
 
DOCUMENTO 3.7 

Escala Breve de Valoración de Afectación (EBVA) 
 
 
Normas para la aplicación de EBVA.  
 
1. La escala la debe completar la Comisión, nunca la persona afectada o una persona 
relacionada con el conflicto.  
2. Se le solicita a la persona afectada que relate qué cambios ha experimentado en su 
estado de salud y en su estado de ánimo en los últimos meses (preferentemente es 
conveniente acotar el tiempo estableciendo como inicio el probable momento de inicio del 
acoso, y como final el momento de la evaluación).  
3. Se anotan los cambios que significa la persona (se señala su presencia en la plantilla 
en la columna A) y a continuación se pregunta por la presencia de otros posibles 
(contenidos en la escala) no enunciados de forma espontánea. 
4. Una vez identificados los aspectos de afectación se pregunta por la frecuencia, según 
la escala que se adjunta y se puntúa en la columna B.  

0. Apenas. Nunca o como máximo una o dos veces en últimos tres meses. 
1. Algo. Casi todas las semanas en los últimos tres meses. 
2. Bastante. Todas las semanas, más de una vez, en los últimos meses 
3. Mucho. Casi todos los días en los últimos tres meses. 

5. Finalizada la anotación se corrige la EBVA siguiendo las normas de corrección. 
 
 
Normas de Corrección de la EBVA.  
 
1. Se puntúa con un punto cada respuesta sí y se anota en la casilla número de síntomas. 
2. Se puntúa por su valor la frecuencia (0, 1, 2, 3) sumando lo valores de cada grupo y 
anotándolos en su casilla de frecuencia. 
3. Se suma el total de frecuencia y se anota en casilla total de frecuencia. 
4. Se cuentan los SÍ que están en zona sombreada y se anotan en la casilla de cantidad 
de síntomas críticos. 
5. Se cuentan los números 3 y se anotan su cantidad en la casilla de frecuencias críticas. 
6. Se toma la decisión en función del criterio que aparece en las columnas A, B, C y D. Si 
aparece señalada una casilla en D, el afectado/a debe acudir a atención 
médico/psicológica inmediata. Si aparece algún espacio de la columna C señalado debe 
recomendarse que se reciba asistencia médico/psicológica. Si todas las marcas aparecen 
en las columnas A y B no se hace necesario una atención especial, si bien, en el caso de 
la columna B debe supervisarse la evolución. 



EBVA. Escala Breve de Valoración de Afectación 
 

Sensación de Inquietud por nada en concreto SI NO 0 1 2 3

Despertarse por la mañana intranquilo SI NO 0 1 2 3

Preocupación a menudo sin motivo SI NO 0 1 2 3

Inseguridad al tomar decisiones en trabajo SI NO 0 1 2 3

Falta de interés en tareas antes interesantes SI NO 0 1 2 3

Evitar las relaciones en el trabajo SI NO 0 1 2 3

Despertar prematuro SI NO 0 1 2 3

Sueño Interrumpido (más de una vez cada noche) SI NO 0 1 2 3

Retraso en conciliar sueño (más de una hora) SI NO 0 1 2 3

Sueño intranquilo (pesadillas, fatiga al despertar) SI NO 0 1 2 3

Irritabilidad, facilidad para el enfado. SI NO 0 1 2 3

Desconfianza en las personas que antes confiaba SI NO 0 1 2 3

Aumento de los conflictos con familia SI NO 0 1 2 3

Apatía, falta de energía, cansancio constante SI NO 0 1 2 3

Aumento del malestar a lo largo del día SI NO 0 1 2 3

Sentimiento de Tristeza SI NO 0 1 2 3

Sensación de no sentirse "yo mismo" SI NO 0 1 2 3

Falta de concentración SI NO 0 1 2 3

Pensamientos que vienen constantemente a la mente SI NO 0 1 2 3

Insatisfacción con el propio rendimiento SI NO 0 1 2 3

3. Alteraciones Sueño

4. Susceptibilidad

5. Depresividad

6. Embotamiento

A B. Frecuencia

1.Nerviosismo

2. Evitación

 
 
 
 
 

A B C D

0 a 5 6 a 9 10 o +

1. Nerviosismo 0 a 2 3 a 5 6 o +

2. Evitación 0 a 2 3 a 5 6 o +

3. Alteraciones de Sueño 0 a 2 3 a 5 6 o +

4. Susceptibilidad 0 a 2 3 a 5 6 o +

5. Depresividad 0 a 2 3 a 5 6 o +

6. Embotamiento 0 a 2 3 a 5 6 o +

0 a 5 6 a 10 11 a 15 16 o +

A B C D

0 1 a 2 3 a 4 5 o +

0 1 a 3 4 a 6 7 o +Frecuencias Críticas
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