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Resumen: El objetivo de este estudio fue revisar 
las propiedades psicométricas de la Escala de Va­
loración del Estado de Ánimo (EVEA). Tras anali­
zar los resultados de 27 estudios que habían utíli­
zado la EVEA para medir estados de ánimo transi­
torios de tristeza-depresión, ansiedad, ira-hostilidad 
o alegría, se puede concluir que las propiedades 
psicométricas de la EVEA son buenas o excelentes 
en cuanto a sus índices de: (a) fiabilidad de consis­
tencia interna; (b) validez convergente con otros 
instrumentos que miden ansiedad, depresión, afec­
to positivo o afecto negativo; (c) validez discrimi­
nante para distinguir entre diferentes estados de 
ánimo negativo y entre éstos y los estados de áni­
mo positivos; (d) validez de criterio para distinguir 
pacientes con trastornos psícológicos de personas 
sin trastornos; (e) validez factorial, y (f) sensibili­
dad para detectar cambios en el estado de ánimo 
tras la aplicación de un procedimiento de inducción 
de estado de ánimo. 

Palabras clave: Ansiedad, tristeza. ira, alegría, eva­
luación, fiabilidad. validez, procedimiento de induc­
ción de estados de ánimo. 

Una de las estrategias metodológicas 
más utilizadas en psicología para examinar 
la relación entre emoción y conducta es la 
utilización de diseños experimentales en 
los que se trata de inducir en las personas 
diferentes estados de ánimo. Una búsqueda 
en la base de datos PsycINFO con la expre­
sión "inducción de estado de ánimo" (mood 
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Abstract: This study was aimed at reviewing the 
p.1ychometric properties of the Sea/e far Mood As­
sessment (Escala de Valoración del Estado de Áni­
mo; EVEA). After ana/yzing the results of 27 studies 
that have used the EVEA to measure transitory 
moodv of sadness-depression, anxiety, anger­
hosti/ity or happiness, it may be concluded that the 
psvchometric properties of the EVEA are good or 
excellent with respect to its indices of- (a) interna! 
consistency reliability; (b) convergen/ va/idity with 
other instruments that measure anxiety, depression, 
positive ajfect or negative ajfect: (e) discriminan/ va­
liditv to distinguish among diffcrent negative moods 
and beti1-·een these moods and positive mood~; (d) 
criterion validity to distinguish patients with and 
without psychological disorders; (e) factorial validi­
tv. and (/) sensitivitv to detect changes in mood afier 
the administration ola mood induction procedure. 

Key words: Anxiety, sadness, anger, happiness, as­
sessment, rcliabilíty, validity, mood induction proce­
durc. 

Title: Psychometric Properties of the 
Sea/e for Mood Assessment 
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induction) en el campo "resumen" identifi­
có, hasta el 7 de abril de 2013, 725 artícu­
los y 172 tesis doctorales que hacían refe­
rencia a investigaciones que habían em­
pleado procedimientos de inducción de es­
tado de ánimo (PIEAs) para evaluar la in­
fluencia de este, especialmente los estados 
de tristeza-depresión, alegría y ansiedad, en 
una gran variedad de conductas cognitivas, 
fisiológicas, motoras, expresivas, de con­
sumo de sustancias, psicopatológicas, etc. 

Uno de los requisitos metodológicos 
más importantes en este tipo de investiga­
ciones es la evaluación de la eficacia de los 
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PIEAs. La validez de las conclusiones a las 
que se llegue sobre la relación entre estado 
de ánimo y conducta descansa en la consta­
tación de que efectivamente se han produ­
cido cambios en el estado de ánimo desea­
do (p. ej., ansiedad), que estos se han dado 
en la dirección adecuada (p. ej., un aumen­
to en ansiedad) y de que otros estados de 
ánimo no se han visto afectados inadverti­
damente (p. ej., aumentos en tristeza). 

Para lograr en España estos objetivos, 
se creó la Escala de Valoración del Estado 
de Ánimo o EVEA (Sanz, 1993, 2001 ), que 
si bien se desarrolló específicamente para 
medir estados de ánimo transitorios de tipo 
triste-depresivo, ansioso, iracundo-hostil y 
alegre antes, durante y después de un PIEA 
y, por tanto, la eficacia de este, también 
puede utilizarse en cualquier situación en la 
que se necesite medir el estado de ánimo 
actual de una persona. 

La Escala de Valoración del Estado de 
Ánimo (EVEA) 

La EVEA es un instrumento de autoin­
fom1c de lápiz y papel que consta de 16 
ítems, cada uno compuesto por una escala 
gráfica de tipo Likert de 11 puntos (de O a 
1 O), flanqueada por las palabras "nada" (O) 
y "mucho" ( 1 O) y que presenta en su mar­
gen izquierdo una corta afirmación que 
describe un estado de ánimo. Las 16 frases 
tienen la misma construcción; todas empie­
zan con las palabras "me siento" y conti­
núan con un adjetivo que representa un es­
tado de ánimo (p. ej., "me siento triste'', 
"me siento alegre"). La EVEA pretende 
medir cuatro estados de ánimo: ansiedad, 
ira-hostilidad, tristeza-depresión y alegría, 
y cada estado de ánimo es evaluado por 
cuatro adjetivos que definen cada una de 
sus cuatro subescalas. 

Las instrucciones de la EVEA hacen 
hincapié en la medición de estados de áni­
mo actuales y transitorios al requerir a la 
persona evaluada que rodee con un círculo 
el valor de O a 1 O que indique mejor cómo 

se "siente ahora mismo'', en el mismo mo­
mento de completar el instrumento. Por 
tanto, cada ítem de la EVEA se valora de O 
a 1 O puntos y, tras sumar directamente la 
puntuación de los cuatro ítems de cada 
subescala y dividir la suma por cuatro, se 
obtienen cuatro puntuaciones entre O y 1 O. 
Algunos investigadores prefieren no dividir 
la suma por el número de ítems y, en lugar 
de puntuaciones entre O y 10, obtienen pun­
tuaciones entre O y 40 para cada subescala 
(p. ej., Arjona Arcas, 2002; Hervás & Váz­
quez, 2013; Romero-Martín, 2012). En 
cualquier caso, una puntuación más alta en 
las subescalas de la EVEA indica, respecti­
vamente, un mayor nivel de tristeza­
depresión, ansiedad, ira-hostilidad o alegría 
de la persona evaluada en el momento en 
que se administró el instrumento. 

La EVEA como instrumento de evalua­
ción de los efectos de los PIEAs 

A pesar de los 12 años transcurridos 
desde su publicación, las ventajas de un 
instrumento con las características de la 
EVEA en el marco de la administración de 
los PIEAs siguen aún vigentes en España, 
pues no se han validado y publicado otros 
instrumentos semejantes. La evaluación de 
la eficacia de los PIEAs requiere, en primer 
lugar, un instrumento que mida simultá­
neamente múltiples estados de ánimo. En 
este sentido, Watson y Clark (1997) afir­
maban: "recomendamos firmemente que 
los investigadores del estado de ánimo eva­
lúen de forma rutinaria un amplio rango de 
estados de ánimo tanto negativos como po­
sitivos. ¿Qué estados de ánimo específicos 
se deberían incluir? Ciertamente, una eva­
luación completa debería incluir escalas 
que evalúen el estado de ánimo miedo­
so/ansioso, triste/deprimido y enfada­
do/hostil, así corno algún tipo de afecto po­
sitivo. Más allá de estas mínimas guías, la 
respuesta a esta pregunta debe esperar la 
futura clarificación de la estructura de or­
den inferior del afecto" (p. 200). Siguiendo 
esta recomendación, la EVEA trata de eva-
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luar simultáneamente los estados de ánimo 
de tristeza-depresión, ansiedad, alegría e 
ira-hostilidad. 

Además, si esa recomendación se con­
sidera razonable, no parece que sea lo más 
apropiado utilizar de forma aislada instru­
mentos que evalúan un único estado de 
ánimo como, por ejemplo, la escala de an­
siedad estado del Cuestionario de Ansiedad 
Estado-Rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch 
& Lushene, 1982), uno de los instrumentos 
más empleados en las investigaciones es­
pañolas que examinan la inducción de an­
siedad o estrés (p. ej., Pacheco-Unguetti, 
201 O, cap. 6, experimentos 1 y 2; Pacheco­
Unguetti, Acosta, Callejas & Lupiáñez, 
2010; Pacheco-Unguetti, Acosta, Lupiáñez, 
Román & Derakshan, 2012, experimento 2; 
Vera, Vila & Godoy, 1995). Ni tampoco 
parece que sea lo más apropiado utilizar 
instrumentos que evalúan constructos afec­
tivos globales como, por ejemplo, la Escala 
de Afecto Positivo y Negativo (PANAS; 
Watson, Clark & Tellegen, 1988; versión 
española de Sandín recogida en Sandín & 
Chorot, 1995, y modificada en Sandin et 
al., 1999) o el Inventario Diferencial de 
Adjetivos para el Estudio del Estado de 
Ánimo (IDDA-EA; Tous & Pueyo, 1991), 
dos instrumentos también muy empleados, 
sobre todo el primero, en las investigacio­
nes españolas con PTEAs (p. ej., Blasco, 
Borras, Rey, Bonillo & Femández-Castro, 
1997; Feliu-Soler et al., 2013; Fernández­
Berrocal & Extremera, 2006; Femández­
Serrano et al., 2011; Gadea, Gómez, Gon­
zález-Bono, Espert & Salvador, 2005; He­
rrero, Gadea, Rodríguez-Alarcón, Espert & 
Salvador, 2010; Meilán et al., 2012; Vicens 
& Andrés-Pueyo, 1997). Tanto la PANAS 
como el IDDA-EA miden constructos más 
globales: afecto positivo y afecto negativo 
en el caso de la PANAS, y activación, es­
trés y arousa/ en el caso del IDDA-EA. En 
consecuencia, no permiten discriminar en­
tre estados de ánimo negativos específicos 
como, por ejemplo, ansiedad, tristeza-

depresión e ira-hostilidad. En este sentido, 
por ejemplo, la evaluación de diferentes es­
tados de ánimo negativos en el área de la 
relación entre estado de ánimo y cognición 
parece un imperativo ineludible dado que 
existen algunas teorías que explícitamente 
afirman que diferentes estados anímicos (p. 
ej., depresión y ansiedad) tienen diferentes 
efectos en el procesamiento de la informa­
ción (p. ej., Williams, Watts, MacLeod & 
Mathews, 1997). 

En segundo lugar, la correcta evalua­
ción de los PIEAs requiere mediciones 
múltiples del estado de ánimo; en el caso 
más simple dos, una antes y otra inmedia­
tamente después de la aplicación del PIEA, 
aunque en algunos estudios se repite de 
forma abreviada el PIEA para así alargar 
sus efectos y, por tanto, se debe realizar 
una tercera medición. En definitiva, los 
PIEAs requieren instrumentos que sean 
breves para así poder realizar varias medi­
ciones y, además, no alargar excesivamente 
la sesión experimental de manera que los 
efectos relativamente cortos de los PIEAs 
no se disipen. Efectivamente, la literatura 
científica señala que los efectos de los 
PIEAs suelen desaparecer tras 10-15 minu­
tos (Frost & Green, 1982) y, por tanto, no 
parecen muy útiles instrumentos como la 
Escala de Adjetivos Afectivos Múltiples de 
Zuckerman y Lubin ( 1965), ni en la versión 
revisada por sus propios autores (MAACL­
R; Zuckerman & Lubin, 1985), la cual in­
cluye 132 adjetivos y cuya traducción es­
pañola se debe a Femández-Castro, Grane­
ro Pérez, Barrantes y Capdevila ( 1997), ni 
en la versión revisada por Gotlib y Mayer 
( 1986 ), la cual incluye 81 adjetivos en la 
adaptación española de Vergara, Yámoz, 
Carbonero, Romo y Martínez ( 1989); tam­
poco parece muy útil el Perfil de Estados 
de Ánimo (POMS; McNair, Lorr & Drop­
pleman, 1971 ), cuya adaptación española 
se debe a Balaguer, Fuentes, Meliá, García­
Mérita y Pérez-Recio ( 1993) y que consta 
de 65 ítems, 58 ítems en la adaptación es-
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pañola. Estos instrumentos también se han 
utilizado en investigaciones españolas que 
han examinado PIEAs (p. ej., Feliu-Soler et 
al., 2013; Fernández-Castro et al., 1997; 
Nuevo, Cabrera, Márquez-González & 
Montorio, 2008; Nuevo et al., 2009; Vera, 
Vila & Godoy, 1995), pero su aplicación 
puede llevar, en el mejor de los casos, entre 
1 O y 20 minutos, lo que compromete la vi­
gencia de los efectos del PIEA cuando se 
inicia la posterior evaluación de la conduc­
ta o conductas de interés, salvo que solo se 
utilicen algunas de sus subescalas como, 
por ejemplo, se ha hecho en algunas de 
esas investigaciones españolas. En cambio, 
la EVEA se compone de tan solo 16 ítems, 
por lo que puede aplicarse en menos de dos 
minutos, dejando, al menos, entre 8-13 mi­
nutos para la realización de una evaluación 
posterior de la conducta o conductas de in­
terés. 

Objetivos del estudio 
Una búsqueda en las bases de datos 

PsyclNFO, Psicodoc y Google Schoolar 
con las palabras "Escala de Valoración del 
Estado de Ánimo" o "EVEA", así como a 
través de los trabajos que citaban los do­
cumentos hallados y las referencias que in­
cluían estos últimos, identificó, hasta el 30 
de agosto de 2013, 18 trabajos que infor­
maban de 27 estudios en los que se había 
utilizado la EVEA, por lo que el objetivo 
del presente trabajo fue revisar, a la luz de 
los resultados de tales estudios, las propie­
dades psicométricas de la EVEA en cuanto 
a su fiabilidad de consistencia interna, su 
fiabilidad test-retest, su validez convergen­
te, su validez discriminante, su validez de 
criterio mediante la comparación de grupos 
contrastados, su validez factorial y su sen­
sibilidad para detectar cambios en el estado 
de ánimo tras la administración de un 
PIEA. 

Fiabilidad de Consistencia Interna de la 
EVEA 

En la Tabla 1 se presentan nueve estu­
dios que evaluaron la fiabilidad de consis­
tencia interna de las subescalas de la EVEA 
en diferentes muestras que totalizaban entre 
542 y 1269 participantes, fundamentalmen­
te estudiantes universitarios. Los resultados 
de estos estudios mostraban coeficientes al­
fa de Cronbach que variaban entre .86 y 
.92, con una media de .88, para la subesca­
la de tristeza-depresión, entre .92 y .94, con 
una media de .92, para la de ansiedad, entre 
.93 y .95, con una media de .93, para la de 
ira-hostilidad, y entre .88 y .96, con una 
media de .92, para la de alegría. En todos 
los casos, esos coeficientes fueron excelen­
tes (2 .85) según los criterios de Prieto y 
Muñiz (2000) para evaluar la calidad de los 
tests, aunque los datos son más sólidos para 
las subescalas de tristeza-depresión y ale­
gría, cuyas consistencias internas se basan 
en ocho estudios y un total de 1269 partici­
pantes, que para las subescalas de ansiedad 
e ira-hostilidad, cuyas consistencias inter­
nas medias se basan, respectivamente, en 
tres y dos estudios y en un total de 892 y 
542 participantes. 

Fiabilidad Test-Retest de la EVEA 
En la Tabla 2 se presentan los coeficien­

tes de correlación test-retest para las distin­
tas subescalas de la EVEA que se recogían 
en el trabajo original de Sanz (2001) para 
tres muestras de estudiantes universitarios 
españoles: un grupo "normal" compuesto 
mayoritariamente por estudiantes que no 
puntuaban por encima de una desviación 
típica por encima de la media en diversos 
cuestionarios de depresión y ansiedad so­
cial, un grupo "subclínico depresivo­
ansioso" compuesto por estudiantes con 
puntuaciones mayores a una desviación tí­
pica por encima de la media en alguno de 
esos cuestionarios, y un tercer grupo "no 
seleccionado" formado por estudiantes que 
no habían pasado por ninguna selección 



Revisión de las 1JrG•fJU:'aa,1es os.1cometn1~as de la EVEA 

Tabla 1. Fiabilidad de consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach) de las subescalas 
de la EVEA 

Estudio 

Sanz(2001) 

Pacheco-Unguetti et 
al.(2010) 

Pino-Sedeño et al. 
(201 O) 

Sánchcz-López 
(2011, estudio 2) 

Romcro-M artín 
(2012, estudio 1) 

Romero-Martín 
(2012, estudio 2) 

Hcrvás & Vázquez 
(2011, estudio 2) * 

Hervás & Vázquez 
(2013, estudio 1) 

Hervás & Vázquez 
(2013, estudio 2) 

Total t 

Muestra 

Estudiantes uni­
versitarios 

Estudiantes uni­
versitarios 

Estudiantes uni­
versitarios 

Estudiantes uni­
versitarios 

Estudiantes uni­
versitarios 

Pacientes con 
trastorno depre­
sivo mayor y es­
tudiantes uni­
versitarios 

Adultos de la 
población gene­
ral 

Estudiantes uni­
versitarios 

Estudiantes uni­
versitarios 

N 

402 

350 

140 

126 

73 

77 

254 

125 

72 

1619 

Tristeza- Ansie- Ira-
Alegría 

depresión dad hostilidad 
.88 .92 .93 .93 

.92 

.89 .94 .95 .96 

.91 .94 

.86 .89 

.92 .94 

.86 .88 

.89 .93 

.86 .88 

.88 .92 .93 .92 

Nota: *En este estudio se utilizaron las subescalas de tristeza y alegría de la EVEA, pero no se referenció adecua­
damente el instrumento. De hecho. dichas subescalas también se utilizaron en d estudio 3 de ese mismo trabajo 
(Hervás & Vázquez. 2011) en el cual se utilizó la misma muestra e instrumentos que se utilizaron en el estudio 1 de 
Hervás y Vázquez (2013) y en el cual sí se referenció adecuadamente el instrumento. 
t Los coeficientes de consistencia interna son los coeficientes alfa medios ponderados por el tamaño de la muestra 
de participantes de cada estudio. Fl número total de participantes difiere para las distintas subescalas: depresión (n 
= 1269), ansiedad (n = 892), hostilidad (n ~ 542) y alegria (n = 1269). 

mediante cuestionarios de depresión o an­
siedad social. En todos los casos, los estu­
diantes completaron la EVEA por segunda 
vez tras recibir en un laboratorio universi­
tario un PIEA neutro consistente en la au­
dición durante 7 minutos de un extracto de 
la "Balada para piano y orquesta (Op. 19)" 
de Fauré, pieza musical que ha sido em­
pleada con éxito como PIEA neutro por 
Albersnagel ( 1988). Diez participantes del 
primer grupo escucharon la música con la 
sola instrucción de "prestarla atención e 
imbuirse en la atmósfera o estado de ánimo 
que expresa la música", mientras que el 

resto de participantes, fuera cual fuera su 
grupo, escucharon la música como un tras­
fondo que les debía ayudar en la realiza­
ción de una tarea de recuerdo autobiográfi­
co neutral. En esta tarea se les pedía a los 
participantes que recordaran e imaginaran 
vívidamente el trayecto que habían hecho 
ese día de camino a la Facultad y que bre­
vemente escribieran dicho recuerdo. A los 
participantes del grupo "no seleccionado" 
se les aplicó la EVEA por tercera vez tras 
completar una tarea experimental cognitiva 
y pedirles que, a continuación de la misma, 
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volvieran a realizar la tarea de recuerdo au­
tobiográfico durante tres minutos. 

Con la excepción de la subescala de an­
siedad, los nueve coeficientes test-retest a 
los siete y 25 minutos de las subescalas de 
la EVEA oscilaron entre .55 (ira­
hostilidad) y .88 (alegría) (véase la Tabla 
2). A pesar del poco tiempo transcurrido 
entre las aplicaciones de la EVEA, esos 
coeficientes pueden considerarse adecua­
dos ya que las instrucciones del instrumen­
to hacen hincapié en la medición de estados 
de ánimo transitorios. De hecho, según los 
criterios de Prieto y Muñiz (2000) para los 
coeficientes de estabilidad o test-retest, tres 
de los nueve coeficientes podrían conside­
rarse buenos (r 2: .75), tres adecuados (.65 
::; r < . 7 5) y los restantes tres adecuados 
con algunas carencias ( .55 ::; r < .65). 

Los coeficientes test-retest para la 
subescala de ansiedad fueron menores, os­
cilando entre .28 y .63, lo cual podría ex­
plicarse por el hecho de que las puntuacio­
nes en esta subescala experimentaron un 
descenso moderado, probablemente debido 
a que, con el tiempo, los participantes se 
familiarizaron con el laboratorio y con la 

sesión experimental, proceso que pudo ver­
se incrementado al aplicarse una música 
que, aunque supuestamente neutra. pudo 
tener efectos relajantes para las personas en 
ese contexto novedoso del laboratorio. De 
hecho, como puede verse en la Tabla 2, en 
dos de los tres grupos de participantes, ese 
descenso en la subescala de ansiedad fue 
estadísticamente significativo y, según los 
estándares para el tamafio del efecto 
(Cohen, 1988), de una magnitud moderada 
(d de Cohen = 0.63 y 0.70), mientras que, 
por el contrario, no se produjeron cambios 
test-retest estadísticamente significativos 
en las subescalas de tristeza-depresión o de 
ira-hostilidad y, en la subescala de alegría, 
aunque también se produjeron descensos 
test-retest estadísticamente significativos, 
tales descensos fueron pequefios en los tres 
grupos de participantes (d = 0.14, 0.42 y 
0.32, respectivamente). 

Validez Convergente de la EVEA 
En las Tablas 4 y 5 se recogen nueve es­

tudios que han obtenido datos sobre la va­
lidez convergente de la EVEA al examinar 
si sus subescalas correlacionan, en mues­
tras de estudiantes universitarios, pacientes 

Tabla 2. Medias y fiabilidad test-retest de las subescalas de la EVEA tras la inducción de un 
estado de ánimo neutro 

Subescala 
de la 
EVEA 

Ansiedad 

Tristeza­
depresíón 
Ira­
hostilídad 
Alegría 

Test-retest de 7 minutos Test-retest de 25 minutos t 

Grupo normal 
(n = 88) 

Grupo subclínico ansioso­
depresivo 

n=20 

Grupo no seleccionado 
(n = 29) 

Test Re- r Test Re- r Test Re- r 

3.28 1.96* 6 *** 4.03 3.55 3.78 2.25* . 3 .50* 
(2.05) (2.13) (2.01) (2.63) (2.18) (2.19) 

.28 

2.07 2.00 .64*** 3.71 3.53 .62** 2.58 3.09 
(1.89) (2.12) (1.98) (2.28) (2.11) (2.44) 

.76*** 

1.17 1.00 .73*** 1.95 2.1 o .55* 1.40 1.49 
(1.90) (1.91) (2.13) (2.24) (2.22) (2.09) 

.67** 

5.70 5.39* 4.63 3.75* 5.39 4.66* 
.81 *** .72*** 

(2.01) (2.32) (1.96) (2.26) (2.13) (2.42) 
.88*** 

Nota: Salvo que se indique lo contrario, los valores que se recogen son medias (con las desviaciones típicas entre pa­
réntesis). Las medias en el retest con asterisco fueron diferentes de las medias en el test de forma estadísticamente sig­
nificativa conp < .05. 
t El retes! representa la aplicación de la EVEA por tercera vez. 
* p< .05; ** p< .01; *** p< .001. 



con trastornos psicológicos y adultos de la 
población general. con otras medidas del 
estado de ánimo como las escalas de afecto 
negativo y afecto positivo de la PANAS, 
con medidas de ansiedad como el Inventa­
rio de Ansiedad de Beck (BAI; Beck & 
Steer, 2011) y las escalas de ansiedad esta­
do y rasgo del STAI (STAI-R y STAI-E), y 
con medidas de depresión como el Inventa­
rio de Depresión de Beck de 1978 (BDI­
IA; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979), el 
Inventario de Depresión de Beck-11 (BDI­
II; Beck, Steer & Brown, 2011) y la Escala 
Autoaplicada para la Depresión de Zung 
(SDS; Zung, 1965). 

Pino-Sedeño, Peñate y Bethencourt 
(201 O) encontraron, en una muestra de 140 
estudiantes universitarios, que las subesca­
Jas de ansiedad y tristeza-depresión de la 
EVEA correlacionaban .64 y .74, respecti­
vamente, con la subescala de afecto negati­
vo de Ja PANAS, mientras que la subescala 
de alegría de la EVEA correlacionaba .67 
con Ja subescala de afecto positivo de la 
PANAS. Todos estos coeficientes de vali­
dez convergente, además de estadística­
mente significativos con p < .01, fueron 
superiores a .50, valor que según los crite­
rios de Cohen ( 1988) para los tamaños del 
efecto indica una relación grande, y, ade­
más, fueron superiores a .60, valor que se 
considera excelente según los criterios de 
Prieto y Muñiz (2000) para los coeficientes 
de validez convergente. 

Por otro lado, de la Tabla 3 que resume 
los datos de siete estudios que habían ana­
lizado la relación de la subescala de triste­
za-depresión de Ja EVEA con el BDl-IA, el 
BDI-II o la SOS, y que totalizaban 857 par­
ticipantes, se puede obtener un coeficiente 
medio de validez convergente ele dicha 
subescala ele la EVEA con mccliclas de de­
presión de .52, coeficiente que según los 
criterios de Prieto y Muñiz (2000) puede 
considerarse bueno (.50 :S r < .60) e indica 
una relación grande (r?: .50) según los cri­
terios ele Cohen (1988). 

Finalmente, la Tabla 4 recoge cuatro 
coeficientes de correlación entre la subes­
cala de ansiedad y diferentes medidas de 
ansiedad (ST Al-E, ST Al-R y BAI) proce­
dentes de tres estudios que totalizaban 444 
participantes. La media de esos coeficien­
tes fue . 77, lo que podría considerarse ex­
celente según los estándares de Prieto y 
Muñiz (2000) y una relación grande según 
los criterios de Cohen (1988). 

Por supuesto, estos resultados generales 
sobre la validez convergente de la EVEA 
pueden analizarse y valorarse más específi­
camente en función ele los instrumentos uti­
lizados como criterio de validez. Por ejem­
plo, en la Tabla 4 se puede observar que las 
correlaciones que presentan las cuatro 
subescalas de la EVEA con las medidas de 
ansiedad fueron más altas con las medidas 
del ST Al que con la medida del BAI, lo 
que es especialmente evidente en el caso de 
la subescala de ansiedad de la EVEA, ya 
que su correlación con el BAI fue notable­
mente menor (.36) que su correlación con 
el STAI-R (.68) y aún mucho menor que su 
correlación con el ST AI-E (.81 y .93). Una 
posible explicación a estas diferencias tiene 
que ver con los constructos específicos de 
ansiedad que mielen el BAI y el ST Al y con 
el contenido ele sus ítems (Sanz, 2014). El 
ST Al fue construido para medir la ansiedad 
estado conceptualizada como "un estado o 
condición emocional transitoria del orga­
nismo humano, que se caracteriza por sen­
timientos subjetivos, conscientemente per­
cibidos, de tensión y aprensión, así como 
por una hiperactividad del sistema nervioso 
autonómico" y la ansiedad rasgo concep­
tualizada como "una relativamente estable 
propensión ansiosa por la que difieren los 
sujetos en su tendencia a percibir las situa­
ciones como amenazadoras y a elevar, con­
secuentemente. su ansiedad estado" (Spiel­
berger et al., 1982, p. 7). Sin embargo, los 
ítems del STAI reflejan sobre todo los sen­
timientos subjetivos de tensión y aprensión 
(p. ej., sentirse "tenso", "angustiado", 
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"preocupado", "nervioso", "angustiado", 
"agitado", "alterado") y sus estados aními­
cos contrarios o positivos (p. ej., sentirse 
"bien", "descansado", "tranquilo'', "se­
reno", "sosegado", "seguro", "satisfecho", 
"feliz", "alegre"), e incluso sus estados 
anímicos negativos relacionados (p. ej., 
sentirse "triste", "melancólico", "contraria­
do"), pero reflejan más escasamente las 
conductas de hiperactividad del sistema 
nervioso autonómico. Por su parte, el BAI 
"se construyó para medir los síntomas de la 
ansiedad que apenas son compartidos con 
los de la depresión" ( Beck y Steer, 2011, p. 
10), de manera que sus ítems reflejan sobre 

todo conductas o síntomas de hiperactivi­
dad del sistema nervioso autonómico (p. 
ej., "palpitaciones", "sudoración", "tem­
blor", "sensación de ahogo", "molestias en 
el abdomen", "mareos o vértigos", "hormi­
gueo"), pero reflejan más escasamente los 
sentimientos subjetivos de tensión y apren­
sión. De hecho, el BAI, por ejemplo, es 
más relevante que el ST Al-R para el conte­
nido de la definición sintomática de la cri­
sis de angustia del DSM-IV, ya que sus 
ítems cubren un mayor porcentaje de sín­
tomas de la crisis de angustia (78.6% frente 
a 7 .1 % ) y tiene un mayor porcentaje de 
ítems que evalúan síntomas de la crisis de 

Tabla 3. Correlaciones de las subescalas de la EVEA con medidas de depresión (BDI-IA, 
SDS o BDI-II) 

Estudio Muestra N 
Tristeza-

Alegría 
Ira-

Ansiedad 
de2resión hostilidad 

Sanz (2001) § Estudiantes 378 .48*** -.35*** .35*** .26*** 
universitarios 

Sanz (2001) 'I! Estudiantes 141 .61 *** -.56*** .34*** .23** 
universitarios 

Pacheco-Unguetti et Pacientes con 26 .71 ** -.64** .39 .62** 
al. (2011) § trastornos de 

ansiedad y per-
sonas controles 

Provencio-Ortcga Estudiantes 120 .54** -. l 7 .39** .39** 
(2012, estudio 2) t universitarios 
Provencio-Ortega Pacientes con 42 .65** -.49** .63** .66** 
(2012, estudio 3) t delirio de per-

sccución y per-
sonas sin tras-
tomo psicoló-
gico 

Romero-Martín Estudiantes 73 .25* -.26* 
(2012, estudio 1) t universitarios 
Romero-Martín Pacientes con 77 .68*** -.56** 
(2012, estudio 2) t trastorno de-

presivo mayor 
y estudiantes 
universitarios 

Total í 857 .52 -.38 .37 .31 
Nota:* p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 
§ Se utilizó corno medida de depresión el Inventario de Depresión de Beck de 1978 (BDI-IA; Beck et al., 1979). 
'I! Se utilizó corno medida de depresión la Escala Autoaplicada para la Depresión de Zung (SOS; Zung, 1965). 
t Se utilizó como medida de depresión el Inventario de Depresión de Beck-ll (BDI-11; Beck et al., 2011 ). 
t Las correlaciones son los coeficientes de correlación medios ponderados por el tamaño de la muestra de participan-
tes de cada estudio. El número total de participantes difiere para las distintas subescalas de la EVEA: tristeza-
depresión (n = 857), alegría (n = 857), ira-hostilidad (n = 707) y ansiedad (n = 707). 
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Tabla 4. Correlaciones de las subescalas de la EVEA con medidas de ansiedad (BAI o 
STAI) 

Estudio Muestra N 
Tristeza-

Alegría 
Ira-

Ansiedad 
de2resión hostilidad 

Pacheco- Estudiantes univer- 350 .81 *** 
Unguetti et al. sitarios 
(2010) § 
Pacheco- Pacientes con tras- 26 .83*** -.87*** .52*** .93*** 
Unguetti et al. tomos de ansiedad y 
(2011) § personas controles 

Pacheco- Pacientes con tras- 26 .46* -.63*** .29 .68*** 
Unguetti et al. tornos de ansiedad y 
(201 ln\ personas controles 
Provencio- Pacientes con deli- 42 .37 -.50* * .44* .36 
Ortega (2012, rio de persecución y 
estudio 3) t personas sin tras-

tomo psicológico 
Romero- Estudiantes univer- 73 .22 -.21 
Martín (2012, sitarios 
estudio 1) t 
Romero- Pacientes con tras- 77 .35** -.20 
Martin (2012, torno depresivo 
estudio 2) t mayor y estudiantes 

universitarios 
Total! 594 .38 -.37 .42 .77 

Nota: * p < .05; ** p < .001. 
§ Se utilizó como medida de ansiedad la escala de ansiedad estado del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo 
(STA]; Spiclberger et al., 1970) 
.- Se utilizó como medida de ansiedad la escala de ansiedad rasgo del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo 
(STAJ; Spielberger et al., 1970). 
t Se utilizó como medida de ansiedad el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et al., 1988). 
¡ Las correlaciones son los coeficientes de correlación medios ponderados por el tamaño de la muestra de partici-
pantes de cada estudio. El número total de participantes difiere para las distintas subescalas de la EVEA: tristeza-
deoresión (n = 244). alegría (n = 192). ira-hostilidad (n = 94) v ansiedad (n = 444). 

angustia (100% frente a 30%) (Sanz, 
2014). En definitiva, puesto que el STAI 
mide fundamentalmente estados anímicos, 
no sólo de ansiedad sino también otros es­
tados de ánimo negativos y positivos, 
mientras que el BAI mide fundamental­
mente conductas y síntomas fisiológicos de 
ansiedad, no es de extrañar que la EVEA, 
un instrumento cuyas escalas evalúan dife­
rentes estados de ánimo negativos y positi­
vos, correlacione más con el ST AI que con 
el BAI. 

Validez Discriminante de la EVEA 
La validez discriminante de la EVEA se 

puede evaluar desde dos perspectivas. En 

primer lugar, examinando las relaciones 
que guardan entre sí las propias subescalas 
de la EVEA ya que, supuestamente, miden 
estados de ánimo diferentes. En segundo 
lugar, examinando las relaciones que tiene 
cada una de las subescalas de la EVEA con 
instrumentos que miden otros estados de 
ánimo diferentes u otros constructos psico­
lógicos diferentes. En relación con la pri­
mera perspectiva, en la Tabla 5 se presen­
tan los resultados de tres estudios que han 
analizado la relación que guardan entre sí 
las subescalas de la EVEA que miden esta­
dos de ánimo negativos, es decir, las subes­
calas de tristeza-depresión, ansiedad e ira-



hostilidad. Los coeficientes de correlación 
entre dichas subescalas oscilaron entre .34 
y . 78, con una media de .4 7. Aunque, en 
principio, estos coeficientes podrían consi­
derarse elevados y, de hecho, la correlación 
media refleja. según los estándares, una re­
lación moderada (.30 :'.S r < .49) muy pró­
xima a una relación grande (r ~ .50), hay 
que recordar que la literatura científica 
muestra que los instrumentos que evalúan 
diferentes estados de ánimo correlacionan 
entre sí de forma moderada o grande (W at­
son & Clark, 1997). De hecho, esos coefi­
cientes de validez discriminante de las 
subescalas de estados de ánimo negativos 
de la EVEA son sensiblemente más bajos 
que los hallados en estudios previos con 
otros instrumentos. Por ejemplo, las subes­
calas de ansiedad, depresión y hostilidad de 
la MAACL y del MAACL-R presentan in­
tercorrelaciones que oscilan entre .70 y .90 
para la MAACL y entre .61 y .62 para la 
MAACL-R (Watson & Clark, 1997), todas 
ellas reflejando relaciones grandes, mien­
tras que las intercorrelaciones entre dichas 
escalas de la versión ampliada de la 
PANAS (PANAS-X) oscilan entre .49 y 
.61, con una media de .56, y las correlacio­
nes de esas mismas escalas del POMS fluc­
túan entre .63 y .69, con una media de .66 
(Watson & Clark, 1997), de manera que 
ambas correlaciones medias indican una re­
lación grande (r ~ .50) según los estánda­
res. 

En cuanto a la discriminación de esta­
dos de ánimo positivos y negativos de la 
EVEA, los resultados de los estudios de la 
Tabla 5 sugieren que las correlaciones de la 
subescala de alegría con las subescalas de 
estados de ánimo negativos, exceptuando la 
subescala de tristeza-depresión, son relati­
vamente bajas: un coeficiente de correla­
ción medio de -.22 con la subescala de an­
siedad y de -.33 con la subescala de ira­
hostilidad, los cuales representan única­
mente entre 5% y 11 % de varianza compar­
tida, e indican una relación pequeña (.1 O 'S 

r < .30) o moderada, pero muy próxima a 
una relación pequeña. Sin embargo, a partir 
de los datos de cinco estudios que totaliza­
ban 718 participantes, se ha calculado un 
coeficiente de correlación medio entre las 
subescalas de tristeza-depresión y alegría 
de -.57, el cual sugiere, en principio, que la 
validez discriminante de estas subescalas es 
baja ya que indica una relación grande. No 
obstante, es importante señalar que tal coe­
ficiente replica los resultados de multitud 
de estudios previos en los cuales distintos 
autoinformes de depresión (o tristeza) y 
alegría han mostrado correlaciones entre -
.47 y -.61 (p. ej., Green, Goldman & Salo­
vey, 1993; Tellegen, Watson & Clark, 
1994, citado en W atson & Clark, 1997), los 
cuales también indican, en general, una re­
lación grande o moderada, pero cercana a 
grande. De hecho, la constatación de que 
los adjetivos que reflejan alegría y tristeza 
tienden a mostrar correlaciones negativas 
grandes o moderadas llevó a W atson et al. 
(1988), los autores de la PANAS, a excluir 
tales adjetivos de su instrumento, a pesar 
de que la alegría y la tristeza parecen ele­
mentos centrales del afecto positivo y del 
afecto negativo, respectivamente. En la 
medida en que como Watson et al. (1988) 
se postule la existencia de dos dimensiones 
afectivas ortogonales, afecto positivo y 
afecto negativo, los adjetivos que hacen re­
ferencia a la alegría y a la tristeza­
depresión no parecen buenos candidatos 
como indicadores de dichas dimensiones. 
Sin embargo, si lo que interesa es la eva­
luación específica de los estados de ánimo 
de alegría y tristeza-depresión como ocurre, 
por ejemplo, en todas las investigaciones 
que utilizan un PIEA deprimido como mo­
delo para entender los trastornos depresi­
vos, la inclusión de medidas de los estados 
de tristeza-depresión y alegría es inexcusa­
ble, a pesar de que tales medidas adolezcan 
de cierta falta de validez discriminante por 
la propia naturaleza de los constructos im­
plicados (cf. Watson & Tellegen, 1985). 



Tabla 5. Correlaciones entre las subescalas de la EVEA 

Subescalas de la 
Estudio Muestra N 

EVEA relacionadas 
r 

Tristeza-depresión 
con: 

Ansiedad Sanz (2001) Estudiantes universitarios 402 .34*** 
Pino-Sedeño et al. (201 O) Estudiantes universitarios 140 .59*** 
Pacheco-Unguetti et al. Pacientes con trastornos 26 .78** 
(2011) de ansiedad y personas 

controles 
Total t 568 .42 

Ira- Sanz (2001) Estudiantes universitarios 402 .58*** 
hostilidad 

Pacheco-Unguetti et al. Pacientes con trastornos 26 .57** 
(2011) de ansiedad y personas 

controles 
Total t 428 .58 

Alegría Sanz (2001) Estudiantes universitarios 402 -.57*** 
Romero-Martín (2012, es- Estudiantes universitarios 73 -.34** 
tudio 1) 
Romero-Martín (2012, es- Pacientes con trastorno 77 -.61 *** 
tudio 2) depresivo mayor y estu-

diantes universitarios 
Pino-Sedeño et al. (201 O) Estudiantes universitarios 140 -.61 *** 
Pacheco-U nguetti et al. Pacientes con trastornos 26 -.82** 
(2011) de ansiedad y personas 

controles 
Total t 718 -.57 

Ansiedad con: 
Ira- Sanz (2001) Estudiantes universitarios 402 .42*** 
hostilidad 

Pacheco-Unguetti et al. Pacientes con trastornos 26 .59** 
(2011) de ansiedad y personas 

controles 
Total t 428 .43 

Alegría Sanz (2001) Estudiantes universitarios 402 -.12* 
Pino-Sedeño et al. (2010) Estudiantes universitarios 140 -.41 ** 
Pacheco-Unguetti et al. Pacientes con trastornos 26 -.76** 
(2011) de ansiedad y personas 

controles 
Total t 568 -.22 

Ira-hostilidad con: 
Alegría Sanz (2001) Estudiantes universitarios 402 -.28*** 

Pino-Sedeño et al. (2010) Estudiantes universitarios 140 -.48** 
Pacheco-Unguetti et al. Pacientes con trastornos 26 -.39 
(2011) de ansiedad y personas 

controles 
Total t 568 -.33 

Nota:* p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 
t Las correlaciones son los coeficientes de correlación medios ponderados por el tamaño de la muestra de participan-
tes de cada estudio. 
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En relación con la segunda perspectiva 
sei1alada para examinar la validez discrimi­
nante de la EVEA, los datos recogidos en 
la Tabla 3 indican que, aunque los coefi­
cientes de correlación de las subescalas de 
alegría, ira-hostilidad y ansiedad de la 
EVEA con distintas medidas de depresión 
promedian -.38, .37 y .31, respectivamente, 
tales correlaciones medias, aunque indican 
una relación moderada, son significativa­
mente más bajas, en valor absoluto, que la 
correlación media de .52 entre dichas me­
didas de depresión y la subescala de triste­
za-depresión de la EVEA (z para correla­
ciones dependientes en la misma muestra = 

5.11, 5.01 y 5.94, respectivamente, todos 
conp < .001) y que representa una relación 
grande. De forma similar, los datos recogi­
dos en la Tabla 4 indican que, aunque los 
coeficientes de correlación de las subesca­
las de tristeza-depresión, alegría e ira­
hostilidad de la EVEA con distintas medi­
das de ansiedad promedian .38, -.37 y .42, 
respectivamente, tales correlaciones me­
dias, aunque sugieren una relación mode­
rada, son significativamente más bajas, en 
valor absoluto, que la correlación media de 
.77 entre dichas medidas de ansiedad y la 
subescala de ansiedad de la EVEA (z para 
correlaciones dependientes en la misma 
muestra = 8.02, 6.40 y 7.37, respectiva­
mente, todos con p < .001 ), correlación 
media esta última que refleja una relación 
grande según los estándares. 

Finalmente, en el estudio de Pino­
Sedeño et al. (2010) mencionado anterior­
mente respecto a la validez convergente, 
las subescalas de tristeza-depresión y an­
siedad de la EVEA mostraron una correla­
ción de -.50 y -.26, respectivamente. con la 
subescala de afecto positivo de la PANAS, 
pero tales correlaciones, en valor absoluto, 
fueron significativamente más bajas que las 
que mostraron con la subescala de afecto 
negativo de la PANAS (.74 y .64, respecti­
vamente; z para correlaciones dependientes 
en la misma muestra= 3.72 y 4.92, respec-
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tivamente, ambas con p < .001) y, además, 
en el caso de la subescala de ansiedad no 
fue estadísticamente significativa. Por su 
parte, la subescala de alegría de la EVEA 
mostró una correlación significativa de -.55 
con la subescala de afecto negativo de la 
PANAS, pero esta correlación, en valor ab­
soluto, mostró una tendencia casi significa­
tiva a ser más baja que la correlación que 
mostraba con la subescala de afecto positi­
vo de la PANAS (.67; z para correlaciones 
dependientes en la misma muestra = 1. 78, p 
= .07). 

Validez Factorial de la EVEA 
Se han podido localizar dos estudios 

sobre la validez factorial de la EVEA 
(Sanz, 2001; Pino-Sedeño et al., 2010), 
ambos realizados con estudiantes universi­
tarios. y sus resultados fueron totalmente 
coincidentes en sei1alar la existencia de 
cuatro factores definidos perfectamente por 
los ítems correspondientes que componen 
cada una de las cuatro subescalas de la 
EVEA (todos los ítems mostraron en sus 
factores saturaciones superiores a . 7 5, ex -
cepto dos que mostraron saturaciones tam­
bién muy altas de .61 y .70; véase la Tabla 
6). 
Validez de Criterio de la EVEA median­
te la Comparación de Grupos Contras­
tados 

La validez de criterio de la EVEA eva­
luada mediante el procedimiento de compa­
rar grupos contrastados ha sido examinada 
en cuatro estudios (véase la Tabla 7) y sus 
resultados indican que, como cabría esperar 
y en comparación con personas normales o 
sin trastornos, los pacientes con trastorno 
depresivo mayor puntúan significativamen­
te más alto en la subescala de tristeza­
depresión de la EVEA (d = 1.59 y 1.73) y 
significativamente más bajo en la subescala 
de alegría de la EVEA (d = -1.36 y -1.52) 
(Romero-Martín, 2012, estudio 2), mientras 
que los pacientes con trastornos de ansie­
dad puntúan significativamente más alto en 



Revisión de las delaEVEA 

Tabla 6. Análisis factoriales (extracción de ejes principales, rotación oblicua) de la EVEA en 
los estudios de Sanz (2001) y Pino-Sedeño et al. (201 O) con estudiantes universitarios (N = 

402 y 140, respectivamente) 

Ítems de la Tristeza-depresión Ansiedad Alegría Ira-hostilidad 
EVEA Sanz Pino Sanz Pino Sanz Pino Sanz Pino 
Melancólico .82 .86 

Alicaído .80 .90 

Triste .70 .79 

Apagado .61 .88 

Nervioso .89 .92 

Tenso .88 .92 

Ansioso .86 .94 

Intranquilo .81 .89 

Contento .94 -.96 

Jovial .88 -.87 

Alegre .83 -.93 

Optimista .82 -.89 

Enfadado -.94 -.96 

Enojado -.93 -.94 

Irritado -.85 -.84 

Molesto -.77 -.96 

Nota: Del estudio de Sanz (2001) solo se presentan las saturaciones iguales o mayores que .40, mientras que del es­
tudio de Pino-Sedeño et al. (2010) se presentan las saturaciones mayores que .75 que eran las únicas que aparecían 
recogidas en el artículo correspondiente. 

la subescala de ansiedad (d = 1.49) (Pache­
co-Unguetti, Acosta, Marqués & Lupiáñez, 
2011 ). Es más, todas esas diferencias al­
canzan magnitudes que, de acuerdo a los 
estándares, podrían considerarse grandes ( d 
> 0.80). 

Finalmente, en la medida que hay estu­
dios que sugieren que los pacientes con 
trastorno delirante presentan con mayor 
frecuencia episodios depresivos que la po­
blación general y suelen desarrollar un es­
tado de ánimo irritable, fenómenos ambos 
que norn1almente pueden interpretarse co­
mo una reacción a sus creencias delirantes 
(APA, 1994), cabría esperar, como así en­
contró Provencio-Ortega (2012, estudios 2 
y 3), que pacientes con delirio persecutorio 
y estudiantes universitarios con alta creen­
cia persecutoria mostraran puntuaciones 

significativamente más altas en las subes­
calas de tristeza-depresión (d = 1.13 y 0.50, 
respectivamente) e ira-hostilidad de la 
EVEA (d = 0.58 y 0.46, respectivamente) 
que personas sin delirio o ideas persecuto­
rias (véase la Tabla 7). 

Sensibilidad de la E VEA para Detectar 
Cambios en el Estado de Ánimo tras 
Aplicar un PIEA 

De todas las fuentes de datos relaciona­
das con la validez de constructo de la 
EVEA, quizás la más importante, dado los 
objetivos del instrumento, sea aquella que 
tiene que ver con su sensibilidad para me­
dir los efectos de los PIEAs. En la Tabla 8 
se resumen los resultados de 15 estudios 
que han examinado la sensibilidad de las 
subescalas de la EVEA tras la aplicación de 
muy diferentes PIEAs (p. ej., música, re-



40 Jesús María Paz García-Vera 

Tabla 7. Diferencias estandarizadas entre las medias (d de Cohen) en las subescalas de la 
EVEA de grupos clínicos o subclínicos y de grupos de control o normales 

Estudio 
Grupo clínico o sub- Tristeza-

Alegría 
Ira-

Ansiedad 
clínico depresión hostilidad 

Romero-Martín Pacientes con tras- 1.73*** -1.52*** 
(2012, estudio 2, torno depresivo ma-
momento!) yor 
Romero-Martín Pacientes con tras- 1.59*** -1.36*** 
(2012, estudio 2, tomo depresivo ma-
momento 2) yor 
Pacheco-Unguetti et Pacientes con tras- 1.18** -1.19** 0.93* 1.49** 
al. (2011) tomos de ansiedad 
Provencio-Ortega Estudiantes con alta 0.50*** -0.32 0.46* 0.51 *** 
(2012, estudio 2) creencia persecutoria 
Provencio-Ortega Pacientes con delirio 1.13*** -0.91 *** 0.58* 0.49 
(2012, estudio 3) persecutorio 

Nota:* p < .05; ** p < .01; *** p < .001. 

cuerdo autobiográfico, vídeo, imaginación 
guiada, imágenes) dirigidos a inducir an­
siedad, tristeza-depresión o alegría. 

Como puede observarse en la Tabla 8, 
las subescalas de tristeza-depresión y an­
siedad se han mostrado especialmente sen­
sibles a los PIEAs correspondientes. Así, 
en cuatro de los cinco estudios que emplea­
ron la EVEA tras un PIEA ansioso, su 
subescala de ansiedad mostró incrementos 
significativos pre-post y estos, en términos 
del tamaño del efecto (d = entre 0.76 y 
1.45, con una media de 1.12), se podrían 
considerar en general grandes (d > 0.80) 
según los estándares habituales, mientras 
que en 11 de los 12 estudios que emplearon 
la EVEA tras un PIEA triste-depresivo, su 
subescala de tristeza-depresión mostró in­
crementos significativos pre-post y estos 
fueron también en general grandes en tér­
minos del tamaño del efecto (d = entre 0.44 
y 2.10, con medias de 1.16 y l.68; véase la 
Tabla 8). Sin embargo, aunque tanto la 
subescala de tristeza-depresión como la de 
ansiedad se mostraron sensibles al PIEA 
correspondiente, esta última subescala, al 
contrario de la primera, no se mostró todo 
lo específica que hubiera sido deseable en 
comparación con las subescalas de otros 
estados de ánimo negativos. Así, tras la 

aplicación de PIEAs tristes-depresivos, la 
media ponderada de los estadísticos d de 
Cohen fue mayor para la subescala de tris­
teza-depresión ( l.16) que para las subesca­
las de ira-hostilidad y ansiedad (0.42 y -
0.21, respectivamente). Es más, en 7 de los 
9 estudios que utilizaron un PIEA triste­
depresivo e informaban de la magnitud de 
los cambios producidos en las subescalas 
de tristeza-depresión, ansiedad e ira­
hostilidad, la magnitud del cambio en la 
subescala de tristeza-depresión fue mayor 
que en las otras dos subescalas. Por el con­
trario, tras la aplicación de PIEAs ansiosos, 
la media ponderada de los estadísticos d de 
Cohen fue mayor para la subescala de an­
siedad ( 1.12) que para la subescala de tris­
teza-depresión (l.09), pero no para la 
subescala de ira-hostilidad (1.44; véase la 
Tabla 8). De hecho, tan solo en uno de los 
cinco estudios que utilizaron un PIEA an­
sioso la magnitud del cambio en la subes­
cala de ansiedad fue mayor que en el resto 
de subescalas de estados de ánimo negati­
vos de la EVEA. Sin embargo, puede que 
estos últimos resultados no sean tanto (o no 
solamente) un problema de especificidad 
de la subescala de ansiedad de la EVEA, 
como un problema de los métodos utiliza­
dos para inducir ansiedad y, en general, de 



los PIEAs. En este sentido, se puede obser­
var que en el estudio de la Tabla 8 en el 
que se utilizó el PIEA ansioso con aparen­
temente mayor validez ecológica (anticipa­
ción de una tarea estresante; Sanz, l 994a, 
citado en Sanz, 2001 ), la subescala de an­
siedad no solo fue claramente sensible, sino 
también específica, ya que fue la subescala 
de la EVEA que mostró, con mucha dife­
rencia, un cambio mayor. Además, hay que 
recordar que la literatura empírica ha cons­
tatado consistentemente la falta de especi­
ficidad de los PIEAs, de manera que todos 
los PIEA suelen producir múltiples estados 
de ánimo en lugar de producir un único es­
tado de ánimo concreto, puro (véanse las 
revisiones de Polivy, 1981, y de Wester­
mann, Spies, Stahl, & Hesse, 1996). De he­
cho, la propia subescala de tristeza­
depresión de la EVEA no fue tan específica 
tras un PIEA tiste-depresivo respecto a la 
subescala de alegría, ya que, en valor abso­
luto, la media ponderada de los estadísticos 
d de Cohen no fue mayor para la subescala 
de tristeza-depresión que para la de alegría 
(1.16 frente a -1.25). No obstante, esta falta 
de especificidad relacionada con la diferen­
ciación entre tristeza y alegría sería espera­
ble dado que la inducción de tristeza suele 
provocar también cambios significativos y 
moderados o grandes en otras medidas de 
alegría o afecto positivo (p. ej., Pacheco­
Unguetti & Parmentier, 2014; Stopa & Wa­
ters, 2005) y que, además, existe una im­
portante controversia teórica y empírica 
sobre la independencia de los afectos nega­
tivo y positivo y sobre la posibilidad de 
medirlos independientemente (Green & Sa­
lovey, 1999; Russell & Canoll, 1999; Te­
llegen, Watson, & Clark, 1999a,b). 

Finalmente, respecto a la sensibilidad y 
especificidad al cambio de la subescala de 
alegría tras la administración de PIEAs 
alegres, en la Tabla 8 se puede observar 
que existen datos que apoyan dicha la sen­
sibilidad, aunque son inconsistentes. Así, 
en tres de los seis estudios que emplearon 

la EVEA tras un PIEA alegre, la subescala 
de alegría mostró incrementos significati­
vos pre-post, aunque dichos incrementos 
fueron, en general, pequeños (d = 0.45 y 
0.31 ). Además, la subescala de alegría no 
parece que sea suficientemente específica 
ya que en ninguno de los cinco estudios 
que utilizaron un PIEA alegre e informaban 
de la magnitud de los cambios producidos 
en las subescalas de la EVEA, la magnitud 
del cambio en la subescala de alegría fue 
mayor, en valor absoluto, que en las otras 
subescalas de la EVEA (véase la Tabla 8). 
Por ejemplo, la subescala de ansiedad de la 
EVEA mostró descensos estadísticamente 
significativos pre-post tras la aplicación de 
PIEA alegres en cuatro de los cinco estu­
dios analizados, y en todos ellos los des­
censos fueron mayores en valor absoluto 
que los aumentos en la subescala de ale­
gría. Sin embargo, puede que estos resulta­
dos, de nuevo, no sean tanto, o no solamen­
te, un problema de sensibilidad y especifi­
cidad de la subescala de alegría de la 
EVEA, sino un problema general de los 
PIEAs y, en particular, de los PIEA ale­
gres. De hecho, y tal y como se ha comen­
tado antes, la subescala de alegría de la 
EVEA se mostró especialmente sensible a 
los cambios (reducciones) tras un PIEA 
triste-depresivo (con un estadístico d medio 
ponderado= -1,25, lo que implica un tama­
ño del efecto grande). En este sentido, hay 
que recordar que los PIEAs alegres suelen 
tener efectos menores que los PIEAs nega­
tivos, y que dentro de los primeros hay im­
portantes diferencias en sus efectos en fun­
ción del tipo de PIEA alegre y que preci­
samente algunos de los utilizados en los es­
tudios recogidos en la Tabla 8 como, por 
ejemplo, la música y las frases positivas, no 
son los que mayores efectos producen 
(véanse las revisiones de Gerrads-Hesse, 
Spies, & Hesse, 1 994, y de W estermann et 
al., 1996). Además, ya se ha comentado an­
tes que la literatura empírica ha demostrado 
la falta de especificidad de los PIEA (Poli 
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Tabla 8. Diferencias estandarizadas entre las medias pretest y postest (d de Cohen) en las 
subescalas de la EVEA tras la administración de un procedimiento de inducción de estado de 
ánimo (PIEA) 

Estado de 
Estudio N IPIEA 

Tristeza-
Alegría 

Ira- Ansie-
ánimo dqircsión hostilidad dad 
Ansiedad 

Sanz ( 1994a, cita- 11 I Anticipa- -0.09 0.03 0.23 1.09* 
do en Sanz, 2001) ción de tarea es-

tresante 
Pérez-Dueñas 1 7 I Imágenes + 1.01 * -1.13* 1.08* 0.76* 
(2008, capítulo 6) frases ansióge-

nas 
Pacheco-Unguetti 20 I Imágenes + 1.80* -1.62* 2.41 * 1.45 
(2010, capítulo 6, frases ansiógc-
estudio 2) nas 

Total' 48 1.09 -1.06 1.44 1.12 
Pachcco-Unguetti 21 / Imágenes + 1.32* -1.39* 1.27* 1.09* 
el al. ( 2012, estu- frases ansióge-
dio 2)b nas 

Total' 21 1.32 -1.39 1.27 1.09 
Arjona-Arcas 45 /Vídeo 1.07 -3.36* 3.46* 2.99* 
(2002. estudio 2)d 

Tristeza 
Sanz (l 994a, cita- 17 I Música 0.44 -0.37 -1.14 -0.55 
do en Sanz, 2001) 
Sanz (1994b, cita- 107 I Música+ 1.24* -1.55* 0.58* -0.17 
do en Sanz, 2001 ) recuerdo auto-

biográfico 
Sanz & Dobson 13 /Música+ 1.33* -1.03* 0.49 -0.95* 
(1994, citado en recuerdo auto-
Sanz, 2001) biográfico 
Sanz ( 1 997. citado 33 /Música+ 2.10* -1.62* 1.01 * 0.11 
en Sanz, 2001) recuerdo auto-

biográfico 
Pcn:ira & Vargas 60 I Música 0.73* -0.75* 0.24 -0.23 
(2005) 
Hervas & Vazquez 721 Música+ 1.22* -1.32* 
(2013, estudio 2) imaginación 

guiada 
Hervas & Vazqucz 49 /Música 1 1.02* -1.28* 
(2013, estudio 3a) imaginación 

guiada 
Total' 351 1.16 -1.25 0.42 -0.21 

Arjona-Arcas 50 /Vídeo 1.48* -1.80* 1.09* 0.33 
(2002, estudio 1 )b 
Pacheco-Unguetti 20 I Música+ 
& Panncn!icr recuerdo auto- 2.20* -2.04* 0.70 0,37 
(2014)h biográfico 

Total' 70 1.68 -1.87 0.98 0.34 
Arjona-Arcas & 12 /Vídeo 3.13* -2.51 * 1.69* 0.67 
Guerrero-Manzano 
(2001 )d 

Arjona-Arcas 
(2002, estudio 2)d 

45 /Vídeo 2.82* -3.94* 3.97* 0.80 

Sánchez-López, 42 I Imágenes + i* l* n.s. n.s. 
(2011, estudio 2)' música 



Tabla 8 (Continuación). Diferencias estandarizadas entre las medias pretest y postest (d de 
Cohen) en las subescalas de la EVEA tras la administración de un procedimiento de in­
ducción de estado de ánimo (PIEA) 

Estado de 
ánimo 
Alegría 

Estudio 

Pacheco-Unguetti 
(201 O, capítulo 6, 
estudio 2) 

Total" 
Arjona-Arcas 
(2002, estudio 1 )b 
Pacheco-Unguetti 
et al. (2012, estu­
dio 2)b 
Pcrcira & Vargas 
(2005)0 ¡ 

Total' 
Pérez-Duefias 
(2008, capítulo 6)d 

Sánchez-López, 

N IPIEA 

20 I Imágenes 
+-frases positi-
vas 

20 
50 I Vídeo 

21 /Imágenes 
+frases positi-
vas 
641 Música 

135 
17 I Imágenes 
+ frases positi-
vas 
42 / Imágenes 

(2011, estudio 2)' + música 

Tristeza-
depresión 

-0.42 

-0.42 
-0.13 

0.28 

-0.18 

-0.08 
-0.40 

n.s. 

Alegría 
Ira- Ansie-

hostilidad dad 

0.45* -0.27 -0.96* 

0.45 -0.27 -0.96 
-0.10 -0.34 -0.57* 

0.06 -0.30 -0.69* 

0.31 * -0.13 -0.38* 

0.12 -0.23 -0.50 
0.62 -0.50 -1.17 

t* n.s. n.s. 

Nota: Salvo que se indique lo contrario, los valores representan los estadísticos d de Cohen de tamafio del efecto 
para disefios de medidas repetidas calculados, siguiendo a Cohen (1988), a partir de las medias pre y post y de la 
desviación típica de las diferencias pre-post (Cohen, 1988, p. 48) o a partir de los estadísticos to F para las dife­
rencias de medidas repetidas (Cohen, 1988, p. 72). 
*Diferencia pre-post estadísticamente significativa con p < .05. 
n.s. diferencia pre-post no estadísticamente significativa. 
"Las diferencias estandarizadas son las medias de los estadísticos d de Cohen para medidas repetidas ponderadas 
por el tamafio de la muestra de participantes de cada estudio. El número total de participantes (N) corresponde al 
total de los estudios para los que ha sido posible calcular esos estadísticos d de Cohen para medidas repetidas. 
bPuesto que en estos trabajos no se informaba de los estadísticos to F para las diferencias de medidas repetidas 
ni se infonnaba de la correlación entre las medidas pre y post. los estadísticos d de Cohen de tamafio del efecto 
se calcularon, siguiendo a Dunlap. Cortina, Vaslow y Burke ( 1 996, pp. 170-171 ). a partir de las medias y desvia­
ciones típicas pre y post, y calculando la desviación típica conjunta. 
'Las diferencias estandarizadas son las medias de los estadísticos d de Cohen, calculados siguiendo a Dunlap et 
al. (1996), ponderadas por el tamafio de la muestra de participantes de cada estudio. El número total de partici­
pantes (N) corresponde al total de los estudios para los que se ha calculado esos estadísticos d de Cohen siguien­
do a Dunlap et al. (1996). 
"Puesto que en estos trabajos no se presentaban los datos necesarios para calcular cualquier tipo de estadístico d 
de Cohen, se presentan las diferencias no estandarizadas entre medias. 
'Para este estudio se indica si las diferencias pre-post suponían un aumento (i) o un descenso (1) en las puntua­
ciones de la EVEA y si fueron o no estadísticamente significativas, ya que el artículo no informaba ni de las me­
dias ni de las desviaciones típicas ni de los estadísticos to F para las diferencias de medidas repetidas obtenidos. 
'Debido a un error tipográfico en el trabajo original, se tuvo que estimar la significación estadística de las dife­
rencias pre-post. 

vy, 1981; W estermann et al., 1996) y que 
existe una importante controversia teórica y 
empírica sobre la independencia del afecto 
positivo y del afecto negativo y sobre la 
posibilidad de medirlos independientemen­
te (Green & Salovey, 1999; Russell & Ca­
rroll, 1999; Tellegen et al., l 999a, b ). 

Propiedades Psicométricas de otras Ver­
siones de la EVEA 

Además de la versión original en espa­
ñol para la población de España, existen 
otras tres versiones de la EVEA: una en es­
pañol para la población de Venezuela (Pe­
reira & Vargas, 2005) y dos en inglés (Sán-



chez-López, 2011, estudio 3; Sanz, 2013). 
Para elaborar la versión venezolana, Pereira 
y Vargas (2005) pidieron a cinco profeso­
res de la Escuela de Psicología de la Uni­
versidad Católica Andrés Bello (Caracas) 
que evaluaran las instrucciones y los ítems 
de la EVEA con respecto a su adecuación 
para medir el estado de ánimo en estudian­
tes universitarios venezolanos. Sobre la ba­
se de dichas evaluaciones, se modificaron 
aquellos aspectos de la EVEA señalados 
por más de la mitad de los jueces y que 
fueron tan solo dos: los ítems "me siento 
alicaído" y "me siento jovial" fueron susti­
tuidos, respectivamente, por "me siento de­
caído" y "me siento animado". Por otro la­
do, en la versión venezolana de la EVEA 
las escalas Likert con que se valora cada 
ítem son de 10 puntos (1 a 10), en lugar de 
tener 11 puntos (O a 10). Por tanto, es nece­
sario tener en cuenta este cambio en el ran­
go de puntuaciones de las dos versiones de 
la EVEA (la original y la venezolana) para, 
por ejemplo, comparar las puntuaciones 
medias obtenidas tras su aplicación. A pe­
sar de estos cambios, las subescalas de tris­
teza-depresión, ansiedad y alegría de la 
versión venezolana de la EVEA se han 
mostrado sensibles a los cambios en el es­
tado de ánimo producidos por PIEAs dise­
ñados para inducir tristeza y alegría (Perei­
ra & Vargas, 2005). Los estudiantes uni­
versitarios venezolanos asignados aleato­
riamente a un PIEA musical de inducción 
de tristeza mostraron, tras él, un incremen­
to significativo en la subescala de tristeza­
depresión y un descenso significativo en la 
subescala de alegría (d = 0.62 y -0.38, res­
pectivamente), mientras que los estudiantes 
asignados a un PIEA musical de inducción 
de alegría mostraron un incremento signifi­
cativo en la subescala de alegría y un des­
censo significativo en la subescala de an­
siedad (d = 0.31 y -0.38, respectivamente) 
(véase la Tabla 8). 

El autor de la EVEA ha traducido el 
instrumento al inglés (Sanz, 2013), pero no 

existen datos sobre sus propiedades psico­
métricas. En cambio, sí existen datos sobre 
las propiedades psicométricas de una ver­
sión abreviada en inglés elaborada por Ál­
varo Sánchez, Carmelo Vázquez y Jutta 
Joormann (A. Sánchez, comunicación per­
sonal, 12 de abril de 2013) y utilizada en 
un estudio sobre procesos atencionales y 
depresión clínica tras inducción de estrés 
(Sánchez-López, 2011, estudio 3; véase 
también Sánchez, Vázquez, Marker, Le­
Moult & Joormann, 2013). Este estudio fue 
realizado con 3 5 adultos estadounidenses, 
16 de ellos con trastorno depresivo mayor y 
19 sin ningún trastorno psicológico. La 
versión abreviada en inglés no incluye la 
subescala de ira-hostilidad y cada una de 
sus tres subescalas está compuesta por tres 
ítems, en lugar de cuatro. A pesar de esta 
reducción en el número de ítems, sus índi­
ces de consistencia interna siguen siendo 
excelentes (.88, .92 y .86 para las subesca­
las de alegría, ansiedad y tristeza­
depresión, respectivamente) y las puntua­
ciones de sus subescalas siguen siendo sen­
sibles a los cambios de estado de ánimo in­
ducidos por un PIEA, en concreto tras un 
PIEA diseñado para inducir estrés y que 
provocó cambios significativos en la 
subescala de ansiedad y en la subescala de 
tristeza-depresión (aunque este último solo 
en el grupo de participantes que sufrían de 
trastorno depresivo mayor; Sánchez et al., 
2013). Además, Sánchez-López (2011, es­
tudio 3) también encontró que los partici­
pantes con trastorno depresivo mayor pun­
tuaban más alto en las subescalas de ansie­
dad y tristeza-depresión y más bajo en la 
subescala de alegría que los participantes 
sin ningún trastorno psicológico, resultado 
que apoya la validez de constructo de la 
versión abreviada en inglés. 

Conclusiones 
La EVEA es un instrumento desarrolla­

do para medir estados de ánimo transitorios 
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de tristeza-depresión, ansiedad, ira­
hostilidad y alegría, y que tiene dos venta­
jas importantes en el contexto de la aplica­
ción de PIEAs: la posibilidad de evaluar 
simultáneamente diferentes estados de 
ánimo negativos y positivos y de hacerlo en 
un tiempo muy breve. Tras revisar 26 estu­
dios que han utilizado este instrumento pa­
ra evaluar los efectos de un PIEA o que, de 
forma primaria o secundaria, han examina­
do sus propiedades psicométricas, se puede 
concluir que los datos de esa literatura 
científica son bastantes consistentes en se­
ñalar que los índices de fiabilidad de con­
sistencia interna de las subescalas de la 
EVEA son excelentes de acuerdo a los es­
tándares habituales (Prieto & Muñiz, 
201 O). 

Los datos también indican que las 
subescalas de tristeza-depresión y ansiedad 
de la EVEA muestran índices buenos o ex­
celentes de validez convergente respecto a 
diversas medidas de depresión y ansiedad, 
y, aunque limitado a los resultados de un 
solo estudio, esas dos subescalas también 
muestran una excelente validez convergen­
te respecto a medidas de afecto negativo, al 
igual que lo hace la subcscala de alegría 
respecto a medidas de afecto positivo. 

La literatura científica también señala 
que las subescalas de la EVEA muestran 
una adecuada validez discriminante para 
distinguir entre distintos estados de ánimo 
negativos, y entre estos y el único estado de 
ánimo positivo incluido en la EVEA, la 
alegría. 

Además, la estructura factorial de la 
EVEA reproduce perfectamente las cuatro 
subescalas que componen el instrumento, 
lo que corrobora su validez factorial. 

En cuanto a la validez de criterio de la 
EVEA evaluada mediante el procedimiento 
de comparar grupos contrastados, los datos 
indican que también es buena ya que sus 
cuatro subescalas son capaces de distinguir 
entre pacientes con trastornos psicológicos 

(depresión mayor, trastornos de ansiedad, 
delirio persecutorio) y personas sin trastor­
nos psicológicos, y de hacerlo de acuerdo a 
lo que teóricamente cabría esperar de las 
características particulares de dichos tras­
tornos. 

Las cuatro subescalas de la EVEA tam­
bién han mostrado ser medidas sensibles 
para detectar cambios transitorios en el es­
tado de ánimo de personas a las que se las 
ha aplicado un PIEA para inducirles triste­
za-depresión, ansiedad o alegría, y, en con­
creto, las subescalas de tristeza-depresión y 
de ansiedad parecen especialmente sensi­
bles, respectivamente, a los PTEA corres­
pondientes de inducción de tristeza­
depresión y ansiedad, y, en el caso de la 
subescala de tristeza-depresión, la misma 
no solo se mostró sensible, sino también 
específica ya que mostró incrementos pre­
post significativos que no solamente eran 
moderados o grandes y consistentes en di­
versos estudios, sino que también eran ma­
yores que los que presentaban las otras 
subescalas de estados de ánimo negativos 
de la EVEA. 

Finalmente, las dos versiones de la 
EVEA distintas a la original y que han sido 
estudiadas empíricamente hasta la fecha (la 
venezolana y la breve inglesa) muestran 
índices de fiabilidad de consistencia inter­
na, de validez de criterio para distinguir 
grupos contrastados y de sensibilidad para 
detectar cambios de estado de ánimo tras 
un PIEA que son buenos y semejantes a los 
de la versión original de España. 

En suma, aunque sería deseable contar 
con más estudios sobre algunas propieda­
des psicométricas (p. ej., validez factorial) 
y algunas otras tan solo han sido evaluadas 
en el trabajo original (p. ej., la fiabilidad 
test-retest), la literatura científica muestra 
que la EVEA es un instrumento fiable y vá­
lido para medir los estados de ánimo nega­
tivos y positivos que se pueden observar 
antes, durante y después de los PIEAs y, 
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por tanto, es un instrumento fiable y válido 
para medir su eficacia. Además, dicha lite­
ratura también apoya la utilización de la 
EVEA para evaluar el estado de ánimo ac­
tual de una persona en cualquier situación 
en la que se necesite su medición. De he­
cho, sus subescalas de tristeza-depresión y 
alegría también se han mostrado sensibles a 
variaciones naturales (no provocadas por 
PIEAs) en el estado de ánimo de estudian­
tes universitarios (Hervas & Vazquez, 
2013, estudio 1). 

la última semana, durante el último año, en 
general-), pero las propiedades psicométri­
cas de estas variaciones no han sido aún 
examinadas y esperan futuras investigacio­
nes. 

Nota de los autores 

Para finalizar, es importante señalar que 
la EVEA también podría utilizarse para 
medir estados de ánimo de mayor duración 
modificando las instrucciones oportuna­
mente (p. ej., sustituyendo "cómo te sientes 
ahora mismo, en este momento" por "cómo 
te has sentido en el día de hoy" -o durante 

La EVEA original, su traducción al inglés 
y su versión breve en inglés están disponi­
bles gratuitamente en la siguiente direc­
ción: http://www.ucm.es/estres/tests­
material. 

Artículo recibido: 27-04-2013 
aceptado: 14-10-2013 
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