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INVENTARIO DE AGOROFOBIA (IA)

(Echeburtay Corral, 1987)

A. TIPOS DE RESPUESTAS

1. Respuestas motoras

A) Senale con qué frecuencia evita los lugares, medios de trasporte o situaciones que se
le indican a continuacion debido al nivel de malestar que lee producen. Utilice la escala
siguiente

0. Nunca 3. A menudo
1. Casi nunca 4. Casi siempre
2. A veces 5. Siempre

Marque la puntuacion correspondiente para cad situacion o lugar en ambas condiciones:
solo y acompafiado. No escriba nada si la situacion planteada no se corresponde con su
caso.

LUGARES Acompafiado

Espacios abiertos (montes, calles anchas...)......
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Hospitales.......ccoooveviieniieniieiecieeieeeeee e
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MEDIOS DE TRANSPORTE

AULODUSES. ..o [] []
TIENES.ceiiiiiiiieeeieeee e |:| |:|
AVIONES. ..ottt [] []
COChES. ..o |:| |:|
SITUACIONES

Salir @ pasear.........ccoceeveenieeieeiiieeeeeeeee, |:| |:|
Alejarse de €asa.......cceeveereenieeienienienieneeen |:| |:|
SITUACIONES

Ir de vacaciones y viajar.........ccccceeveereeeeeennee. |:| |:|
Cruzar puentes y tineles..........ccccceeveerennenne |:| |:|
Acudir al mEdico......ccceeverririiniiiiiieieen |:| |:|
Ir a hacer una gestion en una ventanilla........... |:| |:|
Ir a visitar a unos amigos o familiares............. |:| |:F
Ir a buscar a los nifios al colegio..................... |:| |:|
Acudir a una union de vecinos..........ccecueue.... |:| |:|
Asistir a una manifestacion legal.................... |:| |:|
Ir al trabajo diariamente...........cccccceveeneeennenne |:| |:|
Hacer una cola.......ccooooeeniiiiiniiiiiice |:| |:|
Asistir a fiestas o reuniones sociales.............. |:| |:|
Discutir en casa ante los demads...................... |:| |:|
Que la gente Mme Mire........cceveeeveveereervenneenne. |:| |:|
Hacer la compra en el mercado en el super-
METCAAO.....eeiiieiieeiieeeeeee e |:| |:|
Estar en la peluqueria.........ccccoocevervincenennn. [] []
Comer o beber con otras personas.................. |:| |:|
Otras (especifiquelas).......cccceceeecieeieenieeneenne. |:| |:|

B) Ahora, por favor, vuelva a leer la lista de estos sintomas y subraye los 5 lugares,
medios de transporte y/o situaciones-entre todos los propuestos-que le crean mayor
nivel de ansiedad y le dificultan més para su vida cotidiana.
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2. Respuestas psicofisioldgicas subjetivas.

A) Sefiale la frecuenta con que experimenta y el grado de temor que le producen las
sensaciones corporales que se indican a continuacion y que pueden ocurrir cuando usted
estd nervioso o ante una situacion temida. utilice las escalas siguientes y no deje, pro
favor, ningtin elemento sin constatar:

Escala de frecuencia  Escala de grado de temor

0. Nunca 0. Nada
1. Casi nunca 1. Casi nada
2. A veces 2. Poco
3. A menudo 3. Bastante
4. Casi siempre 4. Mucho
5. Siempre 5. Muchisimo
Frecuencia Grado de temor

[]
[]

Taquicardia .........ccceeeerieneniinicsiiee e
Opresion tOraCICA ...uvveveeeeeeeiieeiieeireeseeesieeeeveeneees
Frecuencia Grado de temor.............cceecveeueeennennne.
Pérdida de sensibilidad en brazos o piernas .......
Pérdida de sensibilidad en cualquier parte del cuerpo
Escalofrios u oleadas de calor. .........c.ccccceeuennne.
Mareos 0 VEITIZOS ..cc.eeveererieniinienienieenienienenens
Vision nublada o borrosa..........cccceveeiievienennen.
Nauseas y/0 VOMILOS ...c..cccveeverieneenieneenieenennn
Tener un nudo en el estOmago...........c..ccueeuneen.
Flojera en las piernas ..........cccocceeveeeiieenieenieenne.
SUOTACION ..o
Sequedad de boca .......c.coeveviiniiniiiiiinicee
Sentirse desorientado y confuso...........c..c.........
Sensacion de ahogo y sofoco .......cceeeveeeennne.
DESMAYOS ....vvveeeeiiiieeeeiiieeeeciee e

Temblores o0 estremecimientos .............eeeee....

OOdooddooooddoon
OOdooddooooddoon
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DIAITeAS ..eovveeieiieieriieceeee e |:| |:|
Dificultad para respirar o respiracion agitada |:| |:|
Dolor de cabeza .........cccceeeevienienicnieniiieee, |:| |:|
Cansancio EXtremo .........cceeeeueenieennieeneeanieens |:| |:|
Otras (especifiquelas):.......ccoceververeeneniiennne |:| |:|

B) Ahora, por favor, vuelva a leer la lista de sintomas y subraye las tres sensaciones
corporales que le crean més dificultades en su vida cotidiana.
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3. Respuestas Cognitivas

A) Senale con que frecuencia se le pasan por la cabeza cuando esté usted nervioso o asustado
las ideas que figuran a continuacion. Utilice la escala siguiente:

0. Nunca 3. A menudo
1. Casi nunca 4. Casi siempre
2. A veces 5. Siempre

ME VOY @ MATCAT ..ceeieviieeeeiiieeeeeiieeeeesieeeeeeiteee e eeateeeessbataeeeensaaeeennsnneseennsneeeens
ME VOY @ AESIMAYAL......ccuieeiiietieeiieetieeteesieeeieeseteeteesaaeesbtessaesseeenseenseesnseenseas
A lo mejor tengo un tumor cerebral..........cccvvevvureeiiieiiiiieeiie e
Me va a dar un infarto .......cocoviereeiiiieneeete e
VOy @ deCIT tONLETIAS ...eecvviieeiiiieeiieecrieesite et e e sree et e e ereeeeaeeeeaeeeaeeeesaeeenns
VOY @ VOIVETNE 10C0. ... .eiiiiiiieiiieiie ettt sttt ebe e ens
Voy aperder €l CONLIOL ........ccereiiiiiiiieie e e
Voy a hacer dafo @ alGUien ..........ccceeiieiiieiiiiiieiiieeee e
Y0 A 145 1 - 1 USRS
Voy a quedarme enfermo para toda la vida .........ccocceeviieiieniiienieiiieeee.
Me voy a quedar paralizado por el miedo y no hacer nada ..........................

Voy a ser incapaz de volver a casa (0 a un sitio seguro) por mi mismo .......

oo oddddooaood

Otras (especifiCuelas): ......cocuieiiiiiiieiieeee e

B) Ahora, por favor, vuelva a leer la lista y subraye los 3 pensamientos que le crean mayor
nivel de ansiedad y le dificultan mas para su vida cotidiana.
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B. VARIABILIDAD DE LAS RESPUESTAS

l1.a) Sefiale con una X los factores concretos que contribuyen a aumentar la ansiedad que
experimenta en los lugares, medios de trasporte o situaciones que ha indicado anteriormente.

La hora del dia. Diga en su caso, cual...........ccocueevierciienieniieniecieeee,
La cantidad de gente presente

El calor y/o los ambientes cargados

Las discusiones familiares

El estrés laboral

El pensar sobre mis problemas

oo

B) Ahora, por favor, vuelva a leer la lista y subraye el factor que contribuye a aumentarle
mas la ansiedad.

2.a) Senale con una X los factores concretos qlue contribuyen a reducir la ansiedad que
experimenta en los lugares, medios de transporte o situaciones que ha indicado
anteriormente:

La compaiia de su pareja

La presencia de su perro
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El pensar en otra cosa y estar distraido.




