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PREAMBULO

El aceite de oliva, y mas concretamente el aceite de oliva virgen extra
(AOVE), es uno de los pilares fundamentales de la dieta mediterranea. La
matriz alimentaria que compone a este aceite vegetal, conformada por lipidos
saludables y diversos antioxidantes, parece actuar en el organismo a varios

niveles.

Desde el punto de vista empresarial, se hace muy interesante la adicion
de antioxidantes no contenidos en el AOVE como el licopeno (LIC), con el fin
de incrementar sus propiedades saludables intrinsecas. El LIC constituye el
carotenoide dietético mas abundante, apareciendo en altas concentraciones en
alimentos como el tomate y sus derivados. Las evidencias epidemiologicas
sefialan que su consumo seria efectivo tanto en la prevencidn como en la
terapia de diversas enfermedades, como el cancer de préstata. Sin embargo,
en la actualidad se desconoce su influencia en algunos de los aspectos mas
elementales de la salud humana. Por tanto, es necesario continuar avanzando

en el conocimiento del efecto del LIC sobre nuestro organismo.
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ANTECEDENTES

El aceite de oliva (AO) es uno de los componentes dietéticos mas
relevantes de la dieta mediterranea, aportando no sélo valor nutritivo sino
palatabilidad a los alimentos a los que acompafa (1). Desde el punto de vista
nutricional, el consumo moderado de AO cubre las recomendaciones de grasa
monoinsaturada y de acido linoleico necesarias para evitar estados carenciales.
Adicionalmente los componentes minoritarios, ademas de actuar como
vitaminas y antioxidantes naturales, poseen efectos hipolipemiantes,
antiaterogénicos y anti-inflamatorios. En conjunto, la matriz alimentaria que
compone el AO podria actuar en el organismo a varios niveles, jugando un
papel importante en la prevencion de enfermedades asociadas al estrés
oxidativo, como enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas y cancer
(2-4).

Por su parte, el licopeno (LIC) es el carotenoide dietético mas
abundante, apareciendo en altas concentraciones en alimentos como el tomate
y derivados alimenticios del mismo (5). Las evidencias epidemioldgicas sefialan
que el consumo de LIC esta inversamente asociado al riesgo de padecer
diversas patologias, sobre todo, el cancer de prostata (6). Debido a estas
propiedades saludables, es un compuesto muy aceptado en el ambito de la

industria alimentaria (7, 8).

En relacion a las patologias prostaticas cabe resefiar que, con la edad,
sobre todo a partir de los 50 afos, la prostata aumenta lentamente de tamanio
y, en el caso de crecer demasiado, puede causar problemas. Algunos de los
problemas prostaticos mas comunes son la prostatitis, la hiperplasia prostatica
benigna (HPB) y el cancer de préstata (CP). Entre los sintomas caracteristicos
de estas patologias encontramos la elevacion del antigeno prostatico
especifico (PSA) sanguineo, la polaquiuria o necesidad de orinar con
frecuencia, la urgencia miccional y la nicturia o miccién nocturna, entre otros

(9). En muchos aspectos, se puede considerar que el CP es parte natural del

2]
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proceso de envejecimiento masculino. Aunque el tratamiento en fases
tempranas de la enfermedad ha mejorado en términos de supervivencia,
muchos hombres continian siendo tratados innecesariamente, con una serie
de efectos adversos concominantes que afectan a la funcién urinaria y sexual
y, por tanto, a la calidad de vida en general (10). En general, como
consecuencia de la existencia de patologias prostaticas, los individuos suelen
desarrollar alteraciones del ritmo suefno/vigilia y del estado animico, entre otros
desodrdenes fisioldgicos (11-13). Aunque epidemiolégicamente se ha observado
que aquellos hombres que consumen dietas ricas en tomate tienen un menor
riesgo de desarrollar cualquier tipo de cancer, incluyendo el CP, aun no se han
podido determinar completamente los mecanismos fisiolégicos subyacentes a
este fendmeno (10). Por tanto, cabe esperar que las propiedades antioxidante,
anti-inflamatoria y proapoptoética de este carotenoide en el tejido prostatico
sean, en parte, responsables de su efecto quimiopreventivo.
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OBJETIVOS

Dado que la edad es un factor determinante en la alteracién de la actividad de
determinados sistemas fisioldgicos, la ingesta del producto comercial de aceite de
oliva virgen extra ecoldgico con licopeno (Aceiterol®) podria ayudar a regular el
correcto funcionamiento del organismo, a nivel antioxidante, inmunitario,

antiinflamatorio y nervioso.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente proyecto ha sido determinar el efecto saludable del
consumo del producto comercial de aceite de oliva virgen extra ecolégico con
licopeno (Aceiterol®) sobre parametros antioxidantes, inmunitarios y prostaticos en
varones mayores de 50 afios sanos y con patologias prostaticas. Del mismo
modo, se ha evaluado el consumo de este producto sobre el ciclo vigilia/suefo y

el estado animico de dichos individuos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcanzar dicho objetivo general acerca del efecto saludable del consumo
del Aceiterol®, se han propuesto los siguientes objetivos especificos:

Estudio del ciclo vigilia/suefio y estado animico.

Estudio de parametros prostaticos.

Evaluacion de propiedades antioxidantes.

Evaluacion de propiedades anti-inflamatorias.
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MATERIAL Y METODOS

= Seleccidn de los sujetos experimentales

En el estudio participaron dos grupos de varones mayores de 50 afos, un
grupo de individuos sanos (grupo SANOS) y otro con patologias prostaticas
(grupo PATOLOGICOS), bajo consentimiento, confidencialidad y autorizacion
preceptiva. La muestra de individuos por cada grupo fue de 10 sujetos,
participando en el estudio un total de 20 individuos. El reclutamiento de sujetos
experimentales sanos se realizd mediante el método del “boca a boca”. Por su
parte, la seleccion de los sujetos experimentales con patologias prostaticas se
hizo en colaboracién con el Dr. Angel Abengozar, especialista del Servicio de
Urologia del Hospital Infanta Cristina (Servicio Extremefio de Salud, Badajoz)

mediante reunioén informativa.

= Diseio experimental

BASAL TRATAMIENTO
(1 semana)

Figura 1. Temporalizacién del estudio.

Antes de comenzar el estudio, todos los participantes fueron evaluados durante
7 dias para la obtencion de sus valores control (Figura 1, SEMANA BASAL)

relacionados con:

= Salud prostatica

= Estado antioxidante e inmunitario.
= Ciclo vigilia/sueno.

= Estado animico.

= Salud de la piel
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Una vez finalizada la semana basal, los participantes pertenecientes a cada
grupo experimental comenzaron con el consumo de Aceiterol®, a razén de una
monodosis diaria (preferiblemente en desayuno y/o comida) contenedora de 20 ml
del producto (0,4 mg/ml de LIC) durante 1 mes (Fig 1. MES TRATAMIENTO).
Transcurrido el mes de tratamiento, se volvio a evaluar a los participantes

atendiendo a los aspectos fisiologicos anteriormente especificados.

= Muestras bioldgicas

Para la evaluacion de los parametros de interés, se obtuvieron las siguientes

muestras bioldgicas, en los dias indicados para cada caso:

= sangre (el ultimo dia de la semana basal y el ultimo dia del mes de
tratamiento).
= orina (el ultimo dia de la semana basal, el ultimo dia del mes de

tratamiento y 48 horas después del fin del mes de tratamiento).

= Evaluacion de la salud prostatica

La salud prostatica de los voluntarios se evalué atendiendo a los niveles
séricos del antigeno prostatico especifico (PSA) y a la puntuacién obtenida en la
Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS, Anexo 1). Asimismo, se pidio
a los voluntarios del grupo patolégicos que expresaran su percepcion del dolor
asociado a la patologia prostatica sirviendose de la Escala Visual Analogica (EVA,

Anexo II).

= Evaluacion del estado antioxidante e inmunitario

El estado antioxidante de los voluntarios se evalué mediante la determinacion
del poder antioxidante total (PAT) en orina, utilizando un kit comercial basado

en la técnica de colorimetria.

Por su parte, el estado inmunoldgico de los voluntarios se evalué a través de

la determinacién de las citocinas proinflamatorias IL-6 e IFN-y y las citocinas
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antiinflamatorias IL-4 e IL-10, utilizando un kit comercial basado en la técnica
de enzimoinmunoensayo (ELISA). Asimismo, se determinaron los niveles de

proteina C reactiva (PCR) en suero.

= Evaluacion del ciclo vigilia/sueino

Para la evaluacion de la calidad del suefio nocturno de los voluntarios, se
utilizé un sensor de la actividad motora o actimetro. Se realizé una primera
medicidn durante la semana basal, y una segunda medicion en los ultimos 5 dias
del periodo experimental. Los voluntarios portaron el actimetro en sus mufnecas
el tiempo indicado por el investigador, quitandoselo sélo en aquellos lapsos de
tiempo en los que el dispositivo pudiera resultar dafado (ejercicio fisico, aseo
personal, etc.).

Posteriormente, los registros fueron transferidos a un ordenador y analizados
automaticamente en la plataforma Kronowizard (Laboratorio de Cronobiologia y
Grupo AIKE de la Universidad de Murcia). Los parametros de interés para el

estudio fueron:

» Profundidad del suefio.
* Horas de suefio totales (minutos de suefio diurno y nocturno).

= Actividad sueno.

= Evaluacion del estado animico

Para la evaluacion del estado animico, los sujetos participantes en el estudio
completaron el test psicolégico especifico denominado Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) (Anexo Ill) en uno de los siete dias de la semana basal y
una vez finalizado terminado el periodo de la ingesta de Aceiterol®.

El STAI es un autoinforme compuesto por 40 items, agrupados en dos
subescalas, disefiado para evaluar dos conceptos independientes de la
ansiedad: la ansiedad como estado (condicion emocional transitoria) y la
ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable). Los
participantes responden a cada una de las afirmaciones en base a una escala de
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4 puntos que va desde “nada” a “mucho” en la subescala estado, y desde “casi
nunca” hasta “casi siempre” en la subescala rasgo. La puntuacion obtenida varia

entre 20-80, de forma que a mayor puntuacion, mayor nivel de ansiedad.

= Evaluacion de la salud de la piel

Para la evaluacion de la salud de la piel de los voluntarios, se realizaron tres
valoraciones: la primera en uno de los siete dias de la semana basal, la segunda
una vez terminado el periodo de la ingesta de Aceiterol® y la tercera valoracién
en las 48 horas posteriores, con el fin de valorar un posible efecto post-ingesta.
La evaluacion dérmica se realizé con el analizador Multi Skin Test Center® MC
900 y los parametros dérmicos a valorar fueron:

Hidratacion.

Produccion de sebo.
Elasticidad.

Pigmentacion e indice de eritema.

= Analisis estadistico

Con el fin de evaluar la existencia de diferencias significativas en los
parametros analizados debido al consumo de Aceiterol®, se realizd el analisis
estadistico de los datos obtenidos tras el estudio mediante el test de ANOVA,
seguido del test de comparaciones multiples de Tukey. Los resultados han sido
expresados en términos de media + desviacion tipica. Dichos tests estadisticos
han sido aplicados usando el programa estadistico GraphPad Prism (version 5),

tomando como nivel de significacién p<0,05.
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RESULTADOS

= Salud prostatica

En relacion al estudio de los niveles séricos del antigeno prostatico especifico
(PSA), los resultados mostraron que la ingesta de Aceiterol® no redujo
significativamente los niveles de PSA en ninguno de los dos grupos
experimentales. Sin embargo, en el grupo patolégicos la disminucién de los

niveles de dicho parametro fue mas pronunciada (Fig. 2).

3-
-1 3 Sanos
3 Patologicos
2-
=
£
m o——
c ——— T
1 -
c ) ) ) )
Basal Fin

Fig. 2. Niveles séricos de antigeno prostatico especifico (PSA) (en términos de mediaxDT)

en los grupos experimentales sanos y patoldgicos.

Por su parte, el analisis de los resultados relativos a la puntuacion obtenida en
la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) revela que tras el
consumo del producto, la puntuacion se redujo en ambos grupos de forma no

significativa, siendo esta reduccién mas patente en el grupo sanos (Fig. 3).

10
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Fig. 3. Puntuacion obtenida en la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) (en

términos de mediaxDT) por los grupos experimentales sanos y patolégicos.

En este sentido, cabe destacar que de los 10 voluntarios con adenoma de
préostata, 3 experimentaron una marcada mejoria en relacion a la sintomatologia.
Tras el mes tratamiento, de estos 3, 1 pasé de una clasificacion grave a

moderada y los 2 restantes de moderada a leve (Tabla 1).

Clasificacion de la

sintomatologia

Pre-tratamiento (n) Post-tratamiento (n)
(segun puntuacion)

Leve (1-7)
Moderada (8-19)
Grave (20-35)

Tabla 1. Evolucién de la sintomatologia en el grupo patolégicos tras el mes tratamiento.

Por ultimo, los resultados del grupo patolégicos respecto al dolor asociado a la
patologia segun la Escala Visual Analdgica (EVA) revelan que tan sélo un 10% de
los voluntarios sufria dolor (referido como poco-bastante), mientras que el 90%

restante no referia ningtin grado de dolor. Después del consumo de Aceiterol®,

11
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dichos porcentajes se mantuvieron, no observandose cambios en la percepcion

de dolor por parte de los voluntarios.

= Estado antioxidante e inmunitario

El analisis del poder antioxidante total (PAT) en las muestras de orina mostro
que el consumo de Aceiterol® produjo un aumento en los niveles de PAT de
ambos grupos experimentales, siendo este aumento estadisticamente significativo

en el grupo control con respecto a sus niveles basales (Fig. 4).

2.5-
3 Sanos

2.0 [ Patolégicos

1.0+

%respecto control

0.5

0.0 ] ) L)
Basal Fin

Fig. 4. Niveles de poder antioxidante total (PAT) (en términos de mediaxDT) en orina de los
grupos experimentales sanos y patolégicos. ¢ Significacion respecto a los valores basales
(p<0,05).

Por su parte, el estudio en orina de la posible variacion en los niveles de
citocinas debido al consumo de Aceiterol® en los voluntarios, mostré que las
citocinas proinflamatorias IL-6 (Fig. 5A) e IFN-y (Fig. 5B) no se veian alteradas
de forma significativa, a pesar de que se observo una tendencia a disminuir en

ambos grupos experimentales

12
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Fig. 5. Niveles de las citocinas pro-inflamatorias IL-6 (A) e IFN-y (B) (en términos de

mediaxDT) en orina de los grupos experimentales sanos y patologicos.
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Del mismo modo, los niveles de citocinas antiinflamatorias IL-4 (Fig.6A) e IL-
10 (Fig.6B) no variaron de forma estadisticamente significativa, aunque se puede

observar que los niveles tendieron a aumentar ligeramente en ambos grupos.
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IO Patoldgicos

|
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Fig. 6. Niveles de las citocinas anti-inflamatorias IL-4 (A) e IL-10 (B) (en términos de

mediaxDT) en orina de los grupos experimentales sanos y patologicos.
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Por ultimo, los resultados de niveles séricos de proteina C reactiva (PCR)
obtenidos muestran que existen variaciones no significativas desde el punto de
vista estadistico en ambos grupos experimentales, observandose una ligera

disminucién del marcador en el grupo sanos (Fig. 7).

3 Sanos
3 Patoldgicos

0.0 T

Basal Fin

Fig. 7. Niveles séricos de proteina C reactiva (PCR) (en términos de mediazDT) en los

grupos experimentales sanos y patolégicos.

= Ciclo vigilia/sueio

Los resultados referentes al estudio del ciclo vigilia/suefio en los voluntarios
mostré que el consumo de Aceiterol® mejoro significativamente el porcentaje de
actividad nocturna (Fig. 8) en ambos grupos con respecto a los niveles basales
registrados al inicio del estudio. Por tanto, parece ser que la ingesta durante un
mes de Aceiterol® produce una disminucién de los movimientos producidos
durante el suefio nocturno, tanto en individuos sanos como en individuos con

patologias prostaticas.

15
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Fig. 8. Porcentaje de actividad nocturna (en términos de mediatxDT) de los grupos
experimentales sanos y patoldgicos. * Significacién respecto a los valores basales
(p<0,05).

Sin embargo, otros parametros de interés como profundidad del suefio (Fig. 9)
y minutos de suefio nocturno (Fig. 10) permanecieron inalterables respecto al

control, tanto en los individuos sanos como en los patoldgicos.

1.0 —

0.5

%respecto control

0.0

I I
Basal Sanos Patoldgicos

Fig. 9. Profundidad de sueio (en términos de mediaxDT) de los grupos experimentales

sanos y patolégicos respecto al nivel basal.
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Fig. 10. Minutos de suefo nocturno (en términos de mediatDT) de los grupos

experimentales sanos y patolégicos respecto al nivel basal.

= Estado animico

Al analizar los resultados relativos al Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI), se observo que tras un mes de ingesta de Aceiterol® la puntuacion
disminuia en ambos grupos, aunque de forma no significativa desde el punto de

vista estadistico (Fig. 11).
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— 3 Sanos
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Fig. 11. Puntuacién obtenida en el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (en

términos de mediaxDT) por los grupos experimentales sanos y patolégicos.
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= Salud de la piel

Por ultimo, el analisis de la salud dermatoldgica reveld que el consumo de

Aceiterol® indujo ligeros cambios los parametros analizados,

En relacién a la hidratacién, la medicion de este parametro el ultimo dia de la
ingesta del producto revelé cambios no significativos en ambos grupos respecto
a los valores basales, observandose una ligera tendencia al alza detectable

hasta 48 horas después del fin de tratamiento (post-) (Fig. 12).

1.5

BE3 Sanos
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Basal Fin Post-

Fig. 12. Hidratacién (en términos de mediatxDT) de los grupos experimentales sanos y

patoloégicos respecto al nivel basal.

En cuanto al sebo, el ultimo dia de la ingesta de Aceiterol® se observé un
aumento no significativo en el grupo de voluntarios sanos que retornaba a
niveles basales en las 48 horas posteriores, mientras que en el grupo patoldgico
la variacion registrada en los dos puntos de tiempo mencionados no tuvieron

relevancia comparando con los valores basales (Fig. 13).

18
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Fig. 13. Sebo (en términos de media*DT) de los grupos experimentales sanos y patoldgicos

respecto al nivel basal.

Asimismo, los resultados mostraron un ligero incremento en la elasticidad de
ambos grupos experimentales comparado con los valores basales, aunque sin

significancia desde el punto de vista estadistico.
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Fig. 14. Elasticidad (en términos de mediaxDT) de los grupos experimentales sanos y

patolégicos respecto al nivel basal.

Por ultimo, los resultados relativos a la pigmentacion en las zonas corporales
estudiadas para ambos grupos, expresados en términos de concentracion de

melanina y aparicion de rojeces, se muestran en la Tabla 2.
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FIN
SANOS 1,07+ 0,16 0,89 +0,14 0,95+ 0,10 0,95 + 0,07 0,88 + 0,08 0,91 + 0,08 0,93+0,10 0,91 + 0,07
PATOLOGICOS 1,08 £+ 0,22 1,02+0,17 0,96 £ 0,17 1,21+0,29 0,94 £ 0,07 0,95+ 0,08 0,93+0,10 0,95+ 0,09
POST-
SANOS 0,88+ 0,15 0,85+ 0,09 0,89+0,11 0,83+ 0,15 0,94 £ 0,08 0,92 + 0,07 0,89 £ 0,08 0,86 + 0,06
PATOLOGICOS 1,06 £ 0,20 1,10+0,12 0,89+0,16 1,03 +0,25 0,90 + 0,09 0,95+0,10 0,91+ 0,06 0,96 + 0,08

Tabla 2. Melanina y rojeces de los grupos experimentales sanos y patolégicos respecto al nivel basal (en términos de mediazDT; basal=1).

* Significacion respecto a los valores basales (p<0,05).
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En el grupo de individuos sanos, la concentracion de melanina no vario de
forma estadisticamente significativa, excepto para la medicion realizada en la
mano a las 48 horas de finalizar la ingesta de Aceiterol®, donde se observa una
disminucién respecto a los valores basales. Por el contrario, los resultados
mostraron una tendencia al alza en el grupo patologico en todas las zonas
corporales estudiadas (menos en la cara interna del brazo), tanto al finalizar el

mes tratamiento, como en las 48 horas posteriores.

Por su parte, los resultados relativos a la aparicion de rojeces mostraron que
en ambos grupos se produjo una tendencia no significativa a la disminucion de

dicho parametro respecto a los valores basales.
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CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados obtenidos en relacion al proyecto “Valoracion del
efecto saludable del consumo de un producto comercial de aceite de oliva virgen
extra ecoldgico con licopeno (Aceiterol®) en varones mayores de 50 afios sanos
y con patologias prostaticas”, se pueden confirmar los resultados preliminares

sefalados con anterioridad y concluir que:

1. En el grupo experimental de varones con patologias prostaticas, el
consumo de Aceiterol® parece reducir los niveles de antigeno prostatico

especifico y la sintomatologia asociada.

2. En ambos grupos experimentales el consumo de Aceiterol® parece
aumentar los niveles de poder antioxidante total, siendo este aumento

estadisticamente significativo en el grupo de voluntarios sanos.

3. En ambos grupos experimentales el consumo de Aceiterol® parece ejercer

efectos inmunorreguladores.

4. En ambos grupos experimentales el consumo de Aceiterol® parece
mejorar la calidad del suefo, reduciendo el porcentaje de actividad nocturna de

forma estadisticamente significativa.

5. En ambos grupos experimentales, el consumo de Aceiterol® parece

promover la mejora de la salud emocional (estado animico).

6. En ambos grupos experimentales, el consumo de Aceiterol® parece
ejercer efectos antioxidantes y fotoprotectores a nivel cutaneo.
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En conjunto, se observa una clara tendencia positiva en los parametros
estudiados como resultado del consumo de Aceiterol® en ambos grupos
experimentales (varones con y sin patologias prostaticas). Sin embargo, dado
que los resultados en la mayor parte de los aspectos fisiolégicos analizados no
son significativos desde el punto de vista estadistico, se recomienda aumentar
tanto el numero de individuos participantes, como el periodo de tratamiento con

el producto, para confirmar dichos efectos saludables.
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Anexo |l

Re=H

ESCALA INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS (IPSS)

Nombre y apellidos: Fecha:

Antes de comenzar, lea con atencion las preguntas y seleccione la puntuacién que mejor
represente los sintomas que padece (marque con una X en el recuadro correspondiente):

Ninguna | Menos de | Menos de | Aproxima- | Mas de la Casi
1 vez de |la mitad de |damentela| mitad de | siempre
cada 5 veces mitad de veces
veces

1.- Durante mas o menos los ultimos
30 dias, jcuantas veces ha
tenido la sensacién de no vaciar 0 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D
completamente la vejiga al ’ ’ ’ ’ ’ ’
terminar de orinar?

2.- Durante mas o menos los Ultimos
30 dias, ¢;cuantas veces ha
tenido que volver a orinar en las o_D 1_D Q_D 3_D 4_D 5_D

dos horas siguientes después
de haber orinado?

3.- Durante mas o menos los ultimos
30 dias, jcuantas veces ha
notado que, al orinar, paraba y 0 D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D
comenzaba de nuevo varias : : . : . .
veces?

4 .- Durante mas o menos los ultimos
30 dias, jcuantas veces ha
tenido dificultad para aguantarse 0. D 1. D 2. D 3. D 4. D 5. |:|
las ganas de orinar?

5.- Durante mas o menos los ultimos
30 dias, ¢cuantas veces ha
observado que el chorro de orina O.D 1.D Z.D 3.D 4.D S.D
es poco fuerte?

6.- Durante mas o menos los Ultimos

30 dias, ¢cuantas veces ha
tenido que apretar o hacer O.D 1.D Z.D B.D 4.D 5.D
fuerza para comenzar a orinar?

Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces |50 mas veces

7.- Durante mas o menos los ultimos
30 dias, jcuantas veces suele

tener que levantarse para orinar

desde que se va a la cama por O-D 1-D 2-|:| S-D 4-D 5-|:|
la noche hasta que se levanta
por la mafana?

PUNTUACION IPss ToTAL R

Encantado Muy Mas Tan Mas bien Muy Fatal
satisfecho|  bien satisfecho | insatisfecho | insatisfecho
satisfecho como
insatisfecho,

8.- ;, Como se sentiria si tuviera que
pasar el resto de la vida con los
sintomas prostaticos tal y como 0. D 1 D 2. D 3. D 4. D 2. D B-D
los siente ahora?




EX:

Anexo III

“VALORACION DEL EFECTO SALUDABLE DEL CONSUMO DE UN PRODUCTO

COMERCIAL DE ACEITE DE OLIVA VIRGEN EXTRA ECOLOGICO CON LICOPENO
(ACEITEROL®) EN VARONES MAYORES DE 50 ANOS SANOS Y CON PATOLOGIAS

PROSTATICAS”.

Al E
TEST STAI

(Cuestionario de ansiedad Estado-rasgo)

Apellidos y nombre................c.ccccooovieviiiiiiii e

INSTRUCCIONES

PD=30 +

veeevnnnFecha......................

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefale la puntuaciéon 0 a 3 que indique mejor coémo se SIENTE Vd. AHORA MISMO,
en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y

conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

—_—

e T A o

DN = = = e e e e e e e
S 0 X® 2N kWD = O

Me siento calmado. .........o.oveiiiiii i
Y e (S 1 (o RS 401 o J S
BStOy teNS0. ... e e e
EStoy contrariado. ......o.ooueiniiiii e
Me siento cOMOdo (EStOY @ USL0)....veuriueiirietteteite et eieieeeaeeeeaanns
Me siento alterado. ... . ....oueuiiiiiit i
Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras........................
Me siento decansado...........ouvuiuiuiniiiiti e
Me siento angustiado. .........o.evuiiitiii
Me siento confortable. ..........oooiiiiii
Tengo confianza en Ml MISIMO......ueueeniitieitiii e,
ME SIENLO NETVIOSO . e.eneetttttete ettt et eaen
Estoy desasosegado. ... ...c.ouiiniiiiiiii e
Me siento muy “atado” (como oprimido)..........ccvveiniiniiiiiiiniiiinnnnns
Estoy relajado. ....ooovieii
Me siento satisfecho.........o.ooeviiiii
EStOy preocupado. .. ...
Me siento aturdido y sobreexXcitado........c.ovvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeaes
MeE SIENLO AlEEIE .. ueeinei et

MeE SIENTO DIEI. ...ttt

g .
g 5 %3
Z < @ =
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3
o 1 2 3




21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

ME SIENEO DICTL. . ceuvt ettt et ettt e e e e et
Me canso rAPIdaAMENTE. ......vntieie ettt et e ettt
Siento ganas de 1lorar........ ..ot
Me gustaria ser tan feliz COMO Otr0S. ........vuvieiniiiit i
Pierdo oportunidades por no decidirme pronto..............oceveeeiiieiiininneann..
Me siento descansado. .........oueuieeniitii e
Soy una persona tranquila, serena y s0segada............coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaanann.
Veo que las dificultades se amontonan y no puedo conellas........................
Me preocupo demasiado por cosas Sin importancia...........cooeveeeeeeeneenrnnennnn
SOV FClIZ. .ot
Me suelo tomar las cosas demasiado en Serio.........c.o.vvvvriirininnineenenninnnnn
Me falta confianza en mi mMiSMO..........o.vveiuiinitiiiii e eeeeeeaanns
A ES 1S3 4 L0 < 1 o J
No suelo afrontar las crisis o dificultades..................coooiii
Me siento triste (MelancoOliCo)........ovuivuiiiiiiiei i
Estoy satiSfecho. ......o.iei e
Me rondan y molestan pensamientos sin Importancia..............c.coeeeveeeenenenn
Me afectan tanto los desengaiios que no puedo olvidarlos............................
Soy una persona estable..........c.o.iiiiiii e
Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y

Y012 T Lo

Nada

Bastante
Mucho

S O o O

S O o o O

e e e e e e e e e e e e e e e = | Algo

[ S S S T O R S L I O e S S S R S R S L I S S R S e S S S I

W W W W W W W W W W W W W W W W W W Ww

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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