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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La evaluación de la salud mental en los servicios de salud no se realiza de 
forma regular, generando un subregistro diagnóstico que afecta la planificación y distribu-
ción de recursos. El Test Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional es una entrevista 
breve y estructurada que permite diagnosticar los principales trastornos psiquiátricos; su 
confiabilidad es alta al compararla pruebas similares. El presente estudio tuvo como objeti-
vo caracterizar la aplicación de éste instrumento entre la población que acude a las unida-
des de primer nivel de atención. 

MÉTODOS: Estudio descriptivo-transversal con una muestra de 155 personas que acudie-
ron a los centros de primer nivel de las parroquias urbanas y rurales del cantón Cuenca en el 
mes de abril de 2017. Se aplicó el test Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional y una 
encuesta para recolectar información relacionada con las variables estudiadas. Los resulta-
dos fueron analizados en SPSS versión 25.0 

RESULTADOS: El tiempo promedio de aplicación del Test fue 21.6 minutos sin diferencia im-
portante entre sexo, edad e instrucción; y 20.93 minutos en quienes presentaron trastornos 
psiquiátricos. La depresión mayor fue la patología más frecuente, presente mayormente en 
personas viudas, sin instrucción y con discapacidad. 

CONCLUSIÓN: No existe diferencia importante entre el tiempo de aplicación del Test consi-
derando las distintas variables demográficas respecto al modelo estándar; se lo considera 
como una herramienta útil para ser utilizado en el primer nivel de atención.

PALABRAS CLAVE:  ESCALAS DE VALORACIÓN PSIQUIÁTRICA BREVE, TRASTORNOS MENTA-
LES, ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD.

ABSTRACT

Characterization of the MINI Test Application to Evaluate Mental Health. Cuenca-Ecuador, 
2017.

BACKGROUND: The evaluation of mental health in health services is not carried out on a re-
gular basis. This led to an underreport diagnosis that affected the planning and distribution of 
resources. The Mini-International Neuropsychiatric Interview is a brief and structured interview 
that allows diagnosing the main psychiatric disorders with high reliability when compared si-
milar evaluations. The aim of this study was to characterize the application of this instrument 
in the population that went to the first level care units. 

METHODS: Cross-sectional descriptive study with a sample of 155 people who attended the 
first level centers of the urban and rural communities in Cuenca. The Mini-International Neu-
ropsychiatric Interview and a survey were applied to collect additional information related to 
the studied variables. The results were analyzed in SPSS 25.0.

RESULTS: The average time of application of the test was 21.6 minutes without significant di-
fference between sex, age and instruction; and 20.93 minutes in those with psychiatric disor-
ders. Depressive disorder was the most frequent and it was present in widowed, uneducated 
and disabled people. 

CONCLUSION: No significant difference was found between the test application times conside-
ring the different demographic variables with respect to the standard model, so it is considered 
as a useful tool to be used in the first level of care.

KEYWORDS: BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE, MENTAL DISORDERS, PRIMARY HEALTH CARE

Caracterización de la Aplicación del Test  MINI para Evaluar Salud 
Mental. Cuenca - Ecuador, 2017
Molina González Viviana Elizabeth1, Parra Álvarez Marcela Nataly1, Martínez Reyes Fray Cleiton2.

1. Red complementaria de salud
2. Facultad de Medicina. Universidad del 
Azuay. Cuenca, Azuay-Ecuador 

CORRESPONDENCIA:

Viviana Elizabeth Molina González
Correo electrónico: 
vivianaelizabethm@gmail.com
Dirección: Víctor Gerardo Aguilar y Hernán 
Cordero. Cuenca, Azuay-Ecuador
Código Postal: EC 010113
Teléfono: [593] 939191555

Fecha de Recepción: 26 – 12 – 2018
Fecha de Aceptación: 15 – 02 – 2019
Fecha de Publicación: 31 – 03 – 2019

MEMBRETE BIBLIOGRÁFICO:

Molina G, Parra M, Martínez F. Caracteri-
zación de la Aplicación del Test MINI para 
Evaluar Salud Mental. Cuenca-Ecuador, 
2017. Rev Med HJCA 2019; 11(1): 27-33. DOI: 
http://dx.doi.org/10.14410/2019.11.1.ao.04

ARTÍCULO ACCESO ABIERTO

©2019 Molina G et al. Licencia RevMed 
HJCA. Este es un artículo de acceso abier-
to distribuido bajo los términos de “Crea-
tiveCommonsAttribution-NonCommer-
cial-ShareAlike 4.0 International License” 
(http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-sa/4.0/), la cual permite copiar y re-
distribuir el material en cualquier medio 
o formato; mezclar, transformar y crear a 
partir del material, dando el crédito ade-
cuado al propietario del trabajo original.

El dominio público de transferencia de 
propiedad (http://creativecommons.
org/publicdomain/zero/1.0/) aplica a los 
datos recolectados y disponibles en este 
artículo, a no ser que exista otra disposi-
ción del autor.

* Cada término de los Descriptores de Cien-
cias de la Salud (DeCS) reportados en este 
artículo ha sido verificado por el editor en 
la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) de la 
edición actualizada a marzo de 2016, el 
cual incluye los términos MESH, MEDLINE 
y LILACS (http://decs.bvs.br/E/homepa-
gee.htm).

TRABAJO ORIGINAL
REVISTA MÉDICA HJCA



Revista Médica HJCA Vol. 11 Num. 1. Marzo 201928

Caracterización de la Aplicación del Test MINI para Evaluar Salud Mental. Cuenca - Ecuador, 2017.
Molina González Viviana Elizabeth, Parra Álvarez Marcela Nataly, Martínez Reyes Fray Cleiton.

  INTRODUCCIÓN  

El Test Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI) 
es una herramienta diagnóstica tipo encuesta que determina 
la presencia de 16 trastornos mentales con una especificidad y 
sensibilidad de 85% y un valor predictivo positivo del 75% [1]. 
Se caracteriza por ser breve y de fácil aplicación, valora los prin-
cipales trastornos psiquiátricos del Eje I del DSM V [2]; no repre-
senta riesgo para el entrevistador y no interviene ni modifica el 
ámbito psicológico o social del paciente. 
El test MINI ha demostrado tener una alta validez y confiabili-
dad. En una investigación realizada en los servicios de atención 
primaria en Brasil, se reportó: coeficientes Kappa (0.65 - 0.85), 
sensibilidad (0.75 - 0.92), especificidad (0.90 - 0.99), valor predic-
tivo positivo (0.60 - 0.86); valor predictivo negativo entre (0.92 
- 0.99); y precisión (0.88 - 0.98) [3, 4]. En otro estudio se contrastó 
la validez y fiabilidad del test MINI en comparación con el Struc-
tured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-P) y el Composite Inter-
national Diagnostic Interview (CIDI); se reportó una validez y fia-
bilidad aceptablemente alta con una  sensibilidad del 96% y una 
especificidad de 88% [4]. En relación al tiempo, se requieren 15 
minutos para su correcta aplicación, pudiendo ser administrado 
por cualquier integrante del equipo de salud [4]. 
Según la OMS se define a la salud mental como un estado de 
bienestar en cual la persona está consciente de sus aptitudes y 
se siente capaz de afrontar los distintos desafíos, desarrollando 
sus labores cotidianas de forma óptima y manteniendo relacio-
nes y vida social adecuada. Este concepto está estrechamente 
vinculado con la salud física para mantener un balance dentro 
del propio ser y el ambiente [5]. En la población adulta se calcula 
que el 10% serán afectados por algún trastorno psicológico, de 
estos un 20% pueden ser atendidos por profesionales de aten-
ción primaria. La correcta formación de los profesionales de la 
salud y el desarrollo de los servicios destinados al tratamiento 
de enfermedades mentales serán un factor de esencial impor-
tancia para el control del problema, pues se prevé que en el año 
2020 los trastornos mentales serán responsables de la pérdida 
de un 15% de los años de vida ajustados por discapacidad [5].
A pesar de que existe el conocimiento por parte del personal 
médico en lo que a salud mental se refiere, existen limitaciones 
en su aplicación al no realizarse evaluaciones sistemáticas pre-
ventivas. Con el objetivo de fomentar el correcto uso de dichos 
instrumentos es necesario identificar las características propias 
del test, generando información veraz y oportuna que pueda ser 
utilizada por los planificadores de políticas de salud para incre-
mentar el acceso a la atención, facilitar la referencia cuando es 
necesaria y mejorar la calidad de vida del paciente [6].

  MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo transversal. El universo del 
estudio incluyó a las unidades operativas del primer nivel de 
atención de las parroquias urbanas y rurales del cantón Cuen-
ca en el año 2017. El muestreo fue de tipo no probabilístico, se 
calculó una muestra de 138 individuos y se sumó un 15% por 
potenciales pérdidas para una muestra total de 155 personas. 
La recolección de datos se distribuyó en las parroquias de Tar-
qui, el Valle, Carlos Elizalde, Paccha, Santa Ana, Parque Iberia, 
Baños, Tomebamba, Nulti, Turi, Sinincay, San Pedro, Octavio 
Cordero, Tandacatu.
Fueron incluidos en el estudio pacientes de ambos sexos, de 
entre los 16 y los 80 años de edad que manifestaron la volun-

tad de participar en la entrevista y firmaron el consentimiento 
informado. Se excluyeron aquellos individuos con dificultad 
para comprender la encuesta, con alteraciones cognitivas gra-
ves, psicosis o demencia. El instrumento utilizado fue el Test 
MINI, el mismo que está divido en módulos correspondientes a 
categorías diagnósticas. Los ejecutantes fueron estudiantes de 
medicina de quinto año. Para las variables sociodemográficas 
se elaboró una ficha de identificación que incluye sexo, edad, 
estado civil, instrucción, ocupación del encuestado, motivo de 
consulta; en este mismo instrumento se registró el tiempo que 
duró la aplicación del test. Los datos fueron analizados median-
te estadística descriptiva, se utilizó el programa SPSS versión 25. 
Se realizaron tablas de contingencia para evaluar asociaciones 
entre las variables. 

  RESULTADOS  

La muestra estuvo constituida por 155 personas que accedie-
ron a responder al instrumento en las Unidades Operativas del 
Primer Nivel de Atención en Salud.  La distribución en cuanto a 
edad y sexo se presenta a continuación. (Tabla 1)

Tabla 1. Edad y sexo de los 155 encuestados. Cuenca, 2017.

Edad en 
años

Sexo encuestado
Total

Hombres Mujeres

No. % No. % No. %

De 16 a 19 3 1.9 8 5.2 11 7.1

De 20 a 29 20 12.9 36 23.2 56 36.1

De 30 a 39 8 5.2 27 17.4 35 22.6

De 40 a 49 3 1.9 17 11.0 20 12.8

De 50 a 59 4 2.6 13 8.4 17 11.0

De 60 a 69 1 0.6 7 4.5 8 5.2

De 70 a 77 4 2.6 4 2.6 8 5.2

Total 43 27.7 112 72.3 155 100.0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Molina Viviana, Parra Marcela

La media de la edad en hombres fue de 35.2 años con rango 
comprendido entre los 16 y 75 años. En el sexo femenino la 
media fue de 37.2 años con rango comprendido entre los 18 y 
77 años. En relación a los resultados de la aplicación del test, 
el 83% (n=129) presentó algún tipo de trastorno psicológico, 
versus un 17% (n=26) con resultado normal. El tiempo requerido 
para la aplicación del test en el grupo con trastornos versus el grupo 
normal fue de 20.93 versus 17.79 minutos respectivamente, p= 0.03 
(Tabla 2).
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Tabla 2. Tiempo en minutos empleado para responder el test MINI, por los 155 encuestados de acuerdo a sexo y tipo de trastorno. 
Cuenca, 2017.

Variables Media DS Valor mínimo Valor máximo Mediana

Sexo
Hombre 19.6 8.6 6 50 18.0

Mujer 19.0 8.7 6 50 16.0

Tipo de 
trastorno

Trastornos 
depresivos

23.4 9.7 8 50 20.5

Trastorno 
depresivo reci-

divante
25.4 12.2 15 50 20.0

Trastorno 
bipolar

20.4 10.7 10 50 17.0

Trastornos de 
ansiedad

23.5 10.3 8 50 20.0

Dependencia 
y/o abuso de 
alcohol y/o 
sustancias

19.8 10.0 8 50 16.5

RESULTADOS Sin trastorno 17.7 8.3 6 50 16.0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Molina Viviana, Parra Marcela

Se realizó una comparación entre el tiempo 
de aplicación y la escolaridad de los en-
cuestados. Dentro del grupo sin instrucción 
se incluyó a personas con analfabetismo y 
primaria incompleta, el grupo con instruc-
ción incluyó a pacientes con primaria com-
pleta en adelante. Las medias de aplicación 
fueron 20.58 (DS 8.62) minutos en el grupo 
sin instrucción versus 18.97 (DS 8.66) en pa-
cientes instruidos, p= 0.45 (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo en minutos empleado para responder el test MINI, por los 155 encuesta-
dos de acuerdo a condición mental y escolaridad. Cuenca, 2017.

Variables Media DS

Condición

Con Trastorno 20.93 8.85

Sin Trastorno 17.79 8.26

Escolaridad

Sin instrucción 20.58 8.62

Con instrucción 18.97 8.66

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Molina Viviana, Parra Marcela
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Agrupados los trastornos, la distribución de acuerdo a las variables de estudio, se presentó de la siguiente forma: (Tabla 4)

Tabla 4 Distribución de los trastornos mentales agrupados en los 155 encuestados de acuerdo a las variables estudiadas. Cuenca, 2017.

Variables
Sin trastorno

Trastorno 
depresivo

Trastorno 
depresivo 

recidivante

Trastorno 
bipolar

Trastorno de 
ansiedad

Dependencia 
y/o abuso de 
alcohol y/o 
sustancias

Total

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Sexo
Hombre 6 14.0 5 11.6 2 4.7 4 9.3 11 25.6 15 34.8 43 100.0

Mujer 20 17.9 33 29.5 13 11.6 13 11.6 24 21.4 9 8.0 112 100.0

Edad 
en 

años

De 16 a 19 2 18.2 1 9.1 0 0.0 1 9.1 2 18.2 5 45.4 11 100.0

De 20 a 29 5 8.9 13 23.2 4 7.1 4 7.1 17 30.5 13 23.2 56 100.0

De 30 a 39 8 22.9 4 11.4 0 0.0 9 25.7 10 28.7 4 11.3 35 100.0

De 40 a 49 6 30.0 6 30.0 3 15.0 2 10.0 3 15.0 0 0.0 20 100.0

De 50 a 59 0 0.0 8 47.1 5 29.4 1 5.9 2 11.8 1 5.8 17 100.0

De 60 a 69 3 37.5 3 37.5 1 12.5 0 0.0 1 12.5 0 0.0 8 100.0

De 70 a 77 2 25.0 3 37.5 2 25.0 0 0.0 0 0.0 1 12.5 8 100.0

Ins-
truc-
ción

Ninguna 0 0.0 2 50.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0

Primaria 
incompleta

0 0.0 5 33.3 3 20.0 4 26.7 2 13.3 1 6.7 15 100.0

Primaria 
completa

1 4.0 6 24.0 4 16.0 2 8.0 12 48.0 0 0.0 25 100.0

Secundaria 
incompleta

1 5.6 4 22.2 0 0.0 1 5.6 3 16.6 9 50.0 18 100.0

Secundaria 
completa

24 43.6 8 14.5 5 9.1 7 12.7 6 11.0 5 9.1 55 100.0

Superior 0 0.0 13 34.2 1 2.6 3 7.9 12 31.6 9 23.7 38 100.0

Es-
tado 
civil

Soltero 6 11.8 13 25.5 5 9.8 2 3.9 10 19.6 15 29.4 51 100.0

Casado/
Unión Libre

14 15.2 21 22.8 9 9.8 15 16.3 25 27.2 8 8.7 92 100.0

Viudo 0 0.0 2 66.7 1 33.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0

Divorciado 6 66.7 2 22.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 11.1 9 100.0

Ocu-
pa-

ción

Empleado 16 26.2 6 9.8 2 3.3 8 13.1 14 23.0 15 24.6 61 100.0

Desemplea-
do

0 0.0 2 25.0 0 0.0 2 25.0 2 25.0 2 25.0 8 100.0

Jubilado 4 57.1 1 14.3 1 14.3 0 0.0 0 0.0 1 14.3 7 100.0

Ama de casa 8 15.4 19 36.5 9 17.3 5 9.6 11 21.2 0 0.0 52 100.0

Discapaci-
tado

0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0

Estudiante 0 0.0 6 24.0 3 12.0 2 8.0 8 32.0 6 24.0 25 100.0

Total 26 16.8 38 24.5 15 9.7 17 11.0 35 22.6 24 15.5 155 100.0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Molina Viviana, Parra Marcela
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Se diagnosticaron trastornos mentales en el 83% (n=129) de los pacientes, el diagnóstico más frecuente fue el episodio depresivo mayor 
con un 24.5% (n=38), seguido de los trastornos de ansiedad 22.6% (n=35), dependencia y/o abuso de alcohol o sustancias 15.5 % (n=24), 
trastorno bipolar 11% (n=17) y episodio depresivo recidivante 9.7% (n=15). En relación al motivo de consulta, la depresión fue el diagnóstico 
más frecuente en pacientes que consultaron por enfermedades crónicas o dolor. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribución de los trastornos mentales identificados en los 155 encuestados de acuerdo al motivo de consulta. Cuenca, 2017.

Enfermedades 
agrupadas

Sin Trastorno
Trastorno 
depresivo

Trastorno 
depresivo 

recidivante

Trastorno 
bipolar

Trastorno de 
ansiedad

Dependencia 
y/o abuso de 
alcohol y/o 
sustancias

Total

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Respiratorias 7 43.75 0 0 0 0 2 12.5 5 31.25 2 12.5 16 100

Reproductivas 0 0 2 22.2 0 0 2 22.2 5 55.6 0 0 9 100

Crónicas 5 41.7 4 33.4 1 8.3 0 0 1 8.3 1 8.3 12 100

Digestivas 0 0 2 20 1 10 0 0 2 20 5 50 10 100

Dolor 6 35.3 6 35.3 2 11.8 1 5.8 2 11.8 0 0 17 100

Otros 1 25 2 50 1 25 0 0 0 0 0 0 4 100

Control 7 8.04 22 25.28 10 11.49 12 13.82 20 22.98 16 18.39 87 100

Total 26 16.77 38 24.51 15 9.7 17 10.96 35 22.58 24 15.48 155 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Molina Viviana, Parra Marcela

  DISCUSIÓN  

De acuerdo a la descripción del Test MINI el tiempo de ejecu-
ción es 18.7 (± 11.6) minutos [2], representando un factor fa-
vorable para su aplicación tanto por profesionales de la salud 
como por profesionales no entrenados. Una investigación 
realizada en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 2014, 
mostró que el tiempo aproximado fue de 20 minutos [7]. En 
nuestro estudio, la media fue de 21.6 minutos y los ejecutantes 
fueron estudiantes de medicina de quinto año.
De un total de 155 entrevistados, el 36% (n=56) correspondie-
ron al grupo etario entre 20 y 29 años, entre los cuales el 91% 
(n=51) presentaron algún trastorno mental. En estos pacientes 
se identificó un tiempo promedio de 18.43 minutos (DS 10.3); 
datos compatibles con un estudio realizado en Perú en un gru-
po de 250 estudiantes entre los 21 y 28 años, en los cuales el 
tiempo promedio de aplicación fue de 20 minutos [8]; la dife-
rencia con el tiempo estándar no es significativa.

Los adultos mayores representaron un 8.38% (n=13), el tiempo 
promedio de aplicación fue de 24.2 minutos (DS 7.86); estos 
datos son discordantes con un estudio realizado en la ciudad 
de México en un grupo de 80 adultos mayores en los cuales 
el tiempo promedio fue de 114 minutos. Estas diferencias 
podrían ser explicadas diferencias en los rangos de edad, el 
estudio mexicano tuvo un valor máximo de 96 versus 77 años 
en la investigación local; otro factor de consideración fueron 
los sitios de aplicación, en el presente caso fueron unidades 
operativas de primer nivel versus residencias de ancianos en 
México [9].

La media del tiempo de aplicación en pacientes de sexo mascu-
lino y femenino fueron 19.6 versus 19 minutos respectivamen-
te, diferencia no estadísticamente significativa p= 0.70.  Existió 

diferencia significativa al comparar las medias de aplicación de 
las personas diagnosticadas de algún trastorno versus el grupo 
normal, 20.9 (DS 8.85) versus 17.79 (DS 8.26) minutos respecti-
vamente, p= 0.03. Esto podría ser explicado por características 
propias de las enfermedades; por ejemplo el diagnóstico más 
frecuente fue el trastorno depresivo, esta patología afecta es-
pecíficamente a la concentración y rapidez de respuesta [10]; 
el personal de salud debe estar consciente de estas variables 
que potencialmente afectan la aplicación del estudio. 

Al parecer el grado de instrucción no influye en los tiempos de 
aplicación. Los promedios de aplicación fueron 20.58 (DS 8.62) 
minutos en el grupo sin instrucción versus 18.97 (DS 8.66) en 
pacientes instruidos. La diferencia no fue estadísticamente sig-
nificativa p= 0.45; este resultado refuerza la idoneidad del test 
para ser utilizado en la población general. Un estudio realizado 
en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 2014, reportó 
una prevalencia de trastornos mentales de 50.8% de los en-
cuestados [7]. La frecuencia reportada en esta investigación 
fue del 83%, sin embargo, cabe recalcar que debido al diseño 
metodológico los datos no son representativos de la prevalen-
cia local. Sin embargo la necesidad de evaluar la esfera psico-
lógica es imperiosa, en un estudio realizado en Quito - Ecuador 
en el año 2015, se evaluaron 200 trabajadores de la salud; se 
reportó una prevalencia de trastornos mentales del 63% [11].

A pesar de que el presente estudio tiene como línea de investi-
gación la aplicación del test la población, se obtuvieron varias 
frecuencias, las cuales se decidieron aprovechar para compa-
rar con otras poblaciones y sentar bases para futuras investi-
gaciones. El trastorno depresivo fue el diagnóstico de mayor 
frecuencia con un 24.5% (n=38); fue más frecuente en el sexo 

Caracterización de la Aplicación del Test MINI para Evaluar Salud Mental. Cuenca - Ecuador, 2017.
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femenino (n=33 vs n=5) y en pacientes del grupo de edad en-
tre 20 a 29 años con un 34.2% (n=13); estos datos difieren a los 
reportados en una investigación realizada en Quito en el año 
2012, donde se encontró que el rango de edad más frecuente 
para depresión fue de 43 a 77 años [12]. 

El trastorno de ansiedad fue el segundo más diagnosticada 
con un 22.6% (n=35), afectó con más frecuencia a mujeres 
que a hombres 68.6% (n=24) vs 31.4% (n=11) respectivamen-
te, coincidiendo con un estudio realizado en Málaga en el año 
2014 que indica que esta patología es más frecuente en mu-
jeres en edad reproductiva [13]. Dependencia y/o abuso de 
alcohol o sustancias fue diagnostica en el 15.5% (n=24), este 
trastorno fue más frecuente en hombres 62.5% (n=15) que en 
mujeres 37.5% (n=9). Sin embargo, aunque el consumo es ma-
yor y más frecuente en el sexo masculino, las mujeres están in-
crementando su consumo; un estudio realizado en Colombia 
en el año 2017 sobre las diferencias por género en el consumo 
de alcohol, observó que el 54,7% de la población masculina y 
42,6% de la población femenina han consumido al menos una 
copa de alcohol en su vida [14].
El trastorno bipolar fue diagnosticado en el 11% (n=17) de 
los pacientes, afectó con mayor frecuencia al sexo femenino 
(76.4% versus 23.6% respectivamente) y al grupo etario entre 
los 30 y los 39 años. Se contrasta estos datos con los de un es-
tudio realizado en Brasil en el año 2014 donde se reporta que 
este trastorno es más común en personas del sexo femenino 
con 63%, la edad con mayor frecuencia está entre los 41 a 50 
años con el 27,8%, en cuanto al estado civil se encuentra a 

la par el permanecer casado o soltero con 38,9% y está más 
asociado a personas jubiladas con un 25% [15]. En cuanto a la 
distribución de los trastornos mentales de acuerdo al motivo 
de consulta, es necesario recalcar que la depresión fue el tras-
torno mental más frecuente en personas que consultaron por 
dolor o enfermedades crónicas; mientras que el alcohol o de-
pendencia de sustancias fue más frecuente en pacientes que 
consultaron por sintomatología digestiva. Se ha reportado que 
la tasa de depresión se eleva en pacientes con enfermedades 
crónicas como hipertensión arterial un 29% y en diabetes me-
llitus hasta un 27% [16].

  CONCLUSIÓN  

Mediante este estudio se estableció que el tiempo promedio 
de aplicación del Test MINI fue 21.6 minutos sin diferencia im-
portante entre sexo, edad y nivel de escolaridad respecto al 
tiempo estándar. Las personas que presentaron algún tipo de 
trastorno tardaron más tiempo en contestarlo. La prevalencia 
de trastornos mentales en esta investigación fue del 83% sien-
do el trastorno depresivo el más frecuentemente diagnostica-
do. Es necesario fomentar la aplicación de estas pruebas de 
screening por parte de los médicos de atención primaria para 
facilitar el diagnóstico y tratamiento oportunos que permitan 
mejorar la calidad de vida del paciente.  
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