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CET-DE  CUESTIONARIO ESTRUCTURAL TETRADIMENSIONAL PARA LA DEPRESION

NOTA DEL AUTOR

En la tercera edicion se revisé la totalidad del texto de la segunda edicion y se modificé una
considerable proporcion de elementos de detalle a lo largo de sus nueve capftulos y relacién bibliografica, algunas
veces con la intencién de perfeccionar la expresion terminolégica y en otras ocasiones para incrementar la claridad
conceptual o con objeto de dar un mayor sentido actual al tema.

La novedad mas sustancial fue la agregacién de dos nuevos capitulos, cuyos respectivos epigrafes son “Escala
Tetradimensional para el Seguimiento de 1a Depresién (ETD, Alonso-Ferndndez, 1990)” y “Ficha técnica de las
pruebas tetradimensionales para el estudio de 1a depresion: cuestionario, breve cuestionario y escala”.

Si hemos de ser sinceros no nos ha extranado la favorable acogida dispensada a este Manual, en atencion a que las
pruebas psicométricas incluidas en el mismo constituyen hasta hoy los dnicos instrumentos clfnicos originarios
espaiioles validos y fiables para evaluar el estado depresivo y sobre todo a que su distribucién en cuatro bloques
auténomos representa una originalidad sin réplica en el repertorio internacional sobre este tipo de pruebas. Originali-
dad proveniente de que su plataforma conceptual de referencia es el modelo tetradimensional de 1a depresion.

Se trata, por tanto, de instrumentos psicométricos que parten de una nueva concepcién de la depresién, formulada
en sintesis como un “sindrome depresivo vital”, basado en el hundimiento de la vitalidad, la encrucijada entre la
mente y el cuerpo, por el impacto de agentes etiolégicos variables (herencia, psiquismo neurdtico, situacion
psicosocial o trastorno somdtico), que ocasionan un desequilibrio neuroqufmico, 1o que a su vez se traduce en el
descenso funcional de algin vector de la vitalidad o de su conjunto (el estado de 4nimo, la impulsividad, la
sintonizacion con el exterior y 1a regulacién de los ritmos).

S6lo me resta agradecer al Equipo Editorial TEA la conjuncién de gran interés y sumo acierto, que en todo
momento han desplegado al servicio de este Manual,

Francisco Alonso-Ferndndez
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CET-DE  CUESTIONARIO ESTRUCTURAL TETRADIMENSIONAL PARA LA DEPRESION

CAPITULO Il

PRESENTACION DEL CET-DE (ALONSO-FERNANDEZ, 1986)

La denominacion abreviada de nuestro cuestiona-
rio como CET-DE en la primera edici6én fue motivo
de que alguna vez se confundiese con otras pruebas
expresadas en siglas parecidas. Fundamentalmente
por este motivo, pero también por razén de clarificar
su autoria (con patente registrada), se requiere utilizar
como férmula denominadora del cuestionario la que
figura en el epigrafe de este capitulo, con inclusién
entre paréntesis del nombre del autor y el afio de su
primera publicacién. Rogamos que las citas del cues-
tionario se atengan a este requisito, al menos, como
hacemos aquf, en la primera cita de cada capitulo o
apartado.

El Cuestionario Estructural Tetradimensional
para la Depresion (CET-DE, ALONSO-FERNAN-
DEZ, 1986) es un instrumento heteroadministrado
que registra la presencia de los sintomas depresivos
distribuidos en cuatro dimensiones.

El CET-DE, en cuanto prueba heteroadministra-
da, requiere el concurso de un entrevistador. Hemos
renunciado a elaborar una posible version autoad-
ministrada (prueba cubierta y cumplimentada por el
mismo paciente), porque la autoadministracién en-
cuentra entre otras grandes limitaciones, la de tener
que referirse s6lo a los sintomas que el enfermo es
capaz de reconocer y la de ser s6lo aplicable a partir
de un cierto nivel sociocultural, 1o que excluye de sus
indicaciones a un gran volumen de poblacién, incluso
més amplio en los pafses latinos que en los
anglosajones. Por estas razones, las pruebas clinicas
autoadministradas o autoevaluadas no han alcanzado
un gran prestigio.

Puntualizamos, en segundo lugar, que se trata de
un cuestionario por estar compuesto por “questions”
0 preguntas directas, a diferencia de las escalas donde
el item se distribuye en un escalonamiento de temas o
grados. Los cuestionarios son mds adecuados para
fines diagnésticos y clasificadores. Las escalas, en
cambio, ofrecen ventajas para una evaluacion cuanti-
tativa del sintoma, lo que facilita el seguimiento, tal
como ocurre con nuestra Escala Tetradimensional
para el Seguimiento de la Depresion (ETD, Alonso-
Ferndndez, 1990).

El CET-DE se compone de 63 iftems distribuidos
en cuatro partes: dimension I (humor depresivo), 21
items; dimension II (anergia), 14 ftems; dimension III
(discomunicacioén), 14 {tems; dimensién IV
(ritmopatfa), 14 ftems. La mayor extensién de la di-
mensién I exige reducir en un tercio su puntuacién
directa, simplemente multiplicando su resultado por
0,666. En otras palabras: mientras que en las otras
tres dimensiones la puntuacion directa se maneja
como puntuacién ponderada, en la dimensién I la
transformacién de puntuacién directa en ponderada
se efectia reduciendo su valor en un tercio,

La construccién de una prueba clinica, escala o
cuestionario, para la enfermedad depresiva,
sistematizada en cuatro bloques de items distintos,
cada uno de los cuales corresponde a una dimension
sintomdtica, es una caracteristica original del CET-
DE. Las demés pruebas existentes tienen una cons-
truccion estrictamente uniforme, sujeta a una evalua-
cién global simple. La evaluacion global del CET-DE
es tetrapartita, distribuida en cuatro partes.

Se producen con alguna frecuencia dos maneras
equivocadas de usar el CET-DE, que marcan caminos
contrapuestos; la de tomarlo como un instrumento
uniforme, prescindiendo de su sectorizacién en cua-
tro dimensiones, y 1a de manejar el resultado de cada
dimensi6n independientemente, como si se tratara de
cuatro pruebas agrupadas. Hay que insistir: es una
prueba tinica, distribuida en cuatro bloques.

La peculiaridad constructiva del CET-DE se refle-
ja en una evaluacion final repartida en cuatro resulta-
dos o puntuaciones, cada uno de los cuales corres-
ponde a una dimensién, La exposicién conjunta de
estas cuatro notas puede realizarse en forma de un
perfil o un diagrama, grifica que en ambos casos
queda definida como un depresograma, siempre que
al menos una de las cuatro puntuaciones haya alcan-
zado el nivel de 32 puntos, seleccionado como el
punto de corte, a partir del cual se admite la probable
existencia de un estado depresivo.

El punto de corte de 32, para sefialar el umbral de
la depresion, se ha seleccionado después de haber
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hecho una serie de aplicaciones y/o replicaciones del
CET-DE a distintas casuisticas de enfermos depresi-
vos, enfermos psiquicos no depresivos y sujetos nor-
males. Al final se concluyé que el valor de 32 puntos
en cada dimensi6n es el valor més satisfactorio en los
6rdenes de la sensibilidad y de la especificidad para
detectar verdaderos estados depresivos.

Los objetivos que se persiguen con la aplicacion
del CET-DE se resumen en los puntos siguientes:

1.- Sistematizar el estado clinico depresivo en for-
ma de un depresograma (perfil o diagrama). La
lectura del perfil parece méis demostrativa que 1a
del diagrama, permitiendo recoger ademds otro
dato: 1a puntuacién ponderal global dividida por
cuatro. Cualquier clinico o investigador en este
campo puede encontrar grandes ventajas en esta
forma de presentar los resultados de la prueba.

2.- Facilitar la deteccion y el diagnéstico de la
depresién en centros ambulatorios y hospitala-
rios de psiquiatria, medicina general y geriatria.
La version pediétrica (de seis a doce afios) se
encuentra en curso de elaboracién. El CET-DE
actual es valido para aplicar desde los trece a los
ochenta afios.

3.- Distribuir la depresion en una tipologia integra-
da por 15 tipos clinicos dimensionales, basdndo-
se simplemente en tomar como una dimensién
depresiva toda aquélla con una puntuacién pon-
derada igual o superior a 32 puntos. He aqui 1a
referencia de los quince tipos: un tipo
tetradimensional (I-II-III-IV); cuatro tipos
tridimensionales (I-II-III, I-II-IV, I-II-IV, IO-II-
IV); seis tipos bidimensionales (I-II, I-III, I-IV,
II-I1, II-IV, OI-IV) y cuatro tipos unidimen-

sionales (I, II, III, IV). Recordemos que el pro-
posito fundamental del disefio del CET-DE se
referfa a la tipificacién de los cuadros depresi-
vOs, con objeto de establecer grupos de enfer-
mos depresivos homogéneos, para servir de
base a la prediccitn terapéutica y a la investiga-
cion. Esta tipologia puede ampliarse a la
multiaxialidad mediante la investigacién de co-
rrelaciones con las caracteristicas continuas (va-
riables) y las discontinuas (atributos) adscritas a
otros ejes o planos distintos del eje semiol6gico
en que se mueve el CET-DE.

4.- Permitir el seguimiento contrastado del curso

de la depresi6n y la realizacién de estudios dis-
criminados sobre la respuesta terapéutica me-
diante sucesivas evaluaciones. En este aspecto
se ha cotejado su validez con la escala de
Hamilton y se han encontrado datos ventajosos.
En esta aplicacion se ha tomado como punto de
referencia la intensidad del sintoma al iniciarse
el estudio. Las favorables impresiones registra-
das nos han estimulado a construir una escala
tetradimensional, (ETD, 1990), que es hoy la
prueba tetradimensional idonea para efectuar el
seguimiento de la depresion mediante aplicacio-
nes sucesivas, generalmente con intervalos entre
dos semanas y dos meses.

5.- Abrir nuevas vias para la biisqueda de correla-

ciones entre los tipos clinicos de la depresion y
los datos de los ejes siguientes: la etiologfa, la
situacién psicosocial, la férmula neuroquimica
probable, 1a evoluci6n y la terapia. Con lo cual
no sélo se pueden beneficiar la clinica y la tera-
pia en si, sino el enfoque de 1a prevencion, cuya
estrategia comienza ahora a perfilarse, segtin he
dejado consignado en distintos trabajos.
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CET-DE  CUESTIONARIO ESTRUCTURAL TETRADIMENSIONAL PARA LA DEPRESION

CAPITULO IV

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR DEL CET-DE

Resulta imprescindible estar familiarizado con estas instrucciones antes de iniciar la entrevista.

A) Presentacion del entrevistador

Se efectuard una toma de contacto cordial con el
enfermo durante unos minutos en un ambiente ade-
cuado (silencioso, aislado, distendido y sin interrup-
ciones) con el objeto de continuar después, en el mis-
mo lugar, cubriendo los datos del cuestionario.

Se aprovechari este tiempo para identificarse ante

el paciente y exponerle en términos sencillos y claros
el objeto de 1a entrevista, plantedndola como una re-
vision de su estado. A continuacion se dar4 entrada al
entrevistado haciéndole una pregunta amplia: “;Qué
es lo que le viene ocurriendo a Vd. en los ltimos
tiempos?”.

B) Normas para cubrir el cuestionario

Se procurard iniciar esta tarea con la observacion
siguiente: “Ahora, para concretar, le voy a realizar
una serie de preguntas, y asi conoceremos mejor 10
que le pasa”.

A continuacién, se comenzar4 a leer uno a uno los
ftems de un modo idéntico a como figuran en el cues-
tionario; se seguird el orden de los ftems del cuestio-
nario en la lectura, manteniendo al alcance de la vista
el correspondiente perfil semdéntico con objeto de que

sirva de guia al observador para evaluar las respues-
tas poco claras.

En el caso de que el entrevistado tenga dificulta-
des para entender la exposicion del ftem, se ampliard
esta exposicion con la lectura de algunas expresiones
del perfil semdntico, hasta obtener una comprension
suficiente.Se puntuard cada ftem en raz6n de la fre-
cuencia e intensidad con arreglo a la siguiente tabla:

Criterios de evaluacion

0: Ausencia del sintoma.
2: Presencia del sintoma poco clara.

veces por semana).

semana.

1: Duda entre presencia y ausencia del sintoma.
3: Sintoma ligero (“mild”, “un poco™) o esporddico (con una frecuencia de una o dos

4: Sintoma medio (“moderate”, “‘algo”), intenso (“severe”, “bastante”) 0 muy
intenso (“extreme”, “mucho’), con una frecuencia de al menos tres veces por

~
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CAPITULO VII

VERSION BREVE DEL CUESTIONARIO ESTRUCTURAL
TETRADIMENSIONAL (BREVE CET-DE, ALONSO-FERNANDEZ 1986)

Para constituir una equilibrada versién breve del
CET-DE se eligieron cuatro {tems por dimension, de
modo que no se produjesen entre ellos coincidencias
semdnticas. Con este objeto se seleccionaron dos items
muy representativos de la dimensi6n en 1a perspectiva

dos ftems mads especificos, para dejar cubiertas las refe-
rencias de cada dimensi6n a la vertiente psiquica y ala
vertiente corporal.

Con este criterio la versién breve del CET-DE ha

fenomenolGgica, a la vez con una sensibilidad para la quedado integrada asf (5):
depresitn suficientemente alta, acompaiiados de otros
Dimensi6n I Dimensi6én II Dimensi6n III Dimension IV
Items Globales 1(97%)y 4 (70%) | 5 (94%)y 7 (92%) |9 (89%) y 10 (75%) | 13 (73%) y 14 (56%)
Item psiquico 3 (70%) 6 (69%) 11 (56%) 16 (84%)
Item corporal 2 (57%) 8 (92%) 12 (79%) 15 (74%)
Sensibilidad media T4% 87% 75% 2%

Resulta casi evidente que con tal construccién de
1a versi6n breve o instrumento “screening” del CET-
DE, donde se atiende sistemdticamente a la vertiente
corporal, estamos expresando nuestro rechazo de los
conceptos de somatizacién y de depresi6n enmasca-
rada — que se manifiesta por sintomas somaticos —.
Los sintomas corporales son tan consustanciales a la
depresion como los sintomas psiquicos.

Este cuestionario abreviado o “screening” ofrece
la ventaja frente a otros instrumentos anilogos de
que no s6lo puede ser ttil como procedimiento diag-
nostico de cribado o pantalla, sino para efectuar la
tipificacion clinica de la depresion de acuerdo con su
distribucion en quince subtipos distintos.

Los instrumentos de seleccién (cribado o “scree-
ning”’) para la depresion suelen ser pruebas breves
empleadas, en una primera aproximacién diag-
néstica, para detectar enfermos depresivos en el seno
de 1a poblaci6n global o en centros médicos genera-
les. La validez de estos instrumentos, sobre todo a
causa de su mediana especificidad, nunca equivale al
establecimiento de un diagnéstico definitivo, La ver-
si6én breve de nuestro cuestionario presenta las venta-

(5) La sensibilidad de cada item va entre paréntesis.

jas de ofrecer una especificidad muy consistente y
permitir tipificar la depresion.

En estos tiempos de publicaciones frecuentes de
breves listas de sintomas psiquidtricos globales o es-
pecificos que se proponen como instrumento de
aproximacion diagnostica inespecifica en los estu-
dios de comunidades, investigaciones epidemiolGgi-
cas y centros médicos extrapsiquidtricos, cualquier
nueva aportacién metodoldgica en este campo deberé
justificarse por representar un avance. Entendemos
que la versién breve o instrumento “‘screening” del
CET-DE representa un progreso al conservar la es-
tructura tetradimensional y, consiguientemente,
permitir la tipificacién dela depresion.

Con esta tipologia clinica de la depresion registra-
da mediante el CET-DE vy su version breve, se abre
un gran campo de investigacion para el estudio de las
correlaciones entre los diversos tipos dimensionales
Y, por otra parte, las categorias o tipos distinguidos en
los ejes o planos etioldgico, situativo (dado que la
situacién actda como factor determinante no s6lo en
las depresiones no endégenas sino en las endogenas,
la identificamos aqui por fuera del eje etiolGgico),
neuroquimico, evolutivo y terapéutico.
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CAPITULO VIl

ESCALA TETRADIMENSIONAL PARA EL SEGUIMIENTO DE LA DEPRESION
(ETD, ALONSO-FERNANDEZ 1990)

La Escala Tetradimensional para el Seguimiento
de la Depresion (ETD, Alonso-Ferndndez 1990) fue
elaborada a lo largo de un trabajo sistemdtico de dos
cursos académicos, con un grupo de colaboradores,
en el que se encontraban la profesora de Brasil
Vilma Fonseca-Mendoza y varios doctores espafioles
(Alicia Pelayo Lara, Santiago Garcia, y Mercedes
Martin).

Primeramente, se adoptaron los mismos items que
figuran en el Breve CET-DE (4 items por dimension).
El trabajo mds laborioso se produjo a continuacion, al

ftem 1. ;NOTA FALTA DE ALEGR{A?.

0. Ausencia del sintoma.

tratar de especificar la gradaci6én meramente cuantita-
tiva del sintoma objeto del item (de O a 4 puntos) en
forma de una descripcion correspondiente a cada gra-
do. De esta suerte, cada item qued6 integrado por una
sucesién escalonada de cinco términos descriptivos
correspondientes en forma respectiva a la puntuacion
deOa4.

He aqui a titulo de ejemplc cOmo aparece en la
prueba impresa el primer ftem de 1a Depresion I (hu-
mor depresivo):

1. Dificultad para sentir alegria en algunas ocasiones.

& N

En cuanto a las instrucciones para la aplicacion de
la ETD, es preciso indicar que se trata de una prueba
heteroadministrada, cuya administracién deberd co-
rrer a cargo de un entrevistador de formacion sanita-
ria adecuada y suficientemente adiestrado.

La presentacion del entrevistador y su toma de
contacto con el entrevistado coincide con las obser-
vaciones formuladas a prop¢sito del CET-DE en la
entrada del capitulo I'V de este Manual.

El sistema de pasar la ETD al enfermo depresivo
se atiene a las caracteristicas de una entrevista
semiestandarizada, de modo que se tantea el estado
del tema indicado en el ftem planteando preguntas
pertinentes con objeto de identificar cudl de los cinco
términos descriptivos es el que se ajusta a la expe-
riencia actual del enfermo en cada uno de los 16

No siente ninguna alegria.

Pérdida de 1a capacidad de alegria alternando con momentos de alegria habitual.

Pérdida de 1a capacidad de alegria alternando con momentos de alegria superficial.

items. Al mencionar la experiencia actual del enfer-
mo lo hacemos en un sentido amplio, refiriéndonos al
momento presente y a las 48 horas anteriores.

A continuaci6n, se obtiene la suma de las puntua-
ciones correspondientes a cada dimensi6n y la pun-
tuacion total en la escala, consignando los datos en
las cinco casillas ad hoc que figuran en el cuadernillo
de la prueba.

La estimacion final de 1a validez de la entrevista a
cargo del entrevistador se basa en las mismas obser-
vaciones que hemos formulado para el CET-DE en el
tltimo péarrafo del capitulo I'V de este Manual.

La portada de la prueba ETD impresa contiene
fundamentalmente estas dos figuras:
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CAPITULO X

FICHA TECNICA DE LAS PRUEBAS TETRADIMENSIONALES
PARA EL ESTUDIO DE LA DEPRESION:
CUESTIONARIO, BREVE CUESTIONARIO Y ESCALA

1. Nombre de la prueba original basica: Cuestionario estructural tetradimensional para la depresion (CET-
DE, Alonso-Ferndndez 1986).

2. Autor: Francisco Alonso-Ferndndez,

3. Referencia bibliografica original: Alonso-Femnéndez, F.: Cuestionario Estructural Tetradimensional para la
Depresion. TEA Ediciones, Madrid, primera edicién, 1986; segunda edici6n, 1989; tercera edicion, 1995. Nimero
del deposito legal de 1a prueba, M-35640-1989.

4. Lengua espaiiola.
5. Bibliografia especifica: se consigna al final.

6. Tipo de instrumento: Cuestionario de respuestas binarias (0 y 4, ya que 1, 2 y 3 se reservan para las dudas que
puedan presentarse excepcionalmente), distribuido en cuatro bloques, cada uno de los cuales comresponde a una
dimension distinta y exige una evaluacién independiente, lo cual le caracteriza como una prueba clinica para la
depresion absolutamente original.

7. Se compone de 63 items, cada uno de los cuales se acompaiia de un perfil semdntico.

8. Origen: El instrumento se construy6 a partir del modelo estructural tetradimensional de la depresion referido
por extenso en el libro: Alonso-Ferndndez, F.: La depresion y su diagndstico. Nuevo modelo clinico. Editorial Labor,
Barcelona, 1988, cuya descripcién se basa en observaciones clinicas, y su ampliacién en Vencer la depresion.
Planeta-Temas de Hoy, Madrid, 1994.

9. Propésito objetivo: La medicion de la sintomatologia depresiva distribuida en cuatro dimensiones autonomas.

10. Poblacién: Enfermos depresivos. Poblacién general. Poblacién psiquidtrica. Poblacion médica. (Siempre por
encima de 1a edad de doce afios y con una capacidad de colaboraci6n suficiente a cuyos efectos el examinador debe
efectuar al final 1a estimacién de validez del resultado, segtin se consigna en la propia prueba).

11.Adminsitracion: Instrumento heteroadministrado, por un profesional de la salud.
Tiempo requerido: 10-15 minutos.
Entrenamiento: Familiarizacién con el Manual.

Correccion: Cada respuesta la catalogard el examinador como un O (ausencia del sintoma) o como un 4 (presencia
del sintoma), reservdndose especialmente las puntuaciones 1, 2 y 3 para las respuestas poco claras. En cada uno de
los bloques 2, 3 y 4 se obtiene la puntuaci6n definitiva sumando los puntos correspondientes a sus 14 items. Y en el
primer bloque, por contar con 21 items, hay que reducir la puntuacién suma de los items en un tercio para obtener la
puntuacion definitiva o ponderada.

12. Variables estudiadas: las cuatro dimensiones estructurales de la depresion (humor depresivo, anergia,
discomunicaci6n y ritmopatfa), vertebradas en rasgos psiquicos y sométicos.

13. Validacion:
Sensibilidad 86%

poblacion general 100%
Especificidad| enfermos generales ambulatorios en asistencia primaria 80%
enfermos mentales hospitalizados 78%
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Fiabilidad inter-observador en coeficientes Kappa Fiabilidad test-retest en coeficientes Pearson:
(mediana entre 7 parejas de observadores): Dimensién 1 - 0,86 (excelente)
Dimensién 1 - 0,90 (acuerdo del 95%) Dimensi6n 2 - 0,88 (excelente)

Dimensi6n 2 - 0,70 (acuerdo del 85%) Dimensi6n 3 - 0,83 (excelente)
Dimensi6n 3 - 0,90 (acuerdo del 95%) Dimension 4 - 0,61 (aceptable)
Dimensi6n 4 - 0,90 (acuerdo del 95%)

con relacién a la poblacién general -1
con relacion a enfermos generales en
Positivo | asistencia primaria -0,82

con relacion a enfermos mentales

Valores hospitalizados -0,80

predictivos
con relacion a la poblacién general -0,87
. con relacion a enfermos generales
Negativo | ambulatorios en asistencia primaria -0,89
con relacién a enfermos mentales
hospitalizados -0,83

14. Aplicaciones:
A) Clinica;
a) Generales:
1. Representacion del estado depresivo en forma de un depresograma.

2. Clasificacion de 1a depresion segin el tipo estructural (tipos tetra, bi, tri y unidimensionales, con un total
de 15 subtipos), con alcance para la prediccion terapéutica.

b) Especificos:
3. Diagnéstico diferencial de los estados depresivos.

4. Seguimiento evolutivo: para esta aplicacion resulta especialmente recomendable la Escala
Tetradimensional para el Seguimiento de 1a Depresién (ETD, Alonso-Fernéndez 1990).

B) Programas Pedagégicos: La aplicacién de la prueba representa para el examinador un entrenamiento muy valioso
para el conocimiento de la clinica de 1a depresion,

C) Investigacion:

1. Investigaciones epidemiolGgicas (para la deteccién y el “screening” o cribado resulta especialmente
recomendable el BREVE CET-DE, Alonso-Ferndndez 1986, que se compone de 16 items y puede
aplicarse en un tiempo inferior a 5 minutos).

2. Investigaciones para establecer correlaciones de los tipos estructurales de la depresién con los factores
determinantes y las categorias fundamentales de estados depresivos, asi como con fndices y pardmetros
biolégicos de distintos 6rdenes.

3. Investigaciones de control sobre tratamientos psicofarmacoldgicos, para lo cual resulta de indicacion
puntual partir del CET-DE y efectuar repeticiones periGdicas del ETD.
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seguimiento de Ia depresion

El CET-DE, Cuestionario Estructural
Tetradimensional para la Depresion,
es el reflejo de un nuevo enfoque en la
clasificacion de las depresiones.

De aplicacion breve (apenas |5 minutos),
evalia la sintomatologia depresiva en
adolescentes y adultos estructurando el
estado depresivo en cuatro dimensiones:

* Humor depresivo,

* Anergia o vaciamiento energético,

* Discomunicacion o falta de
sociabilidad y
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ritmos biopsiquicos.
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