establece que todas aquellas personas que 

están involucrados en juicios de maltratos físicos tienen que realizar el test MMPI 

para determinar el estado psicológico de estos. 

Este proceso a realizar del test MMPI surge del convenio que hay con la policía 

nacional y con el juzgado penal a partir de la aprobación de la ley 779 o “Ley 

Integral Contra la Violencia Hacia la Mujer” que tiene por objetivo  actuar contra 

la violencia que se ejerce hacia las mujeres, con el objetivo de proteger los 

derechos humanos de la misma y garantizarle una vida libre de violencia que 

favorezca  su desarrollo, y bienestar conforme a los principios de igualdad y no 

discriminación.  

Ante la gran demanda surge la necesidad de contar con un sistema fiable que 

agilice el proceso de evaluación del test MMPI, debido a que los psicólogos 

requieren de aproximadamente 2 horas para revisar de manera manual y 

corroborar los resultados obtenidos del test MMPI. 

El test MMPI es uno  de los instrumentos mayor utilizados y más confiables en 

el área de la psicología, es una de las pruebas de personalidad más usadas en 

el campo de la salud mental. Su diseño está abocado a la identificación del perfil 

de personalidad y la detección de psicopatologías.  
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En este trabajo se abordará todo lo relacionado con el test MMPI, primeramente 

se dará a conocer el por qué y para qué es necesario el desarrollo de este 

software de aplicación para la clínica psicológica “Esperanza Monge Collado”, 

definiremos que es el MMPI así como también  su importancia, características y  

las escalas que posee las cuales son:  

 Clínicas Básicas. 

 Validez de los perfiles.  
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2. Objetivos 
 

 

2.1. Objetivo General 
 

Desarrollar un Software de Aplicación para el test Multifásico de Personalidad de 

Minnesota (MMPI), utilizado para el diagnóstico psicológico de los pacientes en 

la Clínica “Esperanza Monge Collado”. 

 

2.2. Objetivos Específicos 
 

 Analizar las principales características del test MMPI para el diagnóstico 

psicológico de los pacientes. 

 Proporcionar a los psicólogos el uso del software de aplicación del test 

MMPI, para la obtención de resultados de una manera rápida y eficaz. 

 Desarrollar  un software de aplicación para el test MMPI, bajo  la 

metodología SCRUM. 
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3. Justificación 
 

El desarrollo del sistema de evaluación del test MMPI que evaluará el trastorno 

de la personalidad del paciente, surge de la necesidad de agilizar el tiempo de 

respuesta de los resultados que se obtienen al momento  de realizar el test, esto 

debido a que actualmente después de que la persona termina de contestar la 

566 preguntas que contiene el  test, él psicólogo encargado requiere de 

aproximadamente  un periodo de 2 horas para evaluar y rectificar los resultados 

obtenidos del test y poder dar un diagnostico basado en los resultados del test, 

por con siguiente esto repercute en gran medida en dar un diagnóstico  preciso 

del estado psicológico en que se encuentra la persona. 

La importancia de llevar a cabo el desarrollo del sistema se centra en el hecho 

de que con este sistema se reducirá  en gran medida el lapso de tiempo que se 

requiere para la obtención de resultados del test en unos instantes de segundos, 

el cual representa  una ganancia de tiempo para los psicólogos. 

Con la puesta en marcha del sistema muchas personas serán las beneficiadas 

entre las que se destacan los mismos psicólogos,  puesto que contaran con un 

sistema que les ayude a  proporcionar  un diagnóstico con un mayor grado de 

fiabilidad, también se les podrá atender a los pacientes con un mayor grado de 

profesionalismo y darle sus resultados  obtenidos del test en menos tiempo, y 

también la clínica saldrá beneficiada porque así más personas podrán acudir 

para hacer uso de los distintos servicios que ofrece tales como: asesoramiento 

vocacional,  atención psicológica, exámenes psicológico para portación de 

armas y licencias de conducir y el test MMPI. 
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4. Marco Teórico 
 

4.1. Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota (MMPI) 
 

El MMPI, es uno de los instrumentos multiescalares de amplio espectro mejor 

validados para explorar estilos de respuesta aleatorios, simulación de 

psicopatología y defensividad. Su diseño está abocado a la identificación del 

perfil de personalidad y la detección de psicopatologías. (Rivera Jimenez, 1991, 

pág. 5) 

4.1.1. Características del MMPI: 
 

El test se compone de 566 ítems (preguntas) dispuestos en 10 escalas clínicas, 

que exploran distintos aspectos de la personalidad, y en 4 escalas de validación, 

que señalan el grado de confiabilidad de las respuestas obtenidas. Si se 

quisieran evaluar sólo las escalas básicas, con los primeros 370 reactivos sería 

suficiente pero es conveniente realizarlo completo para poder valorar todas las 

escalas. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 5) 

Los resultados obtenido corresponden a su puntaje en cuatro Escalas de validez 

que son No sé, L, F y K y diez Escalas Clínicas que son Hs (Hipocondría), D 

(Depresión), Hy (Histeria), Pd (Psicopatía), Mf (Masculino - Femenino),  

Pa(Paranoia), Pt (Psicastenia), Sc (Esquizofrenia), Ma (Hipomanía) y Si 

(Introversión Social). (Rivera Jimenez, 1991, pág. 5) 

 

4.1.2. Tipos de escalas: Clínicas de Validez y Clínica básicas 
 

4.1.2.1. Clínicas de Validez 

 

El propósito de las escalas de validación es señalar el grado de confiabilidad 

con que se pueden hacer inferencias acerca de la personalidad, con base en 

el perfil de la prueba. En realidad, estas escalas se refieren principalmente a 

la actitud que el sujeto toma al contestar la prueba. Esta actitud está basada 

en el grado de conformidad con el grupo dentro del cual funciona el 

examinado, en el proceso de socialización y en el estado de salud mental con 
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que se encuentre. Por eso, es importante recordar que las escalas validación 

de la prueba, en tanto muestra de la conducta del sujeto, ofrecen información 

útil para evaluar la personalidad del mismo. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 6) 

 Escala ? (No sé): es la escala de los ítems no respondido o dejados 

simplemente en blanco. Su media en valor estandarizado T está en los 

70 (esta información está incluida en la propia hoja para confeccionar el 

perfil del encuestado), por lo cual, si el sujeto encuestado sobrepasa los 

70, el resultado del cuestionario queda absolutamente invalido. (Rivera 

Jimenez, 1991, pág. 6) 

 

 Escala L de mentira: Es una escala diseñada para evaluar la alteración 

de las respuestas, cuando estas reflejan las actitudes convencionales 

conque el individuo pretende mostrarse apegado a los valores sociales, 

como alguien que reacciona de acuerdo con las expectativas del grupo.  

Cuando más elevada es esta escala, más grande es la necesidad del 

individuo de mostrarse socialmente ajustado, en ocasiones, aun a costa 

de su propia individualidad. Cuando la escala tiene un puntaje bajo, el 

individuo trata de demostrar, en su auto descripción, que es sumamente 

rígido y estricto sin importarle demasiado el hecho de no sentirse muy 

integrad@ al grupo social e incluso, de exponerse al rechazo. (Rivera 

Jimenez, 1991, pág. 6) 

 

 

 Escala F de validez: Esta escala está constituida por reactivos que se 

refieren a elementos severos de alteraciones psicológicas. Es por esto 

que al observarse elevada, por lo general indica fuerte tensión interna y 

la tendencia a la exageración de la propia problemática, frecuentemente 

ocasionada por la sensación de impotencia para manejarla por si mismo 

o, en algunos casos, por falta de compresión adecuada de los reactivos, 

en especial, de los que están expresados en forma negativa. Si el puntaje 

es significativamente bajo, puede estar relacionado con una reducción en 

la capacidad de insigth. Es por esto que para considerarla adecuada, 

sería conveniente encontrarla alrededor de T 60, aunque es necesario 
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observar la relación entre esta y las otras dos escalas de validez. (Rivera 

Jimenez, 1991, pág. 7) 

 

 Escala de corrección K: Esta escala ha sido incluida para evitar errores 

de tipo alpha o betha: es posible que algunos pacientes (diagnosticados 

psiquiátricamente como tales) aparezcan como sanos, como podría 

ocurrir con los paranoicos. Estos, por ser tan susceptibles, perciben que 

deben contestar mesuradamente. Este hecho fue observado por los 

propios autores del MMPI. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 7) 

 

4.1.2.2. Clínicas básicas 

 

 Escala 1 (Hipocondría - Hs) 

Esta medida fue desarrollada con un grupo de pacientes neuróticos que 

mostraban una excesiva preocupación por su salud, presentaban una variedad 

de síntomas somáticos con pequeña o nula base orgánica, y comprobaciones 

repetidas de que no tienen nada malo físicamente. Algunos de los ítems de esta 

escala se refieren a síntomas particulares o quejas específicas, pero muchos 

otros reflejan una preocupación más general por lo corporal, o un 

autocentramiento en la vida de aquellos individuos. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 7) 

 Escala 2 (Depresión - D) 

Esta escala fue desarrollada con pacientes psiquiátricos con varias formas de 

síntomas depresivos, principalmente en personas con reacciones depresivas o 

en fase depresiva de un trastorno maniacodepresivo. Los ítems de la escala 

incluyen no solo los sentimientos de minusvalía, además algunas características 

básicas de personalidad como híper-responsabilidad, altas expectativas 

personales y reprocharse a si mismo. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 7) 

 Escala 3 (Histeria - Hi) 

Esta escala fue construida con pacientes que exhibían algunas formas de 

desorden sensorial o motor para el cual no se había encontrado base orgánica. 

Algunos de los ítems miden síntomas de conversión o somatización, mientras 

que otros involucran problemas de negación o falta de ansiedad social, que se 

ve a menudo en individuos con estas defensas. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 7) 
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 Escala 4 (Desviacion psicopatica - Dp) 

Esta escala de medición fue desarrollada con individuos  que eran derivados a 

servicios psiquiátricos para clasificar porque tenían problemas con la ley a pesar 

de no haber sufrido de privación cultural, de tener una inteligencia normal y no 

presentar trastornos neuróticos o psicóticos asociados. (A pesar de su nombre, 

más bien mide trastorno de personalidad antisocial, tal como es especificado en 

el DSM-IV) (Rivera Jimenez, 1991, pág. 8) 

 

 Escala 5 (Masculinidad - Feminidad - Mf) 

Esta escala trata de medir conductas y/o intereses que en la década de los 30 o 

40 correspondían al estereotipo de lo masculino (se construyó con pacientes 

masculinos con sentimientos homoeróticos egodistónicos); esperándose 

puntajes altos para hombres y puntajes bajos para mujeres. Sin embargo, en la 

actualidad es frecuente que las mujeres tengan más intereses en cosas 

masculinas. No se relaciona con una determinada identidad sexual, sino con 

intereses e ideas cognitivas relacionadas con el género. (Rivera Jimenez, 1991, 

pág. 8) 

 Escala 6 (Paranoia - Pa) 

Fue desarrollada con pacientes que mostraban principalmente alguna condición 

o estado paranoide, aunque en la muestra se incluyó algunos pacientes con 

paranoia. Los ítems de la escala reflejan marcada sensibilidad interpersonal, 

tendencias a la malinterpretación de los motivos de los otros, e ideas 

persecutorias. También involucran pensamiento auto referente e inseguridad. 

(Rivera Jimenez, 1991, pág. 8) 

 Escala 7 (Psicastenia - Pt) 

Esta escala fue desarrollada con pacientes que mostraban preocupaciones 

obsesivas, rituales compulsivos o temores excesivos del grupo neurótico 

descritas en aquel tiempo como psicastenia (debilidad en el control sobre las 

propias conductas y pensamientos, o falta de fuerza psíquica), pero que 

corresponden a la actual denominación de trastorno obsesivo-compulsivo. 

Mientras algunos de los contenidos de los ítems se refieren a esta 

sintomatología, la escala en su conjunto se orienta hacia la ansiedad 
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generalizada y el estrés (o emocionalidad negativa), así como a la de altos 

estándares morales, responsabilización interna por cosas que resultan mal, y 

esquemas rígidos para el control de impulsos. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 9) 

 Escala 8 (Esquizofrenia - Es) 

Esta escala fue desarrollada con pacientes que manifestaban diversas formas 

de trastorno esquizofrénico. Los ítems miden un amplio espectro de creencias 

extrañas y experiencias inusuales, así como también el funcionamiento 

psicológico característico de estos individuos. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 9) 

 Escala 9 (Hipomanía - Ma) 

Esta escala fue construida con pacientes en etapas tempranas de trastorno 

maniaco-depresivo. Los ítems están asociados a sensaciones eufóricas, 

extroversión y altas aspiraciones; pero más que todo la escala está asociada a 

conductas arriesgadas. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 9) 

 Escala 0 (Introversión Social - Is) 

Esta escala fue desarrollada con muestras de estudiantes de colegio con 

puntajes extremos en otros instrumentos que median extroversión e introversión 

social. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 9) 

 

4.1.3. Validez de los perfiles del MMPI 
 

Antes de interpretar la prueba es necesario conocer la validez de las respuestas 

del sujeto, ya que con frecuencia pueden alterarse por falta de comprensión de 

los reactivos o por un exceso de ansiedad al enfrentar el inventario. 

Hay tres reglas básicas que deben coincidir en un mismo perfil, es decir, que se 

deben presentar simultáneamente, para suponer que las respuestas del sujeto a 

la prueba no son válidas, por lo que su interpretación podría ser alterada. Dichas 

reglas son: 

1. El puntaje en bruto de la escala F debe ser igual o superior a 20. 

2. El índice de Gough (F-K) debe ser igual o superior a +9 (la operación F-K 

se hace utilizando los puntajes en bruto). 
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3. Ninguna de las diez escalas clínicas se debe encontrar dentro de la zona 

de “normalidad estadísticas” (T 55 a T 45) (Rivera, Ampudia, 1976). 

Es importante recordar que solamente cuando coinciden las tres reglas, el perfil 

se considera “Invalidado”, y la interpretación, si se hace, deberá ser con 

reservas. (Rivera Jimenez, 1991, pág. 10) 

 

4.2. Herramientas de Desarrollo 
 

4.2.1. PHP 
 

Es un lenguaje de programación de uso general de código del lado del servidor 

originalmente diseñado para el desarrollo web de contenido dinámico. Fue uno 

de los primeros lenguajes de programación del lado del servidor que se podían 

incorporar directamente en el documento HTML en lugar de llamar a un archivo 

externo que procese los datos. 

Se considera uno de los lenguajes más flexibles, potentes y de alto rendimiento 

conocidos hasta el día de hoy. Fue creado originalmente por Rasmus Lerdof en 

1995, actualmente el lenguaje sigue siendo desarrollo con nuevas funciones por 

el grupo PHP. (Wikipedia P. , 2016, pág. 10)  

 

4.2.2. XAMPP 
 

Es un servidor de plataforma libre, es un software que integra en una sola 

aplicación, un servidor web Apache, intérpretes de lenguaje de scripts PHP, un 

servidor de base de datos MySQL, un servidor de FTP FileZilla, el popular 

administrador de base de datos escrito en PHP, MySQL, entre otros módulos. 

Te permite instalar de forma sencilla Apache en tu propio ordenador, sin importar 

tu sistema operativo (Linux, Windows, MAC o Solaris), y lo mejor de todo es que 

su uso es gratuito. (Myu, 2012, pág. 10) 
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4.2.3. PHPMyAdmin 
 

Es una herramienta de software libre escrito en PHP para ocuparse de la 

administración de MySQL sobre la red en el ámbito mundial. PHPMyAdmin es 

compatible con una amplia gama de operaciones con MySQL. 

La mayoría de las operaciones de uso frecuente son compatibles con la interfaz 

de usuario (administrar bases de datos, tablas, campos, relaciones, índices, 

usuarios, permisos, etc), mientras que usted todavía tiene la capacidad de 

ejecutar cualquier sentencia SQL directamente. (Rincon, 2010, pág. 11) 

 

4.2.4. Java Script 
 

Es un lenguaje con muchas posibilidades, utilizado para crear pequeños 

programas que luego son insertados en una página web y en programas más 

grandes, orientados a objetos mucho más complejos. Con JavaScript podemos 

crear diferentes efectos e interactuar con nuestros usuarios. 

Este lenguaje posee varias características, entre ellas podemos mencionar que 

es un lenguaje basado en acciones que posee menos restricciones. (Valdés, 

2007, pág. 11) 

 

4.2.5. AJAX 
 

Es una técnica de desarrollo web para crear aplicaciones interactivas o RIA. 

Estas aplicaciones se ejecutan en el cliente, es decir, en el navegador de los 

usuarios mientras se mantiene la comunicación asíncrona con el servidor en 

segundo plano. 

Ajax es una tecnología asíncrona, en el sentido de que los datos adicionales se 

solicitan al servidor y se cargan en segundo plano sin interferir con la 

visualización ni el comportamiento de la página. Es una técnica válida para 

múltiples plataformas y utilizables en muchos sistemas operativos y navegadores 
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dado que está basado en estándares abierto como JavaScript y Document 

Objetc Model (DOM). (Wikipedia A. , 2016, pág. 12) 

 

4.2.6. HTML 
 

Es el lenguaje con el que se define el contenido de las páginas web, básicamente 

se trata de un conjunto de etiquetas que sirven para definir el texto y otros 

elementos que compondrán una página web, como imágenes, listas, vídeos, etc.  

Es un lenguaje de marcación de elementos para la creación de documentos 

hipertexto, muy fácil de aprender, lo que permite que cualquier persona, aunque 

no haya programado en la vida, puede enfrentarse a la tarea de crear una web. 

(Alvarez, 2001, pág. 12)  

 

4.2.7. CSS 
 

Es el lenguaje utilizado para describir la presentación de documentos HTML o 

XML, eso incluye varios lenguajes basados en XML como son XHTML o SVG. 

CSS describe como debe ser renderizado el elemento estructurado en pantalla, 

en papel, hablado o en otros medios. (Black, 2016, pág. 12) 

 

4.2.8. Jetbrains 
 

Jetbrains proporciona herramientas de lenguaje concretas de programación 

orientada a la creación de aplicaciones para la vida real y DSL.  Es una firma de 

desarrollo de software tecnológico especializada en la creación del software 

inteligente para la mejora de la productividad.  (JeatBrains, 2010, pág. 12) 
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5. Diseño Metodológico 
 

5.1. Concepción del diseño de investigación 
 

La presente investigación es no experimental, de diseño transversal y de tipo 

exploratorio. 

Cuando se habla de investigación no experimental son aquellos estudios que se 

realizan sin la manipulación deliberada de variables y en los que solo se 

observan los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos. (Lopez 

P., 2013, pág. 13) 

De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista el diseño transversal 

correlacional/causal: son aquellos en los cuales las causas y efectos ya 

ocurrieron en la realidad (estaban dados y manifestados) y el investigador los 

observa y reporta. 

Ahora bien, se define de tipo exploratorio ya que el investigador conoce 

previamente asuntos del problema planteado, además toma como base otros 

planteamientos similares. Lo que le sirven de referencia para la puesta en 

marcha del mismo. 

 

5.2. Selección de la muestra 
 

Para corroborar la validez y fiabilidad del software de aplicación para el test 

MMPI se utilizó 5 exámenes aleatorios  ya corregidos cuyos datos personales 

fueron borrados o alterados para mantener la privacidad de dichos pacientes, 

con previa autorización de la coordinadora de la clínica psicológica. 

 

5.3. Selección de métodos para recopilación de datos 
 

El método para la recopilación de datos que se escogió es del método 

cuantitativo, ya que por medio de los objetivos planteados se comprobó el 

alcance del software. 
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5.4. Instrumentos a utilizar para la recolección de datos  
 

Los instrumentos que se utilizaron para esta investigación fue la revisión 

documental. 

El proceso mediante el cual un investigador recopila, revisa, analiza, selecciona 

y extrae información de diversa fuentes, acerca de un tema particular, con el 

propósito de llegar al conocimiento y compresión más profundos del mismo. 

(Gonzalez Montaña, 2008, pág. 14) 

 

5.5. Proceso de la Clínica Psicológica Esperanza Monge Collado para la 

aplicación y corrección manual del MMPI 
 

Actualmente los psicólogos de la clínica para la aplicación del test MMPI realizan 

el siguiente procedimiento: 

Para su aplicación: El psicólogo le entregará al paciente su respectiva hoja de 

respuesta y el cuestionario de aplicación, y se le pide que conteste todo según 

las indicaciones:  

1. Todas las contestaciones tienen que ser marcadas en esta hoja de 

respuesta. Nunca se debe escribir en el folleto.  

2. Los espacios enumerados corresponden a las frases en el folleto, decida 

usted como desea contestar las frases, y después marque el círculo 

correspondiente, ya sea cierta o falsa.  

3. Hay que usar un lápiz y llenar completamente los círculos seleccionados. 

4. Si las frases no significan nada para usted, o usted no ve claro el 

significado, no marque nada. Trate de contestar cada frase, se aclaran las 

dudas y se da la orden de inicio. 

El paciente debe tener entre 16 y 64 años de edad y que hayan cursado la 

secundaria o lean con fluidez. El tiempo es libre por lo general no más de 2 horas. 
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Para su corrección: El psicólogo colocara las plantillas básicas (10) y la de 

validez (4) una a una, que calcen con la hoja de respuesta y se procede a contar 

todas las respuestas correctas (coincidencias), luego se anota el puntaje 

obtenido en la hoja de perfil de acuerdo al sexo y su grafica este a partir de la 

puntuación T y habiéndole agregado previamente el valor K donde corresponde. 

Finalmente se realiza la interpretación de la prueba, (antes se evalúa la validez 

de la misma, tomando en cuenta los criterios establecidos), posteriormente se 

analizan las escalas clínicas que se encuentran fuera de T50 y T70. 

Con todo ese procedimiento que se lleva a cabo para la corrección del MMPI, los 

psicólogos por lo general se tardan aproximadamente 2 horas. 

 

5.6. Metodología SCRUM 
 

Se eligió la metodología ágil debido a que es un marco metodológico de trabajo 

que plantea permitir mejorar la eficiencia en la producción y la calidad de los 

productos finales, tener la capacidad de respuesta al cambio en los productos y 

sus definiciones, y brindar la mayor satisfacción posible al cliente, a través de la 

entrega temprana y la retroalimentación continua durante la construcción del 

producto. 

La metodología SCRUM es una metodología ágil y flexible para gestionar el 

desarrollo de software, cuyo principal objetivo es maximizar el retorno de la 

inversión para su empresa (ROI). Se basa en construir primero la funcionalidad 

de mayor valor para el cliente y en los principios de inspección continua, 

adaptación, auto-gestión  e innovación. 

 

 

El proceso SCRUM 

En SCRUM un proyecto se ejecuta en bloques temporales cortos y fijos 

(iteraciones de un mes natural y hasta de dos semanas, si así  se necesita). Cada 

iteración tiene que proporcionar un resultado completo, un incremento de 
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producto final que sea susceptible  de ser entregado con el mínimo esfuerzo al 

cliente cuando lo solicite. 

El proceso parte de la lista de objetivos/Requisitos priorizada del producto, que 

actúa  como plan del proyecto. En esta lista el cliente prioriza los objetivos 

balanceando el valor que le aportan respecto a su coste y quedan repartidos en 

iteraciones y entrega. De manera regular el cliente puede maximizar la utilidad 

de lo que se desarrolla y el retorno  de inversión mediante la re-planificación  de 

objetivos del producto, que realiza durante la iteración con vista a las siguientes 

iteraciones. 

Las actividades que se llevan a cabo en SCRUM son las siguientes: 

Planificación de la iteración 

El primer día de la iteración se realiza la reunión de planificación de la iteración. 

Tiene dos partes: 

1-  Selección de requisitos: El cliente presenta al equipo la lista de 

requisitos priorizada del producto o proyecto. El equipo pregunta al cliente 

las dudas que surgen y selecciona los requisitos más prioritarios que se 

compromete a completar en la iteración,  de manera que puedan ser 

entregados si el cliente lo solicita. 

2- Planificación  de la iteración: El equipo elabora la lista de tareas de la 

iteración necesarias para desarrollar los requisitos a que se ha 

comprometido. La estimación de esfuerzo se hace de manera conjunta y 

los miembros del equipo se auto asignan las tareas. 

Ejecución de la iteración 

Cada día el equipo realiza una reunión de sincronización (15 minutos máximos). 

Cada miembro del equipo inspecciona el trabajo que el resto está realizando 

(dependencias entre tareas, progreso hacia el objetivo de la iteración, obstáculos 

que pueden impedir este objetivo) para poder hacer las adaptaciones necesarias 

que permitan cumplir con el compromiso adquirido. En la reunión cada miembro 

del equipo responde a tres preguntas: 

1. ¿Qué he hecho desde la última reunión de sincronización?  

2. ¿Qué voy a hacer a partir de este momento? 
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3. ¿Qué impedimento tengo o voy a tener? 

Durante la iteración el facilitador (Scrum Master) se encarga de que el equipo 

pueda cumplir con su compromiso y de que no se merme su productividad. 

1. Elimina los obstáculos que el equipo no puede resolver por sí mismo. 

2. Protege al equipo de interrupciones externas que puedan afectar su 

compromiso o su productividad. 

Inspección y adaptación. 

El último día de la iteración se realiza la reunión de revisión de la iteración. Tiene 

dos partes: 

1. Demostración: El equipo presenta al cliente los requisitos completados 

en la iteración, en forma de incremento de producto preparado para ser 

entregado con el mínimo esfuerzo. En función de los resultados 

mostrados y de los cambios que haya habido en el contexto del proyecto, 

el cliente realiza las adaptaciones necesarias de manera objetiva, ya 

desde la primera iteración, re planificando el proyecto. 

2. Retrospectiva: El equipo analiza cómo ha sido su manera de trabajar y 

cuáles son los problemas que podrán impedirle progresar 

adecuadamente, mejorando de manera continua su productividad. El 

facilitador se encargara de ir eliminando los obstáculos identificados. 
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6. Análisis y Presentación de Resultados 
 

6.1. Costos de la Propuesta 
 

Diagrama 1: Esquema Fases – Costo 

 

 

Diagrama 2: Esquema Fases - Horas 
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6.2. SCRUM – Gráficas Burndown Sprint 
 

  

 

Tabla 1: Modelado de la base de datos 

 

 

Diagrama 3: Modelado de la base de datos 
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Tabla 2: Definición de barra de navegación 

 

 

 

Diagrama 4: Definición de barra de navegación 
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Tabla 3: Diseño de formularios de inserción y actualización 

 

 

Diagrama 5: Diseño de formularios de inserción y actualización 
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Tabla 4: Establecer tecnología y arquitectura de desarrollo 

 

 

 

Diagrama 6: Establecer tecnología y arquitectura de desarrollo 
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Tabla 5: Codificación de vista 

 

 

 

Diagrama 7: Codificación de vista 
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Tabla 6: Creación de controladores 

 

 

 

Diagrama 8: Creación de controladores 
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Tabla 7: Crear algoritmo para diagnóstico MMPI 

 

 

 

Diagrama 9: Crear algoritmo para diagnóstico MMPI 
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6.3. Especificación de Requerimientos 
 

6.3.1. Requisitos Funcionales 

Tabla 8: Requisitos Funcionales 
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6.3.2. Requisitos No Funcionales 
 

 

Tabla 9: Requisitos No Funcionales 
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6.4. Análisis del Sistema 
 

6.4.1. Caso de Uso  

  

Los diagramas de casos de uso son los que permite al analista crea un panorama 

de las funcionalidad que realizara el sistema ya implementado en el negocio, 

tales funcionalidad deben de satisfacer las necesidades que represente el 

negocio, cliente e interesados. 

 

Sistema de Evaluación MMPI 

 

Diagrama 10: Caso de Uso Sistema de Evaluación MMPI 
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6.4.2. Sub Caso de Uso 
 

Hacen referencia a la descomposición de los casos de uso del punto anterior. Se 

dan cuando existe una relación entre dos casos de uso. También puede ser una 

relación de “uso”, donde el caso requiere que el sub caso se realice 

completamente para que él mismo se realice bien y completamente. 

Módulo de Registro 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Diagrama 11: Módulo de Registro 

 

Módulo Configuración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagrama 12: Módulo de Configuración 
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Módulo Registro – Paciente 

Diagrama 13: Módulo de Registro de Paciente 

 

Módulo Configuración – Escala 

Diagrama 14: Módulo de Configuración de Escala 
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Módulo Configuración – Pregunta 

Diagrama 15: Módulo de Configuración de Pregunta 

 

 

Módulo Configuración – Vinculación Escala vs Pregunta 

Diagrama 16: Módulo de Configuración – Vinculación Escala vs Pregunta 
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Módulo Configuración – Vinculación Escala vs Escala 

Diagrama 17: Módulo de Configuración – Vinculación Escala vs Escala 

 

 Módulo Exámenes – Programación Examen 

Diagrama 18: Módulo de Exámenes – Programación de examen 
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6.4.3. Descripción de Casos de Uso 
 

Este formato muestra una descripción para ayudar a comprender los Casos y 

Sub Casos de uso. También hace referencia a los requerimientos consignados 

en el documento de Requerimientos, con los cuales tiene relación. 

 

 

Tabla 10: Descripción del Caso de Uso – Registrar Paciente 

 

 

Tabla 11: Descripción del Caso de Uso – Registrar Psicólogo 

 

 

Tabla 12: Descripción del Caso de Uso – Configurar Test MMPI 
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Tabla 13: Descripción del Caso de Uso – Registro de Examen MMPI 

 

6.4.4. Eventos 
 

Se establecen los eventos que pueden ser generados por el actor y van a ser 

atendidos por cada Caso de Uso. Por evento entendemos la interacción que 

tiene un actor con la aplicación a través de la interfaz gráfica, tal como el clic de 

un ratón, el ingreso de un texto a un componente, el movimiento de un elemento 

de la interfaz, etc. 

 

 

Tabla 14: Evento – Registrar Escala 
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Tabla 15: Evento – Registrar Pregunta 

 

 

Tabla 16: Evento – Vincular Escala vs Pregunta 
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Tabla 17: Evento – Vincular Escala vs Escala 

 

6.4.5. Diagrama Conceptual 
 

Es un objeto del mundo real, es decir, es la representación de cosas del mundo 

real y No de componentes de software. En él no se definen operaciones; en este 

modelo se pueden mostrar los conceptos, los atributos de los conceptos y la 

relación o asociación entre ellos. 

 

Diagrama 19: Diagrama Conceptual 
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6.4.6. Diagrama de Estructura Estática (de Clases) 
 

Nos muestra una vista de la aplicación en un determinado momento, es decir, en 

un instante en que el sistema está detenido. Las clases son la plantilla de los 

objetos, y aquí podemos ver representado a estos con sus atributos o 

características y su comportamiento o métodos, así como la relación entre ellas. 

 

Diagrama 20: Diagrama de Estructura Estática (de Clases) 
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6.4.7. Diagrama de Interacción 
 

Son aquellos que muestran las interacciones de un usuario con el sistema, es 

una cadena de mensajes enviados entre los objetos en respuesta a un evento 

generado por el usuario sobre la aplicación. Los diagramas de interacción 

pueden ser Diagramas de Secuencia y Diagramas de Colaboración. Estos 

diagramas conforman la etapa del diseño de la aplicación, y se crean a partir de 

los diagramas de Casos de Uso y el Conceptual. 

 

Diagrama 21: Diagrama de Interacción – Ingresar Paciente 

 

 

Diagrama 22: Diagrama de Interacción – Editar Paciente 
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 Diagrama 23: Diagrama de Interacción – Ingresar Psicólogo 

 

Diagrama 24: Diagrama de Interacción – Editar Psicólogo 
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Diagrama 25: Diagrama de Interacción – Ingresar Escala 

 

 

 

Diagrama 26: Diagrama de Interacción – Editar Escala 
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Diagrama 27: Diagrama de Interacción – Eliminar Escala 

 

 

Diagrama 28: Diagrama de Interacción – Ingresar Pregunta 
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Diagrama 29: Diagrama de Interacción – Editar Pregunta 

 

Diagrama 30: Diagrama de Interacción – Eliminar Pregunta 
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Diagrama 31: Diagrama de Interacción – Vinculación Escala vs Pregunta 

Ingreso 

 

 

Diagrama 32: Diagrama de Interacción – Vinculación Escala vs Pregunta Editar 
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Diagrama 33: Diagrama de Interacción – Vinculación Escala vs Escala 

 

 

Diagrama 34: Diagrama de Interacción – Nuevo Examen 
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Diagrama 35: Diagrama de Interacción – Test MMPI 
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Diagrama 36: Diagrama de Interacción – Examen Diagnóstico 
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6.4.8. Diagrama de Colaboración 
 

Dan todas las especificaciones de los métodos, estos permiten describir una 

operación específica incluyendo sus argumentos y variables locales creadas 

durante su ejecución. Se muestran los objetos y mensajes que son necesarios 

para cumplir con un requerimiento o propósito, o con un conjunto de ellos. 

 

Diagrama 37: Diagrama de Colaboración – Ingresar Paciente 

 

 

Diagrama 38: Diagrama de Colaboración – Editar Paciente 
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Diagrama 39: Diagrama de Colaboración – Ingresar Psicólogo 

 

 

Diagrama 40: Diagrama de Colaboración – Editar Psicólogo 
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 Diagrama 41: Diagrama de Colaboración – Ingresar Escala 

 

 

Diagrama 42: Diagrama de Colaboración – Editar Escala 
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Diagrama 43: Diagrama de Colaboración – Eliminar Escala 

 

 

Diagrama 44: Diagrama de Colaboración – Ingresar Preguntas 
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Diagrama 45: Diagrama de Colaboración – Editar Preguntas 

 

Diagrama 46: Diagrama de Colaboración – Eliminar Preguntas 
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Diagrama 47: Diagrama de Colaboración – Vinculación Escala vs Pregunta 

Ingreso 

 

Diagrama 48: Diagrama de Colaboración – Vinculación Escala vs Pregunta 

Editar 
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Diagrama 49: Diagrama de Colaboración – Vinculación Escala vs Escala 

 

 

 

 

Diagrama 50: Diagrama de Colaboración – Examen Nuevo 
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Diagrama 51: Diagrama de Colaboración – Test MMPI 

 

 

 

Diagrama 52: Diagrama de Colaboración – Examen Diagnostico 
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6.4.9. Diagrama de Actividades 

 

Se utilizan para visualizar, especificar, construir y documentar la dinámica de un 

conjunto de objetos o simplemente para modelar el flujo de control de una 

operación. 

 

Diagrama 53: Diagrama de Actividades – Ingresar Paciente 

 

 

Diagrama 54: Diagrama de Actividades – Editar Paciente 
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Diagrama 55: Diagrama de Actividades – Ingresar Psicólogo 

 

 

 

Diagrama 56: Diagrama de Actividades – Editar Psicólogo 
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Diagrama 57: Diagrama de Actividades –  Ingresar Escala 

 

 

Diagrama 58: Diagrama de Actividades –  Editar Escala 
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Diagrama 59: Diagrama de Actividades –  Ingresar Escala 

 

 

 

Diagrama 60: Diagrama de Actividades –  Ingresar Pregunta 
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Diagrama 61: Diagrama de Actividades –  Editar Pregunta 

 

 

 

 

 Diagrama 62: Diagrama de Actividades –  Eliminar Pregunta 
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Diagrama 63: Diagrama de Actividades –  Vinculación  Pregunta vs Escala 

Ingreso 

 

 

Diagrama 64: Diagrama de Actividades – Vinculación Pregunta vs Escala Editar 
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Diagrama 65: Diagrama de Actividades – Vinculación Escala vs Escala 

 

 

Diagrama 66: Diagrama de Actividades – Examen Nuevo 
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Diagrama 67: Diagrama de Actividades – Test MMPI 

 

 

 

Diagrama 68: Diagrama de Actividades – Examen Diagnóstico 
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7. Conclusiones y Recomendaciones 
 

7.1. Conclusiones 
 

Mediante la utilización de la metodología SCRUM se logró recopilar y procesar 

la información requerida a través del trabajo colaborativo entre la directora de la 

clínica psicológica y nosotros por medio de reuniones periódicas y presentación 

de avances continuos, los cual nos ayudó para satisfacer con unas de las 

necesidades que presenta la clínica producto de ello es el desarrollo del sistema 

de evaluación MMPI.  

 

El sistema de evaluación MMPI se puso en marcha en la clínica psicológica 

donde los psicólogos quedaron muy satisfechos con los resultados obtenidos 

mediante las pruebas que se realizaron en él, principalmente por la rapidez y 

eficacia que brinda el sistema para el procesamiento y diagnóstico de test MMPI, 

facilitando en gran medida el trabajo de los psicólogo al realizar exámenes MMPI 

a las personas. 
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7.2. Recomendaciones 
 

Se recomienda hacer respaldo de la información almacenada en el sistema 

constantemente. 

 

Se recomienda a los psicólogos encargados de la administración del sistema 

capacitar siempre a los nuevos psicólogos para que puedan hacer un buen uso 

del sistema. 

 

Se recomienda ir agregando al sistema cuando salgan nuevas combinaciones 

referente a la escala de validez. 
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9. Glosario 
 

MMPI: Por sus siglas en inglés: Minnesota Multiphasic Personality Inventory) es 

una de las pruebas de personalidad además usadas en el campo de la salud 

mental. Su diseño está enfocado a la identificación del perfil de personalidad y la 

detección de psicopatologías. 

PHP: Es un lenguaje de programación, siglas de Personal Home Page Tools. 

MySQL: Es un sistema de gestión de bases de datos relacional, multihilo y 

multiusuario. 

HTML: Lenguaje de marcas de hipertexto, siglas de HyperText Markup 

Language. 

CSS: Hoja de estilos en cascada, siglas en inglés de cascading style sheets. 

ECMAScript: Es una especificación de lenguaje de programación publicada por 

ECMA International. Define un lenguaje de tipos dinámicos ligeramente inspirado 

en Java y otros lenguajes del estilo de C. 

DOM: Modelo de Objetos del Documento, siglas Document Object Model. Es 

esencialmente una interfaz de plataforma que proporciona un conjunto estándar 

de objetos para representar documentos HTML y XML. 

XML: Lenguaje de marcas Extensible, siglas Extensible Markup Language. Es 

una meta-lenguaje que permite definir lenguajes de marcas desarrollado por el 

World Wide Web Consortium (W3C) utilizado para almacenar datos en forma 

legible. 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_mental
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud_mental
https://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicopatolog%C3%ADa
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10. Anexos 
 

10.1. Hojas de Respuestas - Clínica de Validez 
 

 

Imagen 1: Hoja de respuesta - Escala L 
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Imagen 2: Hoja de respuesta - Escala F 
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Imagen 3: Hoja de respuesta - Escala K 
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10.2. Hojas de Respuestas - Clínica Básicas 
 

 

Imagen 4: Hoja de respuesta - Escala Hipocondría “Hs” 
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Imagen 5: Hoja de respuesta - Escala Depresión “D” 
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Imagen 6: Hoja de respuesta - Escala Histeria “Hi” 
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Imagen 7: Hoja de respuesta - Escala Desviación Psicopática “Dp” 
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Imagen 8: Hoja de respuesta - Escala Masculinidad - Feminidad “Mf-f” 

 

 

 

 



75 
Autores: Eduardo Mercado y Julio Arévalo 

 

Imagen 9: Hoja de respuesta - Escala Masculinidad - Feminidad “Mf-m” 
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Imagen 10: Hoja de respuesta - Escala Paranoia “Pa” 
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Imagen 11: Hoja de respuesta - Escala Psicastenia “Pt” 
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Imagen 12: Hoja de respuesta - Escala Esquizofrenia “Es” 
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Imagen 13: Hoja de respuesta - Escala Hipomanía “Ma” 
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Imagen 14: Hoja de respuesta - Escala Introversión Social “Is” 
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10.3. Hoja de Perfil 

 

Imagen 15: Hoja de perfil Femenino 

 

 

Imagen 16: Hoja de perfil Masculino 
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10.4. Cuestionario del Test MMPI 

 

Imagen 17: Preguntas del 1 al 41 
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Imagen 18: Preguntas del 42 al 82 
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Imagen 19: Preguntas del 83 al 122 
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Imagen 20: Preguntas del 123 al 164 
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Imagen 21: Preguntas del 165 al 210 
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Imagen 22: Preguntas del  210 al 253 
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Imagen 23: Preguntas del 254 al 296 
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Imagen 24: Preguntas del 297 al 338 
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Imagen 25: Preguntas del 339 al 366 
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Imagen 26: Preguntas del 367 al 406 
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Imagen 27: Preguntas del 407 al 447 
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Imagen 28: Preguntas del 448 al 487 
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Imagen 29: Preguntas del 488 al 530 
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Imagen 30: Preguntas del 531 al 566 
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10.5. Manual de Usuario 

 

Introducción 

El sistema de evaluación del inventario multifacético de personalidad  de 

minnesota (MMPI) fue diseñado para ser usado desde un navegador web 

haciendo uso de un servidor apache con la finalidad de poder ser usado desde 

cualquier sistema operativo Windows y/o  Linux. 

Para  ingresar al sistema de deberá de ingresar a la siguiente dirección web: 

localhost:81/proyectoMMPI/index.php 

  

Desde este formulario el usuario deberá ingresar sus credenciales para poder 

hacer uso del sistema. 
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1- Registro 

Desde este módulo del sistema se puede ingresar los pacientes que se  

practicaran el examen MMPI, también permite a los administradores del sistema 

ingresar los psicólogos que harán uso de este. 

1.1. Paciente   

Para ingresar al panel de pacientes se tiene que acceder desde el menú 

principal, click en Registro seguido de click en Paciente. 

 

1.1.1. Nuevo Paciente 

Para el ingreso de un paciente se deberá seguir el siguiente procedimiento: 

1. Click en el botón Nuevo Paciente del panel principal de Paciente. 

2. Llenar correctamente la información solicitada. 
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3. Click en guardar. 

 

1.1.2. Editar Paciente 

Para Editar la información de un paciente  se deberá de seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Desde el panel de Paciente posicionarse sobre el paciente de interés. 

2. Click en el botón de editar del paciente. 

3. Editar la información del paciente. 

4. Click en guardar. 
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1.1.3. Eliminar Paciente 

Para eliminar un paciente permanentemente del sistema se deberá de seguir el 

siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de Paciente posicionarse sobre el paciente de interés. 

2. Click en el botón de eliminar del paciente. 

 

1.2. Psicólogo 

1.2.1. Nuevo Psicólogo 

Para ingresar al panel de psicólogo se tiene que acceder desde el menú 

principal, click en Registro seguido de click en Psicólogo. 

Para el ingreso de un psicólogo se deberá seguir el siguiente procedimiento: 

1. Click en el botón Nuevo Psicólogo del panel principal de psicólogo. 

2. Llenar correctamente la información solicitada. 
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3. Click en guardar. 

 

 

1.2.2. Editar Psicólogo 

Para Editar la información de un psicólogo  se deberá de seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Desde el panel de psicólogo posicionarse sobre el psicólogo de interés. 

2. Click en el botón de editar del psicólogo. 

3. Click en guardar.  
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1.2.3. Eliminar Psicólogo 

Para eliminar un psicólogo permanentemente del sistema se deberá de seguir el 

siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de psicólogo posicionarse sobre el psicólogo de interés. 

2. Click en el botón de eliminar del psicólogo. 

 

2- Configuración 

2.1. Escala 

Para ingresar al panel de escala se tiene que acceder desde el menú principal, 

click en Configuración seguido de click en Escala. 

 

2.1.1. Nuevo 

Para el ingreso de una escala se deberá seguir el siguiente procedimiento: 

1. Click en el botón Nuevo escala del panel principal de escala. 

2. Llenar correctamente la información solicitada. 

3. Click en guardar.  
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2.1.2. Editar 

Para Editar la información de una escala se deberá de seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Desde el panel de escala posicionarse sobre la escala de interés. 

2. Click en el botón de editar del psicólogo. 

3. Click en guardar. 
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2.1.3. Eliminar  

Para eliminar una escala permanentemente del sistema se deberá de seguir el 

siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de escala posicionarse sobre la escala de interés. 

2. Click en el botón de eliminar la escala 

 

2.2. Preguntas  

Para ingresar al panel de pregunta se tiene que acceder desde el menú principal, 

click en Configuración seguido de click en pregunta 

 

2.2.1. Nuevo 

Para el ingreso de una pregunta se deberá seguir el siguiente procedimiento: 

1. Click en el botón Nueva pregunta del panel principal de pregunta. 

2. Llenar correctamente la información solicitada. 
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3. Click en guardar.  

 

2.2.2. Editar 

Para Editar la información de una pregunta se deberá de seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Desde el panel de preguntas posicionarse sobre la pregunta de interés. 

2. Click en el botón de editar la pregunta. 

3. Click en guardar.  

2.2.3. Eliminar 

Para eliminar una pregunta permanentemente del sistema se deberá de seguir 

el siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de pregunta posicionarse sobre la pregunta de interés. 

2. Click en el botón de eliminar de la pregunta.  
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2.3. Vinculación Escala - Validez 

Para ingresar al panel de vinculación de escalas de validez se tiene que acceder 

desde el menú principal, click en Configuración seguido de click en Vinculación 

Escala - Validez 
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2.3.1. Nuevo 

Para el ingreso de una vinculación de escalas de validez se deberá seguir el 

siguiente procedimiento: 

1. Click en el botón Nueva vinculación del panel principal de vinculación 

de escalas de validez. 

2. Llenar correctamente la información solicitada. 

3. Click en guardar.  

 

2.3.2. Editar 

Para Editar la información de una vinculación se deberá de seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Desde el panel de la vinculación de validez posicionarse sobre la 

vinculación de interés. 

2. Click en el botón de editar de la vinculación. 

3. Editar la información. 

4. Click en guardar.  
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2.3.3. Eliminar 

Para eliminar un psicólogo permanentemente del sistema se deberá de seguir el 

siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de psicólogo posicionarse sobre el psicólogo de 

interés. 

2. Click en el botón de eliminar del psicólogo. 
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2.4.  Vinculación Escala - Clínica 

Para ingresar al panel de vinculación de escala clínica se tiene que acceder 

desde el menú principal, click en Configuración seguido de click en 

vinculación escala-clínica. 
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2.4.1. Nuevo 

Para el ingreso de una vinculación de escala clínica se deberá seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Click en el botón Nueva vinculación del panel principal de vinculación 

de escala clínica. 

2. Llenar correctamente la información solicitada. 

3. Click en guardar. 

 

2.4.2. Editar 

Para Editar la información de una vinculación de escala clínica  se deberá de 

seguir el siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de vinculación de escala clínica posicionarse sobre la 

vinculación de interés. 

2. Click en el botón de editar de la vinculación. 

3. Editar la información. 
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4. Click en guardar.  

 

2.4.3. Eliminar 

Para eliminar una vinculación de escala clínica  permanentemente del sistema 

se deberá de seguir el siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de la vinculación de escala clínica  posicionarse sobre 

la vinculación  de interés. 

2. Click en el botón de eliminar de la vinculación. 
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2.5. Vinculación Escala - Preguntas 

Para ingresar al panel de vinculación de escala – preguntas  se tiene que acceder 

desde el menú principal, click en Configuración seguido de click en vinculación 

escala- preguntas. 

 

 

2.5.1. Nuevo 

Para el ingreso de una vinculación de escala-preguntas se deberá seguir el 

siguiente procedimiento: 

1. Click en el botón Nueva vinculación del panel principal de vinculación 

de escala- preguntas. 

2. Seleccionar la escala a vincular. 

3. Elegir las preguntas así como también su respuesta (cierto o falso) 
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4. Click en guardar. 

 

2.5.2. Editar 

Para Editar la información de una vinculación escala – preguntas se deberá de 

seguir el siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de vinculación escala - preguntas posicionarse sobre 

la vinculación de interés. 

2. Click en el botón de editar de la vinculación. 

3. Para eliminar una pregunta de la vinculación. 

3.1. Posicionarse sobre la pregunta. 

3.2. En el combobox seleccionar “No aplica”. 

4. Para agregar una pregunta a la vinculación. 

4.1. Posicionarse sobre la pregunta. 
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4.2. En el combobox seleccionar la respuesta (cierto, falso). 

5. Click en guardar. 

 

2.5.3. Eliminar 

Para eliminar una vinculación permanentemente del sistema se deberá de seguir 

el siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de vinculación de escala - preguntas posicionarse 

sobre la vinculación  de interés. 

2. Click en el botón de eliminar de la vinculación. 

 

3- Exámenes 

Para ingresar al panel de exámenes se tiene que acceder desde el menú 

principal, click en Exámenes  seguido de click en evaluación MMPI. 

 

3.1.              Nuevo 

Para el ingreso un examen o programarlo  se deberá seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Click en el botón Nuevo examen  del panel principal de evaluación 

MMPI. 

2. Llenar correctamente la información solicitada. 
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3. Click en guardar. 

 

3.2.    Editar 

Para Editar la información de un examen se deberá de seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Desde el panel de Evaluación MMPI  posicionarse sobre el examen  

de interés. 

2. Click en el botón de editar del examen. 

3. Editar la información. 

4. Click en guardar. 

 

3.3. Eliminar  

Para eliminar un examen permanentemente del sistema se deberá de seguir el 

siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de evaluación MMPI posicionarse sobre el examen de 

interés. 

2. Click en el botón de eliminar del examen. 
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3.2. Diagnosticar 

Para diagnosticar un examen  se deberá de seguir el siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de evaluación MMPI posicionarse sobre el examen de 

interés. 

2. Click en el botón de diagnosticar del examen. 

3. Editar los resultados mostrados por el sistema de ser requerido. 

4. Click en guardar diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 



116 
Autores: Eduardo Mercado y Julio Arévalo 

3.3. Realizar Exámenes 

Paso previo a la realización del examen el psicólogo deberá programar el 

examen (sección 3.1) esto debido que para realizar el examen se requiere de un 

código aleatorio que se obtiene al crear un nuevo examen esto con el objetivo 

de identificar y relacionar un examen con el paciente en cuestión. 

Para ingresar a la vista del examen se  accede desde el menú principal, click en 

Exámenes seguido de click en Realizar Examen MMPI. 
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Luego de dar click en Realizar Examen MMPI nos llevara a la siguiente vista en 

la cual se deberá de ingresar el código del examen proporcionado por el sistema. 

 

Una vez ingresado el código y dado click en empezar se iniciara mostrando 

preguntas de 10 en 10 hasta llegar a las 556 preguntas que está compuesto el 

examen. 

Si se da  el caso de a ingresar el código y el sistema no lo acepta eso quiere 

decir que ese código ya ha sido usado por otro examen por ende se deberá de 

ingresar un nuevo examen para obtener otro código y así poder realizar el 

examen. 
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4- Administración 

Desde este módulo del sistema se puede realizar los respaldos de la base de 

datos y del sistema  así como también realizar su restauración y llevar un control 

de los psicólogos que pueden ingresar al sistema. 

  

 

4.1.  Usuario 

Para ingresar al panel de Usuario se tiene que acceder desde el menú 

principal, click en administración seguido de click en usuario. 

 

 

4.1.1. Nuevo 

Para el ingreso de un usuario se deberá seguir el siguiente procedimiento: 

1. Click en el botón Nuevo usuario del panel principal de usuario. 

2. Llenar correctamente la información solicitada. 

3. Click en guardar. 
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4.1.2. Editar 

Para Editar la información de un usuario se deberá de seguir el siguiente 

procedimiento: 

1. Desde el panel de usuario posicionarse sobre el usuario de interés. 

2. Click en el botón de editar del usuario. 

3. Editar la información. 

4. Click en guardar. 

 

4.1.3. Eliminar  

Para eliminar un usuario permanentemente del sistema se deberá de seguir el 

siguiente procedimiento: 

1. Desde el panel de usuario posicionarse sobre el usuario de interés. 

2. Click en el botón de eliminar del psicólogo. 
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4.2. Respaldo de base de datos. 

Para realizar la restauración y respaldo de la base de datos nos dirigimos 

en el menú a Administración click luego en Respaldo base de datos. Se 

nos mostrará la siguiente pantalla. 

 

 

4.2.1. Respaldo. 

Para crear un respaldo de la base de datos deberá dirigirse a la parte 

inferior de la pantalla en donde se muestra una cuadro de texto para 

ingresar el nombre del respaldo, posteriormente deberá de dar click en 

el botón de guardar para quedar almacenado el respaldo de la base 

de datos. 
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4.2.2. Restauración. 

Para realizar la restauración de  la base de datos se deberá de dirigir 

a la superior de la pantalla en donde se muestra una tabla que contiene 

todos los respaldos que se han creado, para lo cual se deberá 

seleccionar el respaldo de la base de datos y dar click en el botón que 

se encuentra dentro de la tabla para iniciar el proceso de restauración. 

Una vez terminado el proceso de restauración se muestra un mensaje 

notificando la restauración. 

 

 

4.3. Ayuda. 

Para leer el manual de usuario del sistema se deberá de dirigir al menú 

principal en la sección de administración, luego click en manual de 

usuario, el cual le abrirá una nueva pestaña del navegador para 

mostrarle el manual en formato de pdf. 
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