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Resumen

Las entrevistas clinicas estructuradas ofrecen procedimientos estandarizados basados en criterios
internacionales, que permiten el diagnostico adecuado de trastornos de ansiedad. La presente
investigacion tiene como objetivo general revisar la evidencia cientifica sobre las entrevistas
clinicas estructuradas como herramientas diagnosticas de trastornos de ansiedad. Se realizé una
revision de alcance que culminé en el andlisis de 17 articulos publicados entre 2021 y 2025,
provenientes de cuatro continentes. Los resultados muestran el uso de entrevistas como la SCID,
MINI, CIDI, ADIS y FLII, de las cuales la SCID y la MINI son las més utilizadas, actuando
como un filtro ante la inflacion diagnostica y casos clinicos ignorados por autoinformes. No
obstante, se observd que estas herramientas presentan disminuciones de fiabilidad al evaluar el
Trastorno de Ansiedad Generalizada, a excepcion de la ADIS-5 que muestra mayor eficacia. La
entrevista clinica estructurada se consolida como el estandar de oro irreemplazable para
garantizar la veracidad diagndstica, aunque su implementacion exige procesos rigurosos de
adaptacion transcultural y una transicion hacia modelos dimensionales en la practica clinica.
Palabras clave: entrevista clinica estructurada, trastornos de ansiedad, revision de

alcance, diagnostico clinico, evaluacion



Abstract

Structured clinical interviews provide standardized procedures based on international criteria,
enabling accurate diagnosis of anxiety disorders. The present study aims to review the scientific
evidence on structured clinical interviews as diagnostic tools for anxiety disorders. A scoping
review was conducted, culminating in the analysis of 17 articles published between 2021 and
2025, from four continents. The results show the use of interviews such as the SCID, MINI,
CIDI, ADIS, and FLII, among which the SCID and MINI are the most widely used, functioning
as a filter against diagnostic inflation and cases overlooked by self-report measures. However, it
was observed that these tools show reduced reliability when assessing Generalized Anxiety
Disorder, with the exception of the ADIS-5, which demonstrates greater effectiveness. The
structured clinical interview is established as the irreplaceable gold standard for ensuring
diagnostic accuracy, although its implementation requires rigorous processes of cross-cultural
adaptation and a transition toward dimensional models in clinical practice.

Keywords: structured clinical interview, anxiety disorders, scoping review, clinical

diagnosis, assessment



Contenido

DIEAICALOTIA ...ttt ettt b e bt et eb et e e bt sb e e bt e st e eb e e bt eab e ebt e b e et e ebeebe et 2
AGIAAECIIMICTIEO .....tieiiieiiieiie ettt ettt et et e st e eebeesbeeeabeeseeenseenseaesseenseesnseenseesnseenseennseenns 3
RESUIMEI ...ttt ettt et et e bt e et esae e et esateebeenaneenne 4
AADSEIACE ettt et h et e a e bttt e h e bttt h e eh e et e htenbe et eatenhe et 5
INEEOAUCCION ..ttt ettt et st e bbbt et e b bt e be et e sanenaes 10
O 1031201 (0 X USRS 12
La Entrevista Estructurada como Herramienta Diagnostica ............ceevveeiieniieniieniienieeiesreeieens 12
La ENrevista CHNICA ...c..eiviruieiieierieeieeteseete ettt ettt ettt st naes 12
Elementos de 1a ENtreVISta ........cocviiiiiiiiiiiiieieiteeetesteeees et 13
Estilos de CONAUCCION .......covuiiiiiiiiiiiieciteeeee ettt sttt st 14
Fases de 1a ENrEVISTA .....co.uiiiiiiiiiiiieiecte ettt ettt st s 15
Clasificacion de la Entrevista CHNICA .....cc.eevuiriiriiiiiiieniceiecteecee et 16
Trastornos de ANSIEAA .........couiiiiiiiriiiieriee ettt st sa e et 19
Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad .........ccccooeevierieniiiiinienieieeeeeeeeee e 20
Entrevistas Clinicas para Trastornos de Ansiedad ...........cccceevuieriiiiiieniiieniienieeiece e 22
Utilidad, Validez y Fiabilidad de las Entrevistas Clinicas Estructuradas ...........cccccoceevueeneene. 24

O 1031101 (0100 USSP 29
IMELOAOIOZIA ...ttt ettt et e et e et et e e bee s it e e bt e enbeebeeenbeenbeeenbeensaens 29

TIPO de INVESTIZACION ...ttt ettt b et e b et esbee b 29



ODJETIVOS .vvieiteeiieeiieette et eite et e e bt e sttt eteeeateesaeessbeenseeeaseesseeasseensaeesseenseeasseenseessseanseesnsesnseennseanns 29
ODJETIVO GENETAL ......iiiiiiiiiieiie ettt ettt s tte et e e s b e e beesabeenbeesaseenseesnseenne 29
ODbJEtIVOS ESPECTIICOS ....eeiuiieiieeiiieiie ettt ettt ettt et et e et e snbeesbeesaseenseeenseenne 29

Criterios de Elegibilidad..........cociiiiiiiiiiiieiiiciececeee ettt e 30
Criterios de INCIUSION ....co.viiuiiiiiiiiiieriieteeee ettt sttt 30
Criterios de EXCIUSION ...cc.uiiiiiiiiiiiieiieiecee ettt sttt st s 30

Fuentes de INformacion ..........oc.eeiiiiiriiiiiiiece ettt 31

Estrategia de BUSQUEAA .......ooouiiiiiiiiieiieie ettt eaee s 31

Proceso de Seleccion de EStUAIos .......couiriieiiiiiiniiiiiiienceieeteeeee et 31
Proceso y Estrategia de Extraccion de Datos ...........cceeviiiiiiniieiiiieniecieeee e 32

Sintesis de RESUILAAOS ...c..eeuviiiiiriiiiiiieeee ettt 32

[0 1031101 (0 106 IO OSSPSR 34
RESUIAAOS ...ttt et st b ettt ettt eat e bt et 34

Caracterizacion General de 1a EVIAencia .......cocooeiviiiiiniiiiiiinieieceieeeeceeseee e 46

Identificacion de las Entrevistas EStructuradas ..........cocoveeverieniiniinieniiiecieccececeeeee 47

El Estandar de Oro, Validez y Fiabilidad............ccccooiiiiiiiiiiiiieecieeeee e 48

Utilidad Clinica y Diversificacion de CONtEXL0S. .......ceerurriuieriieeiiieniieeiieniieeieenieeeaeeieesneeneeens 51

DISCUSION ...ttt h bttt s h e eb et e a e e s bt e ab e s bt e bt e st e eatenbeenbeeaee bt entesaneas 53
CONCIUSIONES ...uveveitetteite ettt ettt ettt ettt et sa ettt sh e bt e st e e bt et estesbe et e eateebe e b e entesaeenbeeaaenneenbeas 56

Limitaciones y ReCOMENAACIONES ........covevuieriiiiiniieieiiesitesteete sttt sttt s 57



Referencias



Indice de figuras y tablas

Tabla 1. Cadena de buisqueda empleada en cada base de datos ..........ccoeeeeeiienieniiieniencieeieee, 31
Tabla 2. Matriz de 1eSUItAdOS .......ooeiiiiiiiieiiee ettt 35
Figura 1. Flujograma de resultados ..........ooeeruiiiiiiiniiiiiiiceeiccecee et 34
Figura 2. Distribucion de estudios POT PAIS.........eeuieruieriiiriieniieieeie ettt eiee et sve e sere e 46
Figura 3. Distribucion de estudios por afio de publicacion ............ccceeveeriieniieniiienieniieieeieeeens 46
Figura 4. Distribucion de los disefios metodolOZICOS ........ccveeuerierieiiieriiniieienierieeeeeeeee e 47
Figura 5. Distribucion de entrevistas estructuradas utilizadas y su manual base...........c..ccceeneeee. 47
Figura 6. Articulos que recurren a la entrevista estructurada como el estdndar oro ...................... 48
Figura 7. Indices de concordancia (Kappa) expuestos en 108 articulos................cccoeveueveerereenenn. 49

Figura 8.

Contexto ClinICO de 10S ESTUAIOS ...oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 51



10

Introduccion

Los trastornos de ansiedad tienen una alta prevalencia a nivel global, afectando hasta a un
20% de la poblacion (Steuber et al., 2024). Entidades como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) confirman un incremento de los mismos y de la discapacidad asociada a ellos tras
la pandemia por el COVID-19. Estos aseguran que el primer afio hubo un incremento del 25% al
27%. Santomauro et al. (2021) estiman que 4.802,4 de cada 100.000 habitantes,
predominantemente jovenes y mujeres, se han visto afectados por estos trastornos tras la crisis
global. Esta cifra reveld una enorme dificultad de garantizar el acceso universal a los servicios de
salud mental y una urgente necesidad de implementar mecanismos para una deteccion temprana y
precisa.

McGrath et al. (2023) aseguran que aproximadamente la mitad de la poblacion mundial
desarrollara en algin momento de su vida un trastorno mental, cuyos primeros episodios, sobre
todo de trastornos emocionales, se presentan en etapas de infancia, en la adolescencia o incluso
en la edad adulta. Por ello, existe una necesidad imperante de optimizar los servicios de salud
mental durante estas etapas del ciclo vital, detectando y tratando estos trastornos lo mas temprano
posible.

Como mencionan Steuber et al. (2024), en la practica clinica, el diagndstico de trastornos
de ansiedad enfrenta desde la subjetividad del profesional, la comorbilidad de sintomas hasta
casos subsindromicos. Frente a estas dificultades y al desconocimiento de instrumentos
confiables, los autores concluyen que el uso de medidas estandarizadas y validadas, entre ellas las
entrevistas estructuradas, permiten a los profesionales evaluar correctamente la gravedad de la
ansiedad y el éxito del tratamiento.

Debido a estos desafios, es importante indagar sobre las entrevistas clinicas estructuradas

y su capacidad para discriminar dichos trastornos con precision. Esto con base en la urgencia de
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conocer herramientas diagnosticas validas, basadas en clasificadores internacionales de trastornos
mentales, que ayuden a disminuir los falsos negativos o positivos y las decisiones terapéuticas
inadecuadas.

Por esto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;De qué manera las entrevistas
clinicas estructuradas se consideran una herramienta diagndstica adecuada para discriminar con
precision los trastornos de ansiedad? Dar respuesta a esta interrogante permite tener una vision
amplia del papel de estos instrumentos en el diagnostico preciso de trastornos con alta
prevalencia como lo son los de ansiedad.

La tesis se estructura en diferentes capitulos y secciones. Primero, el marco
teorico establece las bases conceptuales del estudio, abordando todo lo referente a las entrevistas
clinicas, sus diferentes tipologias, los estilos de conduccién y su rol fundamental como
instrumentos de evaluacion psicoldgica. La metodologia describe el disefio de esta revision de
alcance, explicando la estrategia de busqueda, los criterios de inclusion y exclusion y el proceso
de filtrado que permiti6 seleccionar los 17 articulos analizados. Los resultados exponen de forma
objetiva los datos extraidos sobre el uso, la fiabilidad diagndstica y la aplicacion practica de
entrevistas estructuradas en diversos contextos. La discusion analiza criticamente estos hallazgos
frente a la bibliografia previa, debatiendo el papel de la entrevista estructurada frente a la
inflacion diagndstica y la necesidad de adaptacion cultural de estos instrumentos. Finalmente, el
apartado de conclusiones y el de limitaciones y recomendaciones sintetizan el impacto clinico de
la investigacion, sefialan las barreras propias del disefio metodoldgico y propone directrices claras

para futuros estudios y para la préctica en atencidn primaria.
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Capitulo 1
La Entrevista Estructurada como Herramienta Diagnostica

El presente capitulo establece el marco conceptual necesario para comprender la
relevancia de la evaluacion clinica en la psicopatologia contemporanea. Se inicia con una
exploracion de la entrevista clinica como eje fundamental del proceso diagnostico, para luego
profundizar en el papel de las entrevistas estructuradas en la deteccion de los trastornos de
ansiedad. A través de la revision de instrumentos alineados con los sistemas DSM-5 y CIE-11, se
busca ofrecer una vision integral que articule la precision metodologica con las particularidades
clinicas de la ansiedad en la actualidad.

La Entrevista Clinica

El articulo de Diaz et al. (2013), define la entrevista como un recurso técnico
fundamental en la ciencia, concibiéndola como una "conversacioén que se propone un fin
determinado distinto al simple hecho de conversar" (p.162). En esencia, constituye una
comunicacion interpersonal orientada a obtener respuestas verbales precisas sobre un problema o
tema propuesto.

Vergés (2019), concibe la entrevista terapéutica como un intercambio comunicacional,
tanto verbal como no verbal, cuyo objetivo trasciende la mera obtencion de datos, su propdsito
central es fomentar la autocomprension en el paciente para que logre desarrollar patrones de
pensamiento, sentimiento y accion mas adaptativos, superando asi la sintomatologia que motivéd
la busqueda de ayuda. El autor subraya que, aunque los conceptos y procedimientos practicos
pueden ser flexibles y aplicables tanto a la psicoterapia como a la consejeria, es fundamental

reconocer que ambas modalidades difieren en el grado de los alcances de su intervencion.
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La entrevista clinica representa un instrumento central en la evaluacion psicoldgica,
siendo la que permite recopilar la informacion sobre los sintomas y funcionalidad del usuario.
Aun con la proliferacion de cuestionarios, escalas de autorreporte y tecnologias, la entrevista
clinica contintia siendo una parte fundamental en la formulacion de hipotesis diagndsticas y el
establecimiento de una adecuada relacion terapéutica, mientras se comprende la complejidad del
malestar psicologico (Fava et al., 2024).

Paz y Pefia (2021), mencionan que a pesar de los métodos directos como la observacion,
la entrevista clinica se consolida como el instrumento més esencial y extendido en la evaluacion
psicologica, siendo utilizada por casi el 90% de los profesionales en todas las areas de la
psicologia aplicada. Aunque es asociada al diagnoéstico, su versatilidad la hace indispensable para
objetivos multiples como la seleccion, orientacion, asesoramiento y terapia, sirviendo tanto para
la recogida amplia de informacion como para fines motivadores y terapéuticos.

En definitiva, la literatura reconoce la entrevista clinica como el método inicial
imprescindible que estructura y guia todo el proceso de evaluacion, determinando la aplicacion y
seleccion de los demas instrumentos de medida.

Elementos de la Entrevista

La entrevista se compone de diversos elementos que intervienen en el proceso de la
misma; Morga (2012), expone los siguientes: el entrevistador, quien es el experto y elemento a
cargo que define los roles, tiempos y temas, y cuya funcion principal es la escucha empatica y
el arte de preguntar; el entrevistado, quien no controla la sesion pero posee la
informacion requerida; el mensaje, que es la informacion intercambiada a través de roles que se
alternan continuamente y cuya comprension mutua es vital; el ruido, entendido como cualquier

interferencia fisica o psiquica que distorsiona la transmision del mensaje; y finalmente, el canal
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de comunicacion, que es el medio de transmision y opera de forma dual, como digital (lenguaje
verbal, palabras) y analdgico (lenguaje no verbal, tono, postura y silencios).

Por otro lado, resulta importante destacar el papel del “rapport” en la entrevista clinica;
Orozco y Salazar (2019), aseguran que el éxito de la entrevista también se relaciona con que el
entrevistado vea al profesional como digno de confianza y que el rapport “es responsabilidad
directa del entrevistador y se refiere a ese ambiente de calidez, amabilidad, comprension y
entendimiento mutuo” (p. 24).

Por lo tanto, la entrevista clinica requiere tanto del dominio técnico de sus elementos
estructurales, y de la capacidad del entrevistador para gestionar adecuadamente la comunicacion
y favorecer un clima de confianza.

Estilos de Conduccion

Segun el grado de control y la participacion activa que ejerce el entrevistador sobre la
estructura y el contenido de la conversacion, la entrevista clinica se distingue entre el
estilo directivo y el no directivo. La eleccion entre uno u otro depende de varios factores como
el objetivo de la entrevista, las caracteristicas del entrevistado y la escuela terapéutica de
referencia (Perpiid et al., 2022).

El estilo directivo se caracteriza por un alto nivel de control por parte del clinico, quien
asume la iniciativa y estructura el didlogo para obtener el méximo de informacién en el menor
tiempo posible. Este enfoque se apoya en preguntas cerradas, aquellas que demandan respuestas
breves o datos concretos, y opciones multiples, herramientas utiles para la cuantificacion y la
formulacion precisa de hipdtesis diagndsticas. Este estilo incrementa la certeza y evita
ambigiiedades, no obstante, su uso excesivo conlleva el riesgo de limitar la profundidad de la
conversacion, generar una atmosfera de interrogatorio o inducir pasividad en el consultante

(Orozco y Salazar, 2019).
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Por contraparte, el estilo no directivo se distingue por su flexibilidad metodologica,
delegando en el entrevistado la direccion del contenido y ocupando este la mayor parte del
tiempo. El clinico interfiere lo menos posible, utilizando preguntas abiertas que facilitan la
expresion emocional espontanea y la captacion empdtica, permitiendo que el paciente determine
la relevancia de los temas. Aunque es fundamental para el establecimiento del rapport, un
enfoque exclusivamente no directivo sin estrategia puede impedir la adecuada sistematizacion de
la informacion, comprometiendo la precision diagnostica en pacientes con alta resistencia o
ansiedad (Perpifia et al., 2022).

Como se puede evidenciar, la eleccion del estilo es de suma importancia, al alternarlos y
seleccionarlos debidamente influye directamente en el alcance de los objetivos de la entrevista.
Fases de 1a Entrevista

La entrevista clinica se articula como un proceso dindmico estructurado en etapas
sucesivas, cada una con objetivos técnicos especificos; estas fases permiten transitar de manera
organizada desde el establecimiento del vinculo inicial hasta la obtencion de datos criticos y la
sintesis final. Estas etapas difieren seglin el autor que las sustente, a continuacion, se explican
algunas de ellas:

Morga (2012) divide la estructura de la entrevista en tres fases: el Rapport, la Cima y
el Cierre. El rapport constituye la fase inicial, cuyo objetivo primordial es establecer una
atmosfera de confianza, respeto y aceptacion mutua, neutralizando la expectacion o ansiedad del
entrevistado para fomentar una comunicacion abierta; su éxito es vital para la calidad de la
informacion recabada. La cima o fase de desarrollo representa el ntiicleo del proceso, siendo el
segmento mas extenso donde se recaba la mayor parte de la informacion, se clarifican los
problemas, se analizan los datos y se comienzan a perfilar las lineas de accion o soluciones.

Finalmente, la fase de cierre busca consolidar los logros mediante un resumen de los contenidos
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tratados, la aclaracion de posibles malentendidos, la provision de prescripciones o tareas, y el
refuerzo de la esperanza y la autoconfianza del individuo, concluyendo con la despedida formal.

Por otro lado, Diaz et al. (2013), menciona que independientemente del tipo de entrevista,
su desarrollo se articula en cuatro fases: preparacion, donde se la planifican los objetivos,
preguntas y convocatoria; la apertura, estableciendo el encuadre con el entrevistado, plantea los
propositos, la duracion, y el consentimiento informado de grabaciones; desarrollo, siendo el
nucleo de la interaccion, caracterizado por el intercambio de informacion. Aqui el entrevistador
aplica sus recursos y preguntas; por ultimo, el cierre, donde se anticipa la conclusion para
permitir al entrevistado recapitular, se realiza una sintesis de los puntos clave para puntualizar la
informacion y se expresa el agradecimiento por la participacion.

Por lo tanto, las fases de la entrevista, independientemente de las propuestas de distintos
autores, constituyen una guia flexible que permite organizar el proceso clinico, optimizando la
obtencion de informacion y la calidad del vinculo con el entrevistado.

Clasificacion de la Entrevista Clinica

Existen diversas clasificaciones para la entrevista clinica, diferenciadas por la disciplina
cientifica, el modelo tedrico y del modo de aplicacion. A continuacidon se menciona algunas de
las mismas:

La mas empleada y citada en la literatura es la clasificacion generada por Acevedo en el
2009; Paz y Pefia (2021), entre otros varios autores, hacen uso de la misma, que distingue la
entrevista segun la forma de conduccion o estructura, y por el propdsito u objetivo que persiguen.
Esta ultima incluye la entrevista de investigacion, que busca la recoleccion de datos cientificos;
la psicopedagdgica, que aborda problemas de ensefianza o aprendizaje; y la de orientacion

vocacional, disefiada para asesorar en la eleccion de carrera o empleo. La entrevista clinica busca
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comprender la dinamica de la personalidad del sujeto, siendo diagndstica, terapéutica o de
asesoria, mientras que la laboral evalta las capacidades del candidato para un puesto.

La clasificacion segtn la forma de conduccion o estructura incluye la entrevista
estructurada o cerrada, donde el entrevistador se cifie a preguntar lo que se establece en un
cuestionario predeterminado; la entrevista semiestructurada, contiene un guion y se abre a la
posibilidad de profundizar u omitir temas; la entrevista abierta o no estructurada, permite al
profesional tener completa libertad de estructura; y la entrevista tipo panel, que implica a un
grupo de entrevistadores que interroga a una persona, o viceversa, para obtener multiples
perspectivas (Morga, 2012).

Es comun que la evaluacion de un solo paciente combine modalidades, utilizando
la entrevista estructurada para antecedentes, la no estructurada para la tribuna libre del paciente, y
la semiestructurada para el interrogatorio por sistemas, demostrando la versatilidad técnica
requerida. La importancia de la entrevista radica en que la mayoria de los datos clinicos se
obtienen a través de ella; de hecho, aproximadamente el 60% de los diagndsticos se logra
mediante esta técnica (Diaz et al., 2013).

Por otro lado, Feria et al. (2020), menciona la siguiente subdivision: por el grado de
estructuracion, el nimero de participantes y la situaciéon de comunicacion. Respecto a
la flexibilidad o estructuracion, de igual forma que en la clasificacion anterior, incluye la
estructurada, no estructurada y semiestructurada, omitiendo la tipo panel. En funcion del nimero
de participantes, se encuentra la entrevista individual, es decir, limitada al entrevistador y un
unico entrevistado, o la entrevista colectiva, donde intervienen dos o mas entrevistados de manera
simultanea. Finalmente, segtn la situacion de comunicacion, se clasifica como directa cuando el
didlogo ocurre cara a cara, e indirecta si la conversacion se realiza a través de un medio

tecnologico.
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Otra clasificacion disponible es segun su enfoque teorico; la entrevista dirigida a la
introspeccion (psicodindmica) se basa en el supuesto de que los conflictos arraigados desde la
infancia distorsionan la percepcion y son la causa de las conductas desadaptadas actuales. Sus
objetivos incluyen el analisis de la resistencia, el descubrimiento de conflictos inconscientes y la
identificacion de mecanismos de defensa, utilizando métodos como la interpretacion de suefios y
las asociaciones libres. En contraste, la entrevista dirigida a los sintomas (descriptiva) asume que
los trastornos se reconocen a través de manifestaciones conductuales con un curso previsible. Sus
metas son clasificar los sintomas segun categorias diagnosticas definidas, como el DSM, predecir
el curso clinico y seleccionar el tratamiento adecuado, empleando métodos basados en la
observacion del comportamiento y la descripcion detallada de los sintomas por parte del paciente
(Verges, 2019).

Es importante notar que estas dos modalidades no son superiores una a la otra, se
distinguen por sus metas: la introspeccion busca la explicacion interpretativa, mientras que la
sintomadtica se orienta hacia la clasificacion descriptiva.

Segun Perpiiid et al. (2022), las entrevistas clinicas se distinguen segun los objetivos que
cubren a lo largo del proceso de evaluacion; la entrevista de screening es semiestructurada, breve
y valora rapidamente de necesidades; la entrevista inicial es el primer contacto, identifica y
clarifica la demanda del paciente; la entrevista de acogida o derivacidon proporciona informacion
sobre el proceso y asegura la remision a un servicio adecuado si las necesidades del paciente no
pueden ser cubiertas internamente; la entrevista diagnostica busca confirmar o descartar un
trastorno y puede requerir multiples sesiones. Tras la evaluacion, la entrevista de devolucion
ofrece retroalimentacion profesional al paciente, siendo un paso inicial fundamental para
aumentar su motivacion mediante la comprension del caso. Finalmente, las entrevistas de

seguimiento comprueban el mantenimiento de las metas terapéuticas para prevenir recaidas,
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mientras que la entrevista de alta clinica marca el cierre formal del caso tras alcanzar el objetivo
principal, aunque la posibilidad de retomar la relacion profesional persiste.

Por lo tanto, la clasificacion de la entrevista clinica demuestra su caracter
multidimensional y la necesidad de que el profesional seleccione el tipo de entrevista en funcion
del objetivo, el contexto y el momento del proceso evaluativo.

Trastornos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad representan una de las categorias psicopatoldgicas mas
prevalentes alrededor del mundo. La Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2022), en su
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion, Revision del
Texto (DSM-5-TR), proporciona la definicién mas utilizada en el 4mbito clinico: “Los trastornos
de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como
alteraciones conductuales asociadas” (p. 215).

A parte del miedo o preocupacion excesivos y persistentes que marcan una tendencia a
evitar las situaciones ansidogenas, se acompana de sintomas fisicos y cognitivos como: inquietud,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, trastornos del suefio, palpitaciones, temblores o nduseas
(APA, 2022).

La OMS (2025), por su lado, menciona lo siguiente con respecto a estos trastornos: “Son
un miedo o una preocupacion excesivos ante una situacion especifica, como por ejemplo una
crisis de angustia o una situacion social, o en el caso del trastorno de ansiedad generalizada, ante
una amplia gama de situaciones cotidianas”. Asimismo, asegura que estos son los trastornos mas
comunes del mundo, viéndose las mujeres mas afectadas que los hombres.

En la misma linea, Elia (2023), en el Manual MSD, define lo siguiente: “Los trastornos de
ansiedad se caracterizan por temor, preocupacion o terror que altera mucho la capacidad de

funcionar normalmente y que es desproporcionado para las circunstancias”.
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Muchos de estos trastornos se desarrollan en la infancia o adolescencia y persisten ante la
ausencia de un tratamiento. Actualmente, se calcula que un 4.4% de la poblacién mundial los
padece y tan solo una de cada cuatro personas con un trastorno de ansiedad recibe un tratamiento.
Este diagnostico aumenta significativamente el riesgo de comorbilidad con la depresion, el
consumo de drogas y los comportamientos suicidas (OMS, 2025).

Segun Elia (2023), la evaluacion y diagnoéstico de los trastornos de ansiedad es clinico. El
tratamiento mas efectivo se basa en terapia conductista y firmacos, generalmente, inhibidores de
la recaptacion de serotonina (ISRS). Se reconoce como una gran herramienta en este proceso
diagnéstico a la entrevista clinica.

Estos hallazgos demuestran la necesidad de una deteccion temprana y precisa, de
decisiones terapéuticas adecuadas y un tratamiento pertinente para estos trastornos que
representan una alta prevalencia a nivel mundial.

Los subtipos se distinguen entre ellos por la situacioén u objeto que desembocan el temor,
la evitacion, ansiedad y las cogniciones asociadas. Los trastornos de ansiedad, a diferencia del
miedo y ansiedad normales, son excesivos y tienen un tiempo de duracién mayor al adaptativo,
por lo general, supera los seis meses, sin embargo, dependiendo de la edad y circunstancia puede
ser menor (APA, 2022).

Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad

Para categorizar los diversos subtipos, se ha tomado como referencia la undécima revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), generada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024), y se distinguen los siguientes, que seran descritos y
codificados respectivamente:

- Trastorno de ansiedad generalizada (6B00): estado de ansiedad persistente y difusa

caracterizado por una preocupacion excesiva e incontrolable ante eventos cotidianos,
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acompafiada de tension muscular, inquietud psicomotriz y alteraciones vegetativas que
comprometen el funcionamiento habitual.

Trastorno de panico (6B01): presencia de crisis de angustia recurrentes e imprevisibles,
no vinculadas a estimulos especificos, que cursan con sintomatologia fisica intensa. El
cuadro incluye una preocupacion persistente por la repeticion de los ataques y conductas
evitativas desadaptativas.

Agorafobia (6B02): miedo o ansiedad desproporcionada ante situaciones donde el escape
resulta dificil o no hay ayuda disponible, como las multitudes. Provoca una evitacion
activa de dichos contextos o se soportan con intenso malestar por temor a sufrir sintomas
incapacitantes.

Fobia especifica (6B03): ansiedad clinica marcada ante la exposicion a objetos o
situaciones concretas, como los animales, las alturas o la sangre, desproporcionada al
riesgo real. El estimulo fobico desencadena una conducta de evitacion inmediata o se
resiste con elevado malestar, impactando la funcionalidad.

Trastorno de ansiedad social (6B04): temor persistente a la interaccion social o al
desempefio publico por miedo a una evaluacidon negativa o humillacion. Conlleva la
evitacion sistematica de estas situaciones o su afrontamiento con intensa ansiedad,
limitando el desarrollo interpersonal.

Trastorno de ansiedad por separacion (6B05): miedo excesivo e inapropiado para el nivel
de desarrollo ante la separacion de las figuras de apego. Se manifiesta mediante
preocupacion por su pérdida, resistencia a alejarse y pesadillas, generando un deterioro
funcional significativo.

Mutismo selectivo (6B06): incapacidad constante para hablar en situaciones sociales

especificas, pese a tener competencia lingiiistica en otros contextos. Esta inhibicion dura
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al menos un mes, no se debe a desconocimiento del idioma e interfiere en el rendimiento

académico o social.

- Otros trastornos de ansiedad y no especificados (6B0Y / 6B0Z): categorias residuales para
cuadros con sintomas de ansiedad significativos y malestar funcional, pero que no
cumplen la totalidad de los criterios diagnosticos requeridos para los trastornos
especificos anteriores.

En definitiva, esta diversidad de subtipos subraya la necesidad de una evaluacion
diferencial detallada. Comprender las particularidades de cada subtipo permite al profesional
seleccionar las herramientas de entrevista estructurada mas precisas para cada caso.

Entrevistas Clinicas para Trastornos de Ansiedad

La entrevista clinica estructurada, que se basa en un conjunto de preguntas con un
enfoque sistematizado y estandarizado que permite diagnosticar distintos trastornos mentales.
Vega y De la Cruz (2024) mencionan que esta es la principal herramienta de estudios que
eficientemente diagnosticaron ansiedad social. A diferencia de la no estructurada, ofrece mayor
validez, fiabilidad y cobertura de los criterios, también es usada como complemento de la misma
y de técnicas como cuestionarios de lapiz y papel (Gerritsen, 2022).

En la actualidad, se tiene acceso a varias de estas entrevistas que ofrecen un diagndstico
preciso de los trastornos de ansiedad, entre las mas conocidas se encuentran: la Mini-Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) (Sheehan et al., 2016); la Entrevista Diagndstica
Internacional Compuesta (CIDI) (OMS, 2018); la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-5
(SCID-5) (First et al., 2016); y la Entrevista Diagndstica para los Trastornos de Ansiedad y
Relacionados para DSM-5 (ADIS-5) (Brown y Barlow, 2013). El resto de las opciones

disponibles en la literatura no cuentan con el mismo impacto de este grupo principal.
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La SCID-5, cuyo autor principal es Michael B. First y entidad responsable es la APA, se
concibe formalmente como una herramienta estructurada, sin embargo, en la practica clinica se
considera semi-estructurada debido a que requiere la intervencion de un clinico con formacion
diagndstica que aplique juicio critico y realice preguntas de sondeo, aparte de seguir el guion
estandarizado basado en los criterios del DSM-5. Dirigida principalmente a la poblacion adulta y
sujeta a licencia por la APA, la SCID-5 presenta multiples versiones adaptadas a distintos
objetivos, las cuales varian significativamente en su duracion (30 a 180 minutos) y alcance. Entre
estas versiones la SCID-5-CV, es ideal para diagnostico en hospitales o entornos clinicos y
la QuickSCID-5 es la version mas breve de la entrevista general (First et al., 2016).

Por otro lado, la CIDI, realizada por la OMS, es una entrevista diagndstica integral y
estandarizada, usada en estudios epidemiologicos, que evalta la prevalencia de 30 dias, 12 meses
y de por vida de trastornos mentales y de consumo de sustancias, segun los criterios diagnodsticos
de los manuales internacionales, siendo la mas actual la version CIDI 5.0. Esta puede ser aplicada
por entrevistadores capacitados, no necesariamente clinicos. Se aplica por lo general en el
formato digital (Auto-CIDI), aunque también existe la version presencial o telefonica asistida por
computadora (CAPI o CATI) (OMS, 2018). Sivertsen et al. (2023), aseguran que esta tiene buena
concordancia con instrumentos diagndsticos como la SCID.

La MINI, cuyos autores principales son David V. Sheehan e Yves Lecrubier, es una
herramienta estructurada disefiada para diagnosticar trastornos mentales segtin los criterios
del DSM y la CIE. La ultima version, la MINI 7.0.2. Su principal caracteristica es la brevedad,
con un tiempo de aplicacion que oscila entre 15 y 30 minutos, lo que permite que sea
administrada por personal capacitado sin necesidad de ser exclusivamente clinico, cuenta con
traducciones a mas de 70 idiomas y se presenta en multiples formatos (impreso, digital) y

versiones especializadas (estandar, para psicosis, para TDAH y la MINI-KID para nifios y
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adolescentes). Gracias a su estructura modular, la entrevista facilita el diagndstico
de comorbilidades, proporcionando una comprension rapida y completa del paciente, aunque su
acceso requiere licencia por parte de los autores (PROEM Health, 2025; Sheehan et al., 2016).

La ADIS-5, desarrollada por Timothy A. Brown y David H. Barlow, identifica afecciones
psicologicas segiin el DSM-5, incluyendo, los trastornos de ansiedad, del estado de 4nimo,
obsesivo-compulsivos, de trauma y el consumo de sustancias. Aparte de un diagnostico
categorico, permite cuantificar la intensidad, frecuencia, impacto funcional de los sintomas y
detectar comorbilidad. Evalua el estrés vital, el historial médico y los antecedentes familiares,
generando una vision integral del usuario. El tiempo de administracion varia entre 60 y 120 segun
el caso, aunque puede reducirse a 30-45 minutos en contextos que utilicen médulos especificos
(Brown y Barlow, 2013). Existen versiones, como la ADIS-5L, que establece diagnosticos
pasados y la cronologia clinica. Silverman y Albano (2016), proporcionan la ADIS-5-C/P,
ajustada para nifios y adolescentes.

No obstante, el campo de la evaluacion psicopatologica contintia evolucionando. En esta
linea destaca la entrevista DIAMOND (Tolin et al., 2022), una herramienta modular que prioriza
la evaluacion de la gravedad sintomatica y el deterioro funcional actual. Asimismo, emergen
instrumentos como la FLII-11 (Reed et al., 2024), que se alinea con los criterios diagnésticos de
la CIE-11, ofreciendo asi alternativas ajustadas a los manuales vigentes.

Por lo tanto, las entrevistas clinicas, sobre todo las estructuradas, constituyen
herramientas fundamentales para el diagndstico de los trastornos de ansiedad, al ofrecer
procedimientos estandarizados que fortalecen la validez y fiabilidad de la evaluacion clinica.

Utilidad, Validez y Fiabilidad de las Entrevistas Clinicas Estructuradas
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La superioridad técnica de estas entrevistas radica en sus propiedades psicométricas, se
conceptualizan los términos de validez y fiabilidad para obtener una vision clara de lo que
implican:

Se explican dos tipos de fiabilidad, la inter-evaluador y la test-retest, la primera significa
que se deberia llegar a la misma conclusion diagnoéstica a pesar de ser evaluado por diferentes
profesionales. Es mas probable que exista un acuerdo diagndstico cuando los criterios son menos
especificos o cuando se evalian aspectos conductuales, objetivos y observables, disminuyendo
ante las impresiones subjetivas o interpretaciones personales del clinico. Esto sugiere que el éxito
radica tanto en la alta estructuracion de la entrevista como en el uso de buenos sistemas de
clasificacion psicopatoldgica. Por otro lado, la fiabilidad test-retest, quiere decir que existe
estabilidad diagndstica, de resultados o del relato del entrevistado a lo largo del tiempo. Se
muestra mayor estabilidad en intervalos de tiempo mas cortos (Paz y Pefia, 2021).

Al hablar de validez diagnostica, se hace referencia a la eficacia para diferenciar la
presencia y la ausencia de un trastorno. Sus parametros son la sensibilidad, la especificidad y la
concordancia con los criterios de los manuales diagnosticos disponibles (Bogduk, 2022).
También “la validez se refiere al grado en que el informe verbal del cliente durante la entrevista
refleja adecuadamente su conducta en el ambiente natural” (p.109), siendo més completa y clara
en formatos estructurados, como las entrevistas conductuales o diagnosticas, en comparacion con
los enfoques fenomenologicos o no estructurados (Paz y Pena, 2021).

Con estos conceptos claros, resulta pertinente entender la utilidad de estas entrevistas.
Diaz et al. (2013), aseguran que, en el contexto clinico, esta herramienta es utilizada para el
diagnéstico, haciendo uso de instrumentos estandarizados, no obstante, en la historia clinica

cotidiana se recurre a la entrevista semiestructurada donde las preguntas iniciales estandarizadas
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se ajustan dindmicamente segun las manifestaciones del paciente y las hipotesis diagndsticas del
médico.

A pesar de esta informacion, existe una amplia gama de estudios cientificos de calidad
que recurren al uso de la entrevista estructurada como herramienta estandarizada. Esto se hace
para asegurar que el diagndstico sea confiable y valido, lo cual es fundamental cuando se
investiga la prevalencia de los trastornos de ansiedad y se hacen comparaciones entre pacientes.

Balestrieri et al. (2007), en su estudio demostraron que la MINI, a diferencia de la
entrevista clinica habitual, aporta mayor validez al diagnosticar trastornos de ansiedad. Mas de la
mitad (52,3%) de casos diagnosticados sin la MINI eran subsindromicos, es decir, que existen
sintomas, pero no suficientes para cumplir los criterios necesarios. Esto la convierte en una
herramienta valida que reduce diagnosticos erréneos que repercuten en recursos, medicacion,
tratamientos o etiquetas inadecuadas.

Pettersson et al. (2018) aplicaron la version en papel de la MINI en pacientes con
sintomas de ansiedad. Hubo altos niveles de satisfaccion, fue posible determinar comorbilidades
psiquiatricas, existid precision diagndstica, los pacientes pudieron verbalizar y entender mejor sus
sintomas, y no fue percibida como invasiva ni agotadora. Se recalcé que el tipo de respuesta
“si/no” puede ser limitante. Se concluyo que la MINI es una herramienta de diagnostico util en
atencion primaria.

Brown y Tung (2018), en su estudio demuestran que el ADIS-5 contintia destacandose
como una entrevista estructurada de referencia para el diagnostico de los trastornos de ansiedad.
En particular, los autores muestran que incluir la evaluacion detallada de comportamientos de
preocupacion mejora la precision diagnostica del TAG, reforzando la validez discriminante del
instrumento. En adicion, el ADIS-5 muestra adecuados indices de confiabilidad y sensibilidad

clinica, permitiendo comprender con mayor profundidad la funcionalidad y frecuencia de los
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sintomas. En este sentido, el estudio contribuye a consolidar el valor psicométrico y practico del
ADIS-5 en contextos de investigacion y atencion psicoldgica.

En un estudio descriptivo-transversal realizado en Cuenca, Ecuador, se determind que el
tiempo promedio empleado en la aplicacion del MINI fue de 21.6 minutos, sin distincion
importante entre edad, escolaridad o sexo. La investigacion concluyé que el trastorno de ansiedad
fue el segundo mas frecuente diagnosticado después de la depresion y destacan la idoneidad de la
entrevista para ser aplicada en una poblacion general. Se impera la importancia del uso de este
tipo de herramientas en atencion primaria para un correcto y oportuno diagnostico y tratamiento
(Molina Gonzalez, 2019).

La literatura reciente demuestra que la SCID-5-CV posee excelentes propiedades
psicométricas para el diagnostico clinico, con altos niveles de concordancia (73-97%),
sensibilidad y especificidad superiores a 0.70 y coeficientes kappa robustos en la mayoria de los
trastornos evaluados. Asimismo, mostro buena fiabilidad tanto en formato presencial como
telefonico, lo que respalda su validez clinica y su utilidad en contextos variados de evaluacion.
Estos resultados consolidan a la SCID-5-CV como un instrumento confiable y adecuado para la
practica diagnodstica en salud mental (Osorio et al., 2019).

De igual manera, Shabani at al. (2021), estudiaron las propiedades psicométricas de la
SCID-5-CV, concluyendo que esta consta de una alta fiabilidad para diversos diagndsticos, pero
valores mas moderados para trastornos de ansiedad, limitando su consistencia en esta area. Por
otro lado, Elbir et al. (2019) adapta esta entrevista al contexto de Turquia, reportando valores de
fiabilidad bastante elevados, incluso en ansiedad generalizada y péanico, lo que demuestra la
importancia del entrenamiento de entrevistadores y la adaptacion de la entrevista al entorno

cultural.
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Sivertsen et al. (2023), en su estudio recurrieron a la version electronica autoadministrada
CIDI-5, con la cual se pudo llegar a la conclusion de que, en una poblacion de 10.460 estudiantes
noruegos, el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD) present6 una prevalencia actual (30
dias) de 16.0% en mujeres y 8.2% en hombres. El uso de la CIDI permite estimar la verdadera
prevalencia de trastornos clinicamente significativos, no sélo sintomas, lo que aporta mayor
precision que solo cuestionarios de tamizaje. También se menciona que la administracion
electronica de la CIDI atin debe ser validada frente a entrevistas cara a cara, lo que senala una
limitacion metodoldgica importante.

La “Entrevista para el diagnostico de los trastornos de ansiedad y relacionados basada en
el DSM-5: version para nifia, nifio o adolescente y familia”, publicada por la Universidad de Jaén
y desarrollada por Albano y Silveman (2025), constituye una herramienta clave para la
evaluacion diagnostica en poblacion infanto juvenil. Este manual es la version en castellano
del ADIS-5-C/P (Child/Parent), adaptado al DSM-5, y permite realizar un diagnostico diferencial
exhaustivo de una amplia gama de trastornos de ansiedad, incluyendo la severidad, curso y
etiologia de los sintomas. Esta adaptacion local refuerza la utilidad del ADIS-5 en entornos
hispanohablantes, contribuyendo a una evaluacién mas precisa y culturalmente pertinente de los
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes.

En definitiva, la literatura permite reconocer el papel de la entrevista estructurada como
el instrumento de evaluaciéon més confiable y sistematico para el diagnostico de trastornos
mentales, particularmente en el area de los trastornos de ansiedad. La estandarizacion inherente a
este formato metodoldgico es fundamental, ya que minimiza la variabilidad interevaluador,
aumenta la fiabilidad diagnostica y garantiza la cobertura exhaustiva de los criterios del DSM-5 y
el CIE-11. De igual manera, proporciona una base sélida para la seleccion del instrumento mas

adecuado para la evaluacion precisa y la planificacion de la intervencion.
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Capitulo 2
Metodologia

Tipo de Investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo la modalidad de revision de alcance (Scoping
Review), enfoque metodologico que permite mapear el volumen, las caracteristicas y la cobertura
de la literatura cientifica existente en torno a un fendmeno de estudio especifico. Este tipo de
revision resulta pertinente cuando el campo de investigacion es amplio y heterogéneo, ya que su
objetivo principal es ofrecer una vision panoramica de la evidencia disponible, identificar
tendencias, enfoques predominantes y vacios de investigacion (Munn et al., 2018).

El proceso se llevo a cabo siguiendo las directrices del PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), generado por Tricco et al. (2018), con el fin de garantizar la
sistematicidad en la seleccion de los estudios.

Objetivos
Objetivo General
Revisar la evidencia cientifica disponible sobre las entrevistas clinicas estructuradas como
herramientas diagnosticas de trastornos de ansiedad.
Objetivos Especificos
1. Identificar las principales entrevistas clinicas estructuradas utilizadas en el diagndstico de
trastornos de ansiedad.
2. Describir la estructura de las entrevistas clinicas estructuradas utilizadas en el diagnostico
de trastornos de ansiedad.
3. Indagar sobre la validez y fiabilidad de las entrevistas clinicas estructuradas aplicadas en

el diagndstico de trastornos de ansiedad.
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4. Analizar la utilidad clinica de las entrevistas clinicas estructuradas en el proceso
diagnostico de trastornos de ansiedad.
Criterios de Elegibilidad
Para la seleccidn de los estudios incluidos en esta revision de alcance, se definieron los
siguientes criterios de inclusion y exclusion, con el objetivo de identificar literatura reciente que
responda a los objetivos planteados.
Criterios de Inclusion
- Estudios publicados en los ultimos 5 afios (2020-2025).
- Articulos de revistas de alto impacto.
- Estudios de validacion psicométrica que comparen herramientas de tamizaje frente a una
entrevista estructurada.
- Estudios que utilicen una entrevista estructurada como “Estandar de Oro” para confirmar
prevalencia, remision o comorbilidad real.
- Estudios que utilizan una entrevista estructurada administrada por evaluadores (clinicos o
personal entrenado).
- Articulos que reportan datos especificos sobre trastornos de ansiedad, a pesar de indagar
otras patologias adicionales.
- Articulos sobre poblacion general y sin restriccion geografica.
- Articulos publicados en inglés, espafiol u otros idiomas, siempre que el texto completo
estuviera disponible y permitiera una extraccion de datos fidedigna mediante traduccion.
Criterios de Exclusion
- Estudios no relacionados con los objetivos de la revision.
- Publicaciones duplicadas.

- Documentos sin acceso al texto completo.
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- Estudios que no aporten informacion relevante para el mapeo de la evidencia.
- Estudios que usen entrevistas estructuradas autoadministradas no validadas.
Fuentes de Informacion
Se realizo la busqueda de informacion en las siguientes bases de datos: Web of Science,
Scopus, PubMed y Dialnet.
Estrategia de Busqueda
La estrategia de busqueda se disenid mediante el uso de palabras clave en inglés y espaiol,
y operadores booleanos (AND, OR) adaptados a las particularidades de cada base de datos en la
seccion de busqueda avanzada. Los términos empleados se exponen en la siguiente tabla:
Tabla 1

Cadena de busqueda empleada en cada base de datos

Base de Datos Cadena de Bisqueda Avanzada Filtros Aplicados
Web of Structured interview (All fields) AND Anxiety (All 5 afios de antigliedad
Science fields) Articulos Libre acceso
Scopus (Structured Interview) AND (Anxiety) 5 anos de antigliedad

Articulos de revista
Libre acceso

Psicologia
PubMed (“Structured interview” OR “SCID” OR “MINI” 5 anos de antigliedad
OR “CIDI” OR “ADIS-5") AND (“Anxiety”) Texto completo gratis
Dialnet (Structured Interview) AND (Anxiety) Articulos de revista

Nota. Elaboracion propia.
Proceso de Seleccion de Estudios

En seleccion de los estudios se llevo a cabo un proceso de busqueda y filtrado, guiado por
las normativas del diagrama de flujo PRISMA-ScR de Tricco et al. (2018). La valoracion de los

articulos se hizo de manera independiente, resolviendo dudas puntuales mediante la relectura.
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Proceso y Estrategia de Extraccion de Datos

Tras finalizar la busqueda en las bases de datos, se exportaron los resultados y se procedid
a eliminar los duplicados utilizando Excel. En primera instancia, se realizo el cribado mediante la
lectura de titulos y resumenes para descartar aquellos estudios que claramente no se ajustaban al
tema o al disefio metodoldgico. Los registros restantes se evaluaron a texto completo para
verificar el cumplimiento estricto de los criterios de elegibilidad. En esta fase final se excluyeron
aquellos que no abordaban especificamente temas relacionados a la entrevista estructurada en la
evaluacion diagndstica de trastornos de ansiedad o que no cumplian con los criterios de inclusion,
consolidando asi la muestra definitiva para la revision.
Sintesis de Resultados

Para el vaciado de la informacion, se disefié una matriz que permiti6 organizar los datos
de forma sistematica, en ella se registraron: autor/es y aflo, pais, metodologia, poblacion,
instrumentos utilizados (incluye la entrevista estructurada), los principales hallazgos
psicométricos o clinicos reportados y las limitaciones de cada articulo. Finalmente, la
informacion extraida fue verificada para asegurar la consistencia de los datos, priorizando la
relevancia del aporte al objetivo de la revision.

Posteriormente, se realizé un analisis narrativo y descriptivo, clasificando la evidencia en
funcién de los ejes teméticos principales:

Caracterizacion General de la Evidencia

- Identificacion de las Entrevistas Estructuradas
- El Estandar de Oro, Validez y Fiabilidad
- Utilidad Clinica y Diversificacion de Contextos
Para facilitar la lectura y comparacion de los datos, en su mayoria se elaboraron graficos

que condensan la informacion relevante. De esta manera se traza una vision general actual sobre
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la entrevista clinica estructurada en los trastornos de ansiedad, detectar consensos en la literatura
respecto al “estandar de oro” y visibilizar aquellos aspectos o poblaciones donde la investigacion

aun resulta insuficiente.
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Capitulo 3
Resultados
El presente capitulo muestra los hallazgos relevantes obtenidos tras la revision de alcance
sobre las entrevistas clinicas estructuradas en la evaluacion diagnostica de trastornos de ansiedad.
Se trabajé con un total de 17 articulos cientificos, correspondientes a los Gltimos cinco afios y
seleccionados tras el proceso de filtrado segtn el fluyjo PRISMA-ScR (Figura 1).
Figura 1

Flujograma de resultados

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
)
\g Registros identificados de: Registros eliminados antes del cribado (n=3200):
o= Bases de datos (n =4 ) . . -
g : i Registros duplicados (n=3200)
Registros (n =8484) . .
<Q s 3257 Registros marcados como no elegibles por
;EE erol}: Z;'gléience (1)1 —3585) > herramientas automaticas (n = 0)
= = i imi =
3 Dialnet (n =255) Registros eliminados por otras razones (n =0)
- PubMed (n =1387)
Registros cribados (n =5284) ) Eigsljtsrgi excluidos por titulo y resumen
S Registros recuperados (n =134) »| Registros no recuperados (n =0)
<
=
S
Q
Articulos excluidos (n=117)
o Tipo de publicacion (metodologia) (n=36)
Publ_lC_a?lOIles evaluadas para L > No utiliza Entrevista Estructurada como
elegibilidad (n =134) validador (n=55)
Datos insuficientes sobre ansiedad (n = 26)
s w A
3
‘@ Estudios incluidos en la revision de
=
= alcance (n =17)
=

Nota. Elaboracion propia, basada en el PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).



35

A continuacion, se expone la matriz de los estudios seleccionados para la revision (Tabla
2), que registra los datos mas relevantes de cada articulo.
Tabla 2

Matriz de resultados



Titulo

Autor/es Pais Metodologia Poblacién Instrument Hallazgos Relevantes Limitaciones
y afio 0s
Utilizados
Psychometric Shabani, Iran Transversal, 299 SCID-5- SCID-5 mostré excelentes Exclusion de pacientes
properties of A, etal observacional. pacientes CV VS. resultados para la mayoria de los con psicosis aguda,
Structured (2021) psiquiatricos  Diagnostico  diagnoésticos (sensibilidad > 0.80), agitacion severa,
Clinical de tres por pero una debilidad especifica en demencia o deterioro
Interview for centros. Psiquiatra los trastornos de ansiedad. El cognitivo. Limitado
DSM-5 (estandar de k= 0.34 (moderado/bajo). Se geografica y
Disorders- 0r0). recomienda que el uso de la culturalmente a
Clinician SCID-5-CV para diagnosticar pacientes de Iran, de
Version (SCID- trastornos de ansiedad debe solo tres centros
5-CV) realizarse con precaucion. psiquiatricos en
Teheran.
Clinical Khaled, Qatar Validacion 485 adultos, CIDI3.3 VS Concordancia Solo el 52% de la
reappraisal of S., etal. cruzada del "Qatar SCID-5-RV  pobre a regular para los trastornos ~ muestra inicial aceptod
the composite (2024) National (estandar de  de ansiedad. TAG tuvo un indice completar la
international Mental 0r0). Kappa de 0.32, y fobia social reevaluacion clinica.
diagnostic Health de 0.18. Aunque la concordancia  Las entrevistas SCID-5
interview Study" en para trastornos depresivos fue no fueron presenciales
version 3.3 in reevaluacion

Qatar's National
Mental Health
Study

aceptable, la ansiedad presentd
desafios significativos, sugiriendo
que la CIDI sobreestima o
clasifica erroneamente la ansiedad
en comparacion con el juicio
clinico experto en esta poblacion.
Sin embargo, tras un proceso de
recalibracion, la validez mejord
notablemente. La CIDI es util
pero tiende a inflar la prevalencia
de ansiedad si no se valida contra
una entrevista clinica estructurada
de estandar de oro.

por la pandemia,
limitando la evaluacion
del lenguaje no verbal.

El instrumento

sobreestima los
diagnosticos si no se le

aplica una

recalibracion rigurosa.
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Increasing the
Efficiency of
Diagnostic
Interviews for
Childhood
Anxiety
Disorders
Through Joint
Child-Parent
Administration

Does method
matter? Assessi
ng the validity

and clinical
utility of
structured
diagnostic
interviews
among a clinical
sample of first-
admitted
patients with

psychosis: A

replication study

Radtke,
S.R., et
al.
(2023)

Kvig, E.

Ly
Nilssen,
S. (2023)

Estados
Unidos

Noruega

Estudio de
validacion
diagndstica

Estudio
observacional
naturalista de

replicacion.

89 jovenes y
a su padres
(7 a 18 afios)
con
diagndstico
de trastornos
de ansiedad
u OCD.

55 pacientes
nuevos de un
centro de
trastornos
psicdticos de
16-40 aiios.

ADIS-C/P
(estandar
para
contraste),
MINI-KID
7.0 y SCAS-
C/P

SCID-
I/P aplicada
por un
trabajador
social
entrenado,
comparada
contra
el Diagnostic
ode
Consenso
(Estandar de
0r0).

La administracion conjunta
(padre—hijo) de la ADIS
C/P, demostrd adecuada fiabilidad
y buena validez, reduciendo en
gran medida el tiempo de
evaluacion sin afectar la precision
diagnostica. Asimismo, la MINI
KID, seleccionada por su
brevedad y solidas propiedades
psicométricas, mostrd adecuada
concordancia con la ADIS e
incremento la especificidad de los
diagnosticos registrados en la
historia clinica. Los indices
Kappa mostraron un acuerdo
bueno para trastornos de ansiedad
(x=0,60) y deficiente para
trastorno de ansiedad generalizada
(k= 0,38).

La SCID, mostr6 una limitada
precision diagnostica. Se
identificaron errores directos, ya
que pacientes con trastornos del
espectro esquizofrénico no fueron
reconocidos y fueron clasificados
errobneamente con trastornos de
ansiedad. La SCID tiende a
fragmentar el cuadro clinico,
generando comorbilidades
artificiales (ansiedad y depresion)
al registrar sintomas propios de la
psicosis como diagndsticos
independientes. Entre las posibles
causas se destacan la excesiva
dependencia del autoinforme, la
vulnerabilidad ante respuestas
defensivas y un énfasis categorial
rigido. Se concluye que las
entrevistas estructuradas aplicadas

Muestra pequefia y
homogénea, Muy
pocos casos para

trastornos especificos
como TEPT y TOC,
disminuyendo la
potencia estadistica.
Ausencia de control en
el orden de las
evaluaciones,
comparando
diagnosticos
retrospectivos de
practica habitual contra
entrevistas
estructuradas
posteriores.

Muestra pequeia y
muy especifica,
restringida a primeros
ingresos por psicosis,
limitando su
generalizacion a otros
entornos. El consenso
de mejor estimacion
depende de la calidad y
variabilidad de los
registros clinicos
previos de cada
paciente.




Kuchen Alemania
R., etal.

(2025)

Distress
screening in
patients with

high-grade
glioma:
diagnostic
accuracy in
relation to a
structured
clinical
interview in a
multicenter
cluster-
randomized
controlled trial

Aziz, A.
A., etal.
(2025)

Cognitive Egipto
impairment,
depressive and
anxiety
disorders among
post-COVID-19
survivors: a
follow-up study

Validacion 691
diagndstica pacientes
transversal. con glioma
de alto grado
Estudio 44
longitudinal ~ pacientes po
observacional st COVID-
(seguimiento). 19

SCID
(Estandar de
oro), DT
(Distress
Thermomete
r), EORTC
QLQ-C30
EF-scale y
TSQ.

MoCA-B,
SCID-1, BDI
y BAL

por profesionales sin s6lida

formacion psicopatologica no son

recomendables para la practica
clinica.

La SCID detect6 que el 31% de
los pacientes tenia un trastorno
mental. De estos, los trastornos
mas frecuentes fueron los
Trastornos de Ansiedad (12%),
seguidos de los Trastornos del
estado de animo (10%) y
Trastornos adaptativos (9%). Las
herramientas breves mostraron
una capacidad discriminativa
decadente. Las herramientas de
screening no demostraron una
capacidad discriminativa
convincente y advierte que su uso
conlleva un coste considerable de
falsos negativos. Esto significa
que, sin la entrevista estructurada,
muchos pacientes con ansiedad
pasan desapercibidos en la
consulta oncolodgica habitual.

La SCID-I fue fundamental para
desglosar el diagnostico. Al mes
de la recuperacion, detectd que el
43.2% de los pacientes tenia un
diagnodstico mixto de Depresion y
Ansiedad, mientras que un 13.6%
tenia solo Trastorno de Ansiedad.
La SCID-I permitié documentar
objetivamente la mejora clinica: a
los 3 meses, los casos de
comorbilidad bajaron al 18.2% y
la ansiedad pura al 11.4%. El
estudio report6 una asociacion
estadisticamente significativa

Muestra restringida
exclusivamente a
pacientes con gliomas
de alto grado en
Alemania. Los déficits
propios del tumor
cerebral pudieron
afectar la comprension
y respuesta a las
herramientas de
tamizaje.

Solo 44 pacientes
completaron el
seguimiento, lo que
disminuye la potencia
estadistica. Limitado a
1 y 3 meses post-
recuperacion,
impidiendo evaluar
trayectorias a largo
plazo. Sin poblacion
sana emparejada, no se
puede establecer una
relacion causal
exclusiva con el virus.

38




39

Persian Nejatisaf
Translation and a, A. A,
Cultural et al.
Adaptation of (2022)
Mini
International
Neuropsychiatri
¢ Interview and
its Psychometric
Properties
Prenatal mood = Mancuso
and anxiety ,ROA, et
disorders and al.
associated (2024)
cytokine
changes

Iran

Estados
Unidos

Estudio
transversal de
validacion
diagnostica.

Estudio
longitudinal
prospectivo.

180
pacientes
psiquiatricos
(muestra
principal
para validez)
y 30
pacientes
adicionales
para
fiabilidad
test-retest.

179 mujeres
embarazadas

MINI y
SCID-5-
CV (Estanda
r de oro).

SCID

entre el sexo femenino y la
presencia de trastornos
psiquiatricos, donde las mujeres
presentaron puntuaciones mas
altas de severidad y mayor
frecuencia de diagnosticos
comorbidos que los hombres.

La duracion media de la entrevista
fue de 19,76 = 10,30 minutos, lo
que indica una viabilidad
satisfactoria. La fiabilidad test-
retest fue muy buena. Los valores
kappa mostraron una
concordancia buena o excelente
entre el MINI y el SCID-5-CV
para los trastornos psicoticos
(0,88), los trastornos relacionados
con sustancias (0,86), el trastorno
bipolar (0,85), el trastorno
depresivo mayor (0,84), el
trastorno obsesivo-compulsivo
(0,74) y el trastorno mental
debido a otros trastornos médicos
(0,7). Sin embargo, los valores
kappa fueron inferiores para los
diagnosticos de trastorno de
ansiedad generalizada (0,44) y
trastorno de estrés postraumatico
(0,32).

El uso de la SCID permitié
diferenciar bioldgicamente a las
pacientes. Las mujeres
diagnosticadas mediante la
entrevista estructurada con
trastornos de ansiedad/animo
mostraron fluctuaciones mas
severas en la citoquina
proinflamatoria IL-6. 2. Las

Restringida a dos
hospitales en Teheran;
baja generalizacion.
Pacientes agudos
evaluados recién en su
segunda semana de
ingreso. Muestra
insuficiente para
ciertos subgrupos
diagnosticos
especificos.

Numero pequefio de
participantes que
cumplieron con los
criterios diagndsticos
confirmados por la
SCID. Se agruparon los
trastornos del estado de
animo y de ansiedad,
impidiendo analizar si




pacientes con diagnostico
confirmado por SCID tuvieron
niveles significativamente mas
bajos de IL-10 (anti-inflamatoria)
durante el embarazo y posparto
(p=.015), lo que sugiere que la

ansiedad clinica impide la

diagnosticos
especificos presentan
patrones
inmunologicos
distintos.

regulacion inmunoldgica normal

del embarazo.

Examining the  Jaisoorya India Estudio de 625 FLII-11 La entrevista FLII-11 mostré un Realizado en un tnico
psychometric ,T.S., et validacion participantes  administrada  acuerdo global muy bueno con el hospital psiquiatrico
properties of the al. diagnostica. adultos (365 por diagndstico del psiquiatra, terciario, limitando su

flexible (2025) pacientes entrevistador ~ obteniendo un indice Kappa (k) generalizacion a la

interview for psiquiatricos lego general de 0.81. Las propiedades poblacion general.
ICD-11 (FLII- y 260 entrenado psicométricas para los Trastornos Muestra demasiado
11) among controles Vs. de Ansiedad fueron adecuadas, pequeiia para validar

adults in India $anos). Diagnostico alcanzando un indice Kappa de trastornos menos

Clinico por 0.77. Para detectar cualquier prevalentes. Requiere

Psiquiatra trastorno mental (incluida replicacion en otros
Consultor  ansiedad), la herramienta tuvo una  idiomas y regiones del

(Estandar de Sensibilidad del 83.3% y una pais.
0r0). Especificidad del 78.8%, lo cual
valida su uso en estudios
epidemioldgicos a gran escala.
FLII-11.

Measurement of  Mournet, Estados Estudio 20 jovenes ADIS-5 La ADIS-5 demostro6 ser el mejor Muestra de
Anxiety and A. M., et Unidos transversal con administrada predictor diagndstico, con una conveniencia y
Depression al. comparativo diagndstico  por clinicos concordancia considerable a reducida, a Adultos

Among Autistic (2025) de precision de austismo entrenados fuerte con el diagndstico clinico  autistas ya en biisqueda

Adults: diagnostica. verbal, con vs. BECD experto (BECD). Para de tratamiento, no
Concordance edad (Best diagnosticar TAG, la ADIS-5 representativos.
Between promedio de Estimate obtuvo un AUC de 0.85, con una Limitado a personas
Diagnostic and 27 afios. Clinical Sensibilidad del 100% (no perdio con habilidades
Screening Diagnosis) ningun caso real) y una verbales, excluyendo
Instruments in a como Especificidad del 69.2%. Aunque discapacidad
Feasibility Estandar de la sensibilidad fue perfecta, la intelectual profunda. El
Study Oro. especificidad bajo porque la estandar de oro clinico
entrevista estructurada captod sigue enfrentando la




Group
transdiagnostic
cognitive-
behavior
therapy for
anxiety
disorders: a
pragmatic
randomized
clinical trial

Roberge,
P., etal.
(2022)

Canada

Ensayo
Clinico
Aleatorizado
(RCT)
pragmatico.

231 adultos
aleatorizados
. 116
asignados a
TCCy 115
al
tratamiento
habitual
(TAU), entre
18-65 afios

BAly
ADIS-5

sintomas (como preocupaciones o

problemas de suefio) que clasifico

como ansiedad, pero que el juicio
clinico considero parte del

autismo. Esto resalta que incluso

la entrevista estructurada puede

tener falsos positivos en autismo

si no se usa juicio clinico
adicional.

El uso de la ADIS-5 permitio
identificar con precision la
comorbilidad: el 82.6% de la
muestra presentaba al menos un
trastorno comorbido al inicio del
estudio, desglosando casos
complejos que los cuestionarios
suelen agrupar errdneamente. Se
valida la utilidad de la entrevista
para medir el éxito clinico. Con la
ADIS-5, se pudo determinar
objetivamente que la TCBT fue
superior, logrando reducir
significativamente la tasa de
diagndsticos comorbidos a un
33.7% a los 4 meses (post-
tratamiento), frente a un 55.7% en
el grupo control. Esto demuestra
que la entrevista estructurada es
viable y necesaria incluso en
entornos de atencion primaria
para no estimar erroneamente la
mejora del paciente basandose
solo en sintomas subjetivos.

dificultad inherente de
diferenciar ansiedad de
rutinas autistas.

Se compar6 contra el
tratamiento habitual
(TAU) en lugar de otra
terapia estructurada, lo
que impide descartar el
efecto placebo de la
atencion grupal. Dada
la naturaleza del
tratamiento, los
pacientes y terapeutas
conocian su asignacion
(solo los evaluadores
de la ADIS-5 estaban
cegados). Hubo
pérdida de
participantes entre la
asignacion inicial y la
evaluacion post-
tratamiento (solo 201
de 231 completaron la
evaluacion a los 4
meses).
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Detecting
Anxiety in
Pregnancy:
Validation of
the Anxiety
Subscale of the
Edinburgh
Postnatal
Depression
Scale (EDS-3A)
in Spanish
Women

Depression and
Anxiety as
Predictors of
Metabolic and
Bariatric
Surgery
Completion
Among
Ethnically
Diverse Patients

Val, A.,
y
Miguez,
M. C.
(2025)

Ngenge,
S., etal.
(2023)

Estudio
transversal de
validacion de

prueba

diagnostica.

Espafia

Estados
Unidos

Estudio de
cohorte
prospectivo.

317 mujeres
embarazadas
en el tercer
trimestre.

413
pacientes
candidatos a
la cirugia

EDS-3A
VS. SCID-5-
CV (Estanda

r de Oro).

MINI

La SCID-5 identific6 que la
prevalencia real del TAG era del
12.3% (39 casos). Incluso usando

el mejor punto de corte (>7), la
escala de cribado tuvo una
sensibilidad de solo 61.5%. Esto
significa que el tamizaje perdio6 a
casi el 40% de las mujeres que
realmente tenian un trastorno de
ansiedad confirmado por la
entrevista. Sin la SCID-5, esas
pacientes habrian quedado sin
diagnostico. La especificidad fue
del 86.3% (bastante aceptable
para descartar sanos), pero la baja
capacidad para detectar a los
enfermos refuerza la necesidad de
la entrevista clinica para no dar
falsos negativos.

La MINI identifico la prevalencia
clinica de los trastornos de
ansiedad (como el TAG y el
Trastorno de Panico) en los
candidatos a cirugia. Este estudio
demostro objetivamente que los
pacientes con un diagndstico de
ansiedad confirmado por la MINI
tuvieron un 48% menos de
probabilidades de completar la
cirugia bariatrica en comparacion
con aquellos sin ansiedad (p =
0.020). El estudio concluye que la
ansiedad es un predictor
significativo de abandono del
protocolo médico preoperatorio,
un hallazgo que resulta solido y
confiable precisamente porque el
diagnostico no se basd en quejas

Impide evaluar la
fluctuacion y evolucion
temporal de la ansiedad

a lo largo de los
diferentes trimestres
del embarazo. La EDS-
3A es una subescala
extraida de una
herramienta disefiada
originalmente para
depresion, no un
instrumento construido
primariamente para
ansiedad. Resultados
basados en una muestra
de un unico pais
(Espaiia).

El 87% de la muestra
fueron mujeres, lo que
limita fuertemente la
generalizacion de los
resultados en la
poblacioén masculina.
El estudio se desarrollo
entre agosto de 2019 y
octubre de 2022; el
impacto psicologico y
logistico de la
pandemia pudo haber
inflado tanto la
ansiedad como las
tasas de abandono. El
analisis principal
agrupo todas las
ansiedades bajo una
sola variable,
impidiendo saber si un
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Beyond Anxiety

and Depression:

Loneliness and
Psychiatric
Disorders in
Adults with

Atopic

Dermatitis

Diagnostic
accuracy of
screening tools
for depression
and anxiety in
cervical
dystonia

Zhang,
J., etal.
(2023)

Martino,
D., etal.
(2025)

Paises
Bajos

EE. UU.,
Canada,
Australia y
Reino
Unido.

Estudio
transversal
dentro de la

cohorte Lifelin
es Cohort
Study

Estudio
transversal,
multicéntrico
internacional.

56,896 Preguntas de
participantes  autoreporte
adultos sobre

diagnosticos
de vida y
MINI
210 MINI (Estan
pacientes co  dar de oro) y
n distonia 8 escalas de
cervical tamizaje
aislada. como
pruebas
indice.

subjetivas, sino en el rigor de una
entrevista clinica estructurada.

Mientras que el autorreporte
sugiri6 asociaciones con casi
todos los trastornos, la MINI fue
mucho mas selectiva, esta
confirmé que los pacientes con
dermatitis atopica tenian mayor
riesgo de Trastorno de Panico
(aOR = 1.85, p=0.03), pero
descarto asociaciones
significativas para Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) y
Fobia Social en la muestra
general, demostrando que el
autorreporte inflaba la
comorbilidad. La MINI revelo
que la asociacion real aparece en
casos graves. Los pacientes con
Dermatitis Moderada a Severa si
mostraron un riesgo
significativamente mayor de
Agorafobia (aOR = 1.65) y de
tener al menos un trastorno de
ansiedad (aOR = 1.36), validando
que la patologia psiquiatrica es
dependiente de la carga de
enfermedad fisica.

La MINI confirmé que el 34.3%
de los pacientes (72 de 210) tenia
un trastorno de ansiedad actual.
La subescala de ansiedad del
HADS fue la herramienta mas
equilibrada. El Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) tuvo un
desempeiio inferior. Aunque es

trastorno especifico
(Panico vs. TAG)
causa mas abandonos
que otro.

Al evaluar todo en un
unico corte temporal,
es imposible establecer
causalidad direccional
(no se puede afirmar si
la dermatitis severa
causa la ansiedad o
viceversa). Aunque la
psiquiatria se midio
con la MINI, el
diagnostico y la
severidad de la
dermatitis se basaron
en cuestionarios,
introduciendo riesgo de
sesgo de clasificacion
subjetiva. Todos los
datos provienen de una
Unica base poblacional
europea (la cohorte
Lifelines en los Paises
Bajos), limitando su
validez transcultural en
otras regiones.

Dificultad intrinseca
para aislar
completamente los
sintomas fisicos de la
ansiedad de las
manifestaciones
motoras propias de la
distonia. Muestra
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Assessment of Ayers,
perinatal S., etal.
anxiety: (2024)

diagnostic
accuracy of five
measures

Reino
Unido

Estudio de 2,243 MINI (Estan
cohorte mujeres dar de oro) y
longitudinal (cohorte cinco escalas
prospectivo. total), con de tamizaje
una (GAD-7,
submuestra GAD-2,
de 403 Whooley,
participantes ~ CORE-10,
evaluadas SAAS).
con la
entrevista
diagndstica.

popular, su sensibilidad fue solo
del 79.7% (perdiendo el 20% de
los casos), probablemente porque
confunde los sintomas motores de
la distonia con ansiedad fisica. La
escala PROMIS Anxiety mostro
propiedades psicométricas
excelentes (AUC = 0.86),
comparables al HADS-A, siendo
una alternativa valida moderna.

La MINI revel6 que las
herramientas con mejor precision
diagnostica para ansiedad fueron
la CORE-10y la SAAS. El GAD-

7 (y el GAD-2) no funcionaron
tan bien como las otras medidas.
Gracias a la comparacion con la
entrevista estructurada, se
determiné que los puntos de corte
optimos eran >9 para la SAAS y
>9 para la CORE-10. El estudio
encontr6 que los puntos de corte
optimos para el GAD-7 en esta
poblacion eran mas bajos que los
recomendados habitualmente, lo
que implica que el uso estandar
del GAD-7 podria estar fallando
en la deteccion de casos reales si
no se calibra con una entrevista
clinica.

reclutada en clinicas de
neurologia de tercer
nivel, limitando la
generalizacion de las
propiedades
psicométricas a
entornos de atencion
primaria. Impide
evaluar si la precision
de las herramientas
(como PROMIS o
HADS) flucttia
dependiendo del ciclo
de tratamiento (antes o
después de la
aplicacion de toxina
botulinica)

Restringida a mujeres
en etapa de embarazo y
posparto, impidiendo
generalizar los puntos
de corte a hombres o a
la poblacion clinica
general. Validado
exclusivamente en el
sistema de salud
britanico (NHS);
requiere recalibracion
en otros paises y
sistemas de atencion.
El estigma sobre la
salud mental materna y
la presencia de
familiares durante el
tamizaje pudieron
limitar la honestidad en
el autorreporte.




La relacion
entre los
problemas de
suefio y el inicio
y curso de los
trastornos de
ansiedad y del
estado de animo
(Original: De
relatie tussen
slaapproblemen
en het ontstaan
en beloop van
angst- en
stemmingsstoor
nissen)

Van der
Riet, J.,
et al.
(2023)

Paises
Bajos

Estudio
longitudinal
de 3 afios.

6,646
participantes
entre 18-64
afios, parte
de la
encuesta
NEMESIS-
2.

CIDI3.0yel Gracias a la CIDI, se concluyo
IRS que casi la mitad de las personas
con un trastorno de ansiedad o
animo sufrian problemas de
sueflo, frente a solo una quinta
parte (~20%) de las personas sin
trastorno. El analisis multivariable
reveld que los problemas de
sueflo estan asociados
especificamente con la
recurrencia (terugval) de los
trastornos. La CIDI fue
indispensable para separar
clinicamente a los pacientes en
grupos de Nuevo Inicio,
Recurrencia y Persistencia,
permitiendo descubrir que el
suefo afecta de forma distinta a
cada fase de la ansiedad.

Dependencia exclusiva
de autoinformes,
careciendo de medidas
biologicas objetivas
como la
polisomnografia o la
actigrafia. Pérdida
progresiva de
participantes a lo largo
de los afios de
seguimiento, lo que
puede introducir sesgos
en los datos de
persistencia. Combinar
trastornos de ansiedad
y del estado de animo
en el analisis
multivariable dificulta
aislar como afecta el
sueflo a cada patologia
especifica por
separado.

Nota. Elaboracion propia.
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Caracterizacion General de la Evidencia
Figura 2

Distribucion de estudios por pais

Australia; 1 Irén; 2

Reino Unido; 2

Qatar; 1

Paises Bajos ; 2

Espafia; 1 Estados Unidos ; 5

Canada; 2

India; 1_ . . Noruega; 1
Egipto; | Alemania; 1

Nota. Elaboracion propia.

La revision abarca investigaciones en 11 paises. Estados Unidos destaca con un total de 5
estudios, que representa un 29.4%, mientras que el resto de (70.6%) proviene de otros contextos.
La distribucién demuestra que este tipo de entrevistas son implementadas globalmente,
incluyendo cuatro continentes: América, Europa, Asia y Oceania, por ende, en diversos contextos
lingtiisticos y culturales.

Figura 3

Distribucion de estudios por ario de publicacion

7
8
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m
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Nota. Elaboracion propia.

Los estudios incluidos abarcan un periodo de cinco afios, entre 2021 y 2025. A partir del
2023 se observa un aumento en el volumen de publicaciones relevantes, a pesar de que hubo una
leve fluctuacion para el 2024. E1 2025 puntua la méxima cantidad, incluyendo 6 estudios, lo que
aporta datos actualizados sobre el uso de este tipo de herramientas en el diagndstico de trastornos
de ansiedad.
Figura 4

Distribucion de los diseiios metodologicos

12 11

5

B

Estudios Transversales y de Estudios Longitudinales Ensayos Clinicos Aleatorizados
Validacion

NUMERO DE
ARTICULOS

S N B~ N X

Nota. Elaboracion propia.

Se observa un claro predominio de los estudios transversales y de validacion diagndstica
(64.7%), seguidos por un 29.4% de disefios longitudinales o de cohorte prospectiva y un 5.9% de
ensayos clinicos aleatorizados. Algunos estudios evaluian y validan la propia entrevista, midiendo
su precision o adaptandola a otro idioma, y los estudios longitudinales y experimentales la
utilizan como una herramienta de referencia confiable para cumplir con otros objetivos, como
rastrear sintomas de ansiedad a lo largo del tiempo o comprobar la eficacia de un nuevo

tratamiento.

Identificacion de las Entrevistas Estructuradas

Figura 5
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Distribucion de entrevistas estructuradas utilizadas y su manual base

0

FRECUENCIA DE USO
S - Wb Lo

SCID MINI ADIS-5 CIDI FLII-11
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

DSM-V/CIE-11 DSM-1V

Nota. Elaboracion propia.

La Figura 5 permite visualizar que la SCID se consolida como la herramienta mas
utilizada (n=8) en el contexto de diagnostico de trastornos de ansiedad, sobre todo su version mas
actual (SCID-5) frente a la version previa. Por el contrario, el uso de la MINI se hace
mayormente con la version que se basa en los criterios del DSM-IV. El uso de la ADIS-5 aparece
exclusivamente bajo criterios del DSM-V. Finalmente, la emergencia de la FLII-11 marca la
incorporacion de la CIE-11 en la préctica clinica de las entrevistas estructuradas.

El Estandar de Oro, Validez y Fiabilidad

La literatura existente expone a las entrevistas estructuradas con una superioridad técnica
frente a otros métodos diagnosticos, incluso, las utilizan como el “Estandar de oro” para validar
diagnésticos de trastornos de ansiedad realizados con otras herramientas, tales como
cuestionarios, escalas u otras entrevistas.

Figura 6

Articulos que recurren a la entrevista estructurada como el estandar oro
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Nejatisafa et al. (2022) Martino et al. (2025)
SCID ADIS MINI

Nota. Elaboracion propia.

En la Figura 7 se detallan los indices de concordancia (Kappa) obtenidos en la revision.
Estos valores derivan de distintos contrastes metodologicos, tales como la validacion entre
entrevistas, o la concordancia frente al juicio clinico experto. Por ejemplo, el caso de Shabani et
al. (2021) obtiene el valor de Kappa tras contrastar la SCID-5-CV con el diagnéstico de un
psiquiatra, o Nejatisafa et al. (2022), que usa la SCID-5-CV como referencia para llegar a
determinar este indice en la MINI.
Figura 7

Indices de concordancia (Kappa) expuestos en los articulos

Jaisoorya, et al. (2025): FLII-11 "Trastornos de Ansiedad" | 0,77

Nejatisafa, et al. (2022): MINI "TEPT" | 0,32

Nejatisafa, et al. (2022): MINI "TAG" | 0,44

Radtke, et al. (2023): MINI KID "TAG" | 0,38

Radtke, et al. (2023): MINI KID "Trastornos de Ansiedad" | 0,6

Khaleb, et al. (2024): CIDI "Fobia Social” ] 0,18

Khaleb, et al. (2024): CIDI "TAG" | 0,32

Shabani, et al. (2021): SCID-5-CV "Trastornos de Ansiedad" | 0,34

0 0,1 02 03 04 05 06 07 08 09
[INDICE KAPPA

Nota. Elaboracion propia.
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El mayor nivel de acuerdo para los trastornos de ansiedad se obtuvo con la herramienta
FLII-11, alcanzando un indice de 0.77. Por el contrario, la concordancia disminuye al evaluar
diagnosticos especificos. El TAG presenta indices bajos a moderados que oscilan entre 0.32 con
la CIDI y 0.44 con la MINI, registrandose el nivel mas pobre de acuerdo (0.18) en la fobia social
evaluada mediante la CIDI.

Existe una division en la precision de las entrevistas seglin el instrumento y el contexto
clinico; Zhang et al. (2023) exponen que el autoinforme del paciente tiende a inflar los datos de
comorbilidad, y que la MINI funciona como un filtro que descarta estas asociaciones inexistentes.
Khaled et al. (2024), reportan que la inflacion de datos también puede ser producto de la
herramienta utilizada, en su investigacion, la entrevista CIDI sobreestimo la prevalencia de
ansiedad al ser contrastada con el estandar experto de la SCID.

La precision de la SCID es cuestionada por Kvig y Nilssen (2023), quienes aseguran que
esta herramienta fragmenta el cuadro clinico y genera comorbilidades artificiales, confundiendo
sintomas de psicosis con trastornos de ansiedad por una dependencia excesiva en el autoinforme.
En el mismo sentido, Shabani et al. (2021) identifican una debilidad especifica en la SCID para el
area de ansiedad, recomendando precaucion en su uso diagndstico.

Diversos autores defienden la entrevista como el tinico método capaz de garantizar
precision frente al fracaso del tamizaje. Kuchen et al. (2025) y Val y Miguez (2025) coinciden en
que las herramientas breves pierden hasta un 40% de los casos reales de ansiedad, concluyendo
que la entrevista estructurada es indispensable para evitar falsos negativos. Asimismo, Roberge et
al. (2022) validan la ADIS-5 como una herramienta precisa para desglosar comorbilidades

complejas que otros instrumentos agrupan errobneamente.
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Finalmente, la utilidad de la entrevista se confirma en poblaciones especificas; Mournet et
al. (2025) aseguran que la ADIS-5 es el mejor predictor diagndstico en adultos autistas, aunque
advierten sobre el riesgo de falsos positivos si no se integra el juicio clinico. Por su parte, Radtke
et al. (2023) y Jaisoorya et al. (2025) validan la precision y fiabilidad de la MINI-KID y la FLII-
11, respectivamente, destacando que su brevedad no compromete la exactitud del diagnostico
clinico en entornos epidemioldgicos o de atencidon primaria.

Utilidad Clinica y Diversificacion de Contextos
Figura 8

Contexto clinico de los estudios

Neurodivergencia (Autismo) 1

g Médica (Neurologia/Distonia) T 1

E Médica (Dermatologia) T 1

o Médica (Cirugia Bariatrica) ] 1

; Médica (Post-COVID) I 1

Q Médica (Oncologia/Neurologia) TR 1

é Poblacion General | 3

:C% Perinatal (Embarazo) ] 3

= Psiquiatrica/Salud Mental | 5

0 1 2 3 4 5 6

NUMERO DE ESTUDIOS
Nota. Elaboracion propia.

Las entrevistas estructuradas demuestran ser herramientas versatiles para una amplia
gama de contextos médicos y de investigacion; la mayor concentracion de estudios (n=5) se
aplicé en poblaciones con diagndstico psiquiatrico o entornos de salud mental. Tres
investigaciones se enfocaron en el rastreo de ansiedad en la etapa perinatal (Mancuso et al., 2024;
Val y Miguez, 2025; Ayers et al., 2024), y tres estudios en poblacion general para fines

epidemioldgicos.
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Resulta relevante el uso de estas entrevistas en contextos médicos, utilizadas para
distinguir sintomas de ansiedad; el andlisis revela su aplicacion en oncologia para pacientes con
glioma (Kuchen et al., 2025), dermatologia (Zhang et al., 2023), candidatos a cirugia bariatrica
(Ngenge et al., 2023), sobrevivientes post-COVID-19 (Aziz et al., 2025) y trastornos del
movimiento como la distonia cervical (Martino et al., 2025). Finalmente, se destaca su capacidad

diagnostica en poblaciones con neurodivergencia (Mournet et al., 2025).
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Discusion

La presente revision de alcance tuvo como propodsito examinar el papel de las entrevistas
clinicas estructuradas en el diagnostico de los trastornos de ansiedad. Estas entrevistas son
utilizadas en diversos contextos con fines variados y se observa un uso mas recurrente de
la SCID y la MINI. La validacion de la SCID en contextos tan variados como Iradn (Shabani et al.,
2021), Noruega (Kvig y Nilssen, 2023), Espafia (Val y Miguez, 2025) y Alemania (Kuchen et al.,
2025) reafirman su posicion como estandar de evaluacion. De igual manera, autores como Osorio
et al. (2019), que han indagado la validez y fiabilidad de la misma, la respaldan como “la
principal opcidn para la evaluacion diagndstica en psiquiatria, especialmente en el contexto de la
investigacion clinica” (p.759).

Sin embargo, esta dominancia ha sido cuestionada por Aggarwal y Lewis (2020), estos
autores advierten que las entrevistas diagnosticas tradicionales tienden a funcionar como rigidas
listas de verificacion de sintomas que silencian la voz del paciente y sus experiencias. Al ignorar
el contexto cultural, se vuelve evidente la necesidad de adaptacion local de las entrevistas,
mencionada por Nejatisafa et al. (2022) al adaptarla al persa, Shabani et al. (2021) que advierte
sobre las limitaciones transculturales de la SCID, y la exigencia de una recalibracion lingiiistica y
regional al aplicar estos instrumentos en paises como Qatar (Khaled et al., 2024) o la India
(Jaisoorya et al., 2025).

Un eje central, es la fiabilidad en el diagndstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG), los resultados de esta revision muestran que los indices Kappa para este trastorno, al
compararlas con otras herramientas diagnosticas, es menor (Radtke et al., 2023; Shabani et al.,
2021; Nejatisafa, et al., 2022). La raiz de esta dificultad ha sido explicada por Ruscio et al.
(2024), quienes aseguran que el criterio diagnostico para este trastorno que exige que la

preocupacion sea “excesiva’, explicaria estas caidas, ya que juzgar qué es “excesivo” frente a
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circunstancias objetivamente dificiles requiere un grado de subjetividad analitica del evaluador,
en lo que fallan las entrevistas estructuradas al estandarizar este pardmetro.

La ADIS-5 se posiciona como una excepcion al tipo de dificultad previamente
mencionada, como sefialan Mournet et al. (2025) y Roberge et al. (2022), la ADIS-5 permite una
exploracion mas profunda de los criterios de trastornos de ansiedad, incluyendo la gravedad, lo
que coincide con la postura de Kotov et al. (2017), quienes advierten que las taxonomias
tradicionales fallan al imponer limites arbitrarios entre psicopatologia y normalidad, basados en
la presencia o no de sintomas, y recomiendan una evaluacion dimensional que resuelva esta
inestabilidad diagnostica.

En cuanto a tendencia de inflacioén de datos, ya sea por herramientas de tamizaje o las
mismas entrevistas estructuradas (Khaled et al., 2024; Zhang et al., 2023), coincide con la critica
de Frances (2013) en “Saving Normal”, este argumenta que los diagnosticos realizados bajo
parametros del DSM-5, tienden a medicalizar el distrés cotidiano, convirtiendo preocupaciones
normales en patologia. Esta revision demuestra que la entrevista estructurada actiia como el filtro
necesario para corregir este sesgo.

Lo reportado por Kuchen et al. (2025) en pacientes con glioma y por Val y Miguez (2025)
en mujeres embarazadas, sugiere que confiar ciegamente en los resultados de escalas breves
puede ser negligente. Se necesitan herramientas confiables como las entrevistas estructuradas.
Esto apoya los hallazgos de Recklitis et al. (2017), quienes concluyen que es inseguro depender
solo del autoinforme en poblaciones con condiciones médicas complejas, reafirmando que la
entrevista estructurada es el estdindar de oro irreemplazable para obtener precision clinica.

El uso de entrevistas estructuradas en poblaciones con comorbilidad médica (Ngenge et
al., 2023; Martino et al., 2025) y en la investigacion de biomarcadores (Mancuso et al., 2024) es

fundamental para garantizar la validez de los estudios. Es necesario que las muestras clinicas
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estén libres de diagnosticos erroneos. Como demostraron Balestrieri et al. (2007), prescindir de
estas herramientas provoca que hasta un 52.3% de los diagndsticos sean incorrectos al tratarse de
cuadros meramente subsindromicos. Asimismo, Sivertsen et al. (2023) confirman que solo el uso
de instrumentos estandarizados permite distinguir un trastorno clinicamente significativo de la
simple presencia de sintomas, evitando asi la contaminacion de los grupos de estudio.

Finalmente, la evaluacion de la ansiedad y el suefio (Van der Riet et al., 2023) y la
deteccion en etapas perinatales (Ayers et al., 2024) demuestran que la entrevista estructurada va
mas alla de estudios transversales. Como fundamentan Brown y Tung (2018), estas herramientas
permiten comprender a profundidad la funcionalidad y frecuencia de los sintomas. Captar el
curso real del trastorno resulta indispensable para garantizar un tratamiento oportuno,
demostrando la utilidad de estos instrumentos en atencion primaria (Molina Gonzalez, 2019;
Pettersson et al., 2018).

En definitiva, los articulos incluidos en la revision de alcance y la bibliografia previa
coinciden en un mismo punto, la entrevista estructurada sigue siendo el estandar de referencia
porque es el mejor método para frenar la subjetividad de quien evalua.

Se debe destacar que el diagndstico adecuado continua siendo un desafio y que toma
tiempo aplicar estas herramientas en centros de salud saturados. A pesar de esto, usarlas es la
unica manera real de evitar que se diagnostique ansiedad a quienes no la tienen y de asegurar que

no se ignore a los pacientes que necesitan tratamiento.
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Conclusiones

La investigacion realizada permite concluir que entre 2021 y 2025 se muestra una
tendencia hacia la validacion de entrevistas como SCID, MINI, ADIS-5, CIDI y FLII-11 en
paises de cuatro continentes, bajo metodologias que van desde estudios transversales de
validacion, hasta ensayos clinicos y cohortes longitudinales. La SCID y la MINI son las
herramientas mas usadas. Su aplicacion trasciende la psiquiatria y psicologia, siendo utilizadas,
también, en especialidades como neurologia, oncologia y obstetricia. Se aplican en poblaciones
infanto-juveniles como en adultos y en esto expone que la estandarizacion diagndstica es una
prioridad en todas las practicas de area de la salud.

La exactitud del diagnostico clinico depende directamente del instrumento utilizado, ya
que las entrevistas estructuradas actian como un filtro ante la inflacion diagndstica provocada por
cuestionarios de autoinforme y evitan los falsos negativos de los tamizajes rapidos. No obstante,
el diagnostico del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) enfrenta desafios, debido a que la
mayoria de las entrevistas pierden precision por la subjetividad del cuando una preocupacion es
verdaderamente “excesiva”. La ADIS-5 es la inica herramienta capaz de captar la complejidad
del TAG, sin fragmentar el cuadro clinico.

Las entrevistas vinculan la ansiedad con indicadores bioldgicos, alteraciones del suefio o
el prondstico en tratamientos médicos complejos. Estas herramientas muestran resultados
eficaces en diferentes tipos de pacientes, incluyendo casos complejos como con mujeres
embarazadas o pacientes con tumores.

La entrevistas clinicas deben ser validadas y adaptadas culturalmente para que la
herramienta conserve su precision; caso contrario, los resultados pueden estar sesgados. Aunque
la entrevista intente ser universal, la forma en que las personas expresan la ansiedad depende de

su entorno.
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Limitaciones y Recomendaciones

En cuanto a las limitaciones encontradas, se encuentra a la naturaleza metodoldgica de la
revision de alcance como una, esta revision mapea la evidencia disponible, como un paso
exploratorio previo. Por ello, se recomienda que futuras investigaciones ejecuten revisiones
sistematicas y metaanalisis, para asi sintetizar matematicamente los indices de fiabilidad
reportados, evaluando el riesgo de sesgo de los articulos y concluyendo estadisticas definitivas
sobre la precision de estas herramientas en el diagnostico de la ansiedad.

De igual manera, los articulos utilizan metodologias muy distintas y evaltian diferentes
versiones de las entrevistas; al mezclar estudios transversales con ensayos clinicos, resulta dificil
hacer una comparacion exacta de los datos. Por ello, se recomienda que las futuras
investigaciones deberian utilizar las versiones mas actualizadas de los instrumentos y aplicar
metodologias estandarizadas para que los resultados se puedan comparar con mayor precision.

Otra limitacion importante es la concentracion geografica de la literatura, la mayoria de
los articulos provienen de Norteamérica, Europa o Asia, mostrando la falta de estudios
actualizados que validen estas herramientas en contextos latinoamericanos. Por esta razon, se
recomienda desarrollar investigaciones empiricas a nivel local, que garanticen que el diagnostico
de la ansiedad se ajuste a la realidad cultural y al idioma de nuestro medio.

Finalmente, la mayoria de las investigaciones se enfocan en evaluar la eficacia de las
entrevistas en un unico momento temporal, es decir, estudios transversales, por lo que existe un
vacio de informacion sobre el uso de estas herramientas para monitorear a los pacientes a lo largo
de los meses. En consecuencia, se sugiere que los proximos investigadores disefien estudios que
permitan confirmar no solo si la entrevista es buena para dar un diagndstico inicial, sino si
mantiene su utilidad para medir la evolucion del trastorno y la respuesta al tratamiento médico

con el paso del tiempo.
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