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RESUMEN

La presente memoria hace referencia a una novedosa estrategia educativa, denominada
actividad Aprendizaje-Servicio, dirigida hacia los miembros pertenecientes a la
asociacion Parkinson Galicia-Corufia. En este trabajo se expone una vision general sobre
una tematica muy amplia como es la bioquimica clinica, profundizando en los analisis
clinicos, técnicas usuales de las que se tiene escasa informacidn. Igualmente, se indagara
acerca de la enfermedad de Parkinson por ser la patologia que padece el publico
objetivo. Asimismo, se especificaran los pasos necesarios para la puesta en marcha de

esta labor, asi como las técnicas y materiales adaptados y utilizados en dicho proyecto.

RESUMO

Este informe refirese a unha nova estratexia educativa, denominada actividade
Aprendizaxe-Servizo, dirixida a membros pertencentes 4 asociacion Parkinson Galicia-
Coruia. Este traballo presenta unha visidon xeral dun tema moi amplo como é a
bioquimica clinica, afondando nas analises clinicas, técnicas habituais das que se dispdn
de pouca informacién. Asi mesmo, investigarase a enfermidade de Parkinson xa que é a
patoloxia que sofre o publico obxectivo. Ademais, especificaranse os pasos necesarios
para a execucidon deste traballo, asi como as técnicas e materiais adaptados e

empregados no devandito proxecto.

ABSTRACT

This report refers to a new educational strategy, called Service-Learning activity, aimed
at members belonging to the Parkinson Galicia-Corufia association. This work presents
an overview of a very broad subject such as clinical biochemistry, delving into clinical
analyzes, usual techniques for which little information is available. Likewise, Parkinson's
disease will be investigated as it is the pathology suffered by the target audience.
Moreover, the necessary steps for the implementation of this work will be specified, as

well as the techniques and materials adapted and used in said project.

PALABRAS CLAVE

Actividad Aprendizaje-Servicio, bioquimica clinica, Parkinson, andlisis clinicos.



1.INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG), hace alusién a una actividad de Aprendizaje
y Servicio (ApS) (Figura 1), que trata como tema principal la Bioquimica clinica. Dicha
actividad estaba dirigida en un principio hacia personas de la tercera edad, que
presentan trastornos neurodegenerativos, en el seno de la Asociacién Parkinson Galicia-
A Corufia. No obstante, debido al decreto del estado de alarma, nos vimos obligados a
posponer dicha actividad con la asociacién y la Organizacién de Cooperacion y
Voluntariado (OCV) de la UDC, la cual estaba prevista para el 24 de marzo. Por el
momento no se tiene una fecha concreta, pero para poder avanzar y defender el TFG a
tiempo decidimos realizar una experiencia piloto a un grupo de gente de distinto sexo y

edades de forma andénima.

En esta memoria trataré mi experiencia como divulgadora cientifica en el campo de la
bioquimica clinica, plasmaré los diferentes conocimientos adquiridos durante dicha
experiencia, asi como los resultados que obtendré de ella y finalmente expondré mi

conclusion sobre el tema.

1.1 Actividad de Aprendizaje y Servicio

La actividad Aprendizaje y Servicio (ApS) (Figura 1), hace mencién a una labor que
integra la posibilidad de realizar un servicio para la comunidad y al mismo tiempo poder
adquirir informacion sobre un tema concreto que se encuentra vinculado a una materia
académica, con el propdsito de alcanzar unos conocimientos especificos propios de la
titulacidon a la que pertenece dicha materia, fomentando un aprendizaje activo del
estudiante (Centro Universitario de Formacion e Innovacién Educativa ,CUFIE, 1998). Se
trata, por tanto, de una propuesta innovadora, relativamente poco frecuente hoy en dia
y hasta lo que sabemos pionera en los Trabajos Fin de Grado en Biologia de la Facultad

de Ciencias de la UDC.



Aprendizaxe no
marco curricular
dunha materia

Servizo &
Comunidade

\ v L

AN _ /
' |

Practica reflexiva

Figura 1. Representacidén esquematica de la actividad Aprendizaje y Servicio.
Imagen sacada de la fuente: www.udc.es/es/cufie/INNOVACION/aps/

A través de esta estrategia educativa el estudiante se ve obligado a salir de su zona de
trabajo para contactar de forma directa con esas personas a las cuales les va a prestar
un servicio, asimismo debera conseguir las herramientas necesarias para poder hacer
frente a lo que es la realidad profesional, aplicando las habilidades y competencias
pedagdgicas adquiridas durante los cuatro afios de carrera. El alumno tendra que
estudiar las necesidades de la colectividad ante la que va a realizar el servicio, con el
objetivo de poder realizar y adaptar el proyecto segln convenga, posteriormente se
debe realizar una labor de observacion y reflexidén sobre dicha actividad, para finalmente
extraer unos resultados y conclusiones. Es importante destacar que, durante la
participacién en esta actividad, la parte de aprendizaje se encuentra implicita, pues es
necesario un estudio previo del programa que se va a comunicar, favoreciendo de esta
manera una adquisicidon de conceptos propios de las asignaturas pertenecientes al grado

gue se estd a cursar (Ureta et al., 2017).

Este dltimo aspecto es el que distingue una actividad de Aprendizaje-Servicio de un
voluntariado, en un voluntariado se lleva a cabo un trabajo a la comunidad sin obtener
ningun interés, en cambio, en una actividad de Aprendizaje-Servicio, el alumno realiza
una labor a la sociedad, con la cual adquirird unos conocimientos y competencias.
Finalmente, cabe destacar que dicha actividad promueve el compromiso social, la toma
de decisiones, la elaboracién de un trabajo adicional (exposiciones, charlas, juegos etc.),

el hacer frente a las posibles complicaciones, etc. (Ureta et al., 2017).

En este caso en concreto, la Actividad de Aprendizaje-Servicio, esta programada en un
principio a los miembros pertenecientes a la Asociacidén de Parkinson Galicia-Corufia, a

los cuales se les realizard una charla que tiene como tematica principal la bioquimica



clinica. La importancia de este tema reside en la escasa informacion que se recibe hoy
en dia de estas pruebas tan elementales y habituales a lo largo de la vida cotidiana de
los individuos, siendo mucho mas frecuente en estas personas longevas y con patologias
como es el Parkinson. La charla ird apoyada de una presentacion didactica via
PowerPoint, para facilitar la comprensién de conceptos basicos en estas personas, asi
como unos juegos para favorecer la participacion dinamica con los miembros de la
asociacién y la fijacion de las ideas tratadas. Finalmente se obtendrdn unos resultados y
conclusiones a través de unos cuestionarios cubiertos tanto por los miembros de la

asociacién como por el personal del centro.

Debido al retraso de la actividad, por causas mencionadas anteriormente, y a la espera
de programar dicha charla, se ha organizado una experiencia previa con la que
podremos ver la aceptacion de la presentacién por parte del publico, asi como, analizar

las dificultades de comprensidn que pudieran surgir con el animo de mejorar.

1.2 Bioquimica clinica

El tema que se va a tratar hace referencia al campo de la Bioquimica clinica, mas
concretamente fue enfocado a los andlisis clinicos. Dicho proyecto se presentara de
forma divulgativa, sencilla y adaptada a personas de edad avanzada, con el objetivo de

facilitarles el aprendizaje y asimilacion de los conceptos tratados.

La Bioquimica clinica es un tema muy importante en lo que se refiere al ambito de Ia
sanidad, pues se trata de una disciplina que se encarga del estudio de la salud humana,
en lo que a aspectos bioquimicos se refiere, asi como los métodos quimicos y bioldgicos
qgue permiten el seguimiento, la indagacion, prevencion, tratamiento y diagndstico de

enfermedades (Reed, 2020).



1.2.1 Andlisis clinicos

Las analiticas clinicas son exploraciones que permiten certificar o rechazar un
diagndstico clinico, es decir, proporcionan informacién sobre los niveles, en el
organismo, de determinadas moléculas, observando tanto la cantidad como la calidad
de estas, lo cual permite estudiar, diagnosticar, prevenir y tratar la presencia de

diferentes patologias (Longa Pefia, 2016).

En los laboratorios clinicos se tratan diferentes ramas de la salud, como puede ser la
inmunologia, bioquimica y hematologia, por lo que se utilizan distintas metodologias.
Las muestras biolégicas mds comunes analizadas son compuestos y fluidos del interior

del organismo, entre los cuales podemos destacar heces, orina o sangre.

1.2.2 Tipos principales de analisis clinicos

Existe una gran variedad de tipos de analisis clinicos, en este caso nos centramos en los
mas habituales y representativos: andlisis hemadticos, quimicos, microbioldgicos y

bioquimicos.

Andlisis hematicos: examen en el que se analizan los principales componentes de la
sangre (glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas, hemoglobina, factores de
coagulacién) y de los tejidos hematopoyéticos que la conforman (bazo, médula ésea,
ganglios linfaticos). Los hemogramas son una de las principales pruebas mas solicitadas

(Garbayo, 2017).

Los hemogramas son pruebas que se basan en la cuantificacion de células sanguineas
como son plaquetas, glébulos rojos y glébulos blancos. En dicha prueba se obtiene
informacién acerca de la cantidad de hemoglobina, asi como del diametro de la célula.
También nos muestra el porcentaje de glébulos blancos y rojos. Una gran cantidad de
glébulos blancos podria indicar la presencia de una infeccidon, debido a que la

proliferacién de dichas células puede ser un mecanismo del organismo para protegerse.



Por otra parte, la cuantificacién total del nimero de glébulos rojos valdria para la

evaluacion de anemias (Huerta Aragonés & Cela de Julian, 2019).

Analisis quimicos: aquellos que analizan la concentracién en sangre de un farmaco

(Cheriyedath, 2019).

Analisis microbioldgicos: En una muestra analizada, dichos analisis se encargan de
determinar los microorganismos (hongos o bacterias entre los mas destacados) que se
encuentran en ella, para poder rechazar o corroborar la presencia de una infeccién u
anomalia. Presentan gran importancia en la industria farmacéutica (Guerrero Gémez &

Sanchez Carillo, 2003).

Analisis bioquimicos: Se centran en analizar las concentraciones de los distintos
compuestos quimicos (glucosa, colesterol, vitaminas, hormonas, etc.) presentes en la
sangre y orina del organismo (Garbayo, 2017). Este es el tipo de analisis en el que se

centra el resto de la exposicién.

1.2.3 Tubos de extraccion de sangre

Existen diferentes tubos para la extraccion de sangre, los cuales se diferencian
visualmente mediante las diferentes tonalidades del tapén. Cada uno de estos tubos
presentan unos componentes determinados, como por ejemplo diferentes
anticoagulantes, que van a permitir que dicha muestra se utilice para unas pruebas

concretas en funcién de la peticién o necesidades del paciente (Tabla 1).



Tabla 1. Determinacion de las caracteristicas de los colores en los tapones de los tubos

de extraccidn sanguinea (Servicio Andaluz de Salud, 2009). Tabla realizada por el alumno.

COLOR TAPON

—
ROJO.

Figura 2. Fuente: Pixabay.

AMARILLO

Figura 3. Fuente: Pixabay.

)

LILA.

Figura 4. Fuente: Pixabay.

AZUL.

Figura 5. Fuente: Pixabay.

PROPIEDADES

Carece de anticoagulante.

No contiene
anticoagulante, pero si un
gel que separa el suero de

las células.

Presenta un tipo de
anticoagulante exdgeno

[lamado EDTA.

Presenta un tipo diferente
de anticoagulante,
denominado citrato de

sodio.

UTILIZACION

Pruebas de Bioquimica, hormonas e

inmunologia.

Pruebas de funcionalidad hepdatica y

marcadores tumorales.

Realizacion de hemogramas, estudio

de células y parasitos hematicos.

Estudios de coagulacion.



1.2.4 Principales parametros tratados

Colesterol

El colesterol (3-hidroxi-5,6 colesteno) (Figura 6) es un lipido que puede ser obtenido de
forma directa (colesterol enddgeno) a través de la sintesis por parte del higado,
principalmente en los hepatocitos, o de forma indirecta (colesterol exdgeno) a partir de
alimentos de origen animal. Esta molécula es imprescindible para la vida del individuo,
pues es precursor de diversas hormonas, entre las que destacan las hormonas sexuales
masculinas y femeninas (andrégenos, estrégenos, etc.), asi como de acidos biliares y
vitamina D. Sin embargo, los elevados niveles de colesterol en sangre
(hipercolesterolemia) pueden llegar a producir su acumulacién en las paredes arteriales
y en consecuencia el estrechamiento de los vasos sanguineos, llevando a la
manifestacion de enfermedades cardiovasculares como son ataques cardiacos,

accidentes vasculares cerebrales etc. (Maldonado Saavedra et al., 2012).

HO

Figura 6. Estructura quimica del colesterol. Imagen extraida de
(Maldonado Saavedra et al., 2012).

El colesterol es un lipido apolar insoluble en medios acuosos como la sangre, por lo que
debe ser transportado unido a algun fosfolipido o proteina, formando lipoproteinas
plasmaticas de distinto peso, composicién y funcion (Maldonado Saavedra et al., 2012).

La relacién entre la cantidad de fosfolipidos o proteinay lipidos determinara la densidad



de la lipoproteina, existiendo diversos tipos. Las mas relevantes para la salud son las
lipoproteinas de alta densidad (high density lipoproteins; HDL) y de baja densidad (low
density lipoproteins; LDL), mds conocidas por colesterol “bueno” y colesterol “malo”,

respectivamente (Tudela, 1996).

Las HDL, se caracterizan por presentar una mayor proporcion de proteinas que grasas.
Evitan o dificultan que el colesterol se acumule en las arterias y venas, debido a que lo
van recolectando y llevando al higado, ademas de activar la sintesis de membranas

Ill

celulares empleando el colesterol “viejo”. En resumen, protege frente a enfermedades

cardiovasculares (Tudela, 1996).

Las LDL, contienen una mayor proporcién de grasas que de lipidos. No presentan ningun
efecto dafino para el organismo, sin embargo, un exceso puede provocar la
acumulacién en las arterias, aumentando el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (Tudela, 1996). Por este motivo, es primordial que las LDL se

encuentren en menor abundancia que las HDL, generalmente en una proporcion 4:1.

Para prevenir altas concentraciones de colesterol, lo principal es modificar el estilo de
vida y la dieta. Por una parte, es importante el consumo de alimentos ricos en fibra
(pescado, frutos secos, avena etc.), evitar las grasas animales (mantequilla, manteca de
cerdo etc.), asi como comer frutas y verduras de forma regular. Por otra parte, es
fundamental el ejercicio fisico, como puede ser caminar diariamente, para de esta forma
conseguir mantener un peso saludable. Finalmente, se debe evitar el tabaquismo, ya

que fumar reduce la cantidad de HDL (Vilaplana i Batalla, 2015).

Urea

La urea (figura 7) es un producto final del metabolismo que se forma en el higado
durante el procesamiento de proteinas y compuestos nitrogenados, es excretada a

través del sudor y de la orina principalmente (Zotta et al., 2009).



O
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Figura 7. Estructura quimica de la urea. Imagen extraida de Pixabay.

El sindrome urémico o uremia, hace referencia a niveles de urea en sangre superiores a
los valores normales (< 40 mg/dl) , los cuales provocan dafios en el funcionamiento del
higado y rifiones, como pueden ser insuficiencias hepaticas, renales, cardiacas etc.
(Salabert, 2018). La medicién de la concentracion de urea, junto con otras sustancias
como la creatinina, son utilizadas para determinar el nivel de funcionalidad renal del
individuo, pues las altas concentraciones de esta sustancia téxica reflejan un deficiente
funcionamiento de los rifiones a la hora de llevar a cabo el filtrado de los productos de

desecho a través de los glomérulos renales (Marrero et al., 2017).

Para mantener los niveles de urea dentro del rango éptimo, es necesario determinar las
causas del aumento de ésta, una de ellas es la ingesta de alimentos con elevada cantidad
de proteinas, por lo que se recomienda evitar el consumo de huevos, carnes rojas,
lacteos etc. Una hidratacién insuficiente también es considerada causa del aumento de
esta sustancia, por lo que otra de las medidas es beber agua de forma mas regular. La
realizacion de ejercicio en exceso también puede contribuir a elevar los niveles

(Salabert, 2018).
Bilirrubina

La bilirrubina (figura 8) es un pigmento biliar de color amarillo, potencialmente toxico,

gue se produce por la degradacidon del grupo hemo, por ejemplo, durante la

COO COO

HoC

Figura 8. Estructura quimica de la bilirrubina. Imagen extraida de Pixabay.



degeneracion de la hemoglobina de los gldbulos rojos u otra hemoproteina
(peroxidasas, mioglobina, catalasa etc.) La determinacién sanguinea de esta molécula
nos permite determinar el nivel de funcionalidad del higado o la hepatitis (Lopez

Veldzquez, 2012).

La bilirrubina circundante es transportada al higado mediante su union a la albumina,
debido a su poca solubilidad, dicha asociacidén da lugar a la bilirrubina no conjugada. Una
vez en el higado se introduce en el interior de los hepatocitos y se disocia de la albumina.
A continuacidn, se asocia con acido glucurdnico del reticulo endoplasmatico liso (REL),
haciéndose mas soluble evitando su distribucidn por el plasma. En esta etapa, pasamos
a hablar de bilirrubina conjugada. Sin embargo, una enzima, denominada uridina
difosfoglucuronil acil transferasa (UDP-GT), hace que la bilirrubina hidréfoba se
conjugue y pase a ser hidrofilica, permitiendo la migracién de ésta desde el REL a la
membrana celular del canaliculo biliar y siendo secretada a la bilis. Posteriormente, se
dirige hacia el intestino, donde son las bacterias intestinales las que la metabolizan para
dar lugar a diversos pigmentos (urobilindgenos) causantes de la tonalidad de la orina y

heces.

Se ha demostrado que las elevadas concentraciones de bilirrubina en sangre
(hiperbilirrubinemia; >1,2 mg/dl) son citotdxicas y se asocia con un aumento en el dafio
hepatico, pudiendo llegar a provocar patologias como es la cirrosis o la hepatitis (Lopez

Veldzquez, 2012).

Tanto la icteria como la hiperbilirrubinemia son indicativos de dafios en la funcionalidad
hepatica. La icteria hace referencia a la tonalidad amarillenta que adquiere la piel,
membranas mucosas y 0jos en respuesta a la exposicidn a altas concentraciones de esta

sustancia (Lopez Velazquez, 2012).

Algunas de las medidas que se deben seguir para controlar y disminuir los niveles de
bilirrubina en sangre, son beber mucho (aprox. 2L/dia), lo que ayuda a la eliminacién de
toxinas, asi como evitar la ingesta de alcohol, ya que dafia significativamente al higado.
Por otra parte, es importante llevar una dieta sana y equilibrada, donde debe reducirse
laingesta de alimentos grasosy aumentar el consumo de alcachofas o aceite de salmodn,

ya que pueden ser muy beneficiosos para el higado (Vijante, 2018).

10



Glucosa

La glucosa (Figura 9) es un carbohidrato, también llamado dextrosa, que puede
presentar un origen enddgeno, cuando dicho azucar es secretado por el organismo
(higado), u exdgeno, cuando se obtiene de la dieta. Su funcién es muy importante ya
qgue proporciona a las células la energia necesaria para su correcto funcionamiento

(Soto, 2005).

Figura 9. Estructura quimica de la glucosa. Imagen extraida de Pixabay.

La glucosa es asimilada por las células del organismo a través de una hormona secretada
por el pancreas, la insulina. El pancreas presenta una tasa constante de secrecién de
dicha hormona (22 mU/dl) que puede incrementarse en las horas donde ascienden
considerablemente los niveles de glucosa en sangre como consecuencia de la ingesta de
alimentos. Por lo tanto, los niveles de glucosa no son constantes y varian a lo largo del

dia, aumentando después de cada comida (Veldsquez et al., 2013).

Los niveles adecuados sobre los que debe oscilar la concentracién de glucosa en sangre
(70-145 mg/dl), pueden verse alterados por diversas causas, entre las que destacamos
la disminucién o ausencia de la tasa de secrecion de la insulina por parte del pancreas,
la presencia de resistencia por parte del organismo a ésta, produciéndose un incorrecto
procesamiento de la hormona, o la deficiente regulacién de la excrecién de la glucosa

por el higado (Velasquez et al., 2013).

Una elevacién en los niveles de glucosa por encima de las condiciones normales es lo

gue se denomina hiperglucemia y una disminucién, hipoglucemia. En ambos casos
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dicha alteracidon provocaria dafios en el organismo, como puede ser la nefropatia entre

otros (Velasquez et al., 2013).

Los niveles de glucosa por encima de los 126mg/dl en ayunas y 200mg/dl después de
ingerir alimento, son indicativos de la presencia de una enfermedad denominada
diabetes mellitus, la cual deriva de trastornos genéticos, ambientales o de la alteracion
de las células beta, provocando una alteracién en la secrecion de insulina, asi como la
resistencia frente a ella, como apuntamos anteriormente. Existen varios tipos de
diabetes mellitus, entre las que destacan la diabetes tipo | y tipo Il (Sanzana & Durruty,

2016).

La diabetes tipo I, es muy comun en individuos de edad pediatrica y se produce como
consecuencia de la ausencia de insulina debido al desarrollo por parte del organismo de
un mecanismo autoinmune sobre las células beta del pancreas (Castafio et al., 2011). La
diabetes tipo Il, es de las mas frecuentes y suele darse en personas adultas (>40 afios).
En este caso, la hiperglucemia puede ser debida a alteraciones en la tasa de secrecién
de insulina, disminuyendo su concentracién en sangre, defectos en la accién de dicha
hormona, o ambos. Dicha enfermedad se caracteriza por su alta prevalencia vy

mortalidad (Castafio et al., 2011).

Algunas de las causas que provocan el aumento significativo en la concentracion de
glucosa en sangre, son las comidas con alta cantidad de carbohidratos, la baja actividad
fisica (un alto porcentaje de personas que presentan diabetes son obesas), efectos
secundarios de otros medicamentos, cambios en niveles hormonales, estrés o incluso
otras enfermedades. Para disminuir los niveles elevados de glucosa en sangre, es
aconsejable disminuir la ingesta de alimentos altos en carbohidratos, evitar el consumo
de bebidas alcohdlicas, hacer ejercicio fisico y seguir el tratamiento recetado por el
doctor (en la mayoria de los casos consiste en suministrarse insulina)(Asociacién

Americana de la Diabetes, 2009).
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1.3 Parkinson y Parkinsonismo:

Son consideradas enfermedades neurodegenerativas aquellas que producen la
degeneracion de las células nerviosas del encéfalo y la médula espinal produciendo
fallos en el sistema motor del individuo, asi como en su funcionamiento mental (Torrell
Vallespin, 2015). Dentro de estas podemos englobar al Parkinson y los trastornos
parkinsonianos atipicos o parkinsonismo, entre otros. Dichas enfermedades tratan de
trastornos neurodegenerativos diferenciales que presentan sintomas idénticos, lo cual

hace dificil el diagnéstico diferencial entre ellas.

El Parkinson es un trastorno neurodegenerativo, diagnosticado con mayor frecuencia
en personas de edad avanzada, causado por la disminucion de un elevado nimero de
neuronas en los ganglios basales del tronco cefdlico. La pérdida de dichas neuronas
provoca la reduccién en la concentracion de dopamina, neurotransmisor que lleva la
informacién de una regién a otra, lo que provoca la incapacidad por parte del encéfalo
de transmitir y recibir 6rdenes, induciendo en el sujeto una serie de sintomas
caracteristicos (Torrell Vallespin, 2015). Entre estos sintomas podemos destacar la
lentitud, rigidez, temblores en reposo, bradicinesia, inestabilidad postural, etc. El
método mds eficaz de tratar esta enfermedad es mediante el uso de tratamientos
dopaminérgicos, entre los que destaca la levodopa, precursor metabdlico de la
dopamina, y la cabidopa, inhibidor de la descarboxilasa periférica que descarboxila la
levodopa a dopamina, de este modo se dosifican los niveles de levodopa en el cerebro

para evitar efectos adversos ante una alta concentracién (Yoshiyama et al., 2012).

El parkinsonismo hace referencia a un conjunto de trastornos neurodegenerativos
distintos a la enfermedad de Parkinson, pero con sintomas idénticos. La causa de dicho
trastorno es el bloqueo o interrupcion de la dopamina en los ganglios basales,
generalmente inducido por farmacos que reducen la actividad dopaminérgica, como son
agentes antipsicoticos. Dentro del conjunto de trastornos neurodegenerativos que
abarca el parkinsonismo, podemos destacar la paralisis supranuclear progresiva, atrofia
multisistémica, demencia con cuerpos de Lewy, traumatismo craneal, etc. El

tratamiento recomendado en dicho caso se basa en el uso de agentes anticolinérgicos,
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como puede ser la benztropina, para contrarrestar los efectos de los agentes
antipsicoticos, sin embargo, el consumo debe ser moderado para evitar la aparicion de

otras patologias (Yoshiyama et al., 2012).

El establecimiento de unas expectativas relacionadas con la progresion y el potencial
beneficio del tratamiento, necesitan de un rapido diagndstico diferencial entre ambos
trastornos, lo que se ve dificultado por la presencia de sintomas semejantes. Sin
embargo, los investigadores encontraron un biomarcador en sangre, que permitiria
discriminar, con un alto grado de precisidn, entre ambas enfermedades mediante un
simple analisis de sangre, estamos hablado de la proteina de cadena ligera de los

neurofilamentos (NFL) (Hansson et al., 2017).

Esta proteina se utilizdé en un estudio cientifico en el cual monopolizaron tres conjuntos
de personas. Los dos primeros grupos estaban compuestos por individuos, de Inglaterra
y Suecia respectivamente, que llevaban padeciendo Parkinson o Parkinsonismo durante
un periodo de tiempo prolongado, ademads de individuos control. El tercer grupo, sin
embargo, estaba conformado por personas con la enfermedad en estadio temprano, asi

como por personas sanas (Hansson et al., 2017).

Los resultados mostraron una mayor concentraciéon de NFL en personas que padecen
parkinsonismo en relacién con personas sanas y que tienen Parkinson. Los cientificos
apelaron estos resultados a que las fibras nerviosas se encuentran mas dafiadas en

aquellos con Parkinsonismo (Hansson et al., 2017).

Por tanto, dicho experimento concluyé con la verificacion de que la prueba de sangre
era tan precisa o mas que la prueba del liquido cefalorraquideo, método mas complejo
y comunmente utilizado para el diagndstico de trastornos neurodegenerativos,
sirviendo incluso para personas que llevaban padeciendo la enfermedad de forma
reciente. En resumen, este relevante descubrimiento permite el rapido, preciso, y

sencillo diagnédstico diferencial entre estos dos trastornos (Hansson et al., 2017).

14



1.4 Asociacion Parkinson Galicia-A Corufa:

La actividad de Aprendizaje y Servicio sera realizada en la Asociacién de Parkinson de
Galicia-A Coruiia (Figura 10), y por tanto se encuentra dirigida hacia personas de la

tercera edad, los cuales presentan trastornos neurodegenerativos como es el Parkinson.

Figura 10. Logo de la Asociacién de Parkinson en Galicia. Imagen extraida de (Parkinson Galicia;

2020).

Dicha Asociacién se fundd en 1996 por parte de un grupo de enfermeros y familiares,
cuyo principal objetivo es mejorar la calidad de vida de estas personas. En dicho centro
se llevan a cabo servicios de rehabilitacion (logopedia, fisioterapia, hidroterapia,
escritura, pilates, etc.) dirigidas a mejorar y recuperar la funcionalidad y actividad del
cuerpo que ha disminuido debido a la enfermedad, estas prdcticas se encuentran
representadas en el organigrama de la entidad (Figura 11). Ademads de estas actividades,
en esta asociacioén se lleva a cabo un trabajo social, en el cual ofrecen informacién sobre
la enfermedad del Parkinson para poder tener un mayor conocimiento de ésta, aparte
de proporcionar apoyo emocional. Por otra parte, realizan una labor de difusién y
concienciacién, con el fin de dar a conocer la enfermedad, mediante la utilizacion de

paginas web, redes sociales, eventos, etc. (Parkinson Galicia, 2020).

Junta Directiva

FISIOTERAPIA N

inmacutada Casds BN Cavw

Maria Belén Loper
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Sona

Garaa
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Figura 11. Organigrama de la Asociacién de Parkinson Galicia-Coruiia. Imagen extraida de
(Parkinson Galicia, 2020).
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2.0BJETIVOS

Los propdsitos generales que se pretenden alcanzar con la actividad de aprendizaje y

servicio desarrollada se apoyan de forma general en:

1. Concienciar al publico objetivo de la importancia de la realizacién de revisiones
periddicas en sus centros de salud préximos.

2. Inducir el interés por la ciencia a personas de este colectivo.
Tratando los objetivos de forma mas especifica, destacamos:

1. Explicacién del concepto que hace referencia a andlisis clinicos.

2. Describir los tipos principales de analisis clinicos.

3. Analizar algunos de los principales pardmetros conocidos, como pueden ser la
glucosa o el colesterol entre otros.

4. Comentar las enfermedades mas reiteradas asociadas a anomalias en los niveles

de algunos de esos parametros y los métodos para evitarlos y controlarlos.

4.METODOLOGIA:

4.1. Obtencion de informacién bibliografica y enlaces/ vinculos web de
interés.

El primer paso para la preparaciéon del tema a divulgar es la obtencién de informacién y
recursos necesarios para poder transmitir los conceptos de forma eficiente. Esto se
realiza mediante una busqueda bibliografica, indagando en libros, articulos cientificos y
paginas web de interés. Algunos de los buscadores especializados en literatura cientifica
o académica utilizados son Google Scholar (https://scholar.google.es/), Pubmed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) y Web of Science
(https://www.recursoscientificos.fecyt.es/) entre otras. La busqueda fue realizada

durante los meses de febrero a mayo del 2020. Algunas de las palabras claves usadas
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fueron: Parkinson, Trastornos Parkinsonianos Atipicos, pardmetros clinicos, glucosa,

colesterol, bilirrubina y urea, entre otros.

4.2. Preparacion de actividades previas

Las actividades previas y necesarias para la preparaciéon de la divulgaciéon son la

elaboracion de una presentacion tematica de PowerPoint (https.//udcqgal-

my.sharepoint.com/:p:/q/personal/andrea lagol udc es/EZuJhSHS-

7ZKne IM3jTEzoBfMEXzbOSNdI2RsT6D rEqw?e=75Yx1D) , ademas de  unos

cuestionarios finales que se le realizaran tanto al publico objetivo como al personal del
centro presente (Anexo 1y 2, respectivamente). En la preparacidon podemos destacar la
presencia de juegos didacticos, para favorecer el anclaje de conceptos expuestos

anteriormente durante la charla.
Los pasos seguidos para planear dicha presentacidn son:

¢Qué se quiere contar?
¢Como se expone la informacion para personas de edad avanzada?

Adaptar la presentacién al tiempo disponible.

> W

¢Qué actividades relacionadas con el temario pueden ser utiles para
interaccionar con el publico?

5. Elaboracién de cuestionarios para obtener conclusiones.

Previamente a la realizacién de la charla se han seguido una serie de pasos, el primero
de ellos es la preparacion del video. Para la exposicién del tema se ha utilizado una
presentacion realizada con el programa informatico PowerPoint version 16.28, en dicha
presentacion se hace uso de musica, animaciones, figuras y juegos. Ademas, se ha

implantado un audio adjunto en dicha presentacion (https://udcgal-

my.sharepoint.com/:v:/g/personal/andrea lagol udc es/EeRUQutlo7IKtWgYccfiwTw

BReeR845RXUNmMJHbQh-a2PQ?e=kl727R) donde se va explicando diapositiva por

diapositiva lo que se observa, todo esto tiene como objetivo facilitar y amenizar la

comprension del tema. Posteriormente se realiza el envio de dicha presentacién a un
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https://udcgal-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/andrea_lago1_udc_es/EeRUQutIo7lKtWgYccfiwTwBReeR845RXUNmJHbQh-a2PQ?e=kl727R
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grupo constituido por doce personas de distinto sexo y edades (Tabla 2), via correo
electrdnico junto con las encuestas, solicitandoles que visualicen el video y cubran los
cuestionarios. Obtuve respuesta por parte de la totalidad de personas que conforman

el grupo.

Tabla 2. Perfil del grupo de personas anénimas que realizaron la encuesta.

PERSONA SEXO EDAD
1 Hombre 23
2 Hombre 22
3 Hombre 23
4 Mujer 26
5 Mujer 21
6 Hombre 58
7 Hombre 50
8 Mujer 25
9 Mujer 24
10 Mujer 54
11 Mujer 48
12 Mujer 58
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la realizacidon de los cuestionarios sobre la actividad por parte de un grupo de
personas anonimas de distinto sexo y edad, se obtiene una serie de resultados a partir
de los que podremos extraer unas conclusiones. Dichos resultados se encuentran

plasmados en las siguientes graficas.

En la primera de ellas (Grdfica 1) se muestra la puntuacién media y la desviacién tipica
en relacién con los aspectos relativos a la estructura, dindmica, interés, aprendizaje e
importancia de la presentacidon. De forma general se observa una puntuacion elevada
en la totalidad de aspectos interrogados, destacando una menor puntacion en el interés
adquirido acerca el campo de la ciencia y una mayor puntacién en lo que respecta a una

duracion adecuada.

Resultados generales de la encuesta acerca de la actividad

Presentacidn divertida/amena | F——
Interés sobre el campo de la ciencia | ——
Tema interesante | ——

Duracién adecuada | |

Aprendizaje | F—

Importacia sobre el tema | F——--—

0 1 2 3 4 5 6

Grafica 1. Resultados generales de la encuesta sobre la actividad. Esquema realizado por la alumna.

A continuacion, las siguientes graficas exponen los resultados referentes a aspectos mas
tedricos, como puede ser el conocimiento previo acerca del tema, la diferencia entre
Parkinson y Parkinsonismo, asi como los conocimientos de los distintos pardmetros
tratados (glucosa, bilirrubina, etc.). Ademas, también aparecen reflejados aspectos
personales relacionados con los analisis clinicos, estos son la practica de métodos de
alimentacion y ejercicio saludable y realizacion del nimero de analisis recomendados al

afno.

En el primero de los dos graficos (Grdfica 2) los resultados se encuentran desglosados
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en funcién del sexo. En este caso no se observan unas diferencias significativas entre los
valores de las mujeres con respecto a los hombres, sin embargo, podemos recalcar unos
valores ligeramente superiores en el caso de las mujeres en lo que se refiere a los
métodos de alimentacidn y ejercicio saludable, asi como en el nimero de andlisis
recomendados por afio, por lo que parece ser que el sexo femenino presentaria una
mayor preocupacion en lo que respecta a cuidados relacionados con la salud en

comparacion con los hombres.

El dltimo gréfico (Grdfica 3) muestra los resultados en funcién de la edad. En este caso,
podemos destacar una elevada diferencia en el nimero de analisis recomendados por
afio entre los adultos (valores elevados) y los jovenes (valores bajos). Esto posiblemente
sea consecuencia de la elevada probabilidad de padecer determinadas enfermedades
con la edad, por ejemplo, la hipercolesterolemia (patologia que gente de edad avanzada
es mas propensa a padecer). Todo esto lleva a un seguimiento mds controlado de los

niveles de distintos parametros en personas adultas.

En ambas graficas sobresalen, independientemente del sexo y la edad, los bajos valores
respecto a los trastornos neurodegenerativos lo que haria referencia al bajo
conocimiento acerca de la distinciéon entre ambos, siendo el Parkinsonismo un gran
desconocido, posiblemente debido a la poca visibilidad de estos trastornos
neurodegenerativos influenciado por el bajo porcentaje de incidencia en la poblacion.
En contraposicién se observa una elevada puntacién y por tanto conocimiento sobre los

distintos parametros tratados en la presentacion (glucosa, bilirrubina, etc.).

Resultados en funcidn del sexo

6

5 [

4 [

3

2

1

0

Conocimiento previo Anilisis Distincidn entre Métodos de Conocimiento acerca
acerca del tema recomendados transtornos alimentacion y de los parametros
neurodegenerativos  ejercicio saludable
B Mujer Hombre

Grafica 2. Resultados de la encuesta sobre la actividad en funcién del sexo. Esquema realizado por la alumna.
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Resultados en funcidn de la edad

6
5 T
4 [ [
3
2
1
0
Informacién sobre el Analisis recomendados  Distincion entre Métodos de Conocimiento acerca
tema transtornos alimentaciony de los parametros

neurodegenerativos  ejercicio saludable

@ Jévenes (20-40) Adultos (>40)

Grafica 3. Resultados de la encuesta sobre la actividad en funcién de la edad. Esquema realizado por la alumna.

En resumen, podemos destacar de forma general dos deducciones principales. La
primera de ellas es el alto grado de satisfaccién con la actividad por parte del publico,
pues como se puede observar en el primer grafico las puntaciones son muy elevadas en
la totalidad de los pardmetros analizados (interés sobre el tema, aprendizaje,
importancia etc.). La segunda conclusidn extraida es el alto conocimiento previo sobre
el tema, mas elevado en personas jovenes, probablemente debido a los conocimientos
recientemente adquiridos en el dmbito escolar o universitario, asi como la mayor fluidez
a la hora de manejar distintas fuentes de informacién (Internet, redes sociales,

television, etc.)

Finalmente, algunos de los aspectos positivos mas destacados por parte del publico
fueron la estructura, la temdtica y los juegos del final de la presentacion, pues
practicamente a todos se les hizo amena y divertida. Por otra parte, un aspecto a
mejorar fue el audio del video debido a que el sonido no era demasiado nitido y en

determinadas ocasiones se hacia dificil la comprension.
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5.CONCLUSION

Tras la realizacidn de la actividad se ha conseguido tratar los aspectos mas esenciales
acerca de los analisis clinicos (concepto, tipos, parametros principales, etc.), mediante
la utilizacidn de una exposicion divulgativa dirigida en un principio para los integrantes
de la Asociacién Parkinson Galicia-Corufia. Por otra parte, se ha alcanzado el principal
objetivo de esta actividad, que era concienciar al publico de la importancia de las
revisiones habituales en todas las clases de edad, pues la totalidad de personas que
visualizaron la presentacién estdn de acuerdo en la importancia del tema tratado, tanto
para sensibilizar acerca de la importancia de la realizaciéon de estas sencillas pruebas
como para promover una vida activa y saludable que disminuya la probabilidad de
padecer determinadas patologias como son algunas de las mencionadas en apartados

anteriores (diabetes, uremia etc.).

Desde el punto de vista personal, esta labor de aprendizaje-servicio es muy
enriquecedora, independientemente de la gran cantidad de tiempo requerido en la
preparacion de materiales para facilitar la comprensién y dinamismo de la actividad,
esta experiencia te permite acercar la ciencia a las personas, y poder observar el interés

que muestran hace que te anime a continuar promoviendo este tipo de proyectos.

After carrying out the activity, the most essential aspects of clinical analysis (concept,
types, main parameters, etc.) have been dealt with, through the use of an informative
exhibition originally intended for the members of the Parkinson Association. On the
other hand, the main objective of this activity has been achieved, which was to make
the public aware of the importance of regular reviews in all age classes, since all the
people who viewed the presentation agree on the importance of the topic, treated, both
to raise awareness about the importance of carrying out these simple tests and to
promote an active and healthy life that reduces the probability of suffering certain
pathologies such as some of those mentioned in previous sections (diabetes, uremia,

etc.).
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From a personal point of view, this service-learning work is very enriching, regardless of
the large amount of time required in the preparation of materials to facilitate the
understanding and dynamism of the activity, this experience allows you to bring science
closer to people, and being able to observe the interest they show makes me encourage

you to continue promoting these types of projects.
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7.ANEXOS

Anexo 1- Cuestionario realizado al publico objetivo.

Determinacidn de Andlisis clinicos

Cuestionario sobre la actividad (fecha)

Pablico del centro: Asociacion Parkinson Galicia-A Corufia

Marca una unica casilla

1. i Te parecid una charla interesante?

1 2

3

4 5

2. ¢ Te habian hablado alguna vez de este tema?

Nunca

Alguna vez

Muchas veces

3. { Cuanto crees que aprendiste con esta
presentacidn?

4, {Te parece un tema importante del que no se
tiene mucha informacion?

5. éCrees gue falto algdn aspecto por
mencionar/ampliar durante la presentacion?
Si es asi menciona cudl es:

6. i Crees gue realizas €l nimero de andlisis
clinicos recomendados por afio?

si

NO

7. éConocias la diferencia entre el Parkinson y los
Trastornos parkinsonianos Atipicos?

sl

NO

8. { Esta presentacion te ha despertado
interés/curiosidad sobre el campo de la ciencia?

9. {Llevas a cabo métodos de alimentacion y
gjercicio saludable como los mostrados en la
presentacion?

Muy a menudo

Alguna vez

Nunca




] 1 2 3 4 5
10. i Se te hizo amena/divertida la presentacion
sobre el tema?
Un poco larga Adecuada Un poco corta
11. i{Crees que la duracion del tema es adecuada?
12. {Qué es lo que mds te gustd de la
presentacion? Y lo que menos?
. . ) Ninguno Alguno Todos
13. i Conocias algunos de los paréametros vistos en
la presentacion (glucosa, urea, bilirrubina...)?




Anexo 2- Cuestionario dirigido al personal del centro.

Determinacidn de Analisis clinicos

Cuestionaria sobre la actividad [fecha)

Personal del centro

Farca una dnica casilla

1. {Consideras gue esta actividad ha cubierto 1 2 3 4 5
alguna de las necesidades de los miembros
de la asociacion?
2. ¢Crees gue la presentacion ha estado bien 1 z 2 4 -
estructurada?
3. ¢Crees gue la presentacion ha sido divertida 1 2 3 4 3
y amena?
4. {Piensas gue deberia haber mds actividades . : . ; -
similares en estas clases de centros?
Valora como ha podido contribuir esta actividad en las personas afectadas con Parkinson:
e . . 1 2 3 4 3
5. Concienciacién acerca de la importancia de
laz revisiones clinicas anuales
L i i 1 2 3 4 5
&, Concienciacion sobre la importancia de
una alimentacion y ejercicios saludables
7. ¢Como de adecuada crees gue fue el 1 z 3 4 5
nivel de esta presentacidn para dichas
personas?
8. ¢fCrees que el tiempo wtilizado en la 1 2 3 4 o
presentacian fue el adecuada?
1 2 3 4 5

8. Importancia de los conceptos tratados en
la presentacion.

10, $Qué aspecto positivos v negativos
puedes destacar de esta presentacidn?
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