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Resumen: La Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa version breve (BFNE) fue creada por Leary
(1983) a partir de la Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (FNE) (Watson y Friend, 1969). El
BFNE esta formado por 12 items con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos y mide el
grado en el que una persona teme ser evaluado negativamente por los demas. Esta escala fue apli-
cada a una muestra de 122 participantes diagnosticados de fobia social segun criterios DSM-IV-TR
(2000). En esta muestra, el BFNE obtuvo una estructura bifactorial y la naturaleza de estos facto-
res fue similar a los factores posteriormente informados por Rodebaugh et al. (2004) y Weeks et al.
(2005). E1 BFNE también mostrd una consistencia interna alta para ambas subescalas. En cuanto a
la validez concurrente obtuvo una correlacion significativa con medidas de fobia social, ansiedad
rasgo y depresion. Ademads, el BFNE fue capaz de discriminar entre los diferentes subtipos de fobia
social (Heimberg et al., 1993).
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Psychometric properties of the Brief version of the Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE)
in a clinical sample

Abstract: The Brief version of the Fear of Negative Evaluation Scale (BFNE) was built by Leary
(1983a) from the Fear of Negative Evaluation Scale (FNE) (Watson y Friend, 1969). The BFNE
consists of 12 items scored on a five-point Likert scale and it assesses the degree to which people
fear being evaluated negatively by others. This scale was applied to a sample of 122 participants
with a diagnosis of social phobia (DSM-IV, 2000). In this sample the BFNE exhibited a 2-factor
structure and the nature of the factors was similar to the factors reported by Rodebaugh et al. (2004)
and Weeks et al. (2005). The BFNE showed a high internal consistency for both subescales. With
regard to concurrent validity the scale obtained a significant correlation with social phobia, trait
anxiety and depression measures. Moreover, the BFNE was able to differentiate among social pho-
bia subtypes (Heimberg et al., 1983).

Keywords: Assessment, social phobia, social anxiety, fear of negative evaluation.
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evaluacion por parte de los demas» (American
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los cognitivo comportamentales (Clark y Wells,
1995; Rapee y Heimberg, 1997) proponen que
la ansiedad social es, en parte, una respuesta a
la evaluacion negativa de los demas percibida
por uno mismo. El miedo a la evaluacioén nega-
tiva es definido por Watson y Friend (1969)
como una aprension hacia la evaluacion por
parte de los demas, el malestar ante las evalua-
ciones negativas, y expectativas que una perso-
na puede tener acerca de que los otros la eva-
luaran negativamente. Este constructo es
distinto al concepto de ansiedad social, pero
ambos estan intimamente relacionados (Weeks
et al, 2005). El miedo a la evaluacion negativa
forma parte del componente cognitivo de la
fobia social, éste esta conformado por pensa-
mientos irracionales relacionados con ser eva-
luado desfavorablemente en situaciones socia-
les. Por otra parte, la ansiedad social se refiere
al componente emocional de la fobia social,
este componente esta formado por las reaccio-
nes afectivas ante situaciones sociales (Weeks
et al, 2005).

La Escala de Miedo a la Evaluacion Negati-
va (Fear of Negative Evaluation Scale; FNE)
fue construida por Watson y Friend en 1969 y
desde entonces es la medida mas utilizada para
averiguar el grado en el que la gente experi-
menta aprension cuando prevé ser evaluado
negativamente. Asi que las personas que pun-
tuen alto en esta escala tenderan a ponerse ner-
viosos en situaciones en las que puedan ser eva-
luadas por los demas. El FNE esta formado por
30 items que presentan un formato dicotomico
de respuesta (verdadero vs. falso). Se han
encontrado buenas propiedades psicométricas
en varios estudios con muestras de estudiantes
universitarios. La consistencia interna obtenida
en distintos estudios es excelente (¢ =0,94) y
la fiabilidad test-retest a un mes fue 0,78 (Wat-
son y Friend, 1969). En cuanto a la validez con-
currente, el FNE correlacion6 significativamen-
te con Taylor’s Manifest Anxiety Scale (r =
0,60) (Taylor, 1953) y la subescala The Social
Approval de Jackson's Personality Research
Form (r = 0,77) (Jackson, 1966) (Watson y
Friend, 1969). Corcoran y Fischer (2000) tam-
bién estudiaron la validez del FNE y vieron
como correlacionaba significativamente con
medidas de sintomatologia ansiosa y varias
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medidas de personalidad (por ejemplo, aproba-
cion social y locus de control). Autores como
Durm y Glaze (2001) obtuvieron una correla-
cion negativa entre el FNE y la aceptacion de
uno mismo. Algunos estudios han comparado
los individuos que puntiian bajo en el FNE ver-
sus los que punttan alto para evaluar la validez
predictiva y de criterio de esta escala. Las per-
sonas que puntian alto en el FNE evitan com-
paraciones sociales potencialmente amenazan-
tes (Friend y Gilbert, 1973), se sienten peor
cuando los evaltan negativamente (Smith y
Sarason, 1975), experimentan mas ansiedad en
situaciones de evaluacion (Watson y Friend,
1969), estan mas preocupados por intentar cau-
sar buena impresion a los demas (Leary, 1983b)
e identifican sesgadamente las expresiones
faciales de los demas como negativas (Winton,
Clark y Edelmann, 1995).

Nuestro equipo de investigacion llevo a cabo
un estudio de validacion del FNE en poblacion
espafiola no clinica y clinica en el que se obtu-
vo una consistencia interna moderada para
ambas muestras (clinicos &= 0,34; no clinicos
o =0,49), la estructura factorial resultante fue
bidimensional y mostr6 una buena validez con-
currente, ya que correlaciono de forma signifi-
cativa con medidas de ansiedad social, ansie-
dad rasgo y depresion (Villa, 1999).

Garcia-Lopez, Olivares, Hidalgo, Beidel y
Turner (2001) evaluaron las propiedades psico-
métricas del FNE en una muestra de adolescen-
tes espafioles formada por 202 fobicos sociales
y 101 personas no clinicas. En este estudio el
FNE mostro una fiabilidad test-retest alta (» =
0,75) y una buena validez de constructo. Por lo
que respecta a la validez concurrente el FNE
correlacion¢ significativamente con otras medi-
das de fobia social. Ademas estos autores vie-
ron como el FNE puede discriminar entre per-
sonas con fobia social circunscrita, fobia social
generalizada y personas sin un diagnostico de
fobia social.

Las propiedades psicométricas del FNE tam-
bién se han investigado en muestras puramen-
te clinicas. Oei, Kenna y Evans (1991) en una
muestra de personas con distintos trastornos de
ansiedad obtuvieron una consistencia interna
alta (= 0,94). Por otra parte, en varios estu-
dios con muestras de fobicos sociales se ha vis-
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to como el FNE correlacionaba significativa-
mente con medidas de ansiedad, depresion y
malestar general (Cox, Swinson y Direngeld,
1998; Turner, McCanna y Beidel, 1987). En un
estudio de miedo a hablar en publico (Rapee y
Lim, 1992), el ENE fue el predictor de discre-
pancias entre la valoracion de la ejecucion rea-
lizada por el participante y por el observador,
siendo el participante el que valoro su ejecucion
peor que el observador. Finalmente, destacar
que el FNE ha demostrado ser una de las medi-
das mas sensibles al cambio terapéutico des-
pués de haber administrado un tratamiento cog-
nitivo-comportamental para personas con fobia
social (Cox et al., 1998; Heimberg et al., 1990).

En el estudio de Tuner et al. (1987) el FNE
se administro a personas diagnosticadas de
diferentes trastornos de ansiedad (fobia social,
fobia simple, agorafobia, trastorno de panico,
trastorno de ansiedad generalizada y trastorno
obsesivo-compulsivo), los resultados tan solo
mostraron diferencias significativas en el FNE
entre las personas con fobias simples y las per-
sonas con los demas trastornos de ansiedad,
obteniendo una puntuacion mas baja las perso-
nas con fobias simples. Como consecuencia de
estos resultados Turner et al. (1987) sacaron las
siguientes conclusiones: a) el FNE no se debe-
ria usar como Unico instrumento en los estudios
de fobia social, b) el FNE no es una medida
relevante en fobia social, y ¢) este cuestionario
es un indicador de malestar general mas que de
fobia social. Aunque hemos de destacar una
debilidad de este estudio, y es que Turner et al.
nos informan del N de la muestra, pero no
dicen cuantos participantes sufren cada uno de
los trastornos de ansiedad, por lo tanto, no sabe-
mos si cuentan con un N suficientemente gran-
de en cada uno de los grupos diagnosticos.
Ademas la opinion de Turner et al. en absoluto
es compartida por todo el mundo, por ejemplo,
Heimberg, Hope, Rapee y Bruch (1988) pre-
sentaron estudios que demuestran que el FNE
tiene un papel muy importante en la evaluacion
de la fobia social, y esta es la opinidn mas
generalizada.

No obstante, el FNE tiene algunos inconve-
nientes. Leary (1983a) apuntd que la queja
principal de los usuarios del FNE era su longi-
tud, aunque el total de items del cuestionario es
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modesto comparado con otras medidas psico-
logicas, tiene muchos items con contenido
redundante. A diferencia de lo que apuntaron
Cox et al. (1998) y Heimberg et al. (1990),
autores como Leary (1983a) y Saluck et al.
(2000) observaron que el formato de respuesta
verdadero-falso hacia que el FNE no fuera una
medida sensible al cambio terapéutico (Leary,
1983a; Saluck et al., 2000), en nuestro pais el
profesor Echeburtia (1995) también destaca el
caracter dicotomico de esta escala como una de
sus debilidades. En este sentido, Nuevo (2005)
defiende la concepcion dimensional a la hora
de evaluar los trastornos mentales frente a la
dicotomica. Por otra parte, en opinién de Heim-
berg (1994) el FNE confunde la evaluacion del
componente cognitivo y el emocional, en con-
creto, en el item 3 «Me pongo tenso y nervio-
so si sé que alguien me esta analizando/ eva-
luando» los términos tenso y nervioso hacen
referencia a manifestaciones corporales. Sin
embargo, hemos de destacar que lo que ocurre
en la mayor parte de instrumentos cuando estan
evaluando ansiedad social evaliian los aspectos
cognitivos, fisioldgicos y comportamentales de
la ansiedad.

Leary (1983a) construy6 un instrumento que
pudiera subsanar las deficiencias que hemos
apuntado y para ello seleccion6 12 items de la
escala original que correlacionaron al menos
0,50 con la escala total. Esta escala se llamo
Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa ver-
sion breve (Brief version of the Fear of Negati-
ve Evaluation Scale; BFNE), en esta version
reducida el formato de respuesta utilizado fue
tipo Likert con 5 alternativas de respuesta, en
la que 1 es «nada caracteristico en mi» y 5 es
«extremadamente caracteristico en mi», a dife-
rencia de la escala original que tenia un forma-
to de respuesta verdadero-falso. Rodebaugh et
al. (2004) y Weeks et al. (2005) pasaron la esca-
la a estudiantes universitarios y a muestra cli-
nica diagnosticada de fobia social y vieron
como la estructura de este cuestionario era
bifactorial, por una parte, se encontraban los
items directos (BFNE-S) y, por otra, los items
inversos (BFNE-R), resultados similares obtu-
vo Villa (1999) en poblacion clinica y no clini-
ca espanola. Rodebaugh et al. (2004) vieron
como la correlacion entre ambos factores era
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baja (» =0,27), asi que dedujeron que cada fac-
tor podia estar midiendo constructos diferentes.
Collins, Westra, Dozois y Stewart (2005) con-
virtieron los items inversos del BFNE en direc-
tos atendiendo a las criticas que sefialaban que
los items inversos eran confusos y disminuian
la validez de la escala (Marsh, 1996; Rode-
baugh et al., 2004). La escala resultante se
administro6 a poblacion no clinica y a poblacion
clinica, fobicos sociales y personas con trastor-
no de panico, y se obtuvo una estructura facto-
rial unidimensional.

El BFNE demostré una buena consistencia
interna (o= 0,90 — 0,91) y una fiabilidad test-
retest a 4 semanas alta (» = 0,75) en muestras
de universitarios (Leary, 1983b; Miller, 1995).
Weeks et al. (2005) obtuvieron para poblacion
no clinica una consistencia interna moderada
para el BFNE y el BFNE-R (= 0,67), y alta
para el BFNE-S (= 0,90). En cambio, en una
muestra de fobicos sociales la consistencia
interna fue alta para la escala total (o= 0,89) y
ambas subescalas (BFNE-S o= 0,92 y BFNE-
R o= 0,85). En nuestro pais Villa (1999) admi-
nistro esta escala a poblacion no clinica (o =
0,65) y a poblacion clinica (o= 0,68), obtenien-
do en ambos casos una consistencia interna
alta. Por lo que respecta a la escala transfor-
mada en items directos Collins et al. (2005) la
administraron a una muestra clinica forma-
da por fébicos sociales y personas con tras-
torno de panico, la fiabilidad inter-item fue alta
(ax=0,97) y la fiabilidad test-retest también (r =
0,94).

Con respecto a su validez convergente, los
estudios llevados a cabo en muestras de univer-
sitarios indicaron una correlacion alta entre el
BFNE y el FNE (r = 0,96) (Leary, 1983a;
Miller, 1995) y moderada con otras medidas de
fobia social (Leary, 1983a); Social Avoidance
and Distress (SAD) - Anxiety subescale (r =
0,35), SAD - Avoidance subescale (r = 0,19)
(Watson y Friend, 1969), y Interaction Anxious-
ness Scale (r = 0,32) (IAS; Leary, 1983c). Los
estudios llevados a cabo en poblacion clinica
(Weeks et al., 2005) también muestran una
correlacion moderada entre el BFNE y otras
medidas de fobia social: Liebowitch Social
Anxiety Scale (r = 0,56) (LSAS; Liebowitz,
1987), Social Interaction Anxiety Scale (r =
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0,38) (SIAS; Mattick y Clarke, 1998), Social
Phobia Scale (r = 0,35) (SPS; Mattick y Clar-
ke, 1998) y Fear Questionnaire - Social Pho-
bia subescale (r = 0,35) (FQ - S; Marks y Matt-
hews, 1979). Con respecto a la correlacion de
las subescalas del BFNE con medidas de fobia
social Weeks et al. (2005) obtuvieron correla-
ciones moderadas entre el BFNE-S y las
siguientes medidas: LSAS (r = 0,59), SIAS (r
=0,46), SPS (» =0,40) y FQ-S (» = 0,40). Sin
embargo, el BFNE-R tan solo correlacion6 con
el LSAS (= 0,26). Por otra parte, Collins et al.
(2005) también encontraron una correlacion
moderada entre el FQ-S y el BENE (» = 0,56).
En poblacion espafola Villa (1999) obtuvo
correlaciones significativas entre la subescala
BFNE-S y la subescala de fobia social del
Social Phobia and Anxiety Inventory (r =0,57)
(SPAI; Turner, Beidel, Dancu y Stanley, 1989),
y entre el BFNE-S y el SAD (= 0,32).

El BFNE también ha mostrado relaciones
significativas con otros constructos psicologi-
cos en poblacidn clinica (Weeks et al., 2005)
tales como sensibilidad a la ansiedad (= 0,27)
(Anxiety Sensivity Index, ASI; Reiss, Petersson,
Gursky y McNally, 1986), preocupacion exce-
siva (r = 0,51) (Penn State Worry Questionnai-
re, PSWQ; Meyer, Miller, Metzger y Borkovec,
1990) y depresion (r = 0,31) (Beck Depression
Inventory, BDI; Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979). Collins et al. (2005) también obtuvo una
correlacion moderada (» = 0,32) con el Beck
Depression Inventory-1I (BDI-1I; Beck, Steer y
Brown, 1996). En una muestra espafiola com-
puesta por fobicos sociales y poblacién no cli-
nica (Villa, 1999) el BFNE correlaciono signi-
ficativamente con medidas de ansiedad general
(r=0,54) y autoestima (r =—0,52) (Rosenberg
Self-Esteem Scale, RSES; Rosenberg, 1965).

Collins et al. (2005) apoyaron la validez dis-
criminante del BFNE, ya que las personas con
fobia social puntuaron significativamente mas
alto que las personas con trastorno de panico y
la poblacion no clinica. Por otra parte, Weeks et
al. (2005) vieron como las correlaciones del
BFNE con medidas de sensibilidad a la ansie-
dad (ASI; Reiss et al., 1986) y medidas de
depresion (BDI; Beck et al., 1979) fueron bajas,
demostrando la validez discriminante del ins-
trumento, sin embargo, el BFNE obtuvo una
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correlacion elevada con una medida de preocu-
pacion excesiva (PSWQ; Meyer et al., 1990).

La validez de criterio del BFNE fue medida
por Leary (1983a), el criterio utilizado se baso
en una tarea en la que los participantes tenian
que llevar una conversacion durante seis minu-
tos con otro participante del estudio. El BFNE
correlacion6 = 0,57 con el grado en el que los
participantes se preocupaban por la evaluacion
negativa del otro, en cambio correlacioné r =
0,31 con el grado en el que los participantes
creian que lo estaban haciendo bien. Finalmen-
te, el BFNE ha demostrado ser sensible a los
cambios terapéuticos en muestras de fobicos
sociales a los que se administro un tratamiento
cognitivo-comportamental para la fobia social
(Collins et al., 2005; Weeks et al., 2005) y en
personas con trastorno de panico después de un
tratamiento cognitivo-comportamental (Collins
et al., 2005).

El objetivo principal de este trabajo es llevar
a cabo la validacion y adaptacion en poblacion
clinica espafiola diagnosticada de fobia social
del BFNE elaborado por Leary (1983a). El
objetivo general se concreta en los siguientes
puntos: 1) Analizar la estructura factorial de
este cuestionario en poblacién clinica espano-
la; 2) Analizar la consistencia interna; 3) Com-
probar la validez convergente de esta escala con
otras medidas que también se emplean en la
evaluacion de la fobia social; 4) Comprobar
la relacion del BFNE con otros constructos psi-
cologicos; y 5) Analizar si existen diferencias
en el BFNE en funcion del diagndstico segun
la clasificacion de Heimberg et al. (1993).

METODO
Participantes

La muestra estaba formada por 122 partici-
pantes que formaron parte de un estudio lleva-
do a cabo en el Servicio de Asistencia Psicolo-
gica de la Universidad Jaume I sobre el miedo
a hablar en publico. En este estudio se utiliza-
ron los siguientes criterios de inclusion: a) cum-
plir criterios DSM-IV para la fobia social, b)
duracion del trastorno como minimo de un afio,
y ¢) edad entre 18 y 60 afios. Y los criterios de
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exclusion fueron: a) alcoholismo, b) adiccion a
drogas, ¢) depresion mayor, d) psicosis, y €)
retraso mental.

La mayoria de participantes fueron mujeres
(n=103) y 19 varones. La media de edad fue
24,14 (5,34), siendo la edad minima 17 y la
maxima 48. Por lo que se refiere al estado civil
la mayoria eran solteros (n = 111), 10 casados
y 1 divorciado. En cuanto al nivel de estudios
una persona habia cursado estudios primarios,
2 estudios secundarios y 119 tenian o estaban
cursando estudios superiores. Respecto al diag-
noéstico atendiendo a la clasificacion de Heim-
berg et al. (1993), 54 participantes cumplieron
criterios para la fobia social especifica, 44 para
la fobia social no generalizada y 24 para la
fobia social generalizada.

Entrevistas e instrumentos

Entrevista de admision (Botella, 1988). Es
una entrevista que se utiliza de forma rutinaria
en el Servicio de Asistencia Psicologica y fue
disefiada por nuestro grupo de investigacion.
Esta entrevista es atil para tener una primera
aproximacion al diagnostico y permite ver si
existen indicios sobre la presencia de MHP en
los participantes. Ademas la entrevista permite
rastrear si los participantes cumplen los crite-
rios de inclusion y exclusion anteriormente
nombrados.

Entrevista estructurada ADIS-IV (Brown,
DiNardo y Barlow, 1994). Entrevista para el
diagnodstico de los trastornos de ansiedad
siguiendo los criterios del DSM-IV (APA,
1994). Esta entrevista incluye una serie de pre-
guntas que rastrean los criterios diagnodsticos y
una serie de situaciones sociales respecto a las
que el participante ha de indicar el grado de
temor y de evitacion que presenta en la actua-
lidad. También se analizan los episodios actuales
y pasados de ansiedad social, la etiologia, la inter-
ferencia con el funcionamiento cotidiano y la
posible presencia de ataques de panico.

Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa
version Breve [Brief version of the Fear of
Negative Evaluation Scale, BFNE] (Leary,
1983a). Esta escala evalta el aspecto mas cog-
nitivo de la ansiedad social y para ello se cen-
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tra en el temor que la persona experimenta ante la
posibilidad de ser juzgada negativamente por
parte de los demas. La escala estd formada por 12
items y tiene un formato de respuesta tipo Likert
de 5 puntos, en la que 1 es «nada caracteristico
en mi» y 5 «extremadamente caracteristico en
mi» (véase el Anexo 1). Las propiedades psico-
métricas de este instrumento ya se han comen-
tado anteriormente.

Escala de Evitacion y Malestar Social
[Social Avoidance and Distress Scale, SAD]
(Watson y Friend, 1969). Se trata de un escala
de 28 items, con dos posibilidades de respues-
ta (verdadera vs. falso), referidos a la ansiedad
que experimenta la persona en situaciones
sociales (14 items) y la evitacion activa o deseo
de evitacion de esas situaciones (14 items). En
cuanto a la fiabilidad esta escala presenta una
consistencia interna alta (o = 0,94) y una bue-
na estabilidad temporal (1 mes) (= 0,68) (Wat-
son y Friend, 1969).

Cuestionario de Autoeficacia al Intervenir en
Publico (CAIP; adaptado por Bados, 1986).
Nuestro equipo de investigacion adapto este
instrumento para esta investigacion a partir del
cuestionario de «Autoeficacia para hablar en
publico» (Bados, 1986). Esta medida fue vali-
dada en poblacion espafiola y mostrd una bue-
na fiabilidad test-restest (» = 0,92) (Bados,
1986). El instrumento contiene 6 situaciones
que implican intervenir en publico y cada una
de ellas conlleva distintos grados de dificultad.
Este cuestionario mide el grado en que la per-
sona puede afrontar diferentes situaciones rela-
cionadas con hablar en publico, utilizando una
escala de 1 («claramente no podria realizarloy)
a 10 («claramente si podria realizarlo).

Autoverbalizaciones durante la situacion de
hablar en publico [Self-Statements During
Public Speaking, SSPS] (Hofmann y DiBarto-
lo, 2000). Es un cuestionario de 10 items basa-
do en el SISST (Social Interaction and Self-Sta-
tement Test) de Glass et al. (1982) y mide las
autoafirmaciones de la persona y el grado de
malestar experimentado mientras habla en
publico. Su formato de respuesta es tipo Likert
que va de 0 («en absoluto de acuerdo») a 5
(«totalmente de acuerdo») y presenta dos
subescalas: la subescala de autoverbalizaciones
positivas (SSPS-P) y la subescala de autoverba-
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lizaciones negativas (SSPS-N). Las dos subes-
calas del SSPS mostraron una buena consisten-
cia interna, tanto para la subescala SSPS-P (- =
0,80) como en la subescala SSPS-N (- = 0,86),
y una buena fiabilidad test-retest a los 3 meses
(SSPS-P r=10,78; SSPS-N = 0,80) (Hofmann
y DiBartolo, 2000).

Cuestionario de Confianza para Hablar en
Publico [Personal Report of Confidence as
Speaker, PRCS] (Paul, 1966). Adaptado a
poblacion espafiola por Bados (1986). Esta
escala fue disenada originalmente por Gilkin-
son (1942) y posteriormente modificada por
Paul (1966). Los 101 items originales se redu-
jeron en la segunda versién a 30 items con un
formato de verdadero-falso. En Espafa, Bados
(1986) sustituy¢ el formato de respuesta verda-
dera-falso por una escala de 6 puntos, de 1
(«completamente de acuerdo») a 6 («completa-
mente en desacuerdoy). Los resultados se inter-
pretan en el sentido de a mayor puntuacion,
mas miedo a hablar en publico. Méndez, Inglés
y Hidalgo (1999) estudiaron las propiedades
psicométricas del PRCS (Bados, 1986) en
poblacion adolescente espafiola y obtuvieron
una estructura unifactorial y un coeficiente - de
Cronbach alto (0,91).

Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI,
Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1983). Adap-
tado por TEA (1988) para poblacion espaifiola.
Este cuestionario consta de dos escalas, que
estan formadas por 20 items cada una. En la
escala de ansiedad-rasgo, los participantes tie-
nen que describir como se sienten generalmen-
te, y en la escala ansiedad-estado, como se sien-
ten en el momento de contestar. Las categorias
de respuesta en la escala ansiedad-rasgo son:
casi nunca, a veces, a menudo y casi siempre.
En la escala de ansiedad-estado las categorias
son: nada, algo, bastante y mucho. El cuestio-
nario permite obtener puntuaciones para las dos
escalas. El coeficiente de fiabilidad test-retest
en el caso de la escala ansiedad-estado es bajo
(0,40), como es deseable, mientras que para la
ansiedad-rasgo es de 0,81.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-13;
Beck, Rial y Rickels, 1974). Adaptado por Con-
de y Franch (1984). Beck et al. (1974) realiza-
ron una version corta de 13 items entresacados
de los 21 items originales (Beck, Ward, Men-
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delson, Mock y Ergbaugh, 1961). En esta ver-
sion, al igual que en la anterior, los items teni-
an cuatro alternativas de respuesta ordenadas
de menor a mayor intensidad. La persona debe
sefialar cual de las afirmaciones describe mejor
sus sentimientos actualmente. Se puntia de
cero a tres cada uno de los items y la puntua-
cion total es el sumatorio de todas las puntuacio-
nes. Los puntos de corte son los siguientes, 0-4:
depresion ausente o minima; 5-7: depresion
leve; 5-15: depresion moderada; 16 o mas:
depresion grave. Por lo que respecta a la corre-
lacion entre la forma corta y la forma larga es
r=0,96.

Procedimiento

En el presente estudio utilizamos los 12
items que conforman el BFNE de la escala
FNE traducida al espaiiol y validada en pobla-
cion espafola (Garcia-Lopez et al., 2001; Villa
et al., 1998). Desde el Servicio de Asistencia
Psicologica se pusieron anuncios utilizando el
e-mail y carteles en centros de ensefianza y de
salud de Valencia y Castellon. Estos carteles
informaban acerca de la puesta en marcha de
un programa de tratamiento gratuito para el
miedo a hablar en publico. Se llevaron a cabo
las entrevistas oportunas a las personas que
solicitaron ayuda utilizando la entrevista de
admision y, posteriormente, si cumplian los cri-
terios de inclusion y exclusion se establecia el
diagnostico mediante la entrevista ADIS-1V
(Brown et al., 1994). Los diagnoésticos fueron
efectuados por una psicéloga experta en psico-
logia clinica de acuerdo con los datos de la
entrevista y siguiendo los criterios Heimberg et
al. (1993). De acuerdo con estos autores, la psi-
cologa diagnosticaba fobia social generalizada
cuando la ansiedad estaba presente en la mayo-
ria de situaciones sociales. Diagnosticaba fobia
social no generalizada cuando las personas
cumplian las siguientes condiciones: pueden
tener o no miedos especificos de ejecuciodn;
experimentan una ansiedad clinicamente signi-
ficativa en situaciones de interaccidn social;
pero, no experimentan una ansiedad significa-
tiva en, al menos, un area de su funcionamien-
to social. Finalmente, se diagnosticaba fobia
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social especifica, cuando la persona presenta
ansiedad en un numero limitado de situaciones
muy concretas.

Las personas que cumplian criterios de fobia
social y quisieron firmar el consentimiento
informado (hoja en la que después de recibir
informacion sobre el estudio la persona acepta
voluntariamente participar en éste y también
que los datos que se deriven del mismo puedan
ser utilizados para investigacion) cumplimen-
taron el resto de instrumentos comentados con
anterioridad e iniciaron un programa de trata-
miento cognitivo-comportamental para la fobia
social (Gallego, 2007).

RESULTADOS
Estructura factorial del BFNE

En primer lugar, se realizaron las pruebas
estadisticas para determinar si los datos eran
susceptibles de someterse a un analisis facto-
rial. En el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
se obtuvo un indice de 0,88 y en la prueba de
esferidad de Barlett * (66) = 729,75, p < 0,001.
Dado que el indice de la prueba KMO fue
mayor que 0,60 y que la prueba de Barlett
resulto significativa, se puede concluir que es
adecuado realizar un andlisis factorial con los
datos.

Por tanto, se realiz6 un primer analisis facto-
rial exploratorio utilizando el método de extrac-
cion de componentes principales con rotacion
varimax. El analisis factorial revel6 dos facto-
res con autovalores mayores de uno. También el
test de Cattell (scree test, 1966) para las magni-
tudes de los autovalores sugirié que la solucion
mas parsimoniosa de los datos es la que propo-
ne dos factores. Estos dos factores explicaban el
61,44% de la varianza total, el factor 1 con un
valor propio de 5,47 explicaria el 47,54% de la
varianza y el factor 2 con un valor propio de
3,20 explicaria el 13,90% de la varianza.

El analisis exploratorio nos sugirid una
estructura bifactorial. Estos datos, junto con los
resultados obtenidos por Rodebaugh et al.
(2004), Weeks et al. (2005) y Villa (1999), y el
hecho de que las dos subescalas estén altamen-
te correlacionadas (r = 0,45), nos llevaron a la
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realizacion de un segundo analisis factorial con
rotacion oblimin que confirmé esta estructura.
Asi que la estructura factorial resultante fue
bidimensional, un factor coincididé con los
items directos (BFNE-S) y el otro con los items
inversos (BFNE-R). La saturacion de cada uno
de los items con el factor al que corresponden
la podemos observar en la Tabla 1 y vemos
como en todos los casos fue mayor a 0,60.
Ambas subescalas resultantes obtuvieron una
correlacion alta con la puntuacion total del
BFNE, aunque la subescala BFNE-S (» = 0,92)
tiene una correlaciéon mas elevada que el
BFNE-R (» = 0,65) con la escala total.

Analisis descriptivo de los items

En cuanto al analisis descriptivo de los items
el rango de puntuaciones medias dadas a los
items oscil6 entre 4,31 y 3,06. Los items que pun-
tuaron mas alto como podemos ver en la Tabla 2
fueron el 2 y el 10, ambos items son inversos y
tenemos que tener en cuenta que los items estan
formulados tal y como los leyeron los participan-
tes en el cuestionario, pero la media y la desvia-
cidn tipica corresponden a la puntuacion inverti-
da. Por otra parte, los que puntuaron menos
fueron el 6 y el 8 (véase la Tabla 2).

Tabla 1. Cargas factoriales y comunalidades para los
items del BENE (n = 122)

Subescala y

n.° de item Factor 1  Factor2  Comunalidades
BFNE-S
1 0,76 -0,13 0,59
3 0,77 -0,22 0,64
5 0,78 -0,06 0,61
6 0,76 -0,17 0,61
8 0,77 -0,16 0,61
9 0,78 -0,29 0,70
11 0,74 -0,26 0,61
12 0,80 -0,17 0,67
BFNE-R
2 0,43 0,64 0,59
4 0,64 0,53 0,69
7 0,43 0,65 0,60
10 0,46 0,52 0,47

Consistencia interna

Para analizar la consistencia interna, se eva-
luaron las respuestas de la muestra a través del
calculo del coeficiente o de Cronbach tanto
para la escala total, como para cada una de las
subescalas. El coeficiente o de Cronbach para
la escala total fue 0,90, para la subescala
BFNE-S 0,91 y para la subescala BFNE-R

Tabla 2. Analisis descriptivo de los items

Correlaciones
M DT corregidas
1. Me preocupa lo que la gente pensara de mi, incluso cuando sé que no tiene
importancia. 3,48 1,07 0,69
2. No me preocupo incluso cuando sé que la gente se esta formando una
impresion desfavorable de mi. (I) 4,31 0,97 0,38
3. Frecuentemente temo que otras personas se den cuenta de mis limitaciones. 3,20 1,27 0,68
4. Raramente me preocupo de la impresion que estoy causando en los demas. (I) 4,16 0,97 0,59
5. Temo que los demas no me aprueben. 3,28 1,19 0,71
6. Me da miedo que la gente descubra mis defectos. 3,06 1,17 0,69
7. Las opiniones de los demas sobre mi no me molestan. (I) 4,08 0,94 0,38
8. Cuando estoy hablando con alguien me preocupa lo que pueda estar pensando
de mi. 3,18 1,17 0,69
9. Generalmente me preocupo por la impresion que pueda causar. 3,45 1,08 0,70
10. Si sé que alguien me esta juzgando, eso tiene poco efecto sobre mi. (I) 4,18 1,10 0,40
11. A veces pienso que estoy demasiado preocupado por lo que otras personas
piensan de mi. 3,36 1,25 0,65
12. A menudo me preocupa decir o hacer cosas equivocadas. 3,63 1,03 0,72

Nota: 1 = items inversos.
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0,76. El rango de correlaciones de cada uno de
los items con la puntuacion total del BFNE
corregida (es decir, la puntuacion total sin tener
en cuenta el item en cuestion) oscilo entre 0,72
y 0,38, siendo los items que menor correlacion
presentaron el 2 y el 7, y el que mayor correla-
cion presento el 12 (ver Tabla 2). Por lo que res-
pecta a la subescala BFNE-S la fiabilidad fue
alta o= 0,91. El rango de correlaciones de cada
uno de los items con la puntuacion del BFNE-
S corregida oscild entre 0,76 (item 9) y 0,69
(item 1). En cuanto a la fiabilidad para la
subescala BFNE-R el o de Cronbach fue 0,75,
por lo que se refiere al rango de correlaciones
de cada uno de los items con la puntuacion del
BFNE-R corregida oscil6 entre 0,65 (item 4) y
0,48 (item 10).

Datos normativos

En la Tabla 3 podemos ver las medias y des-
viaciones tipicas obtenidas por la muestra total
(participantes con diagnodstico de fobia social)
en la escala total del BFNE y en ambas subes-
calas.

Tabla 3. Medias y desviaciones tipicas del BFNE para
poblacion clinica

Varones Mujeres
Media (DT) Media (DT)
BFNE 41,95 (9,20) 43,45 (9,23)
BFNE-S 27,16 (6,74) 26,54 (7,41)
BFNE-R 16,56 (2,85) 16,76 (3,07)

Validez convergente

Se analiz6 la validez convergente del BFNE
mediante el calculo del coeficiente de correla-
cién producto-momento de Pearson con otras
medidas de fobia social, de depresion y de
ansiedad. La correlacion mas alta fue con el
SAD (r = 0,52), aunque el BFNE también
correlaciono¢ significativamente con la mayoria
de medidas de miedo a hablar en publico
(CMHP r=0,35; SSPS-P r=-0,35; SSPS-N r
=0,41; PRCS r=0,42), a excepcion del CAIP
(r=-0,15). Por otra parte, correlaciona mode-
radamente con el BDI (= 0,43) y el STAI-R (r
= 0,47), sin embargo, la correlacion con el
STAI-E (» =0,21) fue baja.

Las correlaciones de la subescala BFNE-S
con las medidas citadas son practicamente las
mismas que las obtenidas por el BFNE. Por otra
parte, el BFNE-R no correlaciono significativa-
mente con el SSPS-N, el CAIP y el STAI-E, sin
embargo, obtuvo una correlacion significativa a
un nivel de significacion p < 0,05 con el STAI-
R, el SAD, el CMHP y el SSPS-P. Las unicas
medidas que correlacionaron con el BFNE-R a
un nivel de significacion de p < 0,001 fueron el
PRCS y el BDI. (Véase la Tabla 4).

Puntuaciones diferenciales en el BFNE
en funcion de la clasificacion diagnostica
de Heimberg et al. (1993)

Se realiz6 un analisis de varianza tomando
como variable dependiente la puntuacion del

Tabla 4. Analisis de correlaciones entre el BENE y otras medidas

BFNE BFNE-S BFNE-R
Social Avoidance and Distress Scale (SAD) 0,52%%* 0,50%* 0,26*
Cuestionario de Miedo a Hablar en Publico (CMHP) 0,35%* 0,34%* 0,20%*
Cuestionario de Autoeficacia al Intervenir en Publico (CAIP) -0,15 -0,13 0,05
Positive Self-Statements During Public Speaking (SSPS-P) —0,35%* —0,36** —0,21%*
Negative Self-Statements During Public Speaking (SSPS-N) 0,41%* 0,45%* 0,14
Personal Report of Confidence as Speaker (PRCS) 0,42%%* —0,37** —0,32%*
Inventario de Depresion de Beck (BDI) 0,43%%* 0,38** 0,36%*
Inventario de ansiedad estado-estado (STAI-E) 0,21* 0,26* 0,07
Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI-R) 0,47%* 0,45%* 0,24*

%p < 0,05; **p <0,001.
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Tabla 5. Puntuaciones en el BFNE en funcion de la
clasificacion de Heimberg et al. (1993)

Grupos N Media (DT)
Diagnéstico  Fobia social
segun especifica 53 40,34 (8,60)
Heimberg Fobia social
et al. no generalizada 44 43,93 (9,54)
(1993) Fobia social
generalizada 24 48,17 (7,91)

BFNE y como factor entre-grupos el diagnos-
tico segun la clasificacion de Heimberg et al.
(1993), i.e., fobia social generalizada, fobia
social no generalizada, y fobia social especifi-
ca. Se obtuvieron diferencias significativas
entre el grupo con fobia social especifica, el
grupo con fobia social no generalizada y el gru-
po de fobia social generalizada (£ (2, 118) =
6,73, p <0,005) en la puntuacion del BFNE. El
analisis post-hoc (HSD Tukey) reveld que el
grupo diagnosticado de fobia social especifica
era significativamente distinto al grupo de fobia
social generalizada (limite inferior =—-12,98,
limite superior =-2,67; p < 0,005), sin embar-
g0, no se encontraron diferencias significativas
entre el grupo con fobia social especifica y el
de fobia social no generalizada, asi como entre
el grupo con fobia social no generalizada y el
de fobia social generalizada.

DISCUSION

En los resultados se obtiene una estructura
factorial bidimensional al igual que en los estu-
dios de Weeks et al. (2005) y Villa (1999) lle-
vados a cabo en poblacidn espafiola clinica y no
clinica, y en el trabajo de Rodebaugh et al.
(2004) realizado en poblacion no clinica. Los
items directos de la escala forman el primer
factor (BFNE-S) que explica el 47,54% de la
varianza y los inversos el segundo factor
(BFNE-R) que explica el 13,90% de la varian-
za, finalmente, entre ambos factores se explica
el 61,44% de la varianza total. Asi que mas que
dos dimensiones de la escala ambos factores
parecen formar parte de la metodologia de
correccion del test. Por lo tanto, consideramos
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seria importante averiguar en futuras investiga-
ciones si es mejor mantener los items inversos
o al igual que Collins et al. (2005) plantearlos
de forma afirmativa y obtener una estructura
unidimensional, nosotros creemos que es mejor
la segunda opcion ya que lo que se manifiesta
en los datos es que quiza resulte mas confuso
para los participantes utilizar la escala inverti-
da, ademas si observamos la Tabla 1 vemos que
todos los items del segundo factor obtienen car-
gas factoriales superiores a 0,40 en el primer
factor, esto nos indica que estos items podrian
formar parte del primer factor.

Por lo que se refiere al analisis descriptivo de
los items se puso de manifiesto que a las per-
sonas diagnosticadas de fobia social les preo-
cupa mucho que la gente se esté formando una
opinién desfavorable de ellos (item 2), ademas
si saben que les estan juzgando, eso tiene efec-
to sobre ellos (item 10). Por otra parte, los items
que puntuan mas bajo son el 6 y el 8, por lo
tanto, vemos como es moderadamente caracte-
ristico en las personas con fobia social que les
dé miedo que la gente descubra sus defectos,
asi como que se preocupen cuando estan
hablando con alguien de lo que puedan estar
pensando de ellos.

En cuanto a la fiabilidad, el BFNE ha mos-
trado una consistencia interna excelente, tanto
para la subescala BFNE-S (o = 0,91) como
para la escala total (e = 0,90), sin embargo, la
subescala BFNE-R (o= 0,76) obtuvo una con-
sistencia interna mas baja. Al igual que en el
estudio de Weeks et al. (2005) en poblacion no
clinica y en poblacion clinica la consistencia
interna obtenida ha sido mayor en la escala total
y en la subescala BFNE-S que en la BFNE-R.
Respecto a un estudio anterior llevado a cabo
por nuestro equipo de investigacion en pobla-
cion espafiola clinica la consistencia interna
obtenida en el presente estudio para la escala
total ha sido mas elevada (o = 0,90) que la
obtenida en el anterior estudio (o= 0,68) (Villa,
1999). Sin embargo, la consistencia interna
obtenida en el presente estudio es la misma que
la obtenida en el estudio original en muestra
anglosajona (Leary, 1983).

Por lo que respecta a los datos normativos
obtenidos en este estudio con poblacién clinica
para la escala total del BFNE (Varones: M =

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

——



17604 01 PSICO 12 3:0 26/3/08 17:30 Pagina 173 $

Propiedades psicométricas de la escala de miedo a la evaluacion negativa version breve (BFNE) ... 173

41,95, DT=9,20; Mujeres; M = 43,45, DT =
9,23), vemos como las medias son mucho mas
altas que las obtenidas en poblacion no clinica
espafiola (varones: M = 26,50, DT = 4,71;
mujeres; M = 27,61, DT = 5,40) (Villa, 1999),
lo cual manifiesta la gravedad del grupo de per-
sonas con fobia social que conformd nuestra
muestra. Nuestros resultados ponen de mani-
fiesto la importancia de utilizar el FNE en fobia
social, en contra de lo que opinaba Turner et al.
(1987) y a favor de lo que opinaba Heimberg et
al. (1988).

En lo referido a la validez convergente de
este instrumento en el presente estudio se han
comprobado las relaciones significativas entre
el BFNE y otras medidas de fobia social, depre-
sion y ansiedad general. La correlacion mas
elevada fue con el SAD, es decir, con una medi-
da de fobia social que evalua la evitacion y el
malestar en situaciones sociales, Leary (1983a)
en el estudio original también encontro esta
relacion. La tnica correlacidon que no resultd
significativa fue con el CAIP, es decir, el mie-
do a la evaluacion negativa no esta relacionado
con la medida en que una persona se siente efi-
caz a la hora de hablar en publico. En cuanto a
la correlacidon obtenida entre el BFNE y el
STAI-E fue baja, por lo tanto, no daba muestra
de una relacién importante entre el miedo a la
evaluacion negativa y la ansiedad que experi-
mentaban en ese momento. Sin embargo, el
BFNE y el STAI-R estaban bastante relaciona-
dos, al igual que con el BDI. Asi que parece
que el miedo a la evaluacion negativa esta rela-
cionado con ansiedad rasgo y depresion, y no
tanto en cOmo se siente una persona justo en
ese momento. Por lo que se refiere a las medi-
das de fobia social especifica, tipo miedo a
hablar en publico, estaban relacionadas signifi-
cativamente con el BFNE a excepcion del
CAIP, como ya hemos dicho anteriormente. Las
relaciones obtenidas para la subescala BFNE-
S han sido practicamente las mismas que las
obtenidas en la escala total, en cambio la subes-
cala BFNE-R en general ha obtenido correla-
ciones mas bajas y hemos visto como no esta
relacionada con las autoverbalizaciones negati-
vas al hablar en publico (SSPS-N), la medida
en que una personas se siente eficaz para hablar
en publico (CAIP) y la ansiedad que experi-
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mentaba en el momento de la evaluacion
(STAI-E). Finalmente, hemos de destacar que
al igual que en otros estudios anteriores (Leary,
1983a; Weeks et al., 2003) el BFNE ha demos-
trado estar relacionado con otras medidas de
fobia social.

Al igual que se plantearon Belloch, Morillo
y Garcia-Soriano (2006) la existencia de dife-
rentes subtipos en el trastorno obsesivo-com-
pulsivo, nosotros nos planteamos la existencia
de subtipos en la fobia social. Los resultados
obtenidos indicaron diferencias significativas
en el BENE en funcién de los subtipos de fobia
social (Heimberg et al., 1993). Fueron las per-
sonas diagnosticadas de fobia social especifica
las que menos temian a la evaluacion negativa,
seguidas de las personas con fobia social no
generalizada y, finalmente, las que puntuaron
mas fueron las personas con fobia social gene-
ralizada. Creemos que este continuo es impor-
tante e indica la conveniencia de utilizar este
instrumento en el caso de personas con un diag-
noéstico de fobia social.

De los resultados obtenidos se desprende que
el BFNE construido por Leary (1983a) consti-
tuye una medida adecuada del miedo a la eva-
luacion negativa en poblacion clinica espafola
diagnosticada de fobia social. Aunque en este
punto hemos de destacar que los instrumentos
autoadministrados son una fuente mas de infor-
macion que debe utilizarse junto a las entrevis-
tas y el juicio del clinico (Ferndndez-Montalvo
y Echeburta, 2006) como se ha hecho en el
presente estudio.

Finalmente, sefialar que el presente estudio
cuenta con algunas limitaciones que seria reco-
mendable subsanar en investigaciones posterio-
res, como la edad de los participantes, se trata
de una muestra joven aunque todas ellas son
mayores de edad; el género, la mayoria son mu-
jeres; y el nivel de estudios, la mayoria tenian
o estaban cursando estudios superiores. En el
trabajo de Jorquera, Bafios, Perpifa y Botella
(2005) se hizo una retrotraduccion, esto seria
recomendable para futuras investigaciones del
BENE. También seria conveniente que se vol-
viera a realizar un estudio de caracteristicas
similares en el que todos los items estuvieran
formulados de forma afirmativa. Ademas seria
interesante realizar estudios comparando los
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datos antes frente a después del tratamiento de
la fobia social para averiguar la sensibilidad al
cambio terapéutico de la escala.
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teh Brief Fear of Negative Evaluation Scale in Patients

Anexo I. Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa version breve (BFNE)
(Leary, 1983)

INOMDIEC. ...ttt ettt eae e Fecha........cccevenn.

Lea detenidamente cada una de las siguientes frases e indique el grado en que le caracterizan de acuerdo con la siguiente

escala:
1 =NADA caracteristico en mi.
2 = LIGERAMENTE caracteristico en mi.
3 =MODERADAMENTE caracteristico en mi.
4 = MUY caracteristico en mi.
5 = EXTREMADAMENTE caracteristico en mi.
1. Me preocupa lo que la gente pensara de mi, incluso cuando sé que no tiene importancia. 1 2 3 4 5

2. No me preocupo incluso cuando sé que la gente se esta formando una impresion

desfavorable de mi. 1 2 3 4 5
3. Frecuentemente temo que otras personas se den cuenta de mis limitaciones. 1 2 3 4 5
4. Raramente me preocupo de la impresion que estoy causando en los demas. 1 2 3 4 5
5. Temo que los demas no me aprueben. 1 2 3 4 5
6. Me da miedo que la gente descubra mis defectos. 1 2 3 4 5
7. Las opiniones de los demas sobre mi no me molestan. 1 2 3 4 5
8. Cuando estoy hablando con alguien me preocupa lo que pueda estar pensando de mi. 1 2 3 4 5
9. Generalmente me preocupo por la impresion que pueda causar. 1 2 3 4 5
10. Si sé que alguien me esta juzgando, eso tiene poco efecto sobre mi. v
11. A veces pienso que estoy demasiado preocupado por lo que otras personas piensan de mi. 1 2 3 4 5
12. A menudo me preocupa decir o hacer cosas equivocadas. 1 2 3 4 5
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