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Resumen

El proyecto consiste en la creacion de una aplicacion movil para dispositivos
Android, su principal funcion es servir como una herramienta de apoyo para los
cuidadores de pacientes con Alzheimer, tratando de facilitar el control diario, a su
vez, sirve como un medio de comunicacion para que la Fundacion FundAlzheimer
pueda comunicar informacién de importancia de manera mas precisa y oportuna,
también, esta aplicacibn generara un centro de datos para la institucion
FundAlzheimer, para que puedan realizar investigaciones con la informacién que
generan los cuidadores de sus P.A; la informacién generada sera visualizada y
manipulada desde una aplicacién web administrativa, la cual también funciona como
base de datos para que los funcionarios de F.A registren la informacion de los
cuidadores y los P.A ya que la institucion no cuenta con una base de datos y es una
necesidad para la organizacién, cabe destacar, que el servicio web también

suministra datos que se visualizan en la aplicacién Android.

Se debe realizar una encuesta para obtener informacion la cual se utilizara
para averiguar las necesidades de la poblacion y enfocarse en estas para mejorar
la implementacion de la herramienta de apoyo que se desarrollara para los
cuidadores, se implementara una investigacion del tipo mixta, es decir, se aplicaran
técnicas cualitativas y cuantitativas con el fin de aprovechar los 2 tipos de
investigaciones, por medio de un cuestionario con preguntas cerradas y una seccion
de entrevista para conocer la opinion del entrevistado; la poblacion seran 100
familias del area metropolitana, las cuales tienen a cargo pacientes con Alzheimer

y a las cuales la institucion FundAlzheimer les brinda sus servicios; cabe recalcar,
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que la informacion general de la poblacion serd brindado por la Institucion
FundAlzheimer y de los datos de la poblacién brindaba se tomara una muestra para

aplicar las técnicas de recoleccion de datos.
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1.1Introduccién

La enfermedad del Alzheimer se considera actualmente una prioridad en la salud
publica, ya que el aumento de personas adultas mayores diagnosticadas en cada
vez mayor, segun informacion brindada por la Caja Costarricense del Seguro Social
(2021) en su pagina oficial indica que “los problemas de memoria estan en aumento
tanto en Costa Rica como en otras partes del mundo producto del envejecimiento
de la poblacion y el impacto de las enfermedades cronicas como la diabetes y la
hipertension arterial. En Costa Rica se estima que la poblacién con fallas de
memoria asciende a unas 20 mil personas” (p.3) Las alteraciones producidas se
caracterizan por tener una evolucion progresiva y empeora con el tiempo. En el
momento que las personas enfermas pierden su autonomia se produce la
dependencia con relacion a las actividades basicas de la vida, esta dependencia
conlleva una mayor implicacion, un aumento de responsabilidad de su familia en los

cuidados y recursos.

Esta situacién requiere que la familia se adapte a un ambiente de convivencia
diferente, provocando un incremento del estrés y cansancio emocional al prestar
muchos mas cuidados al paciente y a su vez, supone una reorganizacion de la vida
cotidiana, un aumento de los gastos econdmicos y en algunos casos un cambio de

roles entre padres e hijos.

Los pacientes con Alzheimer requieren de un cuidado especial debido a los
diferentes comportamientos que presentan dependiendo de la etapa en la cual se
encuentran, también necesitan un estricto control de los medicamentos que

consumen para tratar la EA y las terapias que deben realizar, no obstante, se debe
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tomar en cuenta que las personas de avanzada edad también consumen
medicamentos para otros padecimientos, por ende, llevar el control de un paciente
con Alzheimer se dificulta, mas si el cuidador del afectado es de una edad también
algo avanzada; por tal razon, el utilizar la tecnologia como una forma de apoyo para
el cuidador es una de la opciones Optimas, aprovechando el avance progresivo de
las tecnologias informaticas y de los dispositivos mdviles ya que actualmente casi

toda la poblacion cuenta con un teléfono celular.

FundAlzheimer Costa Rica al notar que pueden utilizar la tecnologia para
mejorar su servicio, no dudaron en querer implementar una herramienta que
funcione como apoyo para los pacientes y sus respectivos cuidadores, ya que esta
Institucién es muy comprometida con las familias a las cuales les brindan su ayuda,
por medio de especialistas en el area de trastornos neurodegenerativos, medicina
general, psicologia, trabajo social, nutricion y fisioterapia, los cuales se esfuerzan
por brindar una adecuada atencion a los pacientes y a sus cuidadores, ya que por
lo general se pueden manifestar diferentes problemas como ansiedad, estrés,
depresion, desgaste emocional, entre otras dificultades que pueden presentar estas
personas, por eso los especialistas siempre estan a la disposicion de atender y tratar
de brindar una solucién, de ahi nace la importancia de desarrollar una herramienta
gue le sirva de apoyo a los cuidadores, la cual le permita llevar un mejor control de
los medicamentos, citas, informacion de las noticias mas actualizadas sobre las
enfermedades neurodegenerativas, terapias, entre otros, ya que segun han
indicado los especialistas de la fundacion en sus diferentes conferencias, una

herramienta tecnoldgica de apoyo para las familias con un P.A a cargo, les brindara



18

la oportunidad de mejorar su calidad de vida, librandolos del estrés y otros
consecuencias que trae el tener a un P.A en el hogar; la Herramienta de apoyo
también le traera multiples beneficios a la fundacién, ya que esta generara datos los
cuales se almacenaran y podran ser manipulados por los especialistas de la
fundacion para ser analizados y crear estudios para mejorar la atencién a sus

pacientes.

1.2 Tema

Desarrollo de una aplicacion movil para el control de pacientes con Alzheimer para

la fundacién FundAlzheimer Costa Rica en el afio 2022.

1.3 Planteamiento del problema

+ ¢Como enumerar los requerimientos funcionales, técnicos y metodoldgicos
necesarios para el desarrollo e implementacion de la aplicacion?

+ ¢Como una aplicacion permitira brindar una atencién mas agil a los P.A?

+ ¢ Como facilitar el proceso de comunicacién e informacién entre la fundacion F.A
y las personas encargadas del cuido de los P.A a través de un médulo web?

+ ¢Como se puede mejorar la comunicacion entre los cuidadores de P.A y la

fundacion F.A?

1.4 Area de Estudio

El area de estudio para esta investigacion sera del territorio de Costa Rica
con los pacientes sefialados por la fundacion FundAlzheimer. La investigacion
apunta al conocimiento del estudio tipo social y tecnologico enfocandose en el

desarrollo del estudio de los pacientes con Alzheimer. La finalidad es obtener
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conocimientos Utiles para colaborar y tratar de atenuar los problemas de los
cuidadores que surgen principalmente por cuidar y convivir con un P.A, a su vez,
tratar que la comunicacion entre el cuidador y la fundacion sea mas efectiva y
asertiva. Para esto se desarrollara una aplicacion que, con ayuda de la fundacion,
busque mejorar la distribucion de la informacion y sirva como apoyo para los
cuidadores de P.A; a su vez, la herramienta pueda generar los datos necesarios

para que la institucion F.A pueda mejorar su servicio a los P.A y sus familias.

1.5 Justificacion
El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a personas
de la tercera edad, es una patologia silenciosa, es de decir, en muchas ocasiones
aparece sin que las familias se percaten; en este caso el paciente con Alzheimer
(P.A) va a ir presentando diferentes sintomas y comportamientos dependiendo de
la etapa en la cual se encuentra la enfermedad; segun la autora Pinto (2017)
expresa que:
“El Alzheimer conlleva a un sin numero de problematicas tanto mentales,
psicologicas y sociales; por ejemplo, las personas diagnosticadas con
Alzheimer son dependientes, porque necesitan un cuidado particular,
infortunadamente la capacidad médica o el tratamiento progresivo conlleva a
los encargados o cuidadores a que con el paso del tiempo se comiencen a
desinteresar y trasmitir un cuidado lejano al de maximizar la calidad de vida
de la persona con Alzheimer, es por esto que se hace necesario no solo tratar
de analizar el problema sino mas bien realizar investigacion y con base a esto

encontrar y al mismo tiempo brindar desde una perspectiva objetiva y realista
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cudles son las herramientas 0 métodos necesarios para tratar de evitar esta

problematica neurodegenerativa que no tiene marcha atras”(p.2).

En la gran mayoria de los casos los P.A empiezan a presentar exclusion social, ya
sea por parte de sus familias al no saber como interactuar con la persona afectada
o el limitarles salir de sus lugares de habitacion por temor a que sufran algin
accidente, por otra parte, la falta de conocimiento es un limitante para los cuidadores
ya que en ocasiones desconocen cémo tratar al P.A de la manera correcta; otro
factor que afecta a los cuidadores es el descontrol en los horarios de los
medicamentos del P.A, las dosis de cada medicina y las citas médicas, cabe
recalcar que en ocasiones hay personas adultas a cargo de P.Ay el llevar el control
de todos estos datos se les dificulta, ya que por lo general las personas con
Alzheimer consumen muchos medicamentos y en horarios diferentes.

De acuerdo con lo anterior se propone el desarrollo de una aplicacién que
sera un apoyo para los cuidadores de P.A, ya que se convertird en una herramienta
gue contribuira a llevar una supervision mas agil y oportuna sobre estos datos, a su
vez, regulando la carga de estrés y de trabajo del cuidador en la parte de control de
medicamentos.

Con este proyecto se pretende brindarle al médico informacién actualizada y
completa sobre el avance del paciente, lo que le permitird emitir un mejor
diagndstico médico, ya que el cuidador podra anotar las inquietudes en una especie
de diario, para que el dia de la visita médica no olvide ningun detalle; la aplicacion
recolectara datos los cuales podran ser utilizados por la institucion FundAlzheimer
(F.A) para dar diagnosticos mas precisos y a su vez utilizarlos para investigar los

comportamientos y tratar de buscar una mejor atencion del médico, o utilizar los
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datos para otras investigaciones o0 estadisticas nacionales; estos datos se
recolectaran dia a dia, donde el cuidador podra ingresar comportamientos diarios
del P.A, presion arterial, actividades del P.A, ejercicios, si quiso comer, etc.

La Fundacion ademas podra utilizar la aplicacion como medio para
mantenerse en contacto con las personas encargadas de los P.A brindandoles
informacion, novedades sobre la enfermedad, charlas, terapias, entre otros. Es
preciso enfatizar que F.A no cuenta con una base de datos donde almacenen datos
de este tipo, lo cual se convierte en una necesidad para la institucion, ya que les
serviria para llevar un mejor control de los datos de los P.Ay los de los cuidadores;
cabe destacar que F.A tiene los datos de los cuidadores y los P.A en una hoja de
Excel y en documentos fisicos, lo que puede repercutir en problemas como perdida
de informacion por desastres que puedan dafar los documentos fisicos o la pérdida
del equipo o dafio de los documentos de Excel al no contar con un respectivo

respaldo en la nube.

1.6 Estado del Arte

Durante muchos afios la enfermedad Alzheimer ha tenido un gran impacto
en la sociedad, ya que no solo el paciente que enfrenta esta enfermedad es
afectado, sino también al cuidador y todo el grupo familiar tiene que convivir con los
efectos de la misma y esto repercute considerablemente en ellos, esto segun los
investigadores Zachetti, Lucero, Reyna, y Aquiles (2018) afirman que “La
repercusion de la enfermedad de Alzheimer no solo se limita a la perdida de
independencia de las personas afectadas sino también afecta a personas que

cuidan del enfermo.”(p.2) Segun el estudio que realizaron los investigadores antes
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mencionados, la cantidad de familias que se hacen cargo de pacientes con este
padecimiento es sumamente grande, lo cual es un aspecto bastante positivo ya que

los resultados que arroja esta investigacion mencionan que en Pamplona Espafia:

“el 85% de las personas que asumen el cuidado de un enfermo de Alzheimer
son familiares, de los cuales el 50% son hijos, un 25% cényuges y el 25%
restante otros familiares; y que se debe prestar atencion a toda la unidad
familiar, comprendiendo el rol de sus miembros, los efectos que la

enfermedad tiene sobre toda la familia y averiguar sus necesidades” (p.2)

Como se menciona en el texto anterior, la repercusion puede afectar diferentemente
a un miembro de otro, ya que cada uno tiene roles diferentes y el impacto puede ser

mucho mayor para unos y mucho menor para otros.

En Costa Rica un grupo de estudiantes de la Universidad de Costa Rica en
el afio 2017, desarrollaron una aplicacion para teléfonos y tabletas, para ayudar a
cuidar a las personas gue sufren de Alzheimer en el sector nacional, denominada
Alz-Help en la cual el tutor podra desplegar un menu que incluye ejercicios
cognitivos estimulantes que se le pueden aplicar a las personas enfermas, con el
fin de reactivar partes del cerebro que estdn dormidas, esta aplicacion fue
respaldada por la fundacion ASCADA y miembros activos de ADI. Segun Agiero
(2017) sefala que el objetivo de la aplicacion Alz-Help es “la funcion es que todos
los cuidadores puedan acceder al perfil para conocer las actividades que tuvo antes
el paciente, sin necesidad de estar llamando a otros que también se encargan del

cuido.” (p.4)
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A nivel internacional que segun Sanz (2019) en el articulo denominado “la
Fundacién lanza una app para prolongar la autonomia de los pacientes” para la

revista “Compromiso Empresarial”’ indica que:

‘Ibermética y la Fundacion Alzheimer Espafia (FAE) se han unido para
impulsar un proyecto pionero en Europa que tiene como reto ayudar a los
pacientes con Alzheimer a conservar su autonomia el maximo tiempo posible
y apoyarles en su dia a dia. El resultado es MiMe y SuMe, una aplicacion y
dispositivo movil, respectivamente, que permitirAn a los pacientes con
Alzheimer desenvolverse mejor en sus tareas cotidianas. Al mismo tiempo,

facilitara a los familiares su labor cuidadora.” (p.1).

Con el avance acelerado de la tecnologia y su mejora en la portabilidad se
busca ayudar a las personas con Alzheimer en etapas tempranas, mejorando su
calidad de vida, y ayudar a familias o amigos a tener una herramienta que permita
cuidar mejor de ellos. El objetivo de este proyecto es justamente lograr eso, usando
la tecnologia de dispositivos moéviles, en otras palabras, los celulares y su variedad
de funciones; la razén de porqué se elige esta tecnologia, es porque es un medio
accesible, ya que los celulares son objetos que en la actualidad son muy comunes

y los cuales la mayoria de las personas posee.
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General:
Desarrollar una aplicacion movil para el control de pacientes con Alzheimer para la

fundacion FundAlzheimer Costa Rica en el afio 2022.

1.7.2 Objetivos Especificos:

e Detallar los requerimientos funcionales, técnicos y metodoldgicos necesarios

para el desarrollo e implementacion de la aplicacion movil.

e Brindar informacioén actualizada y oportuna de los pacientes que permita una

atencién mas agil de los pacientes con Alzheimer.

e Facilitar el proceso de comunicacién e informaciéon entre la fundacion
FundAlzheimer y las personas encargadas del cuido de los pacientes con

Alzheimer a través de un moédulo web.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO
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2.1 Qué es el Alzheimer
El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que se cataloga como

una demencia, la cual en la mayoria de ocasiones es relacionada a un factor
hereditario ya que una persona con antecedentes de Alzheimer en la familia se
encuentra mas propenso a presentar la enfermedad en edades avanzadas, segun
Nieto (2016) “La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un tipo de lesion cerebral
organica cuya etiologia es desconocida, que se da con mayor frecuencia en
personas de edad avanzada y en sujetos con antecedentes familiares de
Alzheimer.” (p.14), la causa del padecimiento es desconocido, por tal razon evitar
su aparicion es imposible hasta el momento.

La principal caracteristica de esta enfermedad progresiva es la pérdida de
memoria, la cual empieza a presentar los sintomas de manera esporadica y se va
haciendo mas frecuente con el paso del tiempo, el investigador Nieto (2016) define
la E.A de la siguiente manera:

“Basicamente, la E.A se caracteriza por una atrofia cerebral difusa (disminuye

su tamafio y su actividad fisiol6gica) que ocasiona un deterioro continuo de

varias funciones mentales y se manifiesta por una pérdida progresiva de la
capacidad de pensamiento abstracto, por la imposibilidad de asimilar nuevos
conocimientos y de expresarse con claridad y, en ultima instancia, por la

incapacidad funcional en el ambito social y laboral.” (p.14).

Por su parte Custodio y Montesinos (2017) en su investigacion “conociendo
la enfermedad del Alzheimer que llegoé para quedarse” definen que:

‘La E.A es una enfermedad cerebral degenerativa y progresiva que causa

inicialmente problemas con las funciones mentales o cognitivas, como la
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memoria, la forma de pensar y el caracter o la manera de comportarse. Esta

enfermedad no es una forma normal del envejecimiento.” (p.27)

Queda claro que la EA no es una forma normal del envejecimiento y no todos
los individuos en edades avanzadas lo muestran; pero cuando esta es presente en
una persona va empeorando progresivamente, el afectado empieza a presentar
cambios en su vida, el tratar de recordar se dificulta y las habilidades cognitivas van
empeorando, perdiendo la capacidad de mantener una conversacion y responder al
entorno.

2.2 Factores que repercuten en la Alzheimer
2.2.1. Factores sociales

Las personas con Alzheimer en algunas ocasiones son excluidas de ciertas
actividades debido a su padecimiento, a pesar de que muchas veces es por el bien
del paciente, estos de igual formas se sienten como una carga 0 que no quieren ser
tomados en cuenta para ciertos temas o actividades, pero, no solo el factor social
no afecta solo al enfermo, también afecta al cuidador, el investigador Villarejo (2017)
redacta en su articulo que:

‘Debido a esta situacidon de sobrecarga los cuidadores muestran un

incremento considerable de la frecuencia de enfermedades psicolégicas y

fisicas en comparacion con controles de su edad. Ademas, suelen tener

mayores niveles de depresion, sintomas somaticos, sensacion de
aislamiento social, peores niveles de salud percibida y precisan de atencion
psicologica y consumo de farmacos psicotropicos en mayor medida que la
poblacidén general, ademas de disponer de menos tiempo para llevar a cabo

sus propias actividades cotidianas.” (p. 7)
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La carga que conllevan los cuidadores es alta y su mayoria no cuentan con
un apoyo fisico o psicolégico por parte de la institucion o de familiares, ya que el
desgaste que genera el estar cuidando a un paciente con Alzheimer no es solo
fisico, sino que también emocional.

2.2.2. Factores emocionales

Para los familiares el tema de tener un miembro con la enfermedad del Alzheimer
tiene una repercusion emocional alta, partiendo del hecho de que el familiar con la
EA va a ir perdiendo sus recuerdos progresivamente, de acuerdo con Ruiz
Fernandez, Ortiz Amo y Ortega Galan (2019) argumentan que:

“El sufrimiento que padecen los cuidadores con respecto al no

reconocimiento de su familiar después de la enfermedad, quedara reflejado

en los discursos. Surge un dolor inmenso y una pena con respecto a la
pérdida de su familiar, manifestado por el anhelo y el vacio que sienten al no
reconocer a su familiar como consecuencia de las secuelas de la

enfermedad.” (p.22)

El mayor temor para toda persona con un familiar con Alzheimer es que este no lo
recuerde, el ver diariamente a esta persona y que no recuerde nada es muy dificil,
la mayoria de las personas que tienen que lidiar con alguien que padece la
enfermedad les resulta muy complicado emocionalmente, puesto que la mayoria de
las veces no cuentan con un apoyo psicoldgico para afrontar la situacion.

El cambio en la rutina de los cuidadores cambia totalmente, teniendo que
dejar de lado actividades que hacian comunmente y adoptar un nuevo papel de
convivencia, ya que las personas con Alzheimer necesitan un cuidado especial;

nuevamente Ruiz, Ortiz y Ortega demuestran lo siguiente:
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“La cuidadora percibe como su vida personal cambia de forma drastica. Este
cambio de vida produce un gran impacto a todos los niveles de su esfera
personal, relacionado con el papel de la mujer en el cuidado, puesto que no
esta instaurado en los roles que puede asumir la mujer de hoy.” (p.24)
El texto anterior se encuentra enfocado en las mujeres, ya que en la mayoria de los
casos estas son las que adoptan el papel como cuidadoras de sus familiares, pero
no es asi en todos los casos, ya que los hombres también tienen papeles como
cuidadores; el texto menciona que el cambio que sufren estas personas es drastico
y dificil de aceptar, ya que tienen que dejar de lado actividades personales para
brindarle ayuda a otra persona.
2.2.3. Factores hereditarios
Si bien la gran mayoria de los casos de EA son esporadicos, existe una
pequefia proporcion (2-3%) que son hereditarios y se transmiten de forma
autosémica dominante con alta penetrancia. Los investigadores Puiggros y Boada
Rovira (2018) afirman que:
‘La enfermedad de Alzheimer hereditaria y la aparicion temprana es
heredada, es una forma rara de la enfermedad, que afecta a menos del 10
por ciento de los pacientes con la enfermedad de Alzheimer. El Alzheimer se
desarrolla antes de los 65 afios, y en personas tan jévenes como de 35. Es
causada por una de las tres mutaciones genéticas en los cromosomas 1, 14
y 21. Si incluso uno de estos genes mutados se hereda de un padre, la
persona va a desarrollar casi siempre el Alzheimer. Todos los descendientes
de la misma generacion tienen una probabilidad de 50/50 en desarrollo del

Alzheimer si uno de sus padres la tiene”. (p.38)
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La enfermedad del Alzheimer tiene un alto porcentaje de ser heredada de un
familiar que presente este cuadro clinico.
2.3 Desarrollo en moviles

Actualmente las tecnologias brindan un sinniUmero de recursos para el
acceso a la informacion, los celulares, tabletas o cualquier dispositivo informéatico
no deben convertirse en una barrera para los cuidadores, al contrario, la tecnologia
y sus herramientas deben ser utilizadas como forma de apoyo para que las
actividades diarias se vuelvan mas sencillas.

El desarrollo de aplicaciones para dispositivos maviles es una tendencia que
ha sufrido un crecimiento natural si se tiene en cuenta el gran auge que han tenido
en los ultimos afios los Smartphone o teléfonos inteligentes y los diversos
dispositivos inteligentes, debido a la movilidad que brindan a los usuarios y las
diversas funcionalidades que facilitan la vida cotidiana y laboral, permitiendo llevar
a cabo tareas que hasta hace un par de afios eran impensables en dispositivos de
ese tamano.

Segun SUTEL (2020) en la actualidad hay unos 3,76 millones de usuarios en
internet, esto representa el 74% de la poblacion, y existe unos 3,7 millones de
usuarios activos en medios sociales, esto significa que el 98,4% de la cantidad de
usuarios que acceden en medios digitales, estan en medios sociales que permite
conectarse con personas con sus historias y contenidos. (p.8).

llustracion 1 del anexo 4
Como se muestra de los 3,76 millones de usuarios de internet, el 63,7%

ingresan desde sus computadoras personales, 34,8% en dispositivos moviles, 1,4%
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Tablet y 0,2% otros dispositivos. Ademas, en la que hace referencia al favoritismo
del uso de los dispositivos moviles que tienen los ciudadanos.

llustracion 2 del anexo 5
2.4 Sistema operativo

Un sistema operativo es como su nombre indica un sistema de componentes
de software el cual se encarga de operar los recursos del hardware.

Segun la empresa Android (2019) en su sitio oficial menciona que es un sistema
operativo basado en el nacleo de LINUX, su aplicacion a lo largo del tiempo se ha
extendido bastante, no solo se encuentra en el area de los teléfonos celulares (area
por el cual fue creado), se encuentra en areas mas tales como son:

e Android auto: Variante de Android utilizada en dispositivos multimedia y de

localizacion para automdviles varios.

e Android TV: Variante de Android adaptado para televisores inteligentes,

compatibles para toda la gama Android

e Android Wear: Variante de Android para su adaptacion de los relojes

inteligentes, esta tecnologia ya es aplicada en varios proveedores.

“En el mundo de la telefonia celular el claro dominador es Android, el cual posee
una alta gama de teléfonos inteligentes de bajas, medias y altas gamas, dirigido a
todo tipo de consumidores.” (p.13)

La utilizacion de dispositivos méviles va en aumento considerablemente,
como también el mercado de los dispositivos méviles destacando que el sistema
operativo mas utilizado es el Android, de Google, se posiciond como el mas usado

en el pais, dejando atras otras opciones.
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2.5 Versiones Android

Android es un sistema operativo que se emplea en dispositivos méviles, por
lo general con pantallas tactil. De este modo, es posible encontrar tabletas, teléfonos
moviles (celulares) y reloj inteligente equipados con Android, aunque el software
también se usa en automoviles, televisores y otras maquinas.

Segun la pagina oficial de Android (2019), “indica que es una compafia
adquirida por Google en 2005, Android se basa en Linux, un programa libre que, a
su vez, esta basado en Unix. El objetivo inicial de Android, de este modo, fue
promover los estandares abiertos en teléfonos y computadoras (ordenadores)
moviles.” (p.3)

2.5.1 Ventajas de Android

Este sistema operativo ofrece una gran variedad de ventajas respecto a otros

y Torres (2020) destaca algunas ventajas:

Caodigo abierto

Funciona con un codigo abierto, lo que se traduce en que cualquiera puede
crear aplicaciones y contribuir a aumentar la oferta de esta en el universo Android,
siendo la gran mayoria de ellas, gratuitas. El hecho de que su cédigo sea abierto
también posibilita una gran variedad de ventajas mas, como por ejemplo el hecho
de que los errores puedan ser revisados y reparados con mayor rapidez, y otras
ventajas que veremos a continuacion.

Mavyor libertad

La libertad total con la que trabajan los desarrolladores de Android para
realizar todo tipo de aplicaciones sin limites y sin pedir ningun tipo de permiso.

Ademas de eso, también es destacable el hecho de que Android no depende de
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ningun fabricante u operadora para implementar las mejoras del sistema, lo que
redunda en su nivel de libertad.

Diversidad vy versatilidad

La versatilidad de dispositivos en los que podemos encontrar este sistema
operativo, entre los cuales podemos encontrar, ademas de teléfonos moviles,
tabletas, relojes inteligentes, ordenadores, dispositivos GPS y toda clase de
electrodomésticos de ultima generacidén que dispongan de la tecnologia necesaria
para conectarse.

Sistema multitarea

El sistema operativo Android cuenta también con sistemas multitareas que
permite abrir distintas aplicaciones a la vez y hacerlas funcionar simultdneamente,
asi como ponerlas en modo suspension, si no las estamos utilizando. Todo ello nos
servira para trabajar con mas agilidad y también para ahorrar en el consumo de
memoria y de bateria, ya que el sistema también permite cerrar las aplicaciones que
no nos sirvan de utilidad, mientras trabajamos con otras.

Mayor interaccion

Gracias a la libertad de la que hace gala este sistema, otra de sus ventajas
caracteristicas es su gran capacidad de personalizacion, es decir, el hecho de que
los usuarios y los fabricantes de Android cuentan con una mayor capacidad de
interaccion y puedan personalizar a su gusto instalando tanto fondos de pantalla
personales, como animaciones o temas de todo tipo. (p.4)

Asi, gracias a Android podremos elegir aquellos temas, estilos o interfaces
gue mas de adapten a nuestro gusto, lo que sin duda dara un toque especial a

nuestros dispositivos.
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El sistema operativo Android, al igual que los teléfonos moviles, han
evolucionado rapidamente, recolectando una gran cantidad de versiones, la
aplicacion estara disponible para la version Oreo Android version 8.0 — 8.1, esto con
el fin de abarcar una version media de los rangos existentes de las versiones del
sistema.

Android 8 Oreo es la version del sistema operativo para Smartphone de

Google presentado en la Google I/0 de 2017 y que se lanz6 al mercado con

los Google Pixel 2 en noviembre de ese mismo afio. Ofrece numerosas

mejoras como cambios en las notificaciones, nuevas gestiones de la

conectividad o los iconos adaptativos. (Campos, 2017, p. 3)

2.6 Base de Datos

Una base de datos es controlada por un sistema de gestion de base de datos se
modelan tipicamente en filas y columnas en una serie de tablas para que el
procedimiento y la consulta de datos sean eficientes, segun Peir6 (2020), “una base
de datos hace referencia al conjunto de datos o informaciones determinadas que se
pueden consultar de manera agil, y segmentando las caracteristicas que se quieran
destacar para concretar mas la informacién que se pretende revisar.” (p.1)

Segun el autor Olaya (2017) hace referencia a que una base de datos es un
repositorio en el cual se almacenan datos y presentan las siguientes propiedades:

e Persistencia: Consiste en que los datos sobrevivan de alguna manera, es por

esto por lo que es indispensable sacar respaldo de dichos datos.
e Escalabilidad: Es la propiedad que permite el crecimiento continuo del

funcionamiento y de su infraestructura.
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Alta disponibilidad: Se refiere en que una base de datos pueda estar activa o
prendida las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Flexibilidad: Corresponde a la fluidez con la que su conocimiento técnico,
maquinas y servicios pudieran ser utilizadas con sus similares.

Portabilidad: Se refiere a que la misma base de datos pueda ser accedida
desde cualquier ordenador que esté conectado a su misma red.
Accesibilidad: Se refiere el poder utilizar la base de datos sin importar
distancias, infraestructura de red, velocidad de conexion.

Interrelacidon: Se refiere mas que nada a la utilizacién de bases de datos
relacionales, en las cuales a pesar de que se posee tablas separadas, estas
se relacionan de forma que se puedan usar de forma conjunta y poder

obtener una informacion consolidada. (p.4)

Segun el sitio oficial de Oracle (2021), menciona que hay muchos tipos

diferentes de bases de datos. La mejor base de datos para una organizacién

especifica depende de como la organizacion pretende utilizar los datos.

Bases de datos relacionales: Las bases de datos relacionales se

popularizaron en los afios ochenta. Los elementos de una base de datos
relacional se organizan como un conjunto de tablas con columnas y filas. La
tecnologia de base de datos relacional proporciona la manera mas eficiente
y flexible de acceder a informacion estructurada.

Bases de datos orientadas a objetos: La informacion en una base de datos

orientada a objetos se representa en forma de objetos, como en la

programacion orientada a objetos.
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e Bases de datos distribuidas: Una base de datos distribuida consta de dos o

méas archivos ubicados en diferentes sitios. La base de datos puede
almacenarse en multiples computadoras, ubicadas en la misma ubicacion
fisica o dispersas en diferentes redes.

e Almacenes de datos: Un almacén de datos es un tipo de base de datos

disefiada especificamente para consultas y analisis rapidos, y funciona como
un deposito central de datos.

e Bases de datos NoSQL: Una NoSQL, o una base de datos no relacional,

permite que los datos no estructurados y semiestructurados se almacenen y
manipulen, a diferencia de una base de datos relacional, que define como
deben componerse todos los datos insertados en la base de datos. Las bases
de datos NoSQL se hicieron populares a medida que las aplicaciones web
se hacian mas comunes y complejas.

e Bases de datos orientadas a grafos: Una base de datos orientada a grafos

almacena datos en términos de entidades y las relaciones entre entidades.

e Bases de datos OLTP: Una base de datos OLTP es una base de datos

analitica y rapida disefiada para un gran nimero de transacciones realizadas
por multiples usuarios. (p. 5)
2.7 Firebase
Firebase (F.B) es una plataforma idonea para el desarrollo de aplicaciones
moviles y aplicaciones del tipo web, la cual es perteneciente a la industria de

Google, FB fue lanzada en los alrededores del afio 2014. Castellote Garcia (2017)
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en su investigacion “Desarrollo de una aplicacidon de apuestas utilizando Firebase
para la sincronizacion de datos” indica que:

“Firebase es una plataforma desarrollada por Google que facilita el desarrollo

de apps, proporcionando un servidor backend para las aplicaciones.

Ademas, el mismo backend puede ser utilizado de forma comudn en diversas

plataformas: Android, IOS y web. Firebase proporciona una solucion eficaz

frente no solo a problemas de desarrollo, sino también de escalabilidad a

medida que la base de usuarios de la aplicacion crece, ya que los servidores

son proporcionados por Google. Entre sus funcionalidades se encuentra un
servicio de autenticacion, base de datos en tiempo real, almacenamiento de
archivos, soluciéon de errores, funciones backend, testeo, y medida de
estadisticas recogidas de los usuarios. Aunque al realizar MyBets no se
ha hecho uso de todas estas funciones, si se ha usado una gran parte. “(p.

14).

La plataforma de F.B es idonea para trabajar con la plataforma de Android,
ademas, al ser una creacion de la empresa Google es compatible con todos los
servicios desarrollados por esta.

La investigadora Castellote Garcia (2017), menciona que las principales
funciones del servicio de F.B son las siguientes:

Base de datos en tiempo real: “Firebase proporciona una base de datos

NoSQL que almacena datos y los sincroniza en tiempo real. Esto ha sido utilizado
para almacenar todos los datos de las apuestas realizadas, los resultados, datos de
los usuarios como los puntos de los que disponen, y en general, cualquier dato de

la aplicacion que necesite ser guardado.” (p.14)
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Autenticacion: Firebase proporciona un método de registro e inicio de sesion

gue no solo incluye autenticacion a través de correo, sino que también permite la
autenticacion a través de proveedores externos como Facebook, Twitter, GitHub y
Google. “En el caso de MyBets se ha utilizado tanto el registro por correo como con
el proveedor de Facebook, utilizando una API destinada para ello.” (p.14)

Almacenamiento de archivos: Esta caracteristica se ha utilizado para

almacenar ciertas imagenes que la aplicacion utiliza, asi como las fotos de perfil del
usuario. “Aungue algunas de las imagenes se podrian haber guardado de forma
local, se ha decidido hacerlo de esta forma para garantizar que se puedan afadir
nuevos juegos y categorias a la aplicacion sin necesidad de que los usuarios la
actualicen, simplemente utilizando la base de datos y el almacenamiento.” (p.15)

Funciones backend: Firebase permite ejecutar cédigo JavaScript en el

servidor. “Esto ha sido util en MyBets para codigo que no puede ser ejecutado en la
parte del cliente, como por ejemplo notificaciones de tipo push que han de llegar a
una serie de dispositivos cuando se produce un cambio en la base de datos.” (p.15)
2.8 Fuente de informacion

La informacién sobre los contactos de los pacientes y sus familias sera suministrada
por parte de F.A, esto para realizar la recoleccion de datos, con el fin de realizar un
cuestionario con preguntas cerradas y entrevista abiertas, una vez obtenidos los

datos sera procesados para su respectiva interpretacion.

2.9 Técnicas de recoleccién de datos
La técnica utilizada en esta investigacién sera por medio de un cuestionario y

entrevista a los cuidadores que cuentan con un P.A a cargo; aplicar ambas técnicas
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de recoleccidon de datos provoca que loa técnica de recoleccion de datos se vuelta
mixta, aprovechando las ventajas de ambas técnicas de recoleccion de datos, en la

parte de cuestionarios cuantitativos en autor Garcia de Ceretto (2019) expresa que:

‘Los cuestionarios pasaron a ser las técnicas de investigacion mas
practicadas en el ambito social, por que facilitan la aplicacion de un
procedimiento estandarizado para recabar informacion de una muestra
amplia; y los datos se limitan a los delineados por las preguntas que

componen el cuestionario precodificado.” (p.132)

Es una técnica donde se realiza un conjunto de preguntas dirigidas a una muestra
representativa la cual se le quiere recopilar datos mediante cuestionarios
previamente disefiadas y es la técnica mas usada por los investigadores, segun el

autor Polo (2016) que redacta lo siguiente:

“Como procedimiento cientifico para la recoleccion de datos, los
cuestionarios hacen referencia al proceso de interaccion donde la
informacion fluye de forma asimétrica entre dos roles bien diferenciados, de

los que uno pregunta y el otro responde.” (p.1149)

Esta permite tener acceso a informacién especifica y concreta en funcion a los
problemas que se plantean con la finalidad que se realicen, es decir, en

investigacion cualitativa la entrevista viene a ser mas abierta en expresiones.

Por parte de las entrevistas cualitativas, se aplica en una forma especifica de
conversacion, en la cual se crea una interaccion entre el entrevistador y el

entrevistado, la licenciada Pomposo Yanes (2015) en su tesis doctoral denominada
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“Analisis de necesidades y propuesta de evaluacion en linea de la competencia oral

en inglés en el mundo empresarial” expresa que:

“La finalidad de plantear este tipo de entrevista es que el entrevistado se
sienta con plena libertad de exponer sus ideas y opiniones segun una serie
de pautas que el interlocutor le dé para focalizar su discurso. De esta forma
se espera generar una conversacion fluida, capaz de profundizar en la

realidad a estudiar.” (p. 72).

La relacibn comunicativa que se establece entre el entrevistado y el entrevistador
genera de forma eficaz datos valiosos dependiendo de los que ambos participantes
digan o escriban, ya que pueden expresar sus sentimientos y emociones de forma

abierta.
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3.1 Enfoque

El enfoque en el que se desarrolla el proyecto en la seccion de recoleccion
de datos es de caracter mixto, es decir, emplea aspectos cuantitativos, asi como
cualitativos por medio de una de entrevistas y cuestionarios a los cuidadores, con
la finalidad de analizar los datos y conocer las necesidades y diferentes opiniones
de los entrevistados. Mediante una investigacion mixta se pueden aprovechar los 2
tipos de técnicas investigativas, por ejemplo, Garcia de Ceretto (2019) explica que
“las técnicas cuantitativas se utilizan para determinar paradigmas y existen textos
que hasta tienen ese titulo”. (p.132) y por parte de la técnica cuantitativa Camargo
(2016) expresa que “el diseno cuantitativo es aquel en el que se recogen y analizan
datos cuantitativos, este disefio utiliza técnicas estadisticas para conocer aspectos
de la poblacién que se esté estudiando.” (p.20).

Al poder enfocarnos en la aplicacion de ambas técnicas investigativas de
recoleccion de datos (cualitativa y cuantitativa) se podra obtener de forma mas
completa la informacion necesaria, permitiendo que esta sea concisa y detallada,
es decir, se aplica cuantitativamente como forma de resultados numéricos y
cualitativamente como forma de analisis a profundidad, por lo tanto, el utilizar la
metodologia mixta en la parte investigativa permite aplicar un cuestionario mas
eficientemente, obteniendo respuestas cerradas (del cuestionario) para obtener
cifras y hacer estadisticas al igual que respuestas abiertas en la entrevista que

permiten conocer las diferentes opiniones de los entrevistados.
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3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
Uno de los aspectos centrales de la estrategia para la investigacion es
determinar la poblacion cual se va a realizar el estudio para la recoleccion de datos,
en este caso se utilizara las familias que se encuentran registradas en la institucion
FundAlzheimer Costa Rica y que cuentan con un PA a cargo. Es importante
especificar la poblacion, segun los investigadores Arias Gomez, Villasis Keever y
Miranda Novales (2016) exponen que:
“‘Es importante especificar la poblacién de estudio porque al concluir la
investigacion a partir de una muestra de dicha poblacién, sera posible
generalizar o extrapolar los resultados obtenidos del estudio hacia el resto de
la poblacion o universo (...) Es conveniente que la poblaciéon o universo se
identifique desde los objetivos del estudio, y puede ser en términos clinicos,
geograficos, sociales, econdmicos, etc.” (p.202)
Para este proyecto se trabajara con una poblacion de 100 familias a las que F.A les
brinda sus servicios y ayuda, esta poblacion se concentra en el Gran Area

Metropolitana de Costa Rica.

3.2.2 Muestra
La muestra es un segmento especifico que se obtiene de la poblacion para hacer el
analisis, por su parte Velazquez (2019) plantean que

Una muestra es cualquier conjunto de n unidades tomadas a partir de una

poblacidn, tiene que ser representativa y sus caracteristicas deben reflejar
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las de la poblacién. Por otra parte, la poblacion se debe definir (...) en

términos de periodos de tiempo. (p.4)

La muestra es una parte o porcion de elementos de una poblacion
seleccionada con el fin de realizar un estudio mas eficiente ya que se pueden
evaluar con mas precision la recoleccion de datos, la muestra permite deducir las
propiedades o cualidades de un conjunto de una poblacién. En este caso se
trabajara con una muestra equivalente al 100%, ya que la poblacién no es mayor a
las 100 personas, para lo cual se utilizaran los medios tecnolégicos para abarcar la

totalidad de cuidadores de P.A.

3.10 Alcances y Limitaciones

3.10.1 Alcances

e Se obtendrd una aplicacion que le permitira al encargado del P.A llevar un control
mas &gil y oportuno sobre los medicamentos.

e F.A obtendra datos que serviran para la toma de decisiones sobre el paciente.

e F.A por medio de la aplicacion proporcionara informacion rapida y oportuna a los
encargados del P.A.

e Por medio de reportes el médico podra llevar un control mas actualizado del
avance de la enfermedad ya que podra analizar los cambios que ha mostrado el
paciente a lo largo de un periodo.

e Por medio de la aplicacién la fundacion podréa tener datos mas actualizados tanto
del paciente y como del cuidador, esto con el fin de localizarlos para charlas o

estudios.
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e La aplicacion permitira desarrollar actividades cognitivas por medio de juegos
que le ayudaran al paciente a estimular su memoria y motora.

e La aplicacion tendra un médulo web administrativo el cual sera dirigido por la
fundacion FA.

e Generarle a la institucion F.A una base de datos para que puedan almacenar la

informacion de la aplicacion con el cual la institucién no cuenta y necesita.

3.10.2 Limitaciones

e La informacion obtenida por medio de la aplicacion Unicamente va a hacer
manipulada por la institucién F.A.

e La aplicacion no esta dirigida a todas las instituciones de Costa Rica que estan
relacionadas con la E.A.

e No da a los pacientes una cura para la enfermedad ya que es solo una

herramienta de apoyo.

3.11 Planeacién y Programacion

Para realizar la investigacion sobre los requerimientos de la aplicacion se necesita
recolectar datos y para eso se efectuara una serie de pasos.

Paso 1: Se asistira a las reuniones que la fundacion brinda a las familias, con el fin
de dar a conocer la investigacion e implementar encuestas a los cuidadores, con la
finalidad de recolectar informacién sobre las opiniones de la viabilidad de la creacion

de la aplicacion movil y sus modulos.
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Paso 2: Se identificara a la poblacidn de trabajo, para esto se contara con una lista
de contactos que la fundacion FundAlzheimer brinda para esta investigacion, la cual
se les llamara via telefénica a las familias que tienen a cargo pacientes con
Alzheimer.

Paso 3: Se contactaran a las familias para comprobar los nimeros de teléfono y
verificar su colaboracién para agendar una cita con el fin de aplicar el cuestionario
y la entrevista.

Paso 4: Se contactard a los grupos familiares segun la cita para aplicar el
cuestionario y la entrevista, donde se le solicitara informacion de las necesidades
referentes al cuidado del paciente, la cual se utilizara para ser implementada en la
funcionalidad de la aplicacion, tratando de cubrir dichos requerimientos.

Paso 5: Una vez recolectados los datos se procedera a realizar los respectivos

analisis de la informacion.

3.12 Variables

Variables
o e Pacientes con Alzheimer de la fundacion.
Cualitativas ) _ _
e Género de los pacientes con Alzheimer.
e Cantidad de familias pertenecientes a FA.
Cuantitativas e Numero de personas en el nucleo familiar.
e Rango de edades de los pacientes.
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4.1. Historia

FundAlzheimer Costa Rica es una organizacion no gubernamental cuyo fin
consiste en incidir positivamente en el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes con sindrome demencial, mediante procesos de educacion, formacion y
aprendizaje para familiares, cuidadores y voluntarios, e igualmente promueve y
divulga resultados de investigaciones sobre esta enfermedad que fortalecen los
acervos de informacion.

Segun la pagina oficial de FundAlzheimer Costa Rica (2019) en su apartado
indica que:

“el fundador Lic. Ramon Elias Mora Monge y la fundadora Licda. Claudia

Corrales Bolafios, en el afio de 1999, mediante la participacion en un

simposio sobre enfermedad de Alzheimer y otras demencias realizado en el

Palacio de las Convenciones de Ciudad de La Habana, Cuba; el Dr. Allis

Sellek y la Sra. Ruth Rivera Viquez de la Asociacién Cartaginesa de la

Tercera Edad (ASCATE) iniciaron conversaciones para realizar un trabajo de

investigacion sobre demencias en el Centro Diurno ASCATE, en la provincia

de Cartago, Costa Rica; el cual fue acogido por el resto de la Junta Directiva

de dicha institucion.” (p.1).

El trabajo de diagndéstico se inicié en mayo del afio 2000, donde se realizaron
diversas entrevistas para evaluar las discapacidades mentales y fisicas de los
adultos mayores del Centro Diurno. Se evalud el area cognitiva, la afectiva y la
esfera familiar de cada paciente, lo cual permitio identificar los diversos riesgos de
los adultos mayores del Centro. Con anterioridad se realizaba un diagnostico

odontologico y oftalmolégico para conocer el estado de salud de forma integral en
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cada persona adulta mayor. Todo ello permitié agruparlos en grupos de riesgo, y de
esta forma iniciar proyectos de intervencion que permitirian dar solucion a la
problematica encontrada.

Este proyecto nace del grupo de autoayuda del Centro Diurno ASCATE, es
apoyado y avalado por la Junta Directiva y la Asamblea General, se empieza a
buscar el terreno y los recursos, se consigue el terreno donado por el INVU, al
costado norte de las Instalaciones de ASCATE, ubicado en el Distrito Oriental del
Canton Central de la Provincia de Cartago. La direccion exacta del lugar es 150mts.
Al sur y 50mts. Al este del Liceo Vicente Lachner en Cartago. Y se decide que aqui
se construira una unidad de atencion a pacientes Unicamente para Cartago, y se ve
la necesidad de crear otra organizacion que se pueda dedicar exclusivamente a este

proyecto para dar atencion a nivel nacional, y nace la Fundacion Alzheimer.

4.2. Mision

Segun indica la pagina oficial de FundAlzheimer Costa Rica (2019)
“FundAlzheimer es una organizacién no gubernamental cuyo fin consiste en incidir
positivamente en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con
sindrome demencial, mediante procesos de educacion, formacion y aprendizaje
para familiares, cuidadores y voluntarios, e igualmente promueve y divulga
resultados de investigaciones sobre esta enfermedad que fortalecen los acervos de

informacion.” (p.3).
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4.3. Vision

Con respecto a la pagina oficial de FundAlzheimer Costa Rica (2019) “Ser
una organizacion prestigiosa y vanguardista en procesos continuos de formacion,
educacion y aprendizaje dirigido principalmente; a familiares, cuidadores de
pacientes con sindromes demenciales y voluntarios, al mismo tiempo que coadyuva

en la transformacién social y cultiva la dignidad humana en esta poblacion.” (p.4)

4.4. Valores

Segun los valores obtenidos de la pagina oficial de FundAlzheimer Costa
Rica (2019) son “Respetamos credos, culturas y valores individuales”, “No
discriminamos raza, g@énero, nacionalidad o religion”, “Actuamos con
profesionalismo, discrecion vy transparencia”, “Cultivamos el humanismo”,

“Garantizamos la integridad de las personas”. (p.5)

4.5. Objetivos y Retos de la Fundacion
4.5.1. Objetivo General

FundAlzheimer Costa Rica (2019) “Desarrollar un programa de formacion,
educacién y aprendizaje para familias, cuidadores y sociedad en general, que
contribuya en la sensibilizacién hacia las personas con Alzheimer y otras demencias

por medio de varios canales de comunicacion.” (p.6)
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4.5.2. Objetivos Especificos
FundAlzheimer Costa Rica (2019) describe que sus objetivos especificos

como institucion son:

e Establecer procesos de comunicacion que faciliten a todos los interesados,
el acceso a los datos especializados, mediante la gestion en la toma de
decisiones del flujo de informacién por medio de las redes sociales, (internet,
Facebook, WhatsApp, y otros); asi como en los protocolos de trabajo.

e Desarrollar acciones que permitan homologar saberes sobre demencias y
deterioro cognitivo entre todos los participantes; profesionales, directivos y
socios con el propdsito de manejar un lenguaje comun.

e Establecer un programa anual de educacion y formacién para cuidadores y
familiares, por medio de una presentacion secuencial de charlas
interrelacionadas y procesos educativos de promocién de la salud.

e Formar voluntarios mediante el programa anual que contiene temas sobre el
desarrollo de las enfermedades, procesos psicoldgicos, nutricion, terapia
fisica y ocupacional y otros, con el fin de que colaboren, sin que medie
remuneracion alguna, con las familias de pacientes que sufren del sindrome
demencial.

e I|dentificar a la poblacion que sufre del sindrome demencial mediante la
aplicaciéon de encuestas y otros procesos para determinar la afectacion de la

enfermedad en la poblacién para determinar el tipo de ayuda que requieren.
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e Postear en la pagina web; documentos, articulos y referencias que llenen el
vacio de informacién que tiene la poblacion sobre el sindrome demencial y

otros relacionados. (p.7)

4.6. Retos Estratégicos
Como se indica en la pagina oficial de FundAlzheimer Costa Rica (2019) los
retos estratégicos en los cuales se enfoca la institucion son:

e Constituir un referente nacional en el tema de las demencias, con impactos
positivos en la educacion de las personas que estén en contacto con
pacientes con Alzheimer y otras demencias.

e Atraer profesionales identificados con el tema de las demencias y contar con
equipos multidisciplinarios que faciliten procesos educativos desde multiples
perspectivas del conocimiento.

e Cautivar a sectores de la poblacion como instituciones publicas y privadas,
para divulgar el saber sobre demencias contribuyendo al crecimiento de

FundAlzheimer Costa Rica. (p.8)



4.7. Organigrama

llustracion 3 Organigrama Institucional
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5.1 Analisis de resultados

Para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se tuvo
asistencia por parte de F.A para lo cual el area de secretaria se encargo de la
distribucion de los formularios, también los profesionales de salud colaboraron
difundiendo la informacion en las distintas charlas mensuales que realizan, de
manera que se obtuvo un 21% de participacion de un 100% de la poblacion, lo cual
es equivalente a una muestra de 21 cuidadores de P.A.

A continuacién, se muestra a través de graficos, los datos recolectados por
medio de los instrumentos de recoleccion de datos aplicados para una mejor

comprension e interpretacion de la informacion.

Grafico 1 En qué nivel ejerce su ocupacion/profesion

En qué nivel ejerce su ocupacion

Total
10%

Abandond la
ocupacion . .,
38% = Abandoné la ocupacién
= Parcial

Total
Parcial

52%

Tabla 1 En qué nivel ejerce su ocupacién / profesion

Detalle Frecuencia Porcentaje
Abandoné de la ocupacién 8 38%
Parcial 11 52%

Total 2 10%
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Sumatoria 21 100%

De las 21 personas que se tomaron como muestra, un 10% de cuidadores
ejerce con totalidad su profesion, un 52% realiza parcialmente su ocupacion,
mientras que un 10% tuvo que dejar por completo de ejercer su ocupacion y

ocuparse en totalidad al cuidado de su P.A.

Grafico 2 El Paciente a Cargo Presenta la Enfermedad del Alzheimer

El paciente a cargo presenta la enfermedad del Alzheimer

21 respuestas

® s
® No

Tabla 2 El Paciente a Cargo Presenta la Enfermedad del Alzheimer

Detalle Frecuencia Porcentaje
No 0 0%

Si 21 100%
Sumatoria 21 100%

La gréfica presenta que un 100% de los participantes encuestados tiene a

carga a una persona con Alzheimer.
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Grafico 3 Cuantas personas Componen el nacleo Familiar

Cuantas personas componen el nucleo familiar (el paciente debe ser incluido)

21 respuestas

®:2
®3a5

P 6aB
® %omas

Tabla 3 Cuantas personas Componen el nucleo Familiar

Detalle Frecuencia Porcentaje
2 8 38,1%
3ab5 8 38,1%
6a8 2 9,5

9 0 mas 3 14,3%
Sumatoria 21 100%

Segun el analisis del grafico anterior se tiene un 38,1% de grupos familiares
de 2 personas y el mismo porcentaje para conjuntos de 3 a 5 que conviven con un
P.A, mientras que un 9,5% son familias conformadas de 6 a 8 individuos y por otra
parte un 14,3% de los encuestados pertenecen a un hogar entre los 9 y mas
personas, tomando en cuenta esta informacion predominan los conjuntos de 2 a 5

miembros, siendo 8 los grupos familiares conformados por el cuidador y el P.A.



Grafico 4 Género
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Geénero:
21 respuestas
® Femenino
® Masculine
© Prefiero no dec
Tabla 4 Género
Detalle Frecuencia Porcentaje
Femenino 11 52,4%
Masculino 8 38,1%
Prefiero no decir 2 9.5%
Sumatoria 21 100%

De los 21 cuidadores encuestados un 52,4% afirma que sus P.A a cargo son

mujeres y un 38,1% a hombres, mientras que un 9,5% equivalente a 2 cuidadores

prefirieron no decir el género de su paciente, en este caso, predominando el género

femenino con la enfermedad del Alzheimer.
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Grafico 5 Rango de edad del paciente

Rango de edad del paciente

21 respuestas

®50a60

® 70580

@ 80 o mas

Tabla 5 Rango de edad del paciente

Detalle Frecuencia Porcentaje
50 a 60 8 38,1%
70 a 80 8 38,1%
80 a mas 5 23,8%
Sumatoria 21 100%

Analizando la gréfica anterior se observa que un 38,1% de la muestra
corresponden a P.A entre las edades de 50 a 60 afios, siendo los mismos valores
para P.A en el rango de edad entre 70 a 80 afios, mientras un 23,8% pertenece a

edad superior a los 80 afios.
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Grafico 6 Etapa que se encuentra el paciente

Etapa que se encuentra el paciente
21 respuestas

® Leve (Etapa temprana)
@ moderada (Etapa media)

@ Grave (Elapa Avanzada)

Tabla 6 Etapa que se encuentra el paciente

Detalle Frecuencia Porcentaje
Leve 7 33,3%
Moderada 7 33,3%
Grave 7 33,3%
Sumatoria 21 100%

Segun el grafico anterior en las etapas de leve (etapa temprana), Moderada
(Etapa media) y grave (etapa avanzada) se presenta una frecuencia del 33,3%

equivalente a 7 P.A que presentan cada fase.
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Grafico 7 Hace cuanto fue diagnosticado el paciente con la enfermedad del

Alzheimer

Hace cuanto fue diagnosticado el paciente con esta enfermedad

21 respuestas

® 1 aioadaios
® 5 afios a 8 afos
® 9 afios omas

Tabla 7 Hace cuanto fue diagnosticado el paciente con la enfermedad del

Alzheimer
Detalle Frecuencia Porcentaje
1 afio a 4 afios 9 42,9%
5 afos a 8 afios 7 33,3%
9 afios 0 mas 5 23,8%
Sumatoria 21 100%

La grafica anterior hace referencia al tiempo transcurrido desde que el P.A
fue diagnosticado con la enfermedad del Alzheimer, para lo cual un 42,9% fueron
determinados con la E.A entre 1 a 4 afios, un 33,3% en un rango 5 a 8 afos y un

23,8% en un plazo de 9 afios a mas.
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Grafico 8 ¢ Conoce alguna aplicacion movil relacionada con el Alzheimer?

¢Conoce alguna aplicacion movil relacionada con el Alzheimer?

21 respuesias

®si
® No

Tabla 8 ¢ Conoce alguna aplicacion movil relacionada con el Alzheimer?

Detalle Frecuencia Porcentaje
No 14 66,7%
Si 7 33,3%
Sumatoria 21 100%

Segun la muestra entrevistada un 66,7% desconoce sobre
aplicaciones relacionadas con la EA, mientras que un 33,3% conocen o han

escuchado sobre la existencia de estas.
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Grafico 9 Necesidad de una aplicacion para los cuidadores de pacientes Alzheimer

¢(Cree que es necesaria una aplicacion maévil de apoyo para los cuidadores de pacientes con

Alzheimer en Costa Rica?
21 respuestas

®s
® No

Tabla 9 Necesidad de una aplicacion para los cuidadores de pacientes Alzheimer

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 21 100%

No 0 0%
Sumatoria 21 100%

Segun los resultados de la gréfica anterior, el 100% de los cuidadores
encuestados afirman que es de necesidad una aplicacion movil como apoyo en el
cuidado de sus P.A, dejando en evidencia la falta de herramientas tecnolégicas de

soporte en sus actividades diarias.
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Grafico 10 Utilizarian los cuidadores la aplicacion de apoyo en el cuidado de P.A

¢Utilizaria usted la aplicaciéon como apoyo en el cuidado de su paciente a cargo?

21 respuestas

@®si
® No

Tabla 10 Utilizarian los cuidadores la aplicacién de apoyo en el cuidado de P.A

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 21 100%

No 0 0%
Sumatoria 21 100%

De los 21 cuidadores encuestados el 100% afirma que utilizarian una

aplicacion en sus actividades relacionadas con el cuido de los P.A.
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Grafico 11 ¢ Cuenta usted con acceso a un teléfono celular inteligente?

(Cuenta usted con acceso a un teléfono celular inteligente?

21 respuestas

® s
® No

Tabla 11 ¢Cuenta usted con acceso a un teléfono celular inteligente?

Detalle Frecuencia Porcentaje
Apple 2 2.5%
Huawei g 42,8%
Motorola 0 O

Mokia 2 2.5%
Samsung 2 3B, 1%

Segun el analisis del grafico anterior el 100% de los encuestados asegura

gue cuenta con un teléfono celular a su disposicion.

Grafico 12 ¢ A qué tipo de celular tiene acceso?

(A qué tipo de celular tiene acceso?

21 respuestas

® Apple

@ Huawe
@ Motorola
® Nokia

® Samsung
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Tabla 12 ¢ A qué tipo de celular tiene acceso?

Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 21 100%

No 0 0%
Sumatoria 21 100%

El analisis del grafico anterior demuestra que el 42,9% de los encuestados
cuenta con un teléfono de la marca Huawei, un 9,5% Nokia, un 38,1% Samsung,
esto quiere decir que un 90,5% son usuarios del sistema operativo Android, mientras

gue un 9,5% cuenta con un celular de la marca Apple.

Gréfico 13 ¢ Cuenta con acceso a Internet?

¢Cuenta con acceso a Internet?

21 respuestas

®si
® No
Tabla 13 ¢, Cuenta con acceso a Internet?
Detalle Frecuencia Porcentaje
Si 21 100%

No 0 0%
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Sumatoria 21 100%

De los 21 cuidadores encuestados el 100% afirma que cuentan con acceso

a internet desde sus dispositivos méviles.

Gréfico 14 ¢Del 1 al 10 que tan &gil se califica usted para el uso del teléfono

celular?

¢Del 1 al 10 (donde 1 es muy bajo y 10 muy alto) que tan agil
se califica usted para el uso del teléfono celular?

10 5
5 9% 5% .
5% 14%
5
=6
u7
3 8
29% =9
=10
7

38%

Tabla 14 ¢Del 1 al 10 que tan agil se califica usted para el uso del teléfono

celular?
Detalle Frecuencia Porcentaje
1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%

5 1 5%
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6 3 14%
7 8 38%
8 6 29%
9 1 5%
10 2 9%
Sumatoria 21 100%

Segun la muestra entrevistada un 38% se califica con un valor de 7 en la
agilidad en el uso del teléfono celular, un 29% se cataloga con un namero 8, un 14%
se etiqueta con un valor de 6, un 9% se categoriza con 10, mientras que un 5%
asegura que se caracteriza con un 9 y con un mismo porcentaje las personas se
representan con la cifra 5; estos datos dejan en evidencia que la muestra se
encuesta en una escala promedio en la usabilidad del teléfono celular, por ende,

podrian utilizar una aplicacién mavil sencilla sin mayor dificultad.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

La EA es un trastorno neurodegenerativo mayor que lleva un incremento acelerado
en la poblacion adulta mayor, golpeando emocionalmente a cada familia que
convive con un paciente con Alzheimer; la repercusiéon emocional que los afecta
muchas veces es desconocida, las personas que forman parte de estos nucleos
sufren en silencio ya que el cuidado que se le debe dar a un P.A es cansado tanto
fisico como emocionalmente, cambiando totalmente el diario vivir de las personas

gue conviven en el mismo hogar.

El aprovechar el avance progresivo de los recursos tecnoldgicos por medio
de herramientas de apoyo, es una de las opciones mas factibles para tratar de
mitigar el estrés y facilitarles la vida a los cuidadores, mejorando la calidad de vida
de la familia 'y el P.A. Gracias a los diferentes tipos de lenguajes de programacion,
servicios de almacenamiento de datos (tanto fisicos como en la nube) y equipos con
mayores capacidades, permiten el desarrollo oportuno de programas de este tipo
para mejorarle la vida a los seres humanos, mas aun cuando estos estan enfocados

a la parte social.

FundAlzheimer hace un excelente trabajo al preocuparse por la poblacion
nacional, tanto del paciente, cuidador y la familia, el no poseer una aplicacion que
le sirva a los encargados de los P.A como apoyo es una problematica, al igual el no
contar con un medio de comunicacion mas preciso y oportuno para distribuir la
informacion de manera mas asertiva, sumando, que un centro de almacenamiento

de datos en la actualidad es una necesidad con la cual la fundacién no cuenta.
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La aplicacion de apoyo para cuidadores de pacientes con la E.A, no genera
una cura, pero esta puede servir como parte del tratamiento y mitigacion del avance
progresivo de la enfermedad gracias a sus diferentes modulos con actividades para
el P.A, en las cuales pueden ejercitar su mente y motora fina con los juegos
especiales para personas adultas y el album de recuerdos, es preciso resaltar, que
aungue no se genere una cura, la aplicacion movil generara datos los cuales pueden
ser analizados por la fundacién y especialistas, esto para el estudio de nuevos
tratamientos e inclusive puedan servir para realizar analisis relacionados con

posibles curas de la E.A.

6.2 Recomendaciones

La aplicacion pretende ser un complemento a las actividades de un cuidador
familiar de manera que no tenga que ir tan lejos a despejar sus inquietudes, sino
gue desde la comodidad de su dispositivo movil pueda despejar dudas. La
implementacion de la pagina web permitira que la F.A tenga un agil acceso para
comunicar novedades a las familias, permitiendo mayor comunicacién para resolver

dudas y estar pendientes de las fechas de reuniones.

La aplicacion es una herramienta de apoyo para los cuidadores la cual puede
generar una mitigacién en el avance progresivo de la enfermedad, pero no genera
una cura. Se recomienda seguir con la investigacion y analizar los datos que se
obtengan de la aplicacion para conocer mas las necesidades de los P.A y sus
cuidadores, esto para mejorar los servicios que brinda F.A y por crear futuras
mejoras a la aplicacion, ya sean nuevos modulos o mejorar los actuales, todo con

el fin de poder mejorar la calidad de vida de los P.A 'y familiares.



CAPITULO ViII
PROPUESTA
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7.1. Aplicacion movil
7.1.1. Inicio de sesién

Pantalla que aparece cuando se abre la aplicacion por primera vez, en la cual
los cuidadores de P.A ingresaran sus credenciales las cuales fueron suministradas
por el personal de F.A, para el ingreso se necesita un correo electronico y una
contrasefa que deben estar registrados en las bases de datos de accesos de FB,;
después de realizar el registro esta pantalla no se presentara mas ya que las

credenciales quedan almacenadas, se presenta Unicamente si se cierra la sesion.

llustracion 4 Anexo 7 Inicio de sesion en aplicacion movil

7.1.2 Pantalla de inicio
Es la pantalla principal que se muestra al ingresar a la aplicacion, presenta
una descripcion de la F.A y el propésito de la aplicacion movil para el apoyo de

cuidadores y P.A.

llustracion 5 Anexo 7 Pantalla Inicio en aplicacion movil

7.1.3 Menu principal

Se muestra el menu con las opciones de la aplicacion maovil, en este caso los
apartados de glosario de medicamentos, registro de comportamientos, registro de
notas, control de medicamentos, noticias, album de recuerdos, juego de colores,

juego de figuras, Contactos.

llustracion 6 Anexo 7 Menu Principal en aplicacion mévil
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7.1.3.1 Glosario de medicamentos

Seccidén que muestra una biblioteca con los registros de los medicamentos,
en la cual se presenta el nombre del medicamento, su funcionalidad y los efectos
secundarios que puede tener, estos datos son suministrados por F.A, ya que los
registros se realizan desde la aplicacién web administrativa en el médulo “Registrar

Medicamentos”.

llustracion 7 Anexo 7 Glosario medicamentos en aplicacion movil

7.1.3.2 Registro de comportamientos

Pantalla en la cual el cuidador registra diariamente el comportamiento de su
paciente, las opciones son de seleccidn Unica y se podran elegir varias al mismo
tiempo, estas conductas son tomadas del documento “Inventario Neuropsiquiatrico”
(NPI) el cual es suministrado por FA y es el que los profesionales de F.A utilizan
para realizar los diagndsticos e investigaciones.
Anexo 6 “Inventario Neuropsiquiatrico” (NPI)

llustracion 8 Anexo 7 Registro de comportamiento en aplicacion maovil

7.1.3.3 Registro de Notas
Modulo en el cual los cuidadores podra realizar sus anotaciones y
visualizarlas cuando se necesite, por otra parte, el apartado cuenta con la funcion

de borrado de notas.

llustracion 9 Anexo 7 Registro de notas en aplicacion movil
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7.1.3.4 Control de medicamentos

Pantalla donde los usuarios pueden almacenar las anotaciones de los
medicamentos, funcionalidad, las dosis y el horario para llevar un control mas
preciso de los farmacos que deben suministrar a sus P.A, también, permite borrar

los registros.

llustracion 10 Anexo 7 Control medicamentos en aplicacion movil

7.1.3.5 Noticias
Seccion donde los usuarios podran ver las imagenes informativas que FA
suministra desde el médulo web, mejorando la transmision de la informacion y

creando un canal directo de comunicacion.

llustracion 11 Anexo 7 Noticias en aplicacion movil

7.1.3.6 4lbum de recuerdos
Pantalla en la cual el cuidador sube una imagen por medio de un boton vy la
muestra a su P.A, el modulo cuenta con 2 botones en el cual el usuario podra

registrar si el P.A recodé la imagen o no.

llustracion 12 Anexo 7 Album recuerdos en aplicacion movil

7.1.3.7 juego de colores
Se muestra una pantalla que presenta colores especificos, el cuidador le
presenta a su P.A el color y este dira cual es el color que visualiza, la pantalla cuenta

con 2 botones donde el usuario registrara si su P.A reconocio el color o no.

llustracion 13 Anexo 7 juego de colores en aplicacion movil
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7.1.3.8 juego de figuras

Se visualiza una pantalla que presenta imagenes especificas de objetos
utilizados con frecuencia, el cuidador le presenta a su P.A la imagen y este dira el
nombre del objeto que se le esta presentando, la pantalla cuenta con 2 botones

donde el usuario registrara si su P.A reconocio el objeto o no.

llustracién 14 Anexo 7 juego de reconocimiento en aplicacion mévil

7.1.3.9 Contactos

Se presenta el listado de los numeros de teléfono suministrados por F.A, los
cuidadores al tocar el contacto los llevara al servicio de telefonia del celular y podran
realizar la llamada, por otra parte, si se toca la parte de correo electronico,
redirecciona la pantalla al gestor de correo electronico utilizado por el cuidador,
estos datos seran registrados por los profesionales de F.A desde la pagina web

administrativa.

llustracion 15 Anexo 7 Contactos en aplicacion movil
7.2. Sitio web de administracion
7.2.1. Inicio de sesion

Como su nombre lo indica, es el apartado en el cual los administradores de
FundAlzheimer introducen sus credenciales (correo electrénico y contrasefia
proporcionada por el usuario administrador) para autenticarse en la plataforma y

hacer uso de ella, del contrario, su uso sera incapaz de efectuarse.

llustracion 13 Anexo 8 Inicio de sesion en plataforma web
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7.2.2. Menu principal
7.2.2.1. Inicio

Es el médulo principal, cuenta con la informacion general de la Fundacion, la
descripcion del propdsito de la aplicacion y los nombres de los estudiantes de la

Universidad Técnica Nacional encargados del desarrollo del proyecto.

llustracion 14 Anexo 8 Inicio de la aplicacion web.

7.2.2.2. Registro
7.2.2.2.1. Registro de paciente

En este modulo, se realiza el registro del paciente, con la finalidad de tener
un control de la informacion tanto de la enfermedad como personal (nombre, cédula,
género, fecha de nacimiento, provincia, cantén, distrito, direccion exacta, nivel de
escolaridad, profesion que desempefiaba, cedula del cuidador y nombre del centro
médico), los funcionarios de FundAlzheimer seran los encargados de ingresar los

datos.

llustracién 15 Anexo 8 Formulario de registro del paciente.

7.2.2.2.2. Registro de cuidador

En este médulo, se realiza el registro del cuidador, con la finalidad de tener
un control quien es el cargado oficial del paciente y del uso de la aplicacion movil,
el formulario consta de (nombre, cédula, género, correo electronico, teléfono, fecha
de nacimiento, provincia, canton, distrito, direccion exacta, profesion), el
administrador de FundAlzheimer serd el encargado de ingresar los datos a la

aplicacion.
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llustracion 16 Anexo 8 Formulario de registro del cuidador

7.2.2.3. Mantenimiento

7.2.2.3.1. Mantenimiento de paciente

En esta seccion se muestra la lista de los pacientes registrados en el centro
de datos, los cuales también pueden ser filtrados por medio de la cédula para una
rapida busqueda, con la finalidad de poder modificar algun dato (hombre, cédula,
género, fecha de nacimiento, provincia, canton, distrito, direccién exacta, nivel de
escolaridad, profesion que desempefiaba, cedula del cuidador y nombre del centro

médico).

llustracion 17 Anexo 8 Formulario mantenimiento de paciente

7.2.2.3.2. Mantenimiento de cuidador

En esta seccidn se muestra la lista de los cuidadores encargados del uso de
la aplicacion movil, los cuales también pueden ser filtrados por medio de su cédula
para una rapida busqueda, con el propdésito de poder modificar algun dato (nombre,
cédula, género, correo electrénico, teléfono, fecha de nacimiento, provincia, canton,
distrito, direccion exacta, profesion), que se haya registrado erroneamente, deba ser

modificado o eliminado el registro.

llustracion 18 Anexo 8 Formulario mantenimiento de cuidador

7.2.2.4. Observaciones
7.2.2.4.1. Registro de observaciones
En este médulo un profesional de F.A puede anotar diagndsticos sobre un

P.A, permite realizar una basqueda por medio de la cédula del paciente al que se le
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necesiten realizar las anotaciones; se debe identificar si el que esta realizando el
comentario es el cuidador o el profesional, ademas debe anotar quien realiza la

anotacion para el historial de registros.

llustracion 19 Anexo 8 Registro de anotaciones

7.2.2.4.2. Historial de observaciones

Pantalla en la cual se visualiza el historial de observaciones por P.A, para
esto, se cuenta con un espacio para realizar las busquedas por medio de la
cédula, presentando el nombre del P.A, la anotacion, quien realizo el registro y la

fecha en que fue efectuado.

llustracion 20 Anexo 8 Historial de observaciones

7.2.2.4.3. Historial comportamiento

En esta seccion, se muestra una lista de todos los historiales de los
comportamientos de los pacientes, con la opcién de filtrar por cédula para realizar
una busque mas especifica, permitiendo ver la anotacion que realizo el cuidador
sobre su paciente desde la aplicacidon mévil y la fecha la cual fue realizada dicha

anotacion.

llustracion 21 Anexo 8 Historial comportamiento

7.2.2.5. Imagenes
7.2.2.5.1. Agregar imagenes
En esta seccidn, la funcion es agregar imagenes informativas por parte de la

fundacién FundAlzheimer, para mantener al tanto de las novedades y reuniones que
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la misma va a realizar, esto con el fin de mantener una comunicacion mas asertiva

con los cuidadores de P.A.

llustracion 22 Anexo 8 Formulario de agregar imagen

7.2.2.5.2. Consulta de imagenes
En este médulo, se podran ver las imagenes que FA ha compartido a los
cuidadores por medio de la pagina web y que son visualizadas en la aplicacién

movil, las imagenes pueden ser eliminadas cuando la fundacion lo crea necesario.

llustracion 23 Anexo 8 Consulta de imagenes

7.2.2.6. Medicamentos

7.2.2.6.1. Registrar medicamentos

Seccion en la cual los profesionales de F.A registran los medicamentos
generales que consumen o pueden consumir los P.A, con el fin de que los
cuidadores puedan visualizar en la aplicacién movil, el listado de medicamentos y
buscar el que sea de su interés; para realizar el registro del farmaco se debe
ingresar un cédigo, nombre del producto, su uso y efectos secundarios que pueda

tener.

llustracion 24 Anexo 8 Formulario de registro de medicamentos

7.2.2.6.2. Mantenimiento medicamentos

En este modulo se visualiza la lista de los medicamentos ingresados por los
profesionales FA, ademas por medio del cddigo se puede realizar el filtro de
busqueda especifico con la finalidad de poder modificar algin dato como el nombre

de farmaco, uso o efectos secundarios.
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llustracion 25 Anexo 8 Mantenimiento del medicamento

7.2.2.7. Registro

En este modulo se realiza el registro de usuarios que tendran acceso a la
aplicacion web, al igual que el registro para que los cuidadores asociados a F.A
puedan realizar el ingreso a la aplicacidon movil, por ende, es necesario ingresar el

nombre del asociado, correo electrénico y contrasefia.
llustracién 26 Anexo 8 Registro

7.2.2.8 Contactos
7.2.2.8.1 Registrar contactos

Pantalla en la cual F.A registra los numeros de teléfono y correos electrénicos
de contactos ya sean internos de la institucién o externos pero que de igual manera
son de importancia, esto para crear una base de datos para que los cuidadores de
P.A tengan a su disposicion un directorio propio de la fundacion y puedan

comunicarse directamente con la persona.
llustracién 27 Anexo 8 Registro Contacto

7.2.2.8.2 Mantenimiento contactos

En esta seccion de muestra la lista de contactos de los especialistas de F.A
ya sean internos de la institucion o externos pero que de igual manera son de
importancia, esto para los cuales también pueden ser filtrados por medio de su
codigo para una rapida busqueda, con el propésito de poder modificar algun dato
(nombre, correo electronico, teléfono, area), que se haya registrado errbneamente,

deba ser modificado o eliminado el registro.
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llustracion 28 Anexo 8 Mantenimiento Contacto

7.2.2.9 Estadisticas

Modulo en el cual se realizara el andlisis de los datos generados por los
cuidadores por medio del dispositivo telefonico, los datos que se examinan son los
generados por las pantallas de “Juego de colores”, “juego de reconocimiento de
imagenes” y “album de recuerdos” los cuales pertenecen a la aplicacion movil; en
esta pantalla web se realizan estadisticas para que F.A pueda realizar sus

investigaciones.

7.3. Especificaciones técnicas de la aplicacion movil

e La aplicacibn maovil esta desarrollada en su totalidad en lenguaje Kotlin de
Android, esto debido a que es uno de los ambientes mas utilizados actualmente
en el area de los dispositivos moviles.

e Laaplicacion moévil envia y consulta datos por medio de formato JSON, esto con
la finalidad de poder enviar y recibir datos sin dificultad y de forma segura y
eficiente hacia el contenedor de datos en F.B.

e Laaplicacion mévil posee pantallas interactivas que generan datos de los cuales
los profesionales de F.A pueden realizar un analisis de la informacién que
permite medir el progreso de la enfermedad del paciente, como también
pantallas que brindan informacion al cuidador, creando una conexion mas cerca

entre fundacion y cuidadores.

7.4. Especificaciones técnicas de la aplicacion web
e La plataforma web administra los datos almacenados en el servicio de Firebase,

por medio de documentos JSON, muchos de estos registros se realizaron desde
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la aplicacion movil y los profesionales de F.A los consultan por medio del modulo
web para administrar la informacion.

Los leguajes y los frameworks que utiliza son HTML5, Bootstrap 5.0.2,
JavaScript, Font-Awesome.

Posee una interfase general dividida en subinterfaces donde se visualiza las
diferentes pantallas para ingresar informacion.

Bootstrap es un frameworks, el cual permite implementar el recurso responsive
de forma versatil, intuitiva y sencilla para adaptabilidad en los diferentes

dispositivos moviles.

7.5 Especificaciones técnicas de la base de datos

Es un servicio no relacional, lo cual ayuda a evitar posibles ataques SQL
inyection.

Trabaja bajo documentos de tipo JSON.

Posee su propia Firebase Analytics, esto ayuda al analisis de datos, ya que
facilita la generacion de estadisticas acerca de la informaciéon almacenamiento.
La version utilizada es la gratuita, la cual permite tener una base de datos, pero
con un limite de capacidad, al necesitar mas capacidad se puede obtener por

medio de pago.

7.6 Herramientas utilizadas

7.6.1 Plataforma Firebase

Firebase trata de una plataforma moévil creada por Google, cuya

funcionabilidad es desarrollas y facilitar la creacion de apps de elevada calidad de

forma rapida, esto con el fin de aumentar la base de usuarios y ganas mas dinero.
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La plataforma esta subida en la nube y se encuentra disponible para diferentes
plataformas entre ellas iOS, Android y Web, conteniendo diversas funciones para
cualquier desarrollador y este pueda combinar y adaptar a medida de sus
necesidades.

Segun Giraldo (2019) destaca “Su principal objetivo, es mejorar el
rendimiento de las apps mediante la implementacion de diversas funcionalidades
gue van a hacer de la aplicacion en cuestion, mucho mas manejable, segura y de
facil acceso para los usuarios.” (p.3) Firebase provee mas que solo una base de
datos, que da diversas herramientas para los desarrolladores de las aplicaciones
considerando la base de datos es la mas fuerte y su principal uso para las
investigaciones. El alto rendimiento y la alta escalabilidad de Firebase lo hace ideal
para un sistema de aplicacion.

Ademas de proveer una estructura que estas se alojan en la nube, son No
SQL y almacenan los datos como JSON. Su uso es muy optimo para el API Oreo
Andriod version 8.0, ademas es compatible con el lenguaje Kotlin perteneciente a
Android. FB presenta un almacenamiento del tipo documental el cual es 100%
compatible con los sevicios que de Google ya que es creada de la misma compaiiia.

Segun Lopez (2020) los principales motivos para utilizar F.B como base de datos
son:

e Es facil de implementar en cualquier proyecto.

e Es gratis y te da un espacio en la nube donde almacenar tu informacion de

forma escalable.
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Delegar el cuidado y seguridad del hardware a un tercero que se especializa
en eso.

Seguridad y confiabilidad de que tu informacién es protegida por Google.
Muy recomendable para aplicaciones que necesiten compartir datos en
tiempo real.

Sus funcionalidades, ademas de ser variadas, se complementan muy bien y
se pueden gestionar de forma sencilla desde un Unico panel. Ademas, no es
necesario usar todas estas opciones para la aplicacion, pudiendo elegir solo
aquellas que mas nos interesen.

Facilita el envio de notificaciones: son muy sencillas de implementar y
gestionar, ademas de ser extremadamente Utiles para mantener la atencion
de los usuarios.

Permite la monetizacion: desde el propio FB se puede agregar publicidad a
la app, permitiendo facilmente renatbilizarla obteniendo el ROI.

Engloba Analytics: especializado en determinadas métricas de aplicaciones
moviles e integrado en el panel central de FB con un funcionamiento muy
intuitivo. Esencial para tomar decisiones en distintas fases del proceso.
Google ofrece numerosos documentos y tutoriales a modo introductorio e
informativo (con gran profundidad) para que sumergirse en FB sea mucho
mas facil.

Escalabilidad: los inicios son gratuitos, pero permite ir adaptandose a las
necesidades de la aplicacion con diferentes planes de pago.

Ofrece seguridad al usuario: con los certificados SSL.
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e Permite a los desarrolladores restarle atencién al backend y a las
infraestructuras complejas para centrarse completamente en otros aspectos.(
p.15)
7.6.2 Android en Lenguaje Kotlin
Segun Developers (2019) en su investigacion define a Kotlin como:
“Es un lenguaje de programacion estatico de codigo abierto que admite la
programaciéon funcional y orientada a objetos. Proporciona una sintaxis y
conceptos similares a los de otros lenguajes, como C#, Java y Scala, entre
muchos otros. No pretende ser Unico, sino que se inspira en décadas de
desarrollo del lenguaje. Cuenta con variantes que se orientan a la JVM
(Kotlin/lJVM), JavaScript (Kotlin/JS) y el codigo nativo (Kotlin/Native).” (p.5)
Es un nuevo lenguaje de programacion funcional, desarrollado por equipos de
JetBrains, los cuales han ido tomando peso, debido a que entré a formar parte oficial
como lenguaje Android en el 2017, proporcionando ventajas a Java6.
Este lenguaje ha pasado por muchas etapas de maduracion, lo cual lo hace
MAas seguro en su lenguaje y conectividad a la hora de trabajar en él. Kotlin es una
simplicidad mezclada con potencia, por lo que es un mundo abierto para la
programacion.
Segun Font (2019), meciona las principales ventajas de utilizar Android en la
aplicacion son:
e Kotlin permite escribir menos codigo.
Menos codigo es importante pero también hay que tener en cuenta la mejora de la
legibilidad, brindando este lenguaje de programacién ambas cosas. “JetBrains se

esforzo en hacer el lenguaje lo méas conciso posible, y lo han conseguido.” (p.6)
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e Resuelve desafios de los desarrolladores.
“Kotlin proviene de la industria, no de la academia. JetBrains necesitaba una
herramienta més sencilla que Java para trabajar con su producto principal, llamado
IntelliJ IDEA, escrito totalmente en este lenguaje.” (p. 6)

e El desarrollo en Kotlin ofrece méas seguridad
Los desarrolladores integraron en su semantica principios que evitan diversos
errores comunes en la ejecucion del programa. Otra razon por la que Kotlin tiene un
alto nivel de seguridad (comparado con Java) reside en sus beneficios. (p.6)
7.6.3 Bootstrap
Es una biblioteca multiplataformas con un conjunto de herramientas de cédigo
abierto para el disefio de sitios y aplicaciones web. Segun Murillo 2018, es un
frameworks desarrollado y liberado por Twitter, que tiene como objetivo facilitar el
disefio. Permite crear, de una forma sencilla, webs de disefio adaptable, es decir,
gue se ajusten a cualquier dispositivo y tamafio de pantalla y siempre se vean igual
de bien. Es Open Source o cddigo abierto, por lo que puede usar de forma gratuita
y sin restricciones (p.1). Ayuda a la web sobre el HTML para darle formato mas
dindmico, interactivo y responsivo.
7.6.4 JSON
Segun Garibay 2016, es un acrénimo para JavaScript Object Notation, y, aunque su
nombre lo diga, no es necesariamente parte de JavaScript, de hecho, es un
estandar basado en texto plano para el intercambio de informacién, por lo que se
usa en muchos sistemas, que requieren mostrar o enviar informacion para ser

interpretada por otros sistemas, la ventaja de JSON es ser un formato independiente
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de cualquier lenguaje de programacion. (p.1). Es un formato de texto sencillo que
realiza intercambio de datos.

7.6.5 Médulos

La aplicacion web contara con los siguientes médulos:

Registro del paciente: se llevara el control sobre los datos personales del paciente,
su ubicacion geogréfica y el centro médico en el cual es atendido.

Registro del cuidador: se almacenara los datos de la persona encargada del
cuidado del paciente con Alzheimer.

Mantenimiento de Paciente: permite actualizar los datos del paciente o eliminar el
registro.

Mantenimiento de Cuidador: permite actualizar los datos del cuidador o eliminar
el registro.

Registro de observaciones: los profesionales de F.A pueden registrar una
observacion de un P.A.

Historial de observaciones: permite visualizar el registro de observaciones
realizadas a los P.A.

Historial de comportamiento: presenta el listado de comportamientos registrados
desde la aplicacion movil.

Agregar imagenes: los profesionales de F.A suben las imagenes que se visualizan
desde la aplicaciéon Android.

Consulta imagenes: modulo para eliminar las imagenes almacenadas.

Registrar medicamentos: pantalla que permite registrar los medicamentos.
Mantenimiento de medicamentos: presenta el listado de los medicamentos

registrado, permitiendo modificarlos o eliminarlos.
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Registro de usuarios: Permite registrar los correos electronicos y contrasefias de
los usuarios que tendran acceso a la aplicaciéon web y movil.

Registrar contacto: modulo para registrar los numeros de teléfono y correos de los
profesionales o instituciones.

Mantenimiento de contacto: presenta el listado de los contactos, permitiendo
modificar su informacion o eliminarlos.

Estadisticas: pantalla en la cual se realizaran los analisis de los datos generados
por la aplicacién movil.

La aplicacion movil contara con los siguientes modulos:

Biblioteca de medicamentos: pantalla en la cual se visualizan los medicamentos
gue fueron ingresados desde la aplicacion web.

Registro de comportamientos: los cuidadores registran los comportamientos de
sus P.A.

Registro de Notas: los usuarios realizan sus anotaciones y visualizan lo escrito
anteriormente.

Registro Dosis de medicamentos: seccion en la cual los cuidadores anotan todo
lo relacionado a los medicamentos que consumen sus P.A, como el nombre del
medicamento, las dosis y el horario.

Noticias: presenta las imagenes informativas registradas por los profesionales de
F.A.

Album de recuerdos: en este médulo el cuidador carga una imagen y se la
presenta a su P.A, registrando si recordo la imagen que se le presento o no.
Juego de colores: la pantalla presenta colores los cuales son presentados al P.A

y el cuidador registra si el paciente reconocié o no el color.
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Juego de reconocimiento de imagenes: la pantalla presenta imagenes de objetos
de uso diario los cuales son presentados al P.A y el cuidador registra si el paciente
reconocio o no la ilustracion.

Directorio telefonico: en esta seccion los cuidadores tendran acceso a los
nameros de teléfono registrados por los profesionales de F.A

7.6.6 Colecciones

Las colecciones son contenedores de datos que almacenan archivos, se pueden
relacionar con las tablas de una base de datos, con la diferencia de que no existen
relaciones directas ya que el servicio de Firestore almacena documentos de tipo
Json, segun la documentacion oficial de Firebase en el apartado “Modelo de datos
de Cloud Firestore” (2022), menciona “Los documentos viven en colecciones, que
simplemente son contenedores de documentos.” (p.1).

Las colecciones que utilizan el médulo web y la aplicacion movil son las siguientes:
noticias: almacena las imagenes que se suben desde el médulo web y que son
consultadas por los cuidadores de P.A por medio de la aplicacion Android; la

estructura es la siguiente:

Nombre de la
Campo Funcion Tipo
coleccion
name Nombre del archivo. String
Noticias
url Direccion de almacenamiento. String

llustracion 29 Anexo 9 coleccion noticias en la plataforma de Firebase.
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biblioteca: almacena los datos de los medicamentos que se registran desde el

modulo web y que son consultados por los cuidadores de P.A por medio de la

aplicacion Android; la estructura es la siguiente:

Nombre de la

Campo Funcion Tipo

coleccion
codigo Caodigo del medicamento. String
Efecto Efectos del medicamento. String

biblioteca
nombre Nombre del medicamento. String
sirve Funcién del medicamento. String

llustracién 30 Anexo 9 coleccidn biblioteca en la plataforma de Firebase.

conductaPaciente: almacena los datos de las conductas de los P.A, las cuales son

registradas por los cuidadores desde la aplicaciéon mévil y los datos son consultados

por los profesionales de F.A por medio de la aplicacion web; la estructura es la

siguiente:
Nombre de la
Campo Funcion Tipo
coleccion
Matriz
Lista de conductas registradas
conductas (Array
por el cuidador.
List)
conductaPaciente
Fecha en que se realiza el
fecha DateTime
registro.
paciente Cédula del paciente. String

llustracion 31 Anexo 9 coleccion conducta paciente en la plataforma de Firebase.
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cuidador: almacena los datos de los cuidadores, los cuales son registrados por los

profesionales de F.A mediante la aplicacion web; la estructura es la siguiente:

Nombre de la

Campo Funcion Tipo

coleccion
apec Apellidos del cuidador. String
canc Canton. String
cedc Cédula del cuidador. String
corc Correo electronico. String
dirc Direccion exacta de domicilio. String
disc Distrito. String

cuidador
genc Genero. String
nacc Fecha de nacimiento. String
nomc Nombre. String
prfc Profesion. String
proc Provincia. String
telc Numero de teléfono. String

llustracion 32 Anexo 9 coleccion cuidador en la plataforma de Firebase.

datosUsuario: almacena los datos de ingreso a la aplicacion web y a la aplicacién
movil, estd coleccion tiene contacto directo con el servicio de Firebase
“authentication”, los datos de esta coleccion se registran desde el médulo web; la

estructura es la siguiente:
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Nombre de la
Campo Funcion Tipo
coleccion
email Correo del cuidador. String
idemp Contrasefa. String
Fecha y hora del dltimo acceso
datosUsuario ultAcceso DateTime
de la cuenta.
Nombre del encargado de la
usuario String
cuenta.

En la ilustracion 33 del Anexo 9 coleccion datos usuario en la plataforma de Firebase.

modu_observaciones: almacena los datos de las observaciones ingresadas por el

profesional de F.A, esto para crear historial de consultas u observaciones que

realizan los profesionales de F.A o la persona encargada del PA en ese momento;

la estructura es la siguiente:

Nombre de la coleccion Campo Funcion Tipo
Descripcién de la
comentario String
observacion.
Persona que realiza la
genero observacion (cuidador o String
modu_observaciones profesional).
paciente Cédula del paciente. String
Nombre de la persona
persanota String
que realiza el comentario.
fecha Fecha del registro. DateTime
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llustracion 34 Anexo 9 coleccion modulo observacion en la plataforma de Firebase.

paciente: almacena los datos de los P.A, los cuales son registrados por los

profesionales de F.A mediante la aplicacion web; la estructura es la siguiente:

Nombre de la

Campo Funcién Tipo
coleccion

apep Apellidos del paciemte. String

canp Canton. String

cedc Cédula del cuidador. String

cedp Cédula del cpaciente. String

dirp Direccion exacta de domicilio. String

disp Distrito. String
Matriz
enfp Lista de enfermedades del paciente. (Array

paciente List)

Estado del paciente en la fundacion
estp (Activo, Fallecido, Desactivado String

Temporalmente).

genp Género. String
hospital Hospital en el cual es atendido. String
necp Fecha de nacimiento. String
nomp Nombre del paciente. String

prfp Profesion que desempenio. String
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prop Provincia. String

En la ilustracion 35 del Anexo 9 coleccion paciente en la plataforma de Firebase.
datosContactos: almacena los niumeros de teléfono que registran los profesionales
de F.A desde el mddulo web y que son consultados por los cuidadores de P.A por

medio de la aplicacidbn movil; la estructura es la siguiente:

Nombre de la
Campo Funcion Tipo
coleccion
nombre Nombre del contacto. String
celular Teléfono del contacto. String
contactos email Correo del contacto. String
codigo Cddigo del contacto. String
puesto descripcion. String

En la ilustracion 36 del Anexo 9 coleccién paciente en la plataforma de Firebase.

Juegos: almacena los datos generados por los médulos de “Juego de Colores” y
“Juego de Figurados” de la aplicacién Android utilizada por los cuidadores, los
registros se generan cuando se interactia con los PA por medio de los juegos

anteriormente mencionados.

Nombre de la

Campo Funcion Tipo
coleccion
Fecha y hora del registro del
fecha DateTime
dato.
juegos

Cddigo del juego (“colores” o
juego String
‘imagenes”)
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paciente Cédula del paciente. String
Matriz
Lista de resultados (“Si” o
rec (Array
“No”).
List)

En la ilustracion 37 del Anexo 9 coleccion juegos en la plataforma de Firebase.
Album: almacena los datos generados de la seccion “Album de Recuerdos” de la
aplicacién Android, modulo en el cual los cuidadores registran si el PA recordo la

foto que se le muestra en la pantalla.

Nombre de la

Campo Funcion Tipo
coleccion
Fecha y hora del registro del
fecha DateTime
dato.
Cadigo del recuerdo (”
recuerdo | Familiar”,” Amigo”,” Mascota”,” String
album

Momento” u” Objeto”)

paciente Cédula del paciente. String
Accibén de recordar (“Si” o
rec String
“NO”)_

En la ilustracion 38 del Anexo 9 coleccion album en la plataforma de Firebase.
7.6.7 Reglas
Las reglas son necesarias para para darle accesos o limitaciones a las colecciones

que almacenan los datos, se crean mediante una escritura sencilla propia de la
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plataforma Firebase, segun su pagina oficial en el articulo “Comienza a usar las

reglas de seguridad de Cloud Firestore” (2022), menciona:
“Con las reglas de seguridad de Cloud Firestore, puedes enfocarte en crear
una excelente experiencia del usuario sin tener que administrar la
infraestructura ni escribir codigo de autorizacion y autenticacion para el
servidor. Las reglas de seguridad proporcionan control de acceso y validacion
de datos en un formato simple, pero claro y eficaz.” (p.1)

Como se menciona en el texto anterior, las reglas proporcionan un control en los

accesos de la informacion, generando mayor seguridad y eficacia en el tratamiento

y almacenamiento de datos.

El modelo que presenta la aplicacion desarrollada en el sistema de restricciones y

accesos de la informacion es el siguiente:

7.6.8 Coleccion Cuidador:

La coleccién de datos cuenta con los permisos de crear, leer, modificar y eliminar,

para el caso de la regla de creacion, se requiere como obligatorio el campo “cedc”

gue es equivalente al campo cédula del cuidador.

7.6.9 Coleccion Paciente:

La coleccién de datos cuenta con los permisos de crear, leer, modificar y eliminar,

para el caso de la regla de creacion, se requiere como obligatorio el campo “cedp”

gue es equivalente al campo cédula del cuidador.

3.7.3 Coleccion Noticias:

La coleccion de datos cuenta con los permisos de crear, leer, modificar y eliminar,

para el caso de la regla de creacién, se requiere como obligatorios los campos de
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‘name” y “url” que son equivalentes al nombre del registro y la ruta de
almacenamiento de archivos de Firebase.

3.7.4 Coleccion datosUsuarios:

La coleccion de datos cuenta con los permisos de crear, leer y modificar, para el
caso de la regla de creacion, se requiere como obligatorios los campos de “idemp”,
“‘usuario” y “email” que son equivalentes a la contrasena, nombre del usuario y el
correo electrénico, se le deniega el permiso de eliminar ya que solo el usuario
administrador tiene permisos de eliminar registros, pero directamente desde el
gestor de bases datos.

3.7.5 Coleccion conductaPaciente:

La coleccién de datos cuenta con los permisos de crear y leer, estos datos son
generados desde la aplicacion mévil y son propios de cada paciente y su cuidador,
por lo tanto, no se necesitan permisos de eliminar o modificar, por lo que se
deniegan; solo el usuario administrador tiene permisos de eliminar o modificar
registros, pero directamente desde el gestor de bases datos.

3.7.6 Coleccion biblioteca:

La coleccién de datos cuenta con los permisos de crear, leer, modificar y eliminar;
cuenta con todos los permisos ya que se realiza un mantenimiento completo de los
datos.

3.7.7 Coleccién modu_observaciones:

La coleccién de datos cuenta con los permisos de crear y leer, estos datos son
propios de cada paciente y son anotados por un profesional de la fundacién para

crear un historial del P.A, por lo tanto, no se necesitan permisos de eliminar o
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modificar, por lo que se deniegan; solo el usuario administrador tiene permisos de
eliminar o modificar registros, pero directamente desde el gestor de bases datos.
llustracion 39 anexo 10 El flujo de reglas se puede observar
7.7 Proceso de autenticacion
El proceso de autenticacion utiliza la herramienta de Firebase llamada
“authentication”, la cual sirve para controlar los accesos a las aplicaciones web o
moviles, el servicio se puede conectar con correos electronicos, redes sociales
como Facebook o Twitter y numeros de teléfono, se observan los distintos
proveedores que ofrece; segun la documentacion oficial de Firebase en el apartado
“Firebase Authentication” (2022), menciona:
“El componente de FirebaseUl Auth implementa practicas recomendadas
para la autenticacion en sitios web y dispositivos moviles, lo que puede
maximizar la conversién de acceso y registro de tu app. También maneja
casos extremos, como recuperacion y vinculacion de cuentas, que pueden
tener repercusiones en la seguridad y ser propensos a generar errores
cuando se tratan de manejar correctamente.” (p.7)
Como se menciond anteriormente, este servicio no es solo eficiente, sino que
también cuenta con alta seguridad y estabilidad para los usuarios,
Para este proyecto se eligié el proceso de autenticacién por correo electrénico y
contrasefa, ya que es el método que se adapta mejor a las necesidades de F.A'y
su poblacién; los datos se ingresan desde la aplicacion web “Recuérdame” en la
pestafa de “Registro de Usuario”, en la cual se digitan los datos requeridos y se
almacenan en la coleccion de Firestore Database llamada “datosUsuarios”, el

proceso registra los datos en la herramienta de “authentication” y es quien controla



100

los accesos a la aplicacion web y mdavil. Para solicitar cambios de contrasefia o
eliminar accesos de correos electronicos se deben realizar directamente desde el
gestor de Firebase.
llustracion 40 anexo 11 Authentication
Se visualiza la pantalla del servicio “Authentication” con los correos de prueba que
tienen acceso a la aplicacion, junto con la fecha de creacion, fecha del dltimo acceso
y la contrasefia de manera encriptada.
7.8 Storage
Para el almacenamiento de las imagenes se esta utilizando el servicio llamado
“Cloud Storage”, el cual permite cargar y descargar archivos en tiempo real desde
las carpetas alojadas en la nube, segun la documentacion oficial de Firebase en el
apartado “Cloud Storage (2022), expone lo siguiente:
“Cloud Storage para Firebase es un servicio de almacenamiento de objetos
potente, simple y rentable construido para el escalamiento de Google. Los
SDK de Firebase para Cloud Storage agregan la seguridad de Google a las
operaciones de carga y descarga de archivos de tus apps de Firebase, sin
importar la calidad de la red.” (p.2)
Como se menciona en el texto anterior, si la conexion de red es deficiente no es un
impedimento para visualizar, consultar o descargar los archivos, ya que la
herramienta permite ahorrar tiempo y ancho de banda a los usuarios.
Este servicio se adapta a las necesidades de F.A y cuidadores, ya que los
profesionales van a subir las imagenes desde la aplicacion web y podran ser
visualizadas por los usuarios finales en la aplicacion movil, puesto que los

documentos se almacenan en la carpeta llamada “File” que se encuentra en el
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servicio de “Storage”, a su vez, se almacena el nombre del archivo y la url en la
coleccidon “Noticias” esto para poder realizar las consultas de los datos y ser
presentadas ya sea en el aplicativo web o en el mavil.

llustracion 41 anexo 11 Storage

Se puede ver la carpeta “File” con los archivos que se han cargado desde la
aplicacion web.

7.9 Hosting

“Firebase Hosting” es un servicio para la publicacion de aplicaciones web,
proporcionando eficiencia y estabilidad, creando un dominio propio el cual puede
ser ejecutado desde cualquier navegador y dispositivo, segun el sitio oficial de
Firebase en el apartado “Firebase Hosting” (2022), explica lo siguiente:

“Firebase Hosting es un servicio de hosting de contenido web con nivel de
produccion orientado a desarrolladores. Con un solo comando, puedes implementar
aplicaciones web y entregar contenido dinamico y estéatico en una CDN (red de
distribucion de contenidos) global rapidamente. También puedes sincronizar
Firebase Hosting con Cloud Functions o Cloud Run para compilar y alojar
microservicios en Firebase.” (p.2)

La aplicacion web de este proyecto se encuentra alojada en el servicio de “Hosting”,
en la cual se subié el codigo fuente HTML, proporcionando la URL de la pagina web
permitiendo acceder de manera directa a los recursos;

llustracion 42 anexo 11 Carpeta File en Storage

llustracion 43 anexo 11 muestran los nombres de dominio disponibles
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7.10. Colores

Los colores que se utilizan en la aplicacion web y mévil son en tonalidades
calidas para evitar un cansancio o malestar visual al usuario que vaya a interactuar
con las aplicaciones, se presenta una paleta con los colores que en este caso es
una tonalidad morada con el cédigo #DOBAD?9, celeste #8DCBF2, verde #79D9BE,
al igual que el tono blanco #F2F2F2 y el negro #0D0ODOD principalmente utilizado
en los textos para facilitar la lectura de las palabras.

llustracion 44 Anexo 12 Colores
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Anexo 1 Carta de Colaboracién Institucional

CARTA DE COLASORACION INSTITUCIONAL
FundAizhaimer Cosia Rica
19 de fabreso de 2021

A guien cormesponaa,

Yo, Dr. Allls F. Sellex Rodriguez con cédula B008S0632, en mi c3ikiad de
Representanie Legal de FuncAlzhesmer Cosia Rica aentamente me permito
respalgar & sefior Jalro Feman Guadamuz Zapata, con nomero o= lgentdad
702230145 y ia seflorta Yosselin Nicole Monestsl Esquivel, con nomero de
Kdentidad 207320603, estudiantes de 13 Universidag Tecnica Nacional se
encuentran cursando 3 carrera de ingeniera en Tecnologla de 1a Informacion a fin
oS que realice 2l proyecto de Graduacion Final

Iguaimente me comprometo 3 nombre ge FundAizheimar Cosla Rica 3 respaldar 3
105 2studianies en VA3 13 INTormacion y reguenmientos Necesaros que s& necesiten
para Ia realizacion del proyecto.

Jairo Fernan Guadamuz Zapata y Yosseln Nicole Monesie! Esquivel se
comprometen a reportarse ante 1a FungAlzheimer Costa Rica para elecutar su plan
o= rabajo con base en I3 Nicha tecnica presentada y notificar de cuaiquier cambio.

Este COMPROMISO INSTITUCIONAL se firma 3 ios 25 dias del mes dge fedbrero del
2021

V
Dr. Msc. Alils F. Sellek Rodriguez
Delegado Ejecutivo FundAlzheimer

Allis F oy aisr saiiex

Sellek R RDate: 2021.02.03

10:25:39 -0600°
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Anexo 2 Contrato de confidencialidad por parte del Integrante Jairo
Guadamuz

Funtarenas 19 de febrero 2021

CONTRATO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Jairo Fernan Guadamuz Zapsta portacor del documento 702280145 estudiamte de ia
Universidad Tecnica Nacional en is carrera Ce ingeriera en Tecnoiogias o Informacion en el Nivel
Ce Scencistura, me comprometo s resgusrdar, mantener ia confidencialidad y no hacer mai uzo de
los documentos, expadientes, reportes, estudios, actas, rezolucones, oficdos, acuerdos, contratos,
conwenios, archivos fisicos y/o electronicos ce informacion recabads, estadisticas o Dien, cusiquier
ofro registro o informacion relacionada con 05 datos drincedos por la fundacion FundAlzheimer,
en I= cual perticipo como cesarolisdor de software & investigacor pera el trabejo Finmal de
Gracuacion en i= carrera ante:s menconads: 2zl COMo = no difuncr, distribuir © comercializar oz
Gatos persomsies contenidos en los sistemas Ce informacion, desarro@ados en i= ejecucion del
mizmo. £5tanco £n CONOCMIENIO Ge Gue en cazo de No dar cumplimiento se procedera acorde a as
zanciones civiles, penaies o administrativas que procedan de conformicad con lo dispuesto en iss
Leye: de Ia Constitucion Poiitica de Costa Rica.

" iqitally siagned
Allis F by aliist satiek

Sellek Rgatezzozws.oa.

10:23:15 -06'00°

b, 7 ~
- *_\__'
l_;g_’:}’ S~
= &

—

Irg- Adro Farmuer Guedernus 2apete Dr. Mzc. Alis 7. Sellek Rodrisue:
B3 Uik dind Téorou Nodossd Delegaco Ejecutivo FundAtsheimer
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Anexo 3 Contrato de confidencialidad por parte del Integrante Yosselin
Monestel

Funtarenas 15 de fedrero 2021

CONTRATO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Yosselin Nicole Monestel Esquivel portacor del documento 207380603 estudiante de i=
Universidad Tecnica Nacional en la carrera c2 ingeniera en Tecnologias oe informacion en el Nivel
Ce Scencistura, me comprometo & resgusrdar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de
los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, ofidos, acuerdcos, contratos,
convenios, archivos fisicos y/o electronicos ce informacion recabads, estadisticas o bien, cuaiquier
0%ro registro o informacion relacionada con 03 datos Drincados por Is fundacion FundAlzheimer,
en iz cusl partiopo como cesarroliador de zoftware = investisacor pars el trabsjo Finsl de
Gracuscion =n i= carrers antes menconacs; azi como = no difundir, distribuir 0 comercializar oz
catos personaies contenidos ep 10z sistemas Ce informacon, desarroliados en = sjecucion del
mizmo. Estanco en CoROCMIento Ce que en cazo de NO dar cumpimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penaies o administrativas que procedan de conformicad con o dispuesto en las
Leyes de ia Constitucion Poltica de Costa Rica

s Digitally signed
Allis F YJoamaae,

Date: 2021.03.03
Sel Iek R 10-29498 -06'00"

| X :
Ing, Yosselin N. Monastel Esquivel Dr. Mz<. ARz 7. Seliek Rognguez

Est. Universidad Técnica Nacional Deiegaco Ejecutivo FundAzmheimer




Anexo 4 Distribucion de la poblacion
llustracién 1: Distribucién de la poblacién con el estado del uso de los dispositivos
moviles e internet.
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Anexo 5 Preferencias del uso de dispositivos moviles
llustracién 2: Preferencias del uso de dispositivos moviles
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Anexo 6 Inventario Neuropsiquiatrico” (NPI)

A. IDEAS DELIRANTES

¢ Tiene el paciente ideas que usted sabe que no son reales? Por ejemplo, insiste en que la
gente intenta hacerle dano o robarle aigo? ;Ha dicho que los miembros de la familia no son
quienes dicen ser? No estoy preguntando sobre meras sospechas: me interesa saber si el
paciente esta convencido de que Je estan pasando estas cosas.

* NO (Sila respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria)
* S (Siiarespuesta es si, contine con las subpreguntas)

1. ¢(Cree el paciente que estd en peligro, que fos demds tienen intencidn de

hacerie dafio? S NO
2. (Cree que los demds le roban? SI NO
3. ¢Cree que su conyuge tiene una aventura amorosa? SI  NO
4. ;Cree que hay invitados inoportunos en su casa? S NO
5. ;Cree que su conyuge u olros no son quienes afiman ser? S NO
6. ¢Cree que su casa no es su casa? St NO
7. ¢Cree que fos miembros de su familta tlenen la intencion de abandonarie? S NO
8. ;Cree que hay realmente en su casa figuras de la television o de una revista? SI  NO

(¢ Intenta habiar o mantener una relacion con efios ?)
9. ¢Cree cualgquier otra cosa rara por la que no le he preguntado? S NO

Si_se confirma la pregunta e)q:loraioria. determine la frecuencia y gravedad de las ideas
delirantes:

1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana

2. A menudo: alrededor de una vez a la semana

3. Con frecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
4, Con mucha frecuencia: una o mas veces al dia

FRECUENCIA:

GRAVEDAD: 1. Leve: presencia de Ideas delirantes pero parecen inofensivas y no
producen demasiada angustia al paciente
2. Moderada: las ideas delirantes son angustiosas y perjudiciales
3. Severa: las ideas delirantes son muy perjudiciales y constituyen una
fuente Importante de frastorno de la conducta. (Si se prescriben
medicamentos PRN -no pautados-, su utilizacion indica que los
delifios son de una gravedad acusada,

ANGUSTIA: ¢En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?
1- Nada en absoluto
2- Minimamente
3- Levemente
4- Severamente
5 Muy severamente o extremadamente
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B. ALUCINACIONES

¢ Tiene el paciente alucinaciones tales como visiones o escucha vooes imaginarias? ;Parece
ver, oir 0 experimentar cosas que no existen? Con esta pregunta no nos referimos
simplemente a creencias equivocadas como afimar que an vive alguien que ha muerto: més
bien le preguntamos sl el paciente experimenta realmente sonidos o visiones anormales.

« NO (Sila respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria)
« S| (Sila respuesta es si, contin(e con las subpreguntas)

1. ¢ Dice oir voces o actua como si las oyera? SI NO
2, (Habla con gente que no estd alli? SI NO
3. ;Dice haber visto cosas que los demds no ven o se comporta como i viera

cosas que olros no ven (personas, animales, luces, efc.)? S NO
4. ;Manifiesta oler olores que los demas no notan? S NO
5. ¢ Dice sentir cosas en la piel o parece sentir un hormigueo en la piel 0 cosas

que le tocan? S NO
6. ;Describe sabores sin una causa conocida? Sl NO
7. ¢ Describe cualquier ofra experlencia sensonal insolita? SI  NO

Si_se confima la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de las
alucinaciones:
FRECUENCIA; 1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana

2. A menudo: alrededor de una vez a la semana

3. Con frecuencia: varias veces a fa semana pero no cada dia
4. Con mucha frecuencia: una o més veces al dia

GRAVEDAD: 1. Leve: presencia de alucinaciones pero son inofensivas y producen
escasa angustia al paciente
2. Moderada: las alucinaciones son angustiosas y perjudiciales para el
paciente.
3. Severa: las alucinacicnes son muy perjudiciales y constituyen una
fuente imporiante de trastomo de la conducta. Puede ser necesario
prescribir medicamentos PRN para controlarlas.

ANGUSTIA: LEn qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

Nada en absoluto

Minimamente

Levemente

Severamenie

Muy severamenie o exiremadamente

LN~
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C. AGITACION / AGRESIVIDAD

1,T|eneelpaclmleperiodosenbsqueserﬁegaacoopemonodejaquehgam le ayude?
¢Es dificil de tratar?

» NO (Sila respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria)
* Sl (Sila respuesta es si, continie con las subpreguntas)

1. ;Se enfada con los que intentan cuidarie u opone resistencia a actividades

como bafarse o cambiarse de ropa? SI  NO
2. ;Es obstinado y tiene que hacer las cosas a su manera? SI NO
3. ¢Estd poco dispuesto a cooperar y se resiste a la ayuda de los demés? SI  NO
4. ;Manifiesta cualesquiera otras conductas que hacen que sea dificil de tratar? S  NO
5. ¢Grnita o insulta con rabia? Sl NO
6. ¢Da porlazos, patadas a los muebles o tira cosas? SI NO
7. (intenta herir o pegar a los deméds? SI NO
8. ¢ Manifieste cualquier otra conducta agresiva o agitada? S NO

Si_se confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de la
agitacién/agresividad.

FRECUENCIA: 1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana

2. A menudo: alrededor de una vez a la semana

3. Con frecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
4. Con mucha frecuencla: una o mas veces al dia

GRAVEDAD: 1. Leve: la conducta es perjudicial pero puede controlarse con
redireccion o palabras tranquilizadoras
2. Moderada: conductas perjudiciales y dificiles de reconducir o
controlar.
3. Severa: la agitacion es muy perudicial y constituye una fuente
importante de dificutades; podria haber una amenaza de dafo
personal. El empleo de medicacién es a menudo necesario.

ANGUSTIA: <En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

Nada en absoluto

Minimamente

Levemente

Severamente

Muy severamente o extremadamente
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D. DEPRESION/DISFORIA
4El paciente parece friste o deprimido?

« NO (Siia respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria)
« S| (Sila respuesta es si, continle con las subpreguntas)

1. ¢ Tlene episodios de llanto o de sollozos que parecen indicar tristeza?

2. ;Dice cosas o acta como si estuviera triste o desanimado? g: NNg
3. ;Se desprecia o dice que es un fracaso? S NO
4. ¢Dice que es una mala persona o que merece ser castigado? S NO
5. (Parece muy desmoralizado o dice que no tiene futuro? SI NO
6. ¢Dice ser una carga para la familia 0 que la familia estaria mejor sin élella? S| NO
7. ¢(Expresa deseos de morirse o habla de suicidarse? SI NO
8. ;Muestra otros sintomas de depresidn o tristeza? Si NO

Si_se confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de la
depresion/disforia.
FRECUENCIA: 1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana

2. A menudo: alrededor de una vez a la semana

3. Con frecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
4. Con mucha frecuencia: una o mas veces al dia

GRAVEDAD: 1. Leve: la depresion es angustiosa, pero por lo general responde al
tratamiento redireccional o franquilizante.
2. Moderada:. |a depresion es angustiosa, el paciente expresa con
espontaneidad los sintomas depresivos que son dificiles de aliviar.
3. Severa: la depresion es muy angustiosa y constituye una fuente de
sufrimiento importante para el paciente.

ANGUSTIA: {En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

Nada en absoluto

Minimamente

Levemente

Severamente

Muy severamente o exiremadamente

Ll ot B o
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E. ANSIEDAD

¢El paciente esté muy nervioso, preocupado o tiene miedo sin motivo aparente? ;Parece muy
1enso o agitado? ¢ Tiene miedo de estar lejos de usted?

¢ NO (Sila respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria)
* SI(Sila respuesta es si, continie con las subpreguntas)

1. ¢ Dice estar preocupado por los acontecimientos planeados? Si NO
2. ¢Tiene periodos en los que se siente inseguro, incapaz de relajarse o
demasiado tenso? S NO
3. ¢Tiene periodos en los que le falta (o se queja de que le falta el aliento, jadea
0 suspira sin ofro motivo aparente que el nerviosismo? SI NO

4. (Se queja de sentir cosquilleos en el estémago o de que su corazén late o
palpita & un ritmo acelerado motivado por el nerviosismo? (Sinfomas no

explicados por padecer una enfermedad) SI NO
5. (Evita determinados lugares o situaciones que le ponen més nervioso, como

ir en coche, reunirse con amigos o estar con mucha gente? SI NO
6. ¢(Se pone nervioso y se disgusta cuando estd lejos de usted (o de su

cuidador)? (Se aferra a usted para no sentirse aislado?) SI NO

Sise confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de la ansiedad.
FRECUENCIA: 1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana

2. A menudo: alrededor de una vez a la semana

3. Con frecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
4. Con mucha frecuencia: una o més veces al dia

GRAVEDAD:

—

Leve: la ansiedad es angustiosa, pero por lo general responde al

tratamiento redireccioanal o tranquilizante,

2. Moderada: la ansiedad es angustiosa, el paciente expresa con
espontaneidad les sintomas de la ansiedad y es dificit de aliviar,

3. Severa: la ansiedad es muy angustiosa y constituye una fuente de

sufrimiento imporiante para el paciente.

ANGUSTIA: ¢En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

Nada en absoluto

Minimamente

Levemente

Severamente

Muy severamente o extremadamente

LB b o
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F. JUBILO / EUFORIA

LEl paciente parece demasiado contento o feliz sin motivo aparente? No me refiero a la
alegria normal que se deriva de ver a los amigos, recibir regalos o pasar un rato con los
miembros de la familia. Lo que pregunto es si el paciente est& de buen humor
constantemente y de manera anormal o encuentra divertido lo que no o es.

« NO (Sila respuesta es no, pase a la sigulente pregunta exploratoria)
« Sl (Sila respuesta es si, continle con las subpreguntas)

1. ¢Parece sentirse demasiado bien o demasiado feliz, diferente de lo que es su
personalidad habitual? Sl NO
2. ;Le parecen divertidas o se rie de cosas que otros no consideran graciosas?

S NO
3. ¢Parece tener un sentido del humor infantil con tendencia a las nisitas tontas
0 a reirse cuando no es oportuno (por ejemplo, cuando & aiguien le sucede
una desgracia)? SI NO
4, ;Cuenta chistes o hace observaciones que tienen poca gracia para los
demés pero a éllella e parecen divertidos? SI NO
5, (Gasta bromas infantiles como pellizcar o juega & "no fe acerques” para
reirse? SI NO
6. (Fanfarronea o afirma poseer més aplitudes o riqueza de lo que es cierto?
S!  NO
7. (Muestra algin ofro signo de sentirse demasiado bien o demasiado
contento? SI NO
Si se confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad del jubfio/euforia.
FRECUENCIA: 1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana
2. A menudo: alrededor de una vez a la semana
3. Confrecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
4. Con mucha frecuencia: una o mas veces al dia
GRAVEDAD: 1. Leve: la euforia es notable para los amigos y la familia, pero no es
disruptiva.
2. Moderada: la euforia es notablemente anormal,
3. Severa: la euforia es muy pronunciada; el paciente esta euforico y
encuentra casi todo divertido.
ANGUSTIA: ¢En qué medida encuentra usted angustiante este comporiamiento?
1. Nada en absoluto
2. Minimamente
3. Levemente
4. Severamente
5. Muy severamente o extremadamente
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G. APATIA/INDIFERENCIA

¢Ha perdido interés el paciente por el mundo que le rodea? ¢ Ha perdido interés por hacer
cosas 0 le falta motivacion para empezar nuevas actividades? ; Tiene més dificultades para
entablar conversacién o hacer los frabajos rutinarios? ;Se siente apético o indiferente?

» NO (Sila respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria).
* Sl (Si la respuesta es si, continiie con las subpreguntas).

1. ¢Parece menos espontaneo y menos aclivo de lo habitual? SI NO
2. ;Le cuesta mds mantener una conversacion? S NO
3. ¢Es menos carifioso o carece de emociones cuando se compara con Su

manera de ser habitual? SI NO
4. (Ayuda menos en las lareas domésticas? SI NO
5. ¢Parece menos interesado en las actividades y planes de los demds? SI NO
6. (Ha perdido interés por los amigos y miembros de la familia? SI  NO
7. ¢Muestra menos enfusiasmo por sus infereses habituales? SI NO
8. (Muestra algun olro signo de que no tiene interés por hacer cosas nuevas?  SI  NO

Si se confirma la pregunta exploratoria, determine Ia frecuencia y gravedad de la
apatia/indiferencia.
FRECUENCIA: 1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana

2. A menudo; alrededor de una vez a la semana

3. Con frecuencia: varias veces & la semana pero no cada dia
4. Con mucha frecuencia: una o mas veces al dia

GRAVEDAD: 1. Leve: la apatia es notable pero interfiere poco en las rutinas diarias;
sblo ligeramente diferente de la conducta normal del paciente
2. Moderada: la apatia es muy evidente; el cuidador puede ayudar al
paciente a superaria con paciencia y estimulos.
3. Severa: la apatla es muy evidente y por lo general el paciente no
responde a ninguna intervencion por parte del cuidador.

ANGUSTIA: ¢En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

Nada en absoluto

Minimamente

Levemente

Severamente

Muy severamente o extremadamente

A B
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H. DESINHIBICION

¢ Parece actuar el paciente de manera impulsiva, sin reflexionar? ; Hace o dice cosas que
por lo general no se hacen ni se dicen en piblico? ;Hace cosas embarazosas para usted 0
para otros?

« NO (Sila respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria).
« SI(Silarespuesta es si, contin(e con las subpreguntas).

1. ¢Actua de manera impulsiva, sin que parezca considerar las consecuencias?

St NO

2. ;Hable con perfectos desconocidos como si les conociera? S NO
3. ;Dice cosas a la genle que expresan falfa de sensibilidad o hieren sus

sentimientos? SI NO
4. ;Dice cosas vuigares o hace comentarios sexuales que por lo general no

debieran haberse dicho? S NO
5. ¢Habla abiertamente sobre asuntos muy personales o privados que por lo

general no se fratan en publico? Si NO
6. ;Se toma libertades, foca o abraza a los demds de un modo que no

comresponde a su caracter? SI  NO
7. ¢Muestra algun otro signo de pérdida de control de sus impulsos? Sl NO
Si se confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de la
desinhibicion.
FRECUENCIA: De vez en cuando: menos de una vez a la semana

Con frecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
Con mucha frecuencia: una o més veces al dia

GRAVEDAD: 1. Leve: la desinhibicién es notable pero por lo general responde a la
reconduccion y la orientacion
2. Moderada: la desinhibicion es muy evidente y para el cuidador es
dificil superaria.
3. Severa: la desinhibicion no responde por lo general a ninguna
intervencion por parte del cuidador y es una fuente de turbacion y de
malestar social

1.
2. A menudo: alrededor de una vez a la semana
3
4

ANGUSTIA: 4En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

Nada en absoluto

Minimamente

Levemente

Severamente

Muy severamente o extremadamente

BN



|. IRRITABILIDAD/ INESTABILIDAD

¢El paciente se irrita y altera con facilidad? ;Cambian mucho sus estados de &nimo?  Es més
impaciente de lo normal? No nos referimos a la frustracién por la pérdida de la memoria o por
la incapacidad de realizar las tareas habituales; nos interesa saber si el paciente sufre
initabilidad, impaciencia o cambios emocionales rapidos que no son normales y no
corresponden a su personalidad habitual.

* NO (Sia respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria).
» Sl (Sila respuesta es si, continie con las subpreguntas).

1. ¢Esta de mal humor, se sale de sus casillas con facilidad por nimiedades?

Sl NO
2. ;Cambia de humor répidamente y se siente bien un minuto y enojado al
siguiente? S NO
3. ;Sufre ataques de ira repentinos? Sl NO
4. ¢Se muestra impaciente y tiene dificultades para afrontar los retrasos o para
esperar el inicio de las actividades programadas? SI NO
5. ;Esta de mal humor e irritable? Sl NO
6. ¢Discute cualquier cosa y es dificil levarse bien con élella? Sl NO
Si se confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de la
iritabilidad/inestabllidad.
FRECUENCIA: 1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana
2. A menudo: alrededor de una vez a la semana
3. Con frecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
4. Con mucha frecuencla: una o més veces al dia
GRAVEDAD: 1. Leve: la imitabilidad o inestabilidad es notable pero por lo general
responde a la reconduccion y la orientacion.
2. Moderada: La irritabilidad e inestabilidad son muy evidentes y para el
cuidador es dificil superarias.
3. Severa: la imitabilidad e inestabilidad son muy evidentes, por lo
general no responden a ninguna intervencion por parte del cuidador y
son una fuente de afliccion importante.
ANGUSTIA: ¢En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?
1. Nada en absoluto
2. Minimamente
3. Levemente
4. Severamente
5. Muy severamente o extremadamente
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J. CONDUCTA MOTRIZ ANOMALA

(Vay viene el paciente por la casa, hace una y ofra vez cosas tales como abrir los armarios o
los cajones o coge las cosas repetidas veces o enrolla un cordel o hilos?

« NO (Si la respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria).
o SI(Sila respuesia es si, contine con las subprequntas).

1. ¢Vay viene por la casa sin un objetivo aparente? St NO
2. ;Busca desordenadamente, abriendo y vaciando cajones o armarios? St NO
3. ;Se pone y se quita la ropa reiteradamente? S NO
4. (Realiza actividades repetitivas o tiene “costumbres” que repite una y otra

vez? S NO
5. ;Se dedica a actividades repelitivas como manipular bolones, recoger,

enrofiar hilo, efc.? SI  NO
6. ;Se mueve demasiado, parece incapaz de estar sentado sin moverse o

mueve los pies o tamboniea mucho con los dedos? SI  NO
7. ¢Realiza el paciente cualesquiera ofras actividades de una manera

repetitiva? St NO

Si se confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de la actividad
motriz anémala.
FRECUENCIA: 1. De vez en cuando: menos de una vez a la semana

2. A menudo: alrededor de una vez a la semana

3. Con frecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
4. Con mucha frecuencia: una o mas veces al dia

GRAVEDAD: 1. Leve: la aclividad motriz andmala es notable pero no interfiere mucho
en fa rutina diaria.
2. Moderada: la actividad motriz andmala es muy evidente; puede ser
superada con la ayuda del cuidador.
3. Severa: la actividad motriz andémala es muy evidente, por lo general
no responde a ninguna intervencién por parte del cuidador y es una
fuente importante de afliccion.

ANGUSTIA: (En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

Nada en absoluto

Minimamente

Levemente

Severamente

Muy severamente o extremadamente

GVE LN

10
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K. SUENO

¢ Presenta el paciente dificultades para dormir (no se considerara vélidas si el pacienie
simplemente se levanta una o dos veces por la noche para ir al banio y luego vuelve a

dormirse inmediatamente)? ;Se levanta por las noches? ; Pasea o se viste durante fa noche o
le impide dormir a usted?

« NO (Si la respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria).

« SI(Sila respuesta es si, continGe con las subpreguntas).

. ¢ Tiene €l paciente dificultades para quedarse dormido?

¢Se levanla el paciente durante las noches (no se consideraré valids si el
paciente se levania una o dos veces por la noche par Ir al bafo y luego
vuelve a dormirse inmediatamente?

. ¢ El paciente pasea, se pierde o realiza actividades inapropiadas durante la
noche?

. ¢Permanece despierto el paciente durante la noche?
. ¢ El paciente se despierta durante la noche, se visle e intenta salir pensando
que es ya por la mafiana?

. (Se despieria €l paciente demasiado fempranc por la manane (més
tempranc de lo habifual en é1)7

. ¢Duerme el paciente excesivamente durante el dia?

. ¢Presenta el paciente algun ofro comportamiento nociumo del que no
hayamos habiado?

S
Sl

Sl

Sl
Si

S!

Sl
Sl

58

8

8 8 3 8 38

FRECUENCIA:

GRAVEDAD:

ANGUSTIA:

De vez en cuando: menos de una vez a la semana

Si se confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de la actividad
motriz anémala.

Con frecuencia: varias veces & la semana pero no cada dia

1.
2. A menudo: alrededor de una vez a la semana
3.
4,

Con mucha frecuencia: una o més veces al dia

=

particularmente disruptivas.,

Leve: Hay alleraciones conductuales noclumas pero no son

2. Moderada: Hay alteraciones conductuales nocturnas que molestan ia
paciente y al cuidador; puede haber mas de un fipo de estas

alteraciones.

3. Severa: Hay alleraciones conductuales nocturnas que pueden ser de
muchos tipos; el paciente esta muy ansioso durante la noche y altera

mucho el suefio del cuidador.

Nada en absoluto

Minimamente

Levemente

Severamente

Muy severamente ¢ extremadamente

DA oo - LB oy

¢ En qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

‘4
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L. APETITO Y DESORDENES ALIMENTARIOS

¢Ha presentado el paciente algin cambio en el apetito, peso o los habitos alimenticios (se
considera N/D si el paciente esté incapacitado y tiene que ser alimentado)? ;Ha habido algin

cambio en el tipo de comida que prefiera? ?

» NO (Sila respuesta es no, pase a la siguiente pregunta exploratoria).

« SI(Sila respuesta es si, continie con fas subpreguntas).

¢ Ha perdido el apetito?
¢ Tiene mds apetito?

¢ Ha perdido peso?
;Ha ganado peso?

Hh o M=

5. ;Ha cambiado sus conductas alimenlarias, p.e. pone demasiada comida en
la boca?

6. (Ha cambiado sus guslos alimentarios, p.e. come demasiados duices u
ofros tipos especificos de comida?

7. ¢Ha desarrollado conductas alimentarias como comer exactamente el mismo
tipo de comida cada dia o ingerir los alimentos en un orden fijo?

8. ;Ha presentado ofros cambios en el apetito o en la comida de los que no
hayamos habiado?

Si
Sl
S

St
Sl

Sl

Si

Sl

8 3 3 3 3 333

Si se confirma la pregunta exploratoria, determine la frecuencia y gravedad de la actividad

motriz andmala.

FRECUENCIA: . De vez en cuando: menos de una vez a la semana

. A menudo: alrededor de una vez a la semana

. Con mucha frecuencia: una o mas veces al dia

GRAVEDAD: 1, Leve: cambios en el apetito 0 en la comida que no representan

cambios de peso ni alteraciones importantes.

2. Moderada: Cambios en el apetito o en la comida que provocan

fluctuaciones menores en el peso

3. Severa: Cambios obvios en el apetito o en la ingesia que causan
fluctuaciones en el peso, resultan embarazoses o afteran al paciente

de cualquier otra manera

ANGUSTIA: LEn qué medida encuentra usted angustiante este comportamiento?

1. Nada en absoluto

2. Minimamente

3. Levemente

4. Severamente

5. Muy severamente o extremadamente

1
2
3. Con frecuencia: varias veces a la semana pero no cada dia
4

12
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Anexo 7 Aplicacion Movil
llustracion 34 Inicio de seccion en aplicacion movil

WATIME O

Recusrdame

Validando usuario

Tormmo eletstronico

Contrasefa

Ingresar
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llustracion 35 Pantalla Inicio en aplicacion movil
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llustracion 36 Menu Principal en aplicacion movil
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llustracién 37 Control medicamentos en aplicacion movil

LR L

— Contral de Medicamentos

Luis Antonio Hermandez Rosales

FuncliéDeprenion
n
Dosin: | tabletn
Horar! Bam y Gpm
o
s ® -«

llustracién 38 Registro de comportamiento en aplicacién maovil

HET M E t s

= Registro de Comportamianto

Luis Antonio Hernandez Rosales

[) eas Dulimmes [ ubus / Eutaria
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llustracién 39 Registro de notas en aplicacion movil

s e T it T

—— Heglstro de Notas

Nota

AGHREGAN NOTA

- ® -«

llustracién 40 Control medicamentos en aplicacion movil

.83 et

Control de Medicamenton

Luis Antonio Hermmandez Rosales
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llustracién 41 Noticias en aplicacion mévil

S &pﬁe«wgw

mes del

Alzheimer

llustracion 42 Album recuerdos en aplicaciéon movil

0PN

- Album de Rscusrdos
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llustracién 43 juego de colores en aplicacién maovil

=00 . B

— Jungo de Colotan

Luis Antonio Hernéandez Rosales

¢, Recuerda el color ?

o ® <

llustracion 44 juego de reconocimiento en aplicacion movil

OB e 2

- - lungo de Figuras

Luis Antonio Hernandez Rosales

¢ Recuerda la imagen ?

st _J NO



llustracién 45 Contactos en aplicacion movil

s MY

= Contactos

Mauren Lopez
Nutriosionista

V. 26589784

B maulop®87@gmail.com

Teressa Hidalgo
Psiquiatria

Ve 26545663

B tereh25@gmail.com

Omar Espinoza
Dermatologia

RL 26985632

& omarespinoza@gmail.com

Jairo Guadamuz
Gastroenterologia

R, 88257952

& jguadamuzd@gmail com

Maria Gutierrez

£ @ <

131



Anexo 8 Médulo web
llustracién 14: Inicio de sesion de plataforma web.

Ité‘ fundalzheimer
Costa FRoca

Cotren

llustracion 15: Inicio de la aplicacion web
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llustracion 16: Formulario de registro del paciente.
- Fomulzrio de Registro del Paciente

Datos del Paciente

Mombre:
Haombre
Apellidos:
Apalicas
Cedula:
Cadula
Genero:

Masculing O Femenino

Fecha Macimiento

010172013 B

Direccidn
Frovincia:
Pravinciz
Cantan:
Cantdn
Dristrito:
Distrilo

Direccion exacta:

Direccion exacta

Nivel de Escolaridad:

Profesicn que desempenaba:

Prafesidn

Hipedensian Artenal .
sdis Melilus Insulinodependiente

Mielitus Mo Insulinods pendiene

Insuficiencia Cardiaca -

Cedula del cuidador:

Cuidador

Mombre del Centra Médico:
Homisre del Centro Médico

frFa



llustracién 17: Formulario de registro del cuidador.

134

“ fu ndgﬁh&m A meeciclersre “

INICIO Registro =~ Matenimiento = Observaciones Imagen = Médicamentos = Usuaric =

Datos del Cuidador

Nombre:
Notmiwn
Apellidos:
Apelidos
Cédula:
Cedula
Correo Electronico:
nornbreeSlejeemplo. com
Teléfono:
Telefona
Género:
' Masculino (' Femenino
Fecha Nacimiento
D1/01/2013 O
Diraccion:
Provincia:
Pravincia
Canton:
Cantdn
Distrito:
Distrilo

Diraccion exacta:
Dirncxion exacta

Profesion:

2=

llustracion 18: Formulario mantenimiento de paciente.

ES vseercdezme “

INICIO Registro ~ Matenimiento ~ Observaciones Imagen = Meédicamentos ~ Usuarlo

Profesion

Ceduta ae pacenie n

Cedula Nombire paciente Acciones
405880588 Luls Antonio Méndez Herrers m
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llustracién 19: Formulario mantenimiento de paciente.

‘% 'Und?!‘ih:“m (O {occmdezane “

INICIO  Registro ~ Matenimiento = Observaciones Imagen =~ Médicamentos ~ Usuvario = n

Cédute Tindacce

Cédula Nombre culdador Acciones
201230123 Carmen Garcia Méndez n

llustracion 20: Registro de anotaciones.

(7 3 f
N eowesmcdaarme “

INICIO Registro *~ Matenimiento ~ Observaciones Imagen = Medicamentos * Usuario * a

Caocla n Nomnge Aoediog

Quien realiza ia observacion: — Cuidador ~ Profesional

Nemore 40 encamgado de 13 anctacon

Comentario

llustracion 21: Historial de observaciones.

% fundanl.zuh"?lmer (Y ererrwctlerarce q

INICIO Registro = Observaciones = Imagen « Médicamentos « Cootactos « Estadisticas Registrar usuario n

Caduln Pocsants oMo Apalliso

Observacion Comenta Fecha
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llustracién 22: Formulario de agregar imagenes.

Fé fundathe‘m ¢ //“'1 2 Il .'; e Q
Costs Bce

INICKO Registrc ~ Matenimiento = Obseryaciones Imagen = Médicamentos ~ Usuario ~

& SERECCOMY BILIVD

Ilustraci(’)n 23: Consulta de imagenes.

< - Obsar imagen + Médicamentos ~ Usuano - n

Ilustracmn 24 Formularlo de reglstro de medlcamentos

NICIO Regestro ~ W * Qvser imagen = Médicamentos = Usuand « n

Codigo dei medicamento:

Coagu due mldotmns

Nombre cel madicamento.

AT thel Mt e

Uso del medicamento:

¢ 09 00 Maaame 000

EfCtos secuncancs:
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llustraciéon 25: Mantenimiento del medicamento

‘% fund fsz‘h:_lnm . l~'n wsomlerare e Q

INICIO Registro ¥ Matanamiento v Obsarvacionss gen ~ Madic * Usuano « n

codigo del médcammen n

Cédigo del médicamento Nombre del médicamento Acciones

001 NOVAGEX
002 Acetaminofen
m w

llustraciéon 26: Registro

"é‘ fu nda?!‘z’i?:l_mr (27 P, e D

MNICIO Regiswo =~ Matsnimiento « Obser gen - o8 ~ Usiang ~ u
Nombre:
Carreo slectronico:
Contrasefx:

llustraciéon 27: Registro Contacto

= 2
I‘i‘ lund?Er:?_jmr 3 EF Levtcndasne “

NICID Registro = Obsetvaciones = Imogen = Médicamentos - Contoctos - Estndisticas Registrar usuailo n
Codigo:
Nombra:
emrize conptats
Correo electronico:
Couz olpctrairns
Aren:
Telétono:
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llustracion 28: Mantenimiento Contacto

magen + Maidicomentos < Coatoctos -~ Evtadisticas Registrar usuark u

Codigo Nombre Area Acclones
6 Mauren Lopaz Nutriosionista m
4 Teressa Hidalgo Psiquiatria m
10 Omar Espinoza Dermatologia m
3 Jairo Guadamuz Goswoenterologia m
2 Maria Gutierrez Médico General m
9 Mario Carazo Cardiologia m
5 Pedro Gamboa Gedintria Mt
1 Jorge Ruiz Especialista m
8 Luz Femandoz Ortopadista m
7 Pedro Almodobar Odontologia

Anexo 9 Colecciones
llustracion 29: coleccién “Noticias”.

Pecsertume ~  Chaud Fresione koledocumemacin 0
= ) B rotess =t B
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Tiles 305014907 SNS0SE08T 50001 7500471818431 28

“Mizeeedaseniiege poogiean
DO, 616967 5448
Reerr (3170036306
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llustracion 30: coleccién “biblioteca”.

. Firebase ecuerdame *  Clood Fuestore nalag

Te1UnGorDORCE QSR oW b # Agteys

Vbl 1otess ) y
bibly . B

llustraciéon 31: coleccion “conductaPaciente”.

rorsuc tabac 1enta ’ YA el Aa U tuAlBSan

llustracién 32: coleccién “cuidador”.

¥ Firebase [p————_ and Firess  tooumerracin 8 o

P2 A AP\ KSvins

MATIY
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llustracion 33: colecciéon “datosUsuarios”.

@ Frobase e . ot Pk , i ‘B o

LNETRETEE L P
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llustracién 35: coleccion “paciente”.
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llustracion 36: colecciéon “datoscontactos”.

Firebase It 2tz documentacicn ) o

Deecripeidn geters

= | 8 = (v}
+ + +
& Authentcation
App Chack
£ Hosiig
B Heslline Datibese
Fusctions
..... +a

Stomge

Compillacion

Largamiento y supervigiony

Analytics

Actaabawe

llustracién 37: coleccion “juegos”.
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llustracion 38: coleccién “album”.
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Anexo 10 Flujo de reglas

llustracion 39: flujo de reglas.
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Anexo 11 Autentificacion
llustracién 40: proveedores.
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llustracion 42: carpeta File en el Storage.
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llustracion 44 Anexo 12 Colores

Anexo 13 Cuestionario dirigido al paciente con Alzheimer
INSTRUCCIONES:

Estimado (a):

Se esté desarrollando un analisis de la viabilidad de una aplicacion movil dirigida para las
familias que conviven con un paciente que padece la enfermedad del Alzheimer.

Las familias elegidas son la poblacion que FundAlzheimer ayuda. Solicitamos su valiosa
colaboracidn con el llenado del siguiente cuestionario.

Es completamente confidencial por lo que tenga la seguridad que la informacién que
suministre no pasara a ser publica.

A continuacién, encontrar una serie de preguntas por lo que se le pide que lea
cuidadosamente, solo debera seleccionar una opcién (marcando con una equis “X”), sino
se encuentra la respuesta adecuada puede seleccionar la opcion “OTROS” e indicar la
respuesta.

Las respuestas no tienen valor, es decir que sean buenas o malas, solo interesa la
honestidad de la opinién. Si se le presenta alguna complicaciéon en alguna pregunta tenga
la confianza en solicitar que le aclare dicha solicitud.

Se le agradece de antemano su colaboracion para el desarrollo del proyecto.

Informacion del cuidador
1.Nombre completo del cuidador

2.Teléfono del cuidador
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3.Direccién (Provincia, Cantén, Distrito)

4. Ocupacion del cuidador

5. En qué nivel ejerce su ocupacion
() total
() parcial
() abandon6 la ocupacion

6. El paciente a cargo presenta la enfermedad del Alzheimer
()Si
() No
() Ofra:

7. Cuantas personas componen el nicleo familiar (el paciente debe ser incluido)

()2
()3ab
()6a8
()9 0mas

Informacion del paciente
1. Género:

() Femenino

() Masculino

() Prefiero no decirlo

2. Rango de edad del paciente
()50a60
()70a80
() 80 0 mas

3. Etapa que se encuentra el paciente
() Leve (Etapa temprana)
() Moderada (Etapa media)
() Grave (Etapa avanzada)
() Otra:

4. hace cuanto fue diagnosticado el paciente con esta enfermedad
() 1 afio a 4 afios
() 5 afios a 8 afos
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() 9 afios 0 mas

Aplicacion

1.

1

¢, Conoce alguna aplicacién movil relacionada con el Alzheimer?
()Si
() No

¢, Cree gque es necesaria una aplicacién movil de apoyo para los cuidadores de pacientes
con Alzheimer en Costa Rica?

()Si

() No

¢ Utilizaria usted la aplicacién como apoyo en el cuidado de su paciente a cargo?
()Si
() No

¢, Cuenta usted con acceso a un teléfono celular inteligente?
() Si
() No

¢A qué tipo de celular tiene acceso?
() Apple

() Huawei

() Motorola

() Nokia

() Samsung

() otro:

¢, Cuenta con acceso a Internet?
()Si
() No

¢Del 1 al 10 (donde 1 es muy bajo y 10 muy alto) que tan agil se califica usted para el
uso del teléfono celular?

2 3 4 5 6 7 8 9 10

0)
8.

() () () () () () () () 0)

¢ Qué aspectos le gustaria que tuviera una aplicacion de apoyo? ¢Qué cree usted que
necesita como cuidador de PA que se pueda implementar en la creacion de una
aplicacion?
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Anexo 14 Carta de Aprobacion - FundAlzheimer

24 de noviembre de 2022
Sefiora
M.Sc Antonieta Gonzdles Esquivel
Directora Carrera de Tecnologias de Informacién
Universidad Técnica Nacional
Sede Pacifico

CARTA DE ACEPTACION

Por medio de la presente, FundAlzheimer Costa Rica, nos permitimos notificar la
ACEPTACION del producto final del proyecto ‘DESARROLLO DE UNA
APLICACION MOVIL PARA EL CONTROL DE PACIENTES CON ALZHEIMER
PARA LA FUNDACION FUNDALZHEIMER COSTA RICA EN EL ANO 2021" llevado
acabé por Jairo Fernan Guadamuz Zapata, portador del documento 702280145 y

Yosselin Nicole Monestel Esquivel, portador del documento 207340609.

Saludos cordiales;

ALLIS FELIPE SELLEK RODRIGLEZ (FIRMA )
PERSONA FISaCA, CPFOS-0065- 82
Feths decrads 201020220335 14p. m.
Esle ropreianincdn Waual no as Luerde

Oa corflanss. Vakde slerrgore b frrma

Dr. Msc. Allis F. Sellek Rodriguez
Delegado Ejecutivo FundAlzheimer
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Anexo 15 Diagrama de casos de uso — Aplicacion web
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Anexo 16 Diagrama de actividad del modulo web del registro usuario

Ingreso de datos del
usuario

Almacenamiento en
la base de datos

Anexo 17 Diagrama de actividad del médulo web del registro paciente
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Anexo 18 Diagrama de actividad del modulo web del registro cuidador
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Anexo 19 Diagrama de actividad del modulo web del registro medicamentos
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Anexo 20 Diagrama de actividad del médulo web del médulo imagenes
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Anexo 21 Diagrama de actividad del médulo web del médulo observaciones

(o) =
) )
e e —




153

Anexo 22 Diagrama de actividad del médulo web del historial de comportamiento

del paciente
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Anexo 23 Diagrama de actividad del mddulo web del registro login
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Anexo 23 Carta de autorizacién para uso y manejo de los trabajos finales de
graduacion

CARTA DE AUTORIZATION PARA LSO Y MANE O DE LOS TRABAJIOS FINALES DE CRADUACION
LNVERSIDAD TENICA NACIONAL

Cudad y Fecha Puntarenas 29 de noyviembre del 2022

Sediares
vicerrectoria de Investigacian Transferancia
Sistema Integracion de Biblcteca y Recursos Digales

“Nombre compieto de sustantantes T Namero de identificacion ]
" Jairo Feman Guadamuz Zapata 702280145 '
Yoasealin Nicole Monestel Esauivel 2007340602 ]

Nosatros an caidad de autores del trabajo de graduacidn titulado:

El cual s& presenta bajo la modalicad de
___Seminario de Graguacon
_X_Proyecto de Graduacion

____Tesis de Graduscion

Autorzamos a la Universidad Tacnica Nacional para gue npestro irabajo sea manejado bajo
los siguentes parsmetros:

Ver CAPITULO V. DISPOSICIONES, FINALES. Articulo 4. RTFG.
[ Conservacion y diseminscién en Iss biblkotecas de 1 Unwversidad
Almacenado en el Repositorio instiucional
Dwuigado en &l Repositono institucanal -
“Resumen (Describe en forma breve el contanido de! decumento)
| Consulta electrbnica con texto protegido

 Descarga electronica del decumento en texto completo protegido
Inchision en bases de dalos y stios web que Se encuantran en conveno con ia
Universidad Técnica Naconal contando con ias mismas condicianes y limitaciones
| aqul establecidas

- |

Tl ) X X! x| =

x

Por otra parte, declaramos que &l trabao que aqui presentamos. es de plena autoria, es un
esfuerzo realizado de forma conjunta, académica e intelectuad con plenos elementcs de

oniginaidad y crestividad, Garantizamos que no contene citas, nl ranschpciones de forma
indebida que puedan devenir en plagio, pues se ha ulilizadd™a normativa vigenta de 3
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Amenican Psychological Asaciation (APA). Las citas v Iranscripciones utilizadas se realzan
an of marco de respeto a las obras de terceros. La responsabilidad drecta en el deeha y
presentacion son de competencia exdusiva, por tanto, eximo de toda responsabildad a la
Universidad Téonica Nadonal,

Conacadores de que Rs aulodzaciones no reprimen mis patnmoniaies como autor de
trabajo, insto & & Universidad Técnica Nacional 3 que raspate y haga respetar mis derachos
de propiedad Intalectuai.

Jairg Fernan Guadamuz Zapata 702280145 /

Nombre completo del estudiante | Numero de identificacion —

: (=
Yosselin Nicok Monestel Esquivel | 2007340509 3 / 1)
{

Fecha 2§ de noviembre del 2022
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