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RESUMEN 

La siguiente investigación tuvo como objetivo determinar las propiedades 

psicométricas de la Escala de ansiedad social de Liebowitz en adolescentes. De tipo 

psicométrico, de diseño instrumental, la muestra estuvo conformada por 500 

adolescentes del distrito de Ate y el instrumento aplicado fue la Escala de Ansiedad 

Social de Liebowitz. Se obtuvo como resultados que la validez de contenido salió con 

un puntaje adecuado de cuatro en la escala de Lashwe esto mismo determinado por 

10 expertos por el área, asimismo, los ítems mostraron adecuados índices de 

homogeneidad, se tuvo un análisis factorial teniendo los siguientes índices: CFI: .61, 

TLI: .59, SRMR: . 08, RMSEA: .08. Con una confiabilidad de .94 que fue realizado 

mediante el Alfa lo cual determina una buena validez. Concluyendo que la Escala de 

Ansiedad Social de Liebowitz es adecuada para ser usada en adolescentes de Ate. 

Palabras clave : Validez, adaptación, ansiedad social, adolescentes.
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ABSTRACT 

The following research aimed to determine the psychometric properties of the 

Liebowitz Social Anxiety Scale in adolescents. Of a psychometric type, with an 

instrumental design, the sample was made up of 500 adolescents from the Ate district 

and the instrument applied was the Liebowitz Social Anxiety Scale. As results, it was 

obtained that the content validity came out with an adequate score of four on the 

Lashwe scale, this same determined by 10 experts in the area, likewise the items 

showed adequate homogeneity indices, a factor analysis was carried out having the 

following indices: CFI: .61, TLI: .59, SRMR: . 08, RMSEA: .08. With a reliability of .94, 

which was carried out using Alpha, which determines good validity. Concluding that 

the Liebowitz Social Anxiety Scale is appropriate to be used in Ate adolescents.  

Keywords: Validity, adaptation, Social anxiety, adolescents.
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I. INTRODUCCIÓN

La ansiedad social es un problema significativo que afecta profundamente la

vida de quienes la padecen. Impacta sus relaciones personales, su rendimiento 

académico y laboral, y su bienestar mental general (Child Mind Institute [CMI], 2023). 

El miedo intenso a ser juzgados o rechazados en situaciones sociales lleva a las 

personas a evitar interacciones importantes, lo que puede resultar en oportunidades 

perdidas y sentimientos de soledad y depresión. A menudo, estos efectos negativos 

pasan desapercibidos, impidiendo que las personas reciban el apoyo necesario, lo 

que agrava aún más su situación (Infobae, 2023). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) señala que los trastornos 

de ansiedad se caracterizan por sentir miedo y preocupación excesiva, y que 

alrededor del 4% de la población mundial sufre de algún trastorno relacionado a ello. 

Dentro de las variedades de ansiedad, se destaca la ansiedad social caracterizada 

por un temor y preocupación excesiva en situaciones sociales que pueda verse 

expuesto una persona (National Institute of Mental Health [NIMH], 2022). Asimismo, 

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2022) afirma que la salud 

mental es importante para los adolescentes y jóvenes, al mismo tiempo puedan contar 

con espacios en donde el ser escuchados y comprendidos sea una opción 

fundamental, refiriendo que actualmente los dos problemas mentales más resaltantes 

en ambas poblaciones es la depresión y trastornos de ansiedad.  

Además, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021) refiere 

que el 73.5% de adolescentes de América del sur presentan ansiedad, un 47.2% 

(norte) y un 77.9% (América Latina y el Caribe), cuál fue subiendo simultáneamente 

en el año 2022, un periodo cuando la pandemia empezaba a tener un impacto 

significativo, El gasto público dirigido a la atención psicológica en toda la región. Se 

ubicó con el 2.0% del presupuesto gubernamental, con un 60% de esta inversión 

dirigida a hospitales y comunidades. 

En la misma línea, el Banco del Congreso Nacional de Chile (2021) refiere que 

a causa de las políticas del confinamiento y su impacto psicosocial provocadas por el 

COVID-19, generó un alto cuadro de ansiedad en adolescentes y jóvenes entre 13 a 

24 años, a consecuencia de ello un 43% presentó síntomas de ansiedad grave. 
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Según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 2021) afirma que, durante la 

etapa de la adolescencia, que comprende desde los 12 hasta los 17 años, 

aproximadamente el 29.6% de los adolescentes presentan pensamientos suicidas, 

siendo los trastornos más susceptibles de manifestarse los relacionados con la 

ansiedad y la depresión, esto debido a la vulnerabilidad propia de esta etapa y la falta 

de madurez emocional de los adolescentes.  

Frente a esta problemática, actualmente se evidencia diferentes estudios de 

instrumentos psicométricos con relación a la ansiedad social, como el que evalúa en 

adultos el cuestionario CASO validado en Perú, destacando la oportunidad de 

proponer un tratamiento específico para dicha población (Salazar et al., 2019). Y el 

Cuestionario de Preocupaciones Sociales (SWQ), diseñado para evaluar la evitación 

durante la interacción social expuesta una persona (Amorós-Reche et al., 2024). 

Según lo evidenciado hay pocos instrumentos que midan y evalúen la variable 

ansiedad social principalmente en la población adolescente en contexto local. Razón 

por el que se trabajará con la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz en niños y 

adolescentes realizado en Murcia-España en el 2009 para su adaptación.  

En vista a ello, para realizar la siguiente investigación se desarrolló la siguiente 

pregunta a continuación: ¿Posee evidencias psicométricas la adaptación de la Escala 

de ansiedad social de Liebowitz en adolescentes de Ate, 2024? 

El siguiente trabajo de investigación está justificado teóricamente porque la 

literatura existente revela una brecha evidente en la investigación sobre ansiedad 

social en adolescentes en nuestro país. A pesar de la creciente importancia de 

comprender y abordar las preocupaciones psicosociales de esta población, la falta de 

herramientas adaptadas localmente ha limitado la capacidad de los investigadores 

para realizar evaluaciones precisas, por lo tanto, el adaptar el instrumento se estaría 

contribuyendo de manera significativa al conocimiento científico en donde sus 

implicaciones prácticas son para el área clínico como educativo y que en relación a 

ello se llene una brecha en la investigación nacional sobre ansiedad social en 

adolescentes. 

En cuanto a la justificación práctica de la investigación pretende poner a 

disposición de la ciudadanía un instrumento adaptado proporcionando a los 
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profesionales, educadores y responsables políticos una herramienta con la cual 

pueden abordar de manera más efectiva este problema en aumento. El adaptar el 

instrumento permitirá identificar problemas de salud mental en etapas tempranas y 

desarrollar estrategias de apoyo personalizadas adecuadas para los adolescentes 

según sus necesidades particulares. 

También se justifica metodológicamente mediante métodos científicos 

probados, como la revisión de la literatura existente, la consulta con expertos en la 

materia y la realización de pruebas piloto para evaluar la aplicabilidad y comprensión 

de los ítems en la población objetivo, asimismo, para garantizar que las mediciones 

sean relevantes y válidas. Siendo esencial para garantizar que las mediciones 

resultantes sean no solo relevantes, sino, también válidas en el contexto cultural y 

social particular de los adolescentes de nuestra región. 

Por último, se argumenta socialmente porque la adaptación no solo contribuiría 

a la comprensión y abordaje de la ansiedad social, sino que también ofrecería 

beneficios significativos para la comodidad y el bienestar psicológico para la sociedad. 

El implementar una herramienta localmente adaptada no solo mejoraría la 

recopilación de datos relevantes sobre la ansiedad social en los adolescentes, 

también ayudaría a que las intervenciones lleguen a ser más eficaces, promoviendo 

buena la calidad de vida de la localidad.  

Por lo tanto, se planteó el objetivo general: Determinar las propiedades 

psicométricas de la Escala de ansiedad social de Liebowitz en adolescentes de Ate, 

2024. También, se elaboraron los siguientes objetivos específicos: establecer 

evidencias de validez del contenido de la Escala de ansiedad social de Liebowitz en 

adolescentes de Ate, 2024,  obtener evidencias de validez de constructo Escala de 

ansiedad social de Liebowitz en adolescentes de Ate, 2024, determinar la validez en 

relación a otras variables de la Escala de ansiedad social de Liebowitz en 

adolescentes de Ate, 2024 y por último el de establecer los baremos percentiles de la 

Escala de ansiedad social de Liebowitz en adolescentes de Ate, 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO

Salazar et al. (2019) en Perú, realizó la siguiente investigación donde

examinaron las propiedades psicométricas del Cuestionario de Ansiedad Social para 

Adultos (CASO). Asimismo, el enfoque metodológico fue psicométrico de tipo 

instrumental el cual tuvo como muestra el de 3,064 jóvenes universitarios. Como parte 

de los resultados la saturación media (MF) de los ítems correspondieron con puntajes 

(MF1 = .69, MF2 = .65, MF3 = .70, MF4 = .70 y MF5 = .60) siendo mayor su relación 

de sus ítems, asimismo, la correlación fue alta (r > 0,60) entre el cuestionario CASO 

y la escala LSAS-SR, por último, el AFC comprobó que cinco factores estaban 

adaptados mejor al modelo jerárquico. Sin embargo, no tuvo un buen ajuste el modelo 

unifactorial. Llegando a la conclusión que las correlaciones empleadas entre los 

factores indican que cada parte evalúa aspectos específicos del constructo, la 

medición general, y con una confiabilidad aceptable a=.91, asimismo, con CFI=.91, 

RMSEA= .090 y SRMR= .080. 

Franco-Jimenez (2020) realizó un estudio en Perú sobre la Escala de Ansiedad 

Social de Liebowitz (LSAS). Que buscó analizar las propiedades psicométricas de la 

escala mencionada. Como parte de su metodología es una investigación de tipo 

psicométrica con diseño instrumental, el cual contó con 549 alumnos como muestra 

de un centro de estudios universitarios público. En relación con los resultados, el 

análisis factorial confirmatorio comparó soluciones de 5 y 6 factores, destacando la 

de 6 factores con buenos indicadores, como χ² es a 319.43, CFI es a 0.991, RMSEA 

está a 0.043, TLI es a 0.990, y por último, SRMR es a 0.051, también, se evaluó la 

consistencia interna con 5 factores usando el coeficiente omega, que osciló entre .081 

y .62. En conclusión, el estudio respalda una estructura de 5 factores en relación con 

las dimensiones evaluadas en la LSAS.  

Olivas & Cipriani (2022) tuvo como objetivo en su trabajo de investigación el 

de analizar las propiedades de la Escala de Timidez (ETR-13) y establecer 

antecedentes formales para su cuidado en adolescentes de Lima Metropolitana. Su 

metodología es de tipo psicométrico y de diseño instrumental, con 500 adolescentes 

de 12 a 17 años como muestra, con 205 varones y 295 mujeres. En el cual sus 

resultados se evidenciaron favorables, con χ² es a 1.41, CFI es a .996, TLI es a .996, 
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RMSEA es a .029 y SRMR es a .035. La validez convergente fue r=.674, la validez 

divergente r=-.436, y la confiabilidad fue ω= .90. A pesar de revelar una equivalencia 

entre el género y la edad en el análisis factorial, la ETR-13 demostró tener 

propiedades psicométricas adecuadas para su uso en futuras evaluaciones, el 

análisis factorial reveló una equivalencia entre el género y la edad con un CFI < .01 Y 

RMSEA < .01. Como conclusión tiene adecuadas propiedades psicométricas para 

empezar a ser utilizado en futuras evaluaciones.  

Anicama (2022) realizó un estudio en Lima con el objetivo de demostrar las 

propiedades psicométricas del Inventario de Ansiedad, IDARE. Asimismo, como parte 

de su metodología es una investigación de tipo psicométrica con diseño instrumental. 

La muestra fue conformada por 3,458 adolescentes y jóvenes tanto hombres como 

mujeres, con un mayor número de mujeres entre 18 y 57 años. Como parte de sus 

resultados obtenidos fueron un coeficiente V de Aiken superior a .80. La confiabilidad 

se midió con un Alfa de .86 y un Omega de .89, asimismo, en cuanto al análisis 

factorial confirmatorio sus valores fueron de SRMR = 0.065, RMSEA = 0.055 CFI = 

0.871 y TLI = 0.862, señalando ser valores aceptables. En conclusión, se encontró 

que, en Lima, la escalada de ansiedad tiene una prevalencia del 29.4%, similar a los 

resultados en Colombia y China, pero diferente a los de Inglaterra. 

Franco & Nuñez (2022) realizó un análisis de investigación psicométrica lo cual 

tuvo como objetivo el de evaluar la consistencia interna del GAD-7, el GAD-2 y el 

GAD-Mini. El estudio es de tipo psicométrico con un diseño instrumental, que contó 

con una muestra de 407 estudiantes en Perú. Los resultados del AFC respaldaron la 

adecuación del modelo unifactorial del GAD-7, con estadísticas de ajuste favorables, 

tales como χ² (14) = 31.717, CFI = 0.995, TLI = 0.992, RMSEA = 0.056 y SRMR = 

0.026. En conclusión, el GAD-7 y sus versiones abreviadas demostraron ser útiles en 

la muestra estudiada en Perú.  

Adhikari & Poudel (2020) desarrolló una adaptación psicométrica que tuvo 

como objetivo adaptar el Inventario de Fobia Social (SPIN) a oblación Nepal. Estudio 

de investigación de diseño instrumental, que trabajó con una muestra de 696 

estudiantes de una secundaria Katmandú. Obteniendo como resultado una fiabilidad 

de .88 y en al análisis confirmatorio x2 = 1.10, CFI = .85, SRMR = .62, RMSEA= .08, 
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lo cual significa que los índices de ajustes no fueron muy aceptables. En conclusión, 

las futuras investigaciones relacionadas al tema deben de comprobar la estructura 

factorial. 

Amorós-Reche et al. (2024) realizó la investigación en España con el objetivo 

de adaptar y valorar las propiedades psicométricas del SWQ en niños 

preadolescentes españoles. Es una investigación de tipo psicométrica el cual tuvo 

una muestra de 218 niños como adolescentes de 8 a 12 años. Como parte de sus 

resultados el trabajo conto con una fiabilidad de .81, asimismo, el AFC arrojó los 

siguientes resultados: CFI igual a .95, TLI igual a .95, RMSEA igual a .06 y SRMR de 

.08. En conclusión el cuestionario es una herramienta valiosa autoinformada para 

detectar casos de riesgo y guiar el tratamiento en entornos clínicos.  

Vizioli y Pagano (2020) en su estudio de investigación psicométrico tuvo como 

objetivo adaptar el BAI a población adulta de Buenos Aires. Con una metodología de 

investigación de tipo psicométrico y de diseño instrumental, con una muestra 

aproximada de 269 sujetos residentes de Buenos Aires. Que tuvo como resultados 

ajustados en el modelo de un factor el cual fue: χ2: 355.37; CFI: .96; NNFI: .95; 

RMSEA: .06 y SRMR: 0,07. Según el modelo de dos factores, el índice de ajuste 

obtenido es: χ2: 57,9; CFI: .91; NNFI: .90; RMSEA: .09, SRMR: .08. Se obtuvo el 

siguiente índice de ajuste para el modelo de cuatro factores: χ2 (183): 35,9; CFI: .96; 

NNFI: .96; error medio: .06; SRMR: .07. En conclusión, el mejor modelo de ajuste para 

la siguiente investigación es el modelo de un factor. 

Según Chucho (2022), se realizó un análisis psicométrico con el objetivo de 

proporcionar evidencia preliminar sobre su estructura factorial, fiabilidad, validez y 

normas. Estudio de diseño instrumental, que contó con 880 individuos ecuatorianos, 

específicamente con adolescentes kichwas de Tambo y Suscal, con edades desde 

13 a 18 años. Los resultados mostraron un coeficiente alfa de Cronbach superior a 

0.90, para un chi cuadrado significativo para ambos [p < 0.001], asimismo, obtuvo un 

RMSEA inferior a 0.08, en cuanto al lenguaje castellano evidencio un (KMO=0.948) y 

en kichwa un (KMO igual a 0.924). Concluyendo que los datos eran apropiados,lo cual 

se considera adecuado para su investigación. 

Shnier et al. (2022) en su estudio de investigación presentó como objetivo el 
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examinar las propiedades psicométricas del Cuestionario de Probabilidad y 

Consecuencias para la ansiedad social (PCQ-SA). Estudio de investigación de tipo 

psicométrico con un diseño instrumental, asimismo, contó con una muestra de 532 

participantes, de los cuales 409 tenían un diagnóstico principal de trastorno de 

ansiedad social (SAD), y 123 eran no clínicos. En los resultados obtenidos se 

evidencio que la consistencia interna de la escala total fue α = .92, asimismo, y en 

cuanto en el AFC demostraron un buen ajuste a los datos en la mayoría de los índices 

de ajuste, χ 2 /gl = 2,00, CFI = 0,95, IFI = 0,95 demostrando así que el análisis factorial 

respaldan la existencia de dos factores en el PCQ-SA, y se verificó una alta 

coherencia interna, confiabilidad test-test y validez convergente en ambas 

mediciones. En conclusión, el PCQ-SA es válido para evaluar la ansiedad social en 

personas con SAD, lo que puede ser útil para investigadores y médicos en el 

tratamiento del trastorno. 

Según Carducci et al. 2021, se refiere a la ansiedad en interacciones sociales, 

manifestándose como miedo a situaciones específicas. Restrepo (2019) hace 

mención que las personas que vivencian ansiedad social desarrollan un patrón de 

resistencia hacia las relaciones, lo que resulta en sudoración de las manos, aumento 

del ritmo cardíaco y, frecuentemente, experimentan una sensación de parálisis, lo que 

puede llevarlos a quedarse inmóviles y tener dificultades para hablar fluidamente. 

Además, este temor intenso, según Dibartolo & Hofmann 2014, afecta de manera 

notable en las interacciones sociales, manifestándose a través de emociones 

negativas y comportamientos maladaptativos. 

Adicionalmente, es importante señalar que la ansiedad social se define como 

un temor profundo que experimenta una persona al encontrarse en situaciones 

sociales. Aquellos individuos que experimentan ansiedad social tienden a manifestar 

estados emocionales desagradables y adoptar conductas desadaptativas en 

contextos sociales. Este fenómeno puede generar problemas significativos al interferir 

con las interacciones sociales, afectando aspectos fundamentales de la vida como las 

relaciones amorosas, el matrimonio, la amistad y el ámbito laboral (Dibartolo & 

Hofmann, 2014).  
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La primera dimensión que aborda la variable de ansiedad social se centra en 

la experiencia de ansiedad. Según la perspectiva teórica de Beck, la ansiedad se 

vincula estrechamente con la manera en que una persona interpreta cognitivamente 

situaciones que percibe como amenazantes. (Díaz, 2019). La segunda dimensión, la 

evitación, se refiere a los comportamientos que buscan controlar sentimientos, 

emociones y recuerdos aversivos, ya sea cambiándolos, suprimiéndolos o alejándose 

de ellos de manera activa (Olaz, 2021).   

 Beck et al. (1985) introdujo un modelo de ansiedad fundamentado en 

esquemas cognitivos, que desempeñan un papel crucial al interpretar, evaluar y 

categorizar información relacionada con objetos y eventos. Es fundamental destacar 

que estos modelos cognitivos no solo influyen en la percepción de la realidad, sino 

que también afectan la capacidad para evaluar la amenaza y la habilidad para 

afrontarla. Cuando estos esquemas cognitivos generan interpretaciones incorrectas 

de la realidad, se produce una apreciación distorsionada de la amenaza percibida y 

de la propia capacidad para enfrentarla. 

De acuerdo con lo mencionado por Caballo et al. (1997) se destaca que la fobia 

social puede manifestarse a través de distintas vías, abarcando desde la exposición 

directa a situaciones temidas, hasta por medio del aprendizaje por observación como 

la adquisición de información. Sin embargo, es crucial señalar que este fenómeno 

también puede estar sujeto a la influencia de la predisposición biológica conocida 

como inhibición conductual. En este sentido, se evidencia la complejidad inherente al 

inicio de la fobia social. 

El modelo bifactorial de Mowrer Caballo et al. (1995) sugiere que la respuesta 

emocional se forma a través del condicionamiento, relacionando un estímulo 

incondicionado con una experiencia aversiva. Una vez que se desarrolla el miedo, se 

mantiene a través de conductas de evitación y escape para reducir la ansiedad. La 

evitación se refuerza al aliviar la ansiedad, y las creencias erróneas sobre 

consecuencias catastróficas se fortalecen en relación con la evitación. 

El modelo cognitivo central para comprender la ansiedad social explica por qué 

las personas con esta condición evitan situaciones sociales incluso sin tratamiento. 

Se argumenta que activan tres tipos de creencias: establecen estándares muy altos 
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para su comportamiento, buscando evitar pausas incómodas o titubeos en una 

conversación, y se esfuerzan por ser ingeniosos y agradables para ocultar su 

ansiedad. (Clark y Wells et al., 1995). 

Las personas que presentan trastorno de ansiedad social tienden a valorar 

mucho a querer causar una buena impresión y temen el juicio que los demás le vayan 

a realizar. En situaciones sociales, se evalúan desde la perspectiva de un observador 

externo y comparan su comportamiento con sus propios estándares personales. 

Cualquier diferencia entre estas perspectivas aumenta su ansiedad. Al explorar la 

ansiedad social, se adopta una perspectiva completa, enfocándose en dimensiones 

clave como el temor/ansiedad, que aborda la interpretación cognitiva de situaciones 

amenazantes, y la evitación, manifestada en comportamientos de control emocional. 

Estas áreas enriquecen el análisis, resaltando estrategias para manejar el malestar 

en situaciones sociales temidas. (Rapee y Heimberg et al., 1997) 

Según menciona Albano (1995) las situaciones que generan temor en niños y 

adolescentes suelen abarcar una amplia gama de escenarios sociales. Estos incluyen 

no solo las interacciones con sus pares, sino también la participación en clase al tener 

que responder preguntas, el desafío de hablar en público, la tarea de iniciar 

conversaciones, la ansiedad asociada al asistir a eventos sociales como fiestas o la 

escuela, la comunicación con figuras de autoridad que pueden resultar intimidantes y 

la presión de realizar actuaciones ante otros. 

Según Meneses et al. (2013) el juicio de experto tiende a ser de carácter 

imprescindible, ya que este nos brinda la invaluable aportación de profesionales que 

contribuyen en la formulación de preguntas, asegurando que estén alineadas con el 

constructo. Además, permiten realizar una evaluación exhaustiva de aspectos como 

la relevancia, pertinencia y claridad, considerando aceptable un resultado igual o 

superior a 0.70. 

Lawshe et al. (1975) propuso un modelo para crear un índice cuantitativo que 

evalúe la validez de contenido en instrumentos por medio de puntajes valorados en 

uno lo cual es considerado como adecuado. Asimismo, el modelo de Lawshe requiere 

un acuerdo unánime entre todos los participantes del panel. En caso de desacuerdo 

entre los jueces, el ítem se considera inválido ya que este modelo implica formar un 
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Panel de Evaluación de Contenido, compuesto por especialistas que evalúan el 

contenido del instrumento. Por lo que las exigencias estrictas de consenso entre los 

jueces pueden dificultar su aplicación práctica, especialmente en contextos donde no 

es posible contar con un gran número de jueces o donde lograr acuerdos resulta 

complicado. Sin embargo, se introdujeron ajustes a este modelo original debido a la 

necesidad de contar con un considerable número de jueces y lograr acuerdos sólidos 

con un puntaje de cuatro (Tristán, 2008).  

Por otro lado, la calidad y precisión de un instrumento de investigación es parte 

de la validez de contenido. Esta validez es crucial porque está directamente 

relacionada con la obtención de datos confiables, es decir, que cuánto los elementos 

de una herramienta de evaluación son relevantes y representativos del tema a medir, 

y esto se hace para un propósito específico, el cual es fortalecer la base teórica y 

metodológica de nuestra investigación (Juárez et al., 2018) 

Según Ruiz et al. (2022) la validez del constructo es esencial en la investigación 

psicoeducativa para asegurar que un instrumento realmente mide el atributo o 

constructo que se pretende evaluar, ya que en este campo a menudo medimos de 

manera indirecta variables internas del individuo, conocidas como constructos. Por lo 

tanto, es fundamental contar con evidencia que respalde la afirmación de que el 

instrumento es válido para medir el constructo deseado. Se verifica utilizando diversos 

métodos y criterios como es la consistencia interna, evaluada a través del coeficiente 

Alfa, siendo valores superiores a 0.70 indicativos de una buena fiabilidad interna.  

 En cuanto a la fiabilidad, esta se relaciona con la consistencia y precisión de 

las mediciones. Un instrumento se considera confiable cuando, al aplicarlo 

repetidamente a la misma población, arroja resultados coherentes y similares (Muñiz 

et al., 2010). Para evaluar la fiabilidad de las pruebas, se utiliza el coeficiente Alfa, 

que analiza la relación entre los ítems. Si esta relación es sustancial en comparación 

con la variabilidad total del instrumento, el coeficiente Alfa aumenta, lo que indica una 

mayor fiabilidad (Meneses et al., 2013)  

 En cuanto a términos generales según Ruiz et al. (2022) al comparar 

confiabilidad y validez, nota que la confiabilidad se centra en aspectos técnicos, 

mientras que la validez abarca cuestiones complejas relacionadas con la naturaleza 
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de la ciencia, la teoría del conocimiento y los paradigmas científicos. Del mismo modo, 

menciona que la validez de contenido evalúa cómo los elementos de un instrumento 

representan de manera adecuada todas las áreas temáticas relacionadas con la 

característica que se pretende medir en un sentido teórico o conceptual. 

También se recurre al coeficiente omega de McDonald (McDonald et al.,1990) 

como una opción válida, este coeficiente evalúa las cargas factoriales resultantes de 

la suma de las variables medidas y se considera adecuado cuando su valor se sitúa 

entre 0.70 y 0.90 (Ventura-León y Caycho-Rodríguez et al., 2017). Es importante 

destacar que el coeficiente omega se considera el indicador más sólido en términos 

de fiabilidad (Viladrich, Angulo-Brunet y Doval et al., 2017). 

Según Ramos et al. (2018) La Teoría Clásica (TCT), se apoya en un modelo 

lineal que considera dos componentes esenciales: la puntuación real, que representa 

el atributo psicológico subyacente no observable, y los errores de medición presentes 

en la prueba. Su objetivo principal es calcular la probabilidad de estos errores en la 

medición de una variable psicológica para obtener resultados que se aproximan al 

atributo subyacente real. 

Ramos et al. (2018) asegura que la Teoría Generalizabilidad (TG) es una 

extensión de la Teoría Clásica de los Tests (TCT) basada en Cronbach y Gleser 

(1972). La TG se enfoca en la consistencia interna y considera que las mediciones 

pueden variar debido a factores más allá de los errores de medición. Se utiliza el 

análisis de varianza de Fisher para abordar fuentes de error. La principal diferencia 

con la TCT es que la TG reconoce varios tipos de variación en el error (Ramos et al., 

2018). 

Según Attorresi et al. (2009) la Teoría de Respuesta al Ítem (IRT) proporciona 

una base probabilística para medir un constructo latente, tratando los elementos como 

unidades de medida, y se propuso como una respuesta a las preguntas de TCT para 

separar las características de la prueba de las del elemento que se evalúa. Las 

correcciones estadísticas para la estandarización y la aleatorización se eligieron antes 

del procedimiento de control de errores. Este proceso de estimación de parámetros 

se denomina calibración de elementos, y el método de estimación de parámetros se 

denomina máxima verosimilitud. 
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La prueba paralela de tipo convergente en la siguiente investigación es la 

Escala de Timidez (ETR-13), según Pere et al. (2022) sugieren que esta herramienta 

sirve como medio para comparar los valores obtenidos en una muestra derivada de 

la población, utilizando un instrumento similar al que se está aplicando. El propósito 

de esta comparación es mejorar el cálculo del coeficiente de correlación y lograr una 

homogeneidad en los resultados, lo que permitiría confirmar la confiabilidad de la 

medición realizada por el instrumento utilizado. 

Los baremos, al proporcionar información en forma de percentiles, son valiosos 

para detectar diferencias significativas entre grupos, como género, edad o ubicación 

geográfica. Los percentiles convierten las evaluaciones originales en comparativas, 

lo que es esencial en investigaciones con pruebas psicológicas, permitiendo 

comprender la posición relativa de las medidas en relación con un grupo de referencia. 

(Alarcón, 2020) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: 

La naturaleza del trabajo de investigación es psicométrica, debido a que evalúa 

la confiabilidad y validez de un instrumento psicológico mediante el uso de un 

cuestionario para recopilar información sobre las características de una muestra 

específica (Ramos, 2018). 

Diseño de investigación: 

De diseño instrumental por ser una adaptación de una prueba usando el 

análisis de confiabilidad y la validez de esta por medio de la muestra antes extraída 

(Mollenhauer et al., 2019). Además, se trata de un corte transversal, ya que recopila 

datos en un momento particular. (Rodriguez & Mendivelso, 2018).  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Ansiedad social 

Definición conceptual: La ansiedad social o también denominada fobia social, es 

aquel temor por las interacciones que presenta un individuo con su medio social, entre 

ellos presentan oleada significativa e inesperada de miedo, temor a los espacios 

abiertos cerrados y aglomeraciones (Carducci et al., 2021). 

Definición operacional: La variable se mide a través de dos dimensiones: 

ansiedad/temor, que aborda respuestas emocionales en situaciones sociales, 

evaluadas por nerviosismo y anticipación de juicios negativos; y evitación, que implica 

conductas para eludir interacciones sociales, evaluadas por la frecuencia de evitar 

eventos debido a la ansiedad. 

Indicadores: Angustia en contextos sociales, angustia en situaciones de ejecución, 

evitación de entornos sociales y evitación de entornos de ejecución.  

Escala de medición: Ordinal 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población 

Según los datos obtenidos de la Municipalidad del Distrito de Ate (2021) 

estima una población de 57,123 adolescentes de 10 a 17 años, siendo constituido 

tanto de varones como mujeres. De esta manera, la población se caracteriza como 

el conjunto total de elementos que se analizarán en relación con estas variables, las 

cuales son el enfoque de la investigación. (Sucasaire, 2022) 

Criterios de inclusión: 

Los criterios de inclusión abarcan a adolescentes de entre 10 y 17 años que 

residen en el distrito de Ate, tanto de sexo masculino como femenino. Los 

participantes deben haber completado la educación primaria y tener la capacidad de 

leer y escribir. 

Criterios de exclusión 

Por otro lado, los criterios de exclusión se aplican a adolescentes con 

habilidades especiales, aquellos que no manifiesten su consentimiento para 

participar, los que presenten pruebas incompletas y aquellos con dificultades 

significativas en la comprensión lectora 

Muestra 

Se estima que la muestra para este trabajo de investigación estará 

conformada por 500 adolescentes. Número confiable de participantes para la 

realización de un análisis descriptivo y psicométrico (Ramos, 2018). 

La muestra estará constituida por un subconjunto de la población, donde los 

participantes tendrán las mismas características significativas del mismo (Sucasaire, 

2022). 

Muestreo 

El muestreo utilizado es el no probabilístico, por voluntarios que según 

Hernández & Mendoza (2018) refieren que es el medio por donde se obtendrán 

decisiones que tomen los investigadores en la selección de individuos conforme a las 
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cualidades o criterios específicos. Asimismo, Mendieta (2015) refiere que lo 

componen aquellas personas que participan de manera voluntaria mediante sus 

propias decisiones. Tiene como ventajas presentar una lista altamente potencial 

debido a que se toman más tiempo en responder y porque en su mayoría comparten 

las mismas opiniones. 

Unidad de Análisis 

Adolescentes población que según refiere la OMS (2024) cursan de los 10 años 

a los 19 años, el cual señala como etapa singular del desarrollo humano e importante 

para sentar buenos principios de salud. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada para la investigación será la encuesta, que implica una 

serie de pasos para recopilar datos y analizar información clave de la muestra 

significativa. La cual pretende describir las características significativas de esta 

muestra al enfocarse en los datos relevantes (Arias, 2020).  

Los instrumentos utilizados fueron, en primer lugar la Escala de Ansiedad 

Social de Liebowitz en niños y adolescentes, misma escala es utilizado para la 

adaptación que está compuesto por 24 ítems, asimismo, está enfocado en temas 

orientados al miedo, ansiedad y evitación. Donde llega a ser un problema para 

pacientes que tienen fobia social entre ellos una población de niños y adolescentes.  

La Escala de Ansiedad Social de Liebowitz para Niños y Adolescentes, fue 

desarrollada por Liebowitz en los Estados Unidos de América (Liebowitz et al., 2003). 

Asimismo, adaptado por José Olivares, Raquel Sánchez-García y José Antonio 

López-Pina en 2009 en España. Este instrumento se ha diseñado con el propósito de 

evaluar el nivel de ansiedad y miedo, así como la frecuencia de evitación en 

situaciones sociales, tanto a nivel individual como colectivo, dirigido a niños y 

adolescentes de 10 a 17 años. Estamos tomando la adaptación realizada en España 

2009. En esta ocasión, esta elección se fundamenta en la consideración de que dicha 

versión posiblemente sea más entendible y contextualmente relevante para nuestra 

población de estudio. 
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La prueba es medida en la escala de Likert de cuatro grados, del 0 a 3, como 

son; en la subescala de ansiedad: 0 es igual a nada de miedo, 1 es igual a un poco 

de miedo, 2 es igual a bastante miedo, 3 es igual a mucho miedo. Por otro lado, en la 

subescala de evitación es lo mismo; 0 equivale a nunca lo evito, 1 equivale a 

ocasiones lo evito, 2 equivale a frecuentemente lo evito y 3 equivale a habitualmente 

lo evito. En cuanto al coeficiente alfa de la Escala de ansiedad social de Liebowitz 

osciló entre .81 y .94. En la misma línea, su consistencia interna de las puntuaciones 

de miedo fue de 0,91 y la de evitación puntuaciones fue .89 (Olivares et al., 2009).  

Por otro lado, el segundo instrumento de nombre: Escala De Timidez Revisada 

(ETR-13), que será utilizado como parte de la prueba paralela el cual ayudará a 

verificar su confiabilidad y consistencia de la prueba a adaptar, es un cuestionario 

creado por Cheek en 1983, el cual consta de 13 ítems y se utiliza como una 

herramienta de autoevaluación. Su aplicación se completa en aproximadamente 15 

minutos y cada ítem tiene cinco niveles de respuesta en una escala ordinal, que va 

desde "totalmente en desacuerdo" (1) hasta "totalmente de acuerdo" (5). Para 

estandarizar las respuestas, se invierten las puntuaciones en cuatro de los ítems (3, 

6, 9 y 12) y luego se suman todas las respuestas para obtener una puntuación 

general. 

El cuestionario indicó una alta solidez interna, con un coeficiente alfa de 0.90. 

La confiabilidad se confirmó mediante pruebas repetidas a los 45 días, con un 

coeficiente de confiabilidad de 0.88, y el análisis factorial exploratorio sugiere que el 

cuestionario mide un solo factor (Olivas & Cipriani, 2022). 

Respecto a la versión adaptada en Perú, se realizaron análisis factoriales 

exploratorios dando como resultado entre sí KMO = 0.88, Barlett (p menor 0.05). El 

primer factor explicó el 24.9% de la variabilidad total, con una consistencia interna de 

0.78, mientras que el segundo factor explicó el 24.2% de la variabilidad total, con una 

consistencia interna de 0.73. Estos resultados validan el cuestionario adaptado al 

contexto peruano (Olivas & Cipriani, 2022). 

3.5. Procedimiento  

En primer lugar, se solicitó la autorización de los autores de la adaptación 
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española de la escala de ansiedad social Liebowitz para poder realizar la adaptación 

en un contexto nacional, luego se dio paso a identificar las instituciones educativas 

nacionales como particulares, centros comerciales y plazas para la aplicación. 

Después, se analizó la validez de contenido de la prueba por medio de Lawshe, para 

lo cual se buscó a 10 expertos en la variable que pudiera validar el instrumento y si 

los ítems están en concordancia con las dimensiones e indicadores brindados por la 

prueba analizando así su claridad, relevancia y pertenencia a la prueba. Luego se 

hizo el uso del cuestionario a la muestra representativa de 500 adolescentes, para 

luego analizar sus propiedades de la prueba, tales como la validez de estructura 

interna por medio del análisis exploratorio y análisis confirmatorio los cuales fueron 

realizados gracias al programa Jamovi versión 2.3.  

3.6. Método de análisis 

El instrumento se validó en varias etapas, iniciando con el Juicio de expertos 

que se evaluó por medio de Lawshe. Asimismo, las respuestas se tabularon en Excel. 

Con validez superior a 0.8, aplicaremos el Alfa de Cronbach con Jamovi. Luego, 

pruebas de idoneidad con Bartlett y KMOO para el análisis factorial Lloret et al. (2014).  

Asimismo, se realizó un análisis factorial confirmatorio en Jamovi, ajustando la 

estructura del instrumento según sea necesario. Se evaluó el modelo con medidas 

como el chi cuadrado, el error cuadrático medio y la raíz cuadrada media residual. 

Garantizando la confiabilidad que se obtiene mediante el Alfa y el Omega de 

McDonald (León, 2017) siendo apropiado, siempre y cuando su valor sea de .7 (Fríaz-

Navarro, 2022). La evidencia se evaluó considerando su validez en función de las 

relaciones con otras variables, utilizando resultados convergentes o divergentes, 

incluso se tiene en cuenta un cálculo subyacente en relación con las escalas de 

medición propuestas por (Coronado et al., 2007). La estadística descriptiva se empleó 

para establecer baremos, asegurando así la solidez del cuestionario en el proyecto. 

3.7. Aspectos éticos 

Dentro del marco ético de esta investigación, se subrayó el principio de 

beneficencia, el cual se concentró en la promoción del bienestar de los adolescentes, 

esto no solo implica la medición precisa de la ansiedad, sino también la 
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implementación de programas y talleres diseñados específicamente para abordar el 

problema, asegurando así un trato justo y respetuoso en cada etapa del estudio. 

Asimismo, el principio de no maleficencia cobra relevancia al garantizar la 

confidencialidad y seguridad de la información recabada. Se evitó la publicación 

individual de datos y se presentó resultados de manera conjunta, con el fin de prevenir 

cualquier repercusión negativa para los participantes. En relación con el principio de 

justicia, se proporcionó un trato equitativo a todos los participantes, asegurando que 

los beneficios de la investigación se distribuyan de manera igualitaria y sin 

discriminación. La autonomía de los participantes se preservó rigurosamente, 

permitiéndoles expresar voluntariamente su decisión de participar o no en el estudio. 

Además, se implementó medidas estrictas para salvaguardar sus datos personales, 

contribuyendo así de manera positiva al avance del conocimiento en el ámbito de la 

psicología. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Juicio de experto

En la tabla 1 se presenta la evaluación de claridad, relevancia y pertinencia de 

los ítems del 1 al 24, realizada por 10 jurados expertos utilizando la Escala de Lawshe. 

El puntaje por lo general obtenido fue 1.00, lo cual indica que, de acuerdo con el 

criterio de los jueces, la prueba es idónea para ser administrada en adolescentes 

(Tristam-Lopez , 2008). 

Claridad Coherencia Relevancia Lawshe Valoración 

Juez 1 1 1 1 1 Aceptable 

Juez 2 1 1 1 1 Aceptable 

Juez 3 1 1 1 1 Aceptable 

Juez 4 1 1 1 1 Aceptable 

Juez 5 1 1 1 1 Aceptable 

Juez 6 .90 1 1 .96 Aceptable 

Juez 7 1 1 1 1 Aceptable 

Juez 8 1 1 1 1 Aceptable 

Juez 9 1 1 1 1 Aceptable 

Juez 10 1 1 1 1 Aceptable 
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Tabla 2 

Análisis estadístico de los ítems (n=500) 

EVITACIÓN 

D

1 

Items N Media DE g1 g2 IHC Aceptable 

D

1 

P1 E 500 0.892 0.882 0.916 0.272 0.536 < .001 

P3 E 500 0.842 0.881 0.863 0.011 0.573 < .001 

P4 E 500 0.964 0.870 0.584 -0.398 0.516 < .001 

P5 E 500 0.912 0.900 0.754 -0.218 0.498 < .001 

P6 E 500 0.822 0.914 0.960 0.083 0.505 < .001 

P7 E 500 1,032 0.922 0.569 -0.530 0.613 < .001 

P8 E 500 0.968 0.879 0.773 0.030 0.538 < .001 

P9 E 500 1,124 0.960 0.554 -0.604 0.528 < .001 

P2 E 500 0.742 0.772 0.769 -0.035 0.557 < .001 

P10 E 500 0.786 0.977 1,009 -0.132 0.414 < .001 

P11 E 500 0.866 0.958 0.916 -0.138 0.517 < .001 

P12 E 500 0.968 0.968 0.650 -0.636 0.589 < .001 

P13 E 500 1,102 1,005 0.496 -0.862 0.534 < .001 

P14 E 500 1,118 1,021 0.443 -0.977 0.518 < .001 

P15 E 500 1,130 1,061 0.508 -0.793 0.576 < .001 

P16 E 500 0.854 1,044 0.888 -0.545 0.369 < .001 

P17 E 500 0.938 1,010 0.828 -0.437 0.560 < .001 

P18 E 500 0.948 0.927 0.649 -0.521 0.574 < .001 

P19 E 500 1,202 1,029 0.385 -10,042 0.556 < .001 

P20 E 500 1,146 1,053 0.420 -10,724 0.483 < .001 

P21 E 500 0.980 1,069 0.693 -0.849 0.525 < .001 

P22 E 500 0.874 0.967 0.841 -0.357 0.507 < .001 

P23 E 500 0.994 0.972 0.630 -0.650 0.622 < .001 

P24 E 500 0.727 0.861 0.973 0.086 0.524 < .001 
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 Nota: M= media; DE= Desviación estándar; g1= Asimetría, g2= curtosis y IHC 
= índice de homogeneidad 

ANSIEDAD/TEMOR 

N Media DE g1 g2 ICH Aceptabl

e 

P1 A/T 500 0.788 0.835 0.976 0.487 0.472 < .001 

P2 A/T 500 0.868 0.800 0.619 -0.195 0.513 < .001 

P3 A/T 500 0.854 0.926 0.840 -0.238 0.459 < .001 

P4 A/T 500 1,030 0.916 0.506 -0.638 0.436 < .001 

P5 A/T 500 1,168 0.970 0.425 -0.798 0.500 < .001 

P6 A/T 500 0.804 0.910 0.991 0.510 0.396 < .001 

P7 A/T 500 1,220 0.941 0.346 -0.765 0.531 < .001 

P8 A/T 500 1,162 0.936 0.336 -0.813 0.475 < .001 

P9 A/T 500 1,194 0.920 0.351 -0.706 0.471 < .001 

P10 A/T 500 0.736 0.899 1,076 0.279 0.392 < .001 

P11 A/T 500 1,046 0.877 0.519 -0.427 0.472 < .001 

P12 A/T 500 1,090 0.993 0.535 -0.773 0.527 < .001 

P13 A/T 500 1,174 0.947 0.356 -0.751 0.593 < .001 

P14 A/T 499 1,186 0.967 0.289 -0.952 0.603 < .001 

P15 A/T 500 1,104 1,017 0.421 -10,18 0.618 < .001 

P16 A/T 500 1,048 1,004 0.536 -0.858 0.458 < .001 

P17 A/T 500 0.930 0.979 0.796 -0.409 0.466 < .001 

P18 A/T 500 0.930 0.935 0.759 -0.324 0.521 < .001 

P19 A/T 500 1,274 1,076 0.320 -11,59 0.487 < .001 

P20 A/T 500 1,202 1,056 0.348 -11,21 0.471 < .001 

P21 A/T 500 1,152 1,082 0.438 -11,21 0.495 < .001 

P22 A/T 500 0.906 0.969 0.826 -0.339 0.448 < .001 

P23 A/T 500 1,080 0.950 0.514 -0.676 0.574 < .001 

P24 A/T 500 0.790 0.878 0.921 0.051 0.546 < .001 
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En la tabla 2, se presentan los ítems agrupados por dimensiones, revelando 

que ninguna muestra cargas de frecuencia 0% y ≥ 80%, lo que sugiere que los 

encuestados respondieron sin errores. Además, se observa que la media varía entre 

.27 y 1.220, mientras que la desviación estándar oscila entre .800 y 1.082, valores 

que se consideran aceptables ya que no exceden el rango de 2.30 (Meneses, 2013). 

Por otro lado, tanto la asimetría como la curtosis muestran una distribución normal, 

con valores cercanos a +/-1 (Lloret-Segura et al., 2014). En cuanto al indicador de 

homogeneidad, que es mayor que >.30, se considera validado y aceptable (Lacave et 

al., 2015). 
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Tabla 3 

Descriptivos y correlaciones policóricas de los ítems del LSAS-A por 

dimensiones 

D1 Ansiedad/Temor 

En la tabla 3 en cuanto a la dimensión 1, previo a lo realizado en cuanto al 

análisis estructural se llegó a obtener como parte de los resultados descriptivos y la 

matriz de correlaciones policóricas de los ítems de acuerdo a lo mostrado en la 

siguiente tabla se evidencia valores de asimetría (g1) y curtosis (g2) lo que de acuerdo 

a (Kline, 2016). Sobre las intecorrelaciones estas se encuentran entre los valores .13 

y .60. 

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

P1 — 

P2 .43 — 

P3 .39 .41 — 

P4 .25 .30 .33 — 

P5 .26 .37 .31 .22 — 

P6 .52 .44 .39 .28 .28 — 

P7 .31 .37 .39 .38 .33 .31 — 

P8 .37 .32 .31 .33 .27 .33 .36 — 

P9 .28 .24 .23 .27 .30 .21 .44 .46 — 

P10 .22 .33 .32 .20 .25 .27 .22 .14 .18 — 

P11 .21 .25 .34 .39 .32 .21 .33 .27 .32 .22 — 

P12 .31 .29 .30 .28 .39 .36 .40 .34 .41 .29 .39 — 

P13 .30 .31 .29 .30 .30 .20 .33 .21 .28 .22 .28 .32 — 

P14 .21 .27 .31 .24 .28 .11 .37 .26 .34 .15 .31 .27 .60 — 

P15 .35 .41 .36 .23 .29 .27 .45 .27 .25 .20 .25 .31 .49 .57 — 

P16 .22 .24 .29 .21 .15 .19 .30 .13 .17 .27 .16 .18 .17 .26 .26 — 

P17 .29 .25 .33 .38 .30 .25 .35 .30 .32 .28 .41 .33 .31 .35 .33 .27 — 

P18 .30 .30 .36 .33 .35 .26 .28 .33 .34 .31 .40 .39 .36 .31 .28 .16 .43 — 

P19 .30 .36 .33 .35 .32 .28 .39 .42 .34 .23 .34 .37 .29 .31 .33 .18 .34 .37 — 

P20 .28 .25 .24 .31 .24 .24 .35 .29 .27 .22 .22 .38 .28 .22 .30 .17 .26 .27 .33 — 

P21 .24 .23 .29 .34 .24 .31 .33 .32 .29 .21 .28 .44 .26 .29 .35 .23 .28 .33 .27 .29 — 

P22 .34 .26 .27 .26 .23 .30 .32 .23 .31 .22 .32 .37 .31 .24 .26 .21 .30 .32 .22 .32 .45 — 

P23 .37 .40 .37 .32 .29 .34 .41 .47 .45 .26 .30 .34 .32 .34 .39 .24 .37 .36 .40 .33 .36 .38 — 

P24 .36 .30 .37 .30 .29 .36 .26 .33 .20 .30 .27 .2 .26 .22 .35 .22 .35 .42 .28 .33 .27 .25 .39 — 

M .7 .8 .8 1.0 1.1 .8 1.2 1.1 1.1 .7 1.0 1.0 1.1 1.1 1.1 1.0 .9 .9 1.2 1.2 1.1 .9 1.0 .7 

DE .8 .8 .9 .9 .9 .9 .9 .9 .9 .8 .8 .9 .9 .9 1.0 1.0 .9 .9 1.0 1.0 1.0 .9 .9 .8 

g1 .9 .6 .8 .5 .4 .9 .3 .3 .3 1.0 .5 .5 .3 .2 .4 .5 .7 .7 .3 .3 .4 .8 .5 .9 

g2 
.4 -.1 -.2 -.6 -.7 .5 -.7 -.8 -.7 .2 -.4 -.7 -.7 -.9 

-
10.1 -.8 -.4 -.3 

-
11.5 

-
11.2 

-
11.2 -.3 -.6 .5 
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D2: Evitación 

 

En la tabla 3 en cuanto a la dimensión 2, previo a lo realizado en cuanto al 

análisis estructural se llegó a obtener como parte de los resultados descriptivos y la 

matriz de correlaciones policóricas de los ítems de acuerdo a lo mostrado en la 

siguiente tabla se evidencia valores de asimetría (g1) y curtosis (g2) lo que de acuerdo 

a (Kline, 2016). Sobre las intecorrelaciones estas se encuentran entre los valores .09 

y .66. 

 

 

 

 

 

 

 

 N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

P1  —                        

P2  .38 —                       

P3  .31 .32 —                      

P4  .18 .17 .21 —                     
P5  .28 .27 .32 .25 —                    
P6  .30 .26 .28 .20 .27 —                   
P7  .16 .25 .21 .35 .35 .18 —                  
P8  .21 .14 .15 .22 .26 .21 .29 —                 
P9  .21 .24 .07 .31 .20 .17 .32 .51 —                
P10 .27 .29 .15 .21 .22 .14 .18 .16 .20 —               

P11 .12 .18 .25 .28 .27 .09 .39 .21 .20 .27 —              

P12  .27 .24 .27 .28 .22 .21 .33 .29 .31 .18 .36 —             
P13  .32 .30 .27 .25 .36 .26 .39 .28 .32 .19 .28 .37 —            

P14  .33 .41 .30 .22 .38 .23 .37 .25 .34 .19 .30 .33 .66 —           

P15  .34 .39 .38 .18 .42 .26 .32 .28 .25 .25 .27 .34 .52 .58 —          

P16  .17 .26 .21 .15 .29 .27 .27 .15 .18 .31 .28 .22 .24 .33 .37 —         

P17  .22 .18 .17 .25 .30 .18 .27 .29 .23 .30 .31 .24 .26 .23 .26 .32 —        

P18  .22 .25 .25 .29 .21 .18 .30 .24 .23 .30 .32 .23 .36 .28 .38 .21 .39 —       

P19  .24 .28 .27 .22 .25 .24 .30 .32 .24 .15 .22 .26 .22 .29 .34 .27 .27 .29 —      
P20  .17 .37 .28 .27 .21 .17 .30 .26 .28 .22 .25 .28 .22 .30 .29 .23 .20 .22 .34 —     
P21  .25 .22 .26 .32 .24 .17 .27 .32 .33 .14 .25 .40 .25 .23 .30 .19 .24 .34 .25 .27 —    
P22  .32 .29 .25 .25 .20 .19 .25 .13 .17 .16 .22 .27 .30 .28 .18 .25 .16 .30 .14 .21 .40 —   

P23  .39 .35 .31 .20 .27 .29 .27 .39 .32 .22 .22 .35 .37 .29 .40 .23 .30 .30 .33 .27 .33 .34 —  

P24  .31 .26 .30 .20 .18 .26 .30 .35 .23 .26 .32 .26 .35 .36 .36 .33 .27 .33 .30 .26 .25 .34 .39 — 

M .8 .7 .8 .9 .9 .8 1.0 .9 1.1 .7 .8 .9 1.1 1.1 1.1 .8 .9 .9 1.2 1.1 .9 .8 .9 .7 

DE .8 .7 .8 .8 .9 .9 .9 .8 .9 .9 .9 .9 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 .9 1.0 1.0 1.0 .9 .9 .8 

g1 .9 .7 .8 .5 .7 .9 .5 .7 .5 1.0 .9 .6 .4 .4 .5 .8 .8 .6 .3 .4 .6 .8 .6 .9 

g2 .2 -.0 .0 -.3 -.2 .0 -.5 .0 -.6 -.1 -.1 -.6 -.8 -.9 -.7 -.5 -.4 -.5 -10.0 -10.7 -.8 -.3 -.6 .0 
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Tabla 4 

Validez fundamentada en la estructura interna 

IC 90% del 
RMSEA 

Model

o 24

Ítems

χ² gl p CFI TLI SRMR RMSEA Inferior 
Superi
or 

4526 901 < .001 .614 .594 .0687 .0897 .0871 .0923 

Nota: = Chicuadrado=χ², gl=grados de libertad, p=significancia estadística CFI= Índice de 

bondad de ajuste comparativo; TLI: Índice de Tucker-Lewis; SRMR= Raíz media 

estandarizada residual cuadrática; RMSEA= Error cuadrático medio de la aproximación. 

En la tabla 4, Se evidencia la puntuación de la Escala de Ansiedad Social de 

Liebowitz, Según la literatura obtenidos en el análisis factorial confirmatorio son 

satisfactorios, mostrando un valor de: de CFI > .61 (Cupani, 2012), TLI > .59 

(Escobedo et al., 2016), SRMR ≤ .08 (Abad et al., 2011) y RMSEA < .08 (Ruíz et al., 

2010) en todos los casos, cada indicador muestra una carga factorial apropiadas 

dentro del IC de 90%, finalmente un chi cuadrado de 5.0 que también es considerado 

adecuado a lo deseado. 
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Tabla 5 

Cargas factoriales AFC 

Factor Indicador Estimador EE Z P 

Factor 1 P1 E .461 .0382 12.08 < .001 

P2 E .391 .0336 11.64 < .001 

P3 E .462 .0381 12.12 < .001 

P4 E .401 .0383 10.45 < .001 

P5 E .449 .0393 11.44 < .001 

P6 E .377 .0408 9.25 < .001 

P7 E .509 .0395 12.87 < .001 

P8 E .433 .0385 11.27 < .001 

P9 E .455 .0423 10.76 < .001 

P10 E .388 .0438 8.86 < .001 

P11 E .459 .0421 10.90 < .001 

P12 E .537 .0414 12.96 < .001 

P15 E .655 .0444 14.77 < .001 

P16 E .486 .0460 10.57 < .001 

P17 E .494 .0442 11.19 < .001 

P18 E .509 .0397 12.82 < .001 

P19 E .552 .0443 12.45 < .001 

P20 E .520 .0460 11.30 < .001 

P21 E .596 .0457 13.03 < .001 

P22 E .476 .0423 11.26 < .001 

P23 E .610 .0405 15.06 < .001 

P24 E .491 .0366 13.41 < .001 

Factor 2 P1 A/T .474 .0353 13.41 < .001 

P2 A/T .464 .0337 13.75 < .001 
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P3 A/T .549 .0389 14.13 < .001 

P4 A/T .491 .0392 12.54 < .001 

P5 A/T .510 .0417 12.24 < .001 

P6 A/T .511 .0386 13.24 < .001 

P7 A/T .579 .0391 14.80 < .001 

P8 A/T .552 .0393 14.06 < .001 

P9 A/T .508 .0392 12.96 < .001 

P10 A/T .398 .0395 10.06 < .001 

P11 A/T .472 .0375 12.59 < .001 

P12 A/T .608 .0413 14.72 < .001 

P15 A/T .588 .0429 13.70 < .001 

P16 A/T .380 .0448 8.46 < .001 

P17 A/T .568 .0413 13.77 < .001 

P18 A/T .555 .0392 14.14 < .001 

P19 A/T .635 .0451 14.08 < .001 

P20 A/T .539 .0456 11.84 < .001 

P21 A/T .595 .0461 12.90 < .001 

P22 A/T .514 .0416 12.37 < .001 

P23 A/T .622 .0388 16.02 < .001 

P24 A/T .498 .0372 13.38 < .001 

En la tabla 5, se evidencia las cargas factoriales, donde cada elemento está 

asociado con su respectiva dimensión, mostrando valores ≥ .30 lo que indica que cada 

pregunta está relacionada con el factor correspondiente 
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Tabla 6 

Evidencias de validez en relación con instrumentos paralelos 

LSAS-A y ETR-13 

Coeficiente de correlación .145 

valor p 
.001 

Nota: Matriz de Correlación entre la Escala de Ansiedad de Liebowitz y la 

Escala de Timidez revisada ETR-13. 

En la Tabla 6, se muestra una correlación entre la Escala de Ansiedad 

de Liebowitz y la Escala de Timidez revisada ETR-13, demostrando una 

relación lineal positiva entre ambas pruebas, lo que indica una correlación baja. 
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Tabla 7 

Evidencias de validez en relación con las dimensiones 

 Ansiedad/Temor y Evitación 

Coeficiente de correlación .801 

valor p < .001 

En la tabla 7, se muestra una correlación entre las dimensiones 

Ansiedad/temor y el de evitación con un puntaje de .80, demostrando una relación 

lineal positiva en su totalidad entre ambas pruebas, lo que indica una correlación 

fuerte. 
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Tabla 8 

Consistencia interna mediante estadísticos Alfa y Omega 

Alfa ω 

Ansiedad/Temor .914 .915 

Evitación .901 .902 

LSAS-A .948 .948 

En la tabla 8, Se evidencia que el coeficiente Alfa general de la escala alcanza 

un valor de .94, y el omega de McDonald es de .94, lo que señala un alto grado de 

coherencia interna en la prueba. En lo que respecta a las dimensiones de la prueba, 

los coeficientes Alfa muestran cifras de .91 y .90 respectivamente, mientras que el 

coeficiente omega en esas mismas dimensiones es de .91 y .90, lo cual señala un 

nivel adecuado de fiabilidad interna. 
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Tabla 9 

Tabla de baremos 

Baremos percentil LSAS-A 

Sin presencia de Ansiedad Social 0 - 36 

Ansiedad Social Leve 37 - 72 

Ansiedad Social Moderado 73 - 108 

Ansiedad Social Grave 109 -144 

Tabla 9, se observa dada la nueva adaptación de la Escala de Ansiedad Social 

de Liebowitz versión peruana, la siguiente baremación, sin la exclusión de algún ítem, 

se le realizó un análisis descriptivo y percentil. La interpretación está basada en que 

del cero al 36 se considera un nivel sin presencia de ansiedad social, 37-72 un nivel 

leve, 73-108 moderado y 109 a 144 un nivel grave.  
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V. DISCUSIÓN

Después del análisis a los resultados, se pudo comprobar que el instrumento 

cuenta con propiedades psicométricas adecuadas, asimismo, esto coincide con 

Franco-Jimenez (2020), quien en su trabajo de investigación sobre propiedades 

psicométricas de la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz LSAS a universitarios 

obtuvo resultados adecuados. De modo que la validez asume el nivel en que un 

instrumento evalúe lo que desea, de tal manera lograr mejor representatividad del 

constructo en todos sus reactivos (Villasís et al., 2018). Por ende, se consideran 

importantes estos trabajos y los procesos que competen para llegar a ser válido su 

uso, ya que permiten su aplicación a nivel nacional, como su ejecución también en 

diversos países pasando por el mismo proceso de adaptación. 

Para el primer objetivo específico, en cuanto a la validez de contenido se 

realizó mediante diez jueces expertos, a través de sus conocimientos como 

experiencia en un ámbito en específico en el cual se evidenció resultados óptimos, 

asimismo, similares resultados presentan la investigación de Olivas & Cipriani (2022) 

obteniendo la validez de contenido por medio de cinco jueces expertos obteniendo un 

puntaje exacto de uno en la V de Aiken, cumpliendo con los criterios adecuados para 

la validez de contenido. En la misma línea, Tristam-López (2008) refiere que dentro 

de su modelo para crear un índice cuantitativo unánime entre todos los expertos para 

que evalúe la validez de contenido en instrumentos los puntajes deben estar 

valorados cerca o igual a uno para ser considerado como adecuados, Por lo tanto, 

fortalece la confiabilidad de los resultados, facilitando la detección de la ansiedad 

social y el diseño de intervenciones para mejorar el bienestar en los adolescentes en 

un contexto local. 

En el segundo objetivo específico, en cuanto a la validez de constructo, se 

realizó el Análisis Factorial Confirmatorio, el cual revela cargas factoriales apropiadas 

que exceden el mínimo requerido en cada uno de sus componentes, junto con índices 

de ajuste excelentes en un modelo de cuatro factores: CFI = 0.614, TLI = 0.594, 

SRMR = 0.0687 y RMSEA = 0.0897, con un valor de x²- gl superior a 0.5 (Manzano & 

Zamora, 2010). Además, investigaciones previas, como la de Anicama (2022), han 

demostrado la adecuada validez estructural del inventario de ansiedad (IDARE) al 
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obtener índices de ajuste satisfactorios: CFI = .871; TLI = .862, SRMR = .065 y 

RMSEA = .055. Asimismo, según Ruiz et al. (2022), la validez del constructo es crucial 

en investigación psicoeducativa para asegurar que un instrumento mida el atributo 

deseado. Dado que a menudo medimos variables internas de manera indirecta, 

conocidas como constructos, es fundamental contar con evidencia que respalde la 

afirmación de validez del instrumento. Por ende, una sólida validez del constructo 

brinda calidad de los resultados obtenidos, por lo cual contribuye a fortalecer la 

credibilidad de la investigación, lo que es esencial para informar políticas y prácticas 

dirigidas a la prevención de ansiedad social para la población adolescente. 

En el tercer objetivo específico, en cuanto a la validez de criterio el grado de 

correlación entre la Escala de Ansiedad Social de Leibowitz y la Escala de Timidez 

Revisada (ETR-13), existe una relación lineal positiva baja [R .145 con un valor de p 

< .001] entre ambos test, por lo que la correlación es significativa, esto concuerda con 

Olivas & Cipriani (2022), en su estudio sobre las propiedades psicométricas de una 

versión peruana a adolescentes peruanos del ETR-13 el cual demostró un nivel alto 

de consistencia interna (α=.90), asimismo, se correlacionó con una puntuación de 

.674 con la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS-AC) en un análisis factorial 

combinado el cual demostró una correlación fuerte entre ambos test. En la misma 

línea, Pere et al. (2022), refiere que la validez de criterio es aquella validez que se 

utiliza para comparar los valores obtenidos en una muestra extraída de la población, 

utilizando un instrumento similar al que se está aplicando con el objetivo de mejorar 

el cálculo del coeficiente de correlación y lograr una mayor homogeneidad en los 

resultados. Por lo tanto, es fundamental presentar una buena validez de criterio por 

lo que garantiza que las preguntas reflejan de manera precisa los aspectos relevantes 

de la ansiedad social en ese contexto local, lo que permite obtener resultados 

confiables. 

En cuanto a la confiabilidad lograda fue .94 mediante el Alfa, demostrando 

adecuada confiabilidad para la adaptación de la Escala Ansiedad Social de Liebowitz 

en adolescentes, asimismo, similares estudios se ubicaron en la investigación de 

Franco-Jimenez (2020) el cual obtuvo un coeficiente de .81, demostraron adecuada 

confiabilidad para su aplicación en jóvenes universitarios. Asimismo, para el 

investigador Muñiz et al. (2010) la confiabilidad es percibida como la obtención de los 
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resultados cuando se ejecuta el instrumento en diferentes momentos. De modo que 

el tener buena confiabilidad en un instrumento, especialmente en un contexto social, 

radica en su capacidad para proporcionar mediciones consistentes y precisas de 

fenómenos como la ansiedad social. 

Finalmente, en el último objetivo en relación con los baremos se consideraron 

los siguientes niveles: sin presencia, leve, moderado y grave, señalando las 

puntuaciones 0-36, se consideraría nivel sin presencia; las puntuaciones entre 37-72 

indicarían un nivel leve, 73-108 un nivel moderado y de 109-144 un nivel grave. Los 

baremos establecidos en la siguiente investigación difieren a los establecidos por 

Odar & Saavedra (2022) quienes también establecieron baremos donde ellos 

consideraron puntajes del 1 al 25 como nivel leve, 30-70 nivel moderado y 75-95 un 

nivel grave para su puntuación debida dentro de las propiedades psicométricas de la 

escala que realizaron a jóvenes adultos. Asimismo, según Valero (2013), señala que 

los baremos permiten puntuación percentiles, porque no son valores ajustados, por lo 

tanto, permitirán variación ascendente, por lo cual considerada una técnica adecuada 

para variables cuantitativas.  
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se afirma que la adaptación de la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz 

en adolescentes, presenta adecuadas propiedades psicométricas, ayudando a 

conocer los niveles de ansiedad social en los adolescentes. 

Segunda: Se concluye que la validez de contenido realizado por medio de 10 jueces 

expertos a través del método Lawshe se obtuvo un puntaje general de uno lo 

cual determina adecuada relación del aspecto teórico y gramatical de la escala, 

lo cual significa que es entendible hacia la población adolescente. 

Tercera: Se logró establecer la validez de construcción mediante el análisis factorial 

confirmatorio, evaluando diversos indicadores de calidad: CFI = 0.614, TLI = 

.594, SRMR = .0687, RMSEA = .0897 y p<.001. Estos resultados sugieren que 

el modelo utilizado se ajusta adecuadamente a la teoría, lo que indica que los 

elementos y dimensiones del instrumento están en línea con lo esperado. 

Cuarta: Se obtuvo la confiabilidad mediante el Alfa, en el cual se llegó a obtener un 

valor de .94, señalando que el instrumento es confiable y válido para ser 

aplicado en la población adolescente. 

Quinta: En cuanto a los baremos se utilizaron los siguientes niveles, sin presencia, 

leve, moderado y grave para el diagnóstico de ansiedad social en la población 

adolescente. Por lo cual ayudaría a clasificar puntajes y traslucir los niveles de 

ansiedad social en base a los resultados obtenidos en la prueba. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda emplear la prueba, ya que se ha llegado adaptar

exitosamente al contexto peruano en adolescentes del distrito de Ate, por 

demostrar poseer propiedades psicométricas adecuadas. 

Segunda: Considerar el uso de la escala en los adolescentes, debido a que muestra 

adecuada validez de contenido, lo cual significa que la escala mide lo que dice 

medir debido a que existe una relación de los ítems con la variable. 

Tercera: Se sugiere aplicar la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz, pues se obtuvo 

valores óptimos, demostrando fiabilidad y credibilidad del instrumento para ser 

utilizada en la población adolescente.   

Cuarta: Se sugiere tomar en cuenta la adaptación de la prueba a diversos contextos, 

como en los departamentos y provincias, dado que presentan variaciones en 

los estilos de crianza y enseñanza. Esto permitiría aportar nuevos 

conocimientos sobre la ansiedad social en la población adolescente.  

Quinta: Continuar realizando adaptaciones e investigaciones a la población 

adolescente orientado a la ansiedad social ya que compete diferentes 

metodologías de enseñanzas hacia los estudiantes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: 
Tabla de operacionalización de variables 

Variables de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 

Ansiedad Social 

La ansiedad social o 
también denominada 
fobia social, es aquel 
temor por las 
interacciones que 
presenta un individuo 
con su medio social, 
entre ellos presentan 
oleada significativa e 
inesperada de miedo, 
temor a los espacios 
abiertos cerrados y 
aglomeraciones 
(Carducci et al., 2021).  

La LSAS-SR tiene 24 
ítems que evalúan el 
grado de ansiedad y la 
frecuencia de evitación 

se mide (0 = 
ninguna, 1 = leve, 2 = 
moderada, 3 = grave) 
y evitación (0 = 
nunca, 1 = 
ocasionalmente, 2 = 
a menudo, 3 = 
habitualmente) 

Temor o 
Ansiedad 

Ansiedad en 
situaciones sociales 

Ordinal 

Ansiedad en 
situaciones de 
ejecución 

Evitación Evitación de las 
situaciones sociales 

Evitación de las 
situaciones de 
ejecución 
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Turnitin 



ANEXO 4 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ANEXO 5 

  
 



 
 

 
 
 
  



ANEXO 6 
FICHA TÉCNICA LSAS-CA 

Nombre del instrumento Escala de ansiedad social de Liebowitz 
para niños y adolescentes. 

Autores Liebowitz, M., Storch, E., Pincus, D., Klein, 
R., Heimberg, R. y Carrie, W 

Año de publicación original 2003 

Origen EE. UU - New York 

Adaptación España José Olivares, Raquel Sánchez-García y 
José Antonio López-Pina 

Año de adaptación 2009 

Objetivo del instrumento El objetivo del siguiente instrumento es 
medir el grado de ansiedad/miedo y la 
frecuencia de evitación frente a situaciones 
sociales.  

Fórmula de aplicación Individual y Colectivo 

Población objetivo Niños y adolescentes de 10 a 17 años 

Sistema de calificación Ordinal 



 
 

ANEXO 7 

LSAS-CA 

(Masia-Warner, Klein y Liebowitz, 2003) 

Nombre:     Sexo: hombre ( ) Mujer ( ) Edad:   Curso/año escolar: 

En la parte posterior hay actividades como situaciones que en dichos momentos nos llegamos a sentir nerviosos o 
asustados. Ahora piensa en ti y coloca en las casillas en blanco de la derecha el número que mejor indica cuánto 
temor o nerviosismo te daría (de 0 a 3) y cuánto evitarías estas situaciones y actividades sociales (también de 0 a 
3). A continuación, contesta en los siguientes espacios en blanco situados a la derecha de las situaciones y 
actividades. 

Temor o nerviosismo    Evitación  

0= Ninguno/nada     0= Nunca    
 1= Poco      1= A veces    
 2= Bastante/mucho    2= Muchas veces   
 3= Muchísimo     3= La mayoría de las veces 

 

PREGUNTAS Temor Evitación 

1. Hablar por teléfono con compañeros de clase o con otras personas   

2. Participar en grupos de trabajo en clase   

3. Comer delante de otras personas (por ejemplo, en el patio de recreo o el comedor del colegio, en un restaurante…   

4. Pedir ayuda a un adulto que no conoces bien, como el trabajador de una tienda, el director de un colegio o a un 

policía (por ejemplo, preguntarle por una calle o pedirle que te explique algo que no entiendes) 

  

5. Explicar o presentar algo oralmente ante tus compañeros de clase   

6. Ir a las fiestas de fin de curso de colegio, a fiestas de cumpleaños u otras actividades escolares   

7. Escribir en la pizarra o delante de otros   

8. Hablar con otros niños/as que no conoces bien   

9. Iniciar una conversación con personas que no conoces bien   

10. Utilizar los aseos del colegio o de otros lugares públicos   

11. Entrar en clase o en otro lugar (por ejemplo, en una iglesia, en el comedor escolar) cuando los demás ya están 

sentados 

  

12. Que la gente te preste atención o ser el centro de la atención (por ejemplo, en tu fiesta de cumpleaños)   

13. Hacer preguntas en clase   

14. Contestar a preguntas en clase   

15. Leer en voz alta en clase   

16. Hacer exámenes   



 
 

 
 
 
 

  

17. Decir que “no” cuando te piden que hagas algo que tú no quieres hacer (por ejemplo, prestar alguna cosa o 

enseñar tus deberes) 

  

18. Decirles a otros niños/as que no estás de acuerdo o que estás enfadado con ellos   

19. Mirar a los ojos a personas poco conocidas   

20. Devolver algo en una tienda u otro establecimiento   

21. Practicar algún deporte o actuar delante de la gente (por ejemplo, en clase de gimnasia, en un recital de danza, 

en un concierto...) 

  

22. Apuntarse a un club u otra organización (por ejemplo, en el club de la parroquia, en el de fútbol, en el de 

montañismo,...) 

  

23. Conocer a gente nueva o a desconocidos   

24. Pedir permiso a un profesor para salir de clase (por ejemplo, para ir al baño o a la consejería a pedir una 

aspirina) 

  



 
 

ANEXO 8 
FICHA TÉCNICA 

 
 

Nombre del instrumento Escala de Timidez Revisada (ETR-13) 

 

Autores Cheek, J. & Melchior, L 

Año de publicación original 
 

1985 

Origen  EE. UU 

Adaptación  Perú 

Año de adaptación  2013 

Autores de propiedades psicométricas Delgado Christabel y Lincol Olivas 

Año de análisis de las propiedades 
psicométricas  

2022 

Objetivo del instrumento Medir aspectos generales de la timidez 

Fórmula de aplicación  Individual y Colectivo  

Población objetivo Adolescentes 

Sistema de calificación  Ordinal 

 
 
  



 
 

ANEXO 9 

ESCALA DE TIMIDEZ REVISADA (ETR-13) 

Instrucciones: 

En el siguiente cuestionario lee atentamente y marca con una “x” para indicar con qué frecuencia la 

condición mencionada es una fuente actual de timidez. Según las siguientes alternativas 

TD 

Totalmente 
desacuerdo 

D 

En desacuerdo 

N 

Ni acuerdo, ni 
desacuerdo 

 

A 

De acuerdo 

TA 

Totalmente de 
acuerdo 

 

 

N° PREGUNTAS TD D N A TA 

1 Me siento tenso cuando estoy con gente que no conozco bien.       

2 Me siento un poco incómodo socialmente      

3 Me resulta fácil pedir información a otras personas      

4 A menudo me siento incómodo en las fiestas u otras reuniones sociales      

5 Cuando estoy en un grupo de personas, es difícil para mí elegir un buen 
tema para hablar 

     

6 Supero rápidamente mi timidez en situaciones nuevas      

7 Me resulta difícil actuar con naturalidad cuando conozco gente nueva      

8 Me siento nervioso cuando tengo que hablar con alguien importante      

9 Estoy seguro sobre mi desempeño social.      

10 Tengo problemas para mirar a alguien directamente a los ojos      

11 Me siento inhibido en situaciones sociales.      

12 Me resulta fácil hablar con desconocidos.      

13 Soy más tímido con las personas del sexo opuesto.      



 
 

ANEXO 10 

FICHA DE CONDUCTA RESPONSABLE 

Leonardo Gomez, Jherson 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 
 
 
Diaz Aguilar, Brayam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2  



ANEXO 11 

PERMISO DE LSAS-CA 

PERMISO DE ETR-13 




