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Resumen 

El proyecto consiste en la creación de una aplicación móvil para dispositivos 

Android, su principal función 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 comunicación para que la Fundación FundAlzheimer 

pueda comunicar información de importancia de manera más precisa y oportuna, 

también, esta aplicación generará un centro de datos para la institución 

FundAlzheimer, para que puedan realizar investigaciones con la información que 

generan los cuidadores de sus P.A; la información generada será visualizada y 

manipulada desde una aplicación web administrativa, la cual también funciona como 

base de datos para que los funcionarios de F.A registren la información de los 

cuidadores y los P.A ya que la institución no cuenta con una base de datos y es una 

necesidad para la organización, cabe destacar, que el servicio web también 

suministra datos que se visualizan en la aplicación Android. 

Se debe realizar una encuesta para obtener información la cual se utilizará 

para averiguar las necesidades de la población y enfocarse en estas para mejorar 

la implementación de la herramienta de apoyo que se desarrollará para los 

cuidadores, se implementará una investigación del tipo mixta, es decir, se aplicarán 

técnicas cualitativas y cuantitativas con el fin de aprovechar los 2 tipos de 

investigaciones, por medio de un cuestionario con preguntas cerradas y una sección 

de entrevista para conocer la opinión del entrevistado; la población serán 100 

familias del área metropolitana, las cuales tienen a cargo pacientes con Alzheimer 

y a las cuales la institución FundAlzheimer les brinda sus servicios; cabe recalcar, 
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que la información general de la población será brindado por la Institución 

FundAlzheimer y de los datos de la población brindaba se tomará una muestra para 

aplicar las técnicas de recolección de datos. 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

CAPITULO I  

INTRODUCCIÓN 

 



16 
 

 

1.1 Introducción  

La enfermedad del Alzheimer se considera actualmente una prioridad en la salud 

pública, ya que el aumento de personas adultas mayores diagnosticadas en cada 

vez mayor, según información brindada por la Caja Costarricense del Seguro Social 

(2021) en su página oficial indica que “los problemas de memoria están en aumento 

tanto en Costa Rica como en otras partes del mundo producto del envejecimiento 

de la población y el impacto de las enfermedades crónicas como la diabetes y la 

hipertensión arterial.  En Costa Rica se estima que la población con fallas de 

memoria asciende a unas 20 mil personas” (p.3) Las alteraciones producidas se 

caracterizan por tener una evolución progresiva y empeora con el tiempo. En el 

momento que las personas enfermas pierden su autonomía se produce la 

dependencia con relación a las actividades básicas de la vida, esta dependencia 

conlleva una mayor implicación, un aumento de responsabilidad de su familia en los 

cuidados y recursos. 

Esta situación requiere que la familia se adapte a un ambiente de convivencia 

diferente, provocando un incremento del estrés y cansancio emocional al prestar 

muchos más cuidados al paciente y a su vez, supone una reorganización de la vida 

cotidiana, un aumento de los gastos económicos 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, más si el cuidador del afectado es de una edad también 

algo avanzada; por tal razón, el utilizar la tecnología como una forma de apoyo para 

el cuidador es una de la opciones óptimas, aprovechando el avance progresivo de 

las tecnologías informáticas y de los dispositivos móviles ya que actualmente casi 

toda la población cuenta con un teléfono celular. 

FundAlzheimer Costa Rica al notar que pueden utilizar la tecnología 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 

Institución es muy comprometida  con las familias a las cuales les brindan su ayuda, 

por medio de especialistas en el área de trastornos neurodegenerativos, medicina 

general, psicología, trabajo social, nutrición y fisioterapia, los cuales se esfuerzan 

por brindar una adecuada atención a los pacientes y a sus cuidadores, ya que por 

lo general se pueden manifestar diferentes problemas como ansiedad, estrés, 

depresión, desgaste emocional, entre otras dificultades que pueden presentar estas 

personas, por eso los especialistas siempre están a la disposición de atender y tratar 

de brindar una solución, de ahí nace la importancia de desarrollar una herramienta 

que le sirva de apoyo a los cuidadores, la cual le permita llevar un mejor control de 

los medicamentos, citas, información de las noticias más actualizadas sobre las 

enfermedades neurodegenerativas, terapias, entre otros, ya que según han 

indicado los especialistas de la fundación en sus diferentes conferencias, una 

herramienta tecnológica de apoyo para las familias con un P.A a cargo, les brindará 
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la oportunidad de mejorar su calidad de vida, librándolos del estrés y otros 

consecuencias que trae el tener a un P.A en el hogar; la Herramienta de apoyo 

también le traerá múltiples beneficios a la fundación, ya que esta generará datos los 

cuales se almacenarán y podrán ser manipulados por los especialistas de la 

fundación para ser analizados y crear estudios para mejorar la atención a sus 

pacientes. 

1.2 Tema 

Desarrollo de una aplicación móvil para el control de pacientes con Alzheimer para 

la fundación FundAlzheimer Costa Rica en el año 2022.  

1.3 Planteamiento del problema 

• ¿Cómo enumerar los requerimientos funcionales, técnicos y metodológicos 

necesarios para el desarrollo e implementación de la aplicación? 

• ¿Cómo una aplicación permitirá brindar una atención más ágil a los P.A? 

• ¿Cómo facilitar el proceso de comunicación e información entre la fundación F.A 

y las personas encargadas del cuido de los P.A a través de un módulo web? 

• ¿Cómo se puede mejorar la comunicación entre los cuidadores de P.A y la 

fundación F.A? 

1.4 Área de Estudio 

El área de estudio para esta investigación será del territorio de Costa Rica 

con los pacientes señalados por la fundación FundAlzheimer. La investigación 

apunta al conocimiento del estudio tipo social y tecnológico enfocándose en el 

desarrollo del estudio de los pacientes con Alzheimer. La finalidad es obtener 
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conocimientos útiles 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 comunicación entre el cuidador y la fundación sea más efectiva y 

asertiva. Para esto se desarrollará una aplicación que, con ayuda de la fundación, 

busque mejorar la distribución de la información y sirva como apoyo para los 

cuidadores de P.A; a su vez, la herramienta pueda generar los datos necesarios 

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

1.5 Justificación  

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a personas 

de la tercera edad, es una patología 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 síntomas y comportamientos dependiendo de 

la etapa en la cual se encuentra la enfermedad; según la autora Pinto (2017) 

expresa que: 

“El Alzheimer conlleva a un sin número de problemáticas tanto mentales, 

psicológicas 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 más bien realizar investigación y con base a esto 

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

problemática neurodegenerativa que no tiene marcha atrás”(p.2). 

En la gran mayoría de los casos los P.A empiezan a presentar exclusión social, ya 

sea por parte de sus familias al no saber cómo interactuar con la persona afectada 

o el limitarles salir de sus lugares de habitación por temor a que sufran algún 

accidente, por otra parte, la falta de conocimiento es un limitante para los cuidadores 

ya que en ocasiones desconocen cómo 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.A y 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 aplicación que 

será un apoyo para los cuidadores de P.A, ya que se convertirá en una herramienta 

que contribuirá a llevar una supervisión más ágil 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 información actualizada y 

completa sobre el avance del paciente, lo que le permitirá emitir un mejor 

diagnóstico médico, ya que el cuidador podrá anotar las inquietudes en una especie 

de diario, para que el día de la visita médica no olvide ningún detalle; la aplicación 

recolectará datos los cuales podrán ser utilizados por la institución FundAlzheimer 

(F.A) para dar diagnósticos más precisos y a su vez utilizarlos para investigar los 

comportamientos y tratar de buscar una mejor atención del médico, o utilizar los 
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datos para otras investigaciones o estadísticas nacionales; estos datos se 

recolectarán día a día, donde el cuidador podrá ingresar comportamientos diarios 

del P.A, presión arterial, actividades del P.A, ejercicios, si quiso comer, etc.  

La Fundación además podrá utilizar la aplicación como medio para 

mantenerse en contacto con las personas encargadas de los P.A brindándoles 

información, 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 institución, ya que les 

serviría para llevar un mejor control de los datos de los P.A y 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 físicos, lo que puede repercutir en problemas como perdida 

de información por desastres que puedan dañar los documentos físicos o la pérdida 

del equipo o daño de los documentos de Excel al no contar con un respectivo 

respaldo en la nube.  

1.6 Estado del Arte 

Durante muchos años 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 según los 

investigadores Zachetti, Lucero, Reyna, y Aquiles (2018) afirman que “La 

repercusión 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) Según 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 investigación mencionan que en Pamplona España: 

“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% cónyuges y el 25% 

restante otros familiares; y que se debe prestar atención 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 repercusión 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 año 2017, desarrollaron una aplicación para teléfonos y tabletas, para ayudar a 

cuidar a las personas que sufren de Alzheimer en el sector nacional, denominada 

Alz-Help en la cual el tutor podrá desplegar un menú que incluye ejercicios 

cognitivos estimulantes que se le pueden aplicar a las personas enfermas, con el 

fin de reactivar partes del cerebro que están dormidas, esta aplicación fue 

respaldada por la fundación ASCADA y miembros activos de ADI. Según Agüero 

(2017) señala que el objetivo de la aplicación Alz-Help es “la función 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 según Sanz (2019) en el artículo denominado “la 

Fundación lanza una app para prolongar la autonomía de los pacientes” para la 

revista “Compromiso Empresarial” indica que: 

“Ibermática y la Fundación Alzheimer España (FAE) se han unido para 

impulsar un proyecto pionero en Europa que tiene como reto ayudar a los 

pacientes con Alzheimer a conservar su autonomía el máximo tiempo posible 

y apoyarles en su día a día. El resultado es MiMe y SuMe, una aplicación y 

dispositivo móvil, respectivamente, que permitirán a los pacientes con 

Alzheimer desenvolverse mejor en sus tareas cotidianas. Al mismo tiempo, 

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

Con el avance acelerado de la tecnología 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 tecnología de dispositivos móviles, en otras palabras, los celulares y su variedad 

de funciones; la razón de porqué se elige esta tecnología, es porque es un medio 

accesible, ya que los celulares son objetos que en la actualidad son muy comunes 

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

1.7.1 Objetivo General: 

Desarrollar una aplicación móvil para el control de pacientes con Alzheimer para la 

fundación FundAlzheimer Costa Rica en el año 2022. 

 

1.7.2 Objetivos Específicos: 

• Detallar los requerimientos funcionales, técnicos y metodológicos necesarios 

para el desarrollo e implementación de la aplicación móvil. 

 

• Brindar información actualizada y oportuna de los pacientes que permita una 

atención más ágil de los pacientes con Alzheimer. 

 

• Facilitar el proceso de comunicación e información entre la fundación 

FundAlzheimer y las personas encargadas del cuido de los pacientes con 

Alzheimer a través de un módulo web. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II  

MARCO TEÓRICO 
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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 mayoría de ocasiones es relacionada a un factor 

hereditario ya que una persona con antecedentes de Alzheimer en la familia se 

encuentra más propenso a presentar la enfermedad en edades avanzadas, según 

Nieto (2016) “La Enfermedad de Alzheimer (EA) es un tipo de lesión cerebral 

orgánica cuya etiología 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 razón evitar 

su aparición es imposible hasta el momento. 

La principal característica de esta enfermedad progresiva es la pérdida de 

memoria, la cual empieza a presentar los síntomas de manera esporádica y se va 

haciendo más frecuente con el paso del tiempo, el investigador Nieto (2016) define 

la E.A de la siguiente manera: 

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

su tamaño y su actividad fisiológica) 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 última instancia, por la 

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

Por su parte Custodio y Montesinos (2017) en su investigación “conociendo 

la enfermedad del Alzheimer que llegó 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 



27 
 

 

memoria, la forma de pensar y el carácter 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 conversación 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 o 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 artículo que: 

“Debido a esta situación de sobrecarga los cuidadores muestran un 

incremento considerable de la frecuencia de enfermedades psicológicas y 

físicas en comparación con controles de su edad. Además, suelen tener 

mayores niveles de depresión, síntomas somáticos, sensación de 

aislamiento social, peores niveles de salud percibida y precisan de atención 

psicológica y consumo de fármacos psicotrópicos en mayor medida que la 

población general, además 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 mayoría no cuentan con 

un apoyo físico o psicológico por parte de la institución o de familiares, ya que el 

desgaste que genera el estar cuidando a un paciente con Alzheimer no es solo 

físico, 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 repercusión emocional alta, partiendo del hecho de que el familiar con la 

EA va a ir perdiendo sus recuerdos progresivamente, de acuerdo con Ruiz 

Fernández, Ortiz Amo y Ortega Galán (2019) argumentan que: 

“El sufrimiento que padecen los cuidadores con respecto al no 

reconocimiento de su familiar después de la enfermedad, quedará 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 vacío 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 difícil, 

la mayoría de las personas que tienen que lidiar con alguien que padece la 

enfermedad les resulta muy complicado emocionalmente, puesto que la mayoría de 

las veces no cuentan con un apoyo psicológico para afrontar la situación. 

El cambio en la rutina de los cuidadores cambia totalmente, teniendo que 

dejar de lado actividades que hacían comúnmente 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 drástica. 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 

está 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 mayoría de los 

casos estas son las que adoptan el papel como cuidadoras de sus familiares, pero 

no es así en todos los casos, ya que los hombres también tienen papeles como 

cuidadores; el texto menciona que el cambio que sufren estas personas es drástico 

y difícil 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 mayoría de los casos de EA son esporádicos, existe una 

pequeña proporción (2-3%) que son hereditarios y se transmiten de forma 

autosómica dominante con alta penetrancia. Los investigadores Puiggrós y Boada 

Rovira (2018) afirman que: 

“La enfermedad de Alzheimer hereditaria y la aparición 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 años, y en personas tan jóvenes 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 generación 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 clínico. 

2.3 Desarrollo en móviles 

Actualmente las tecnologías brindan un sinnúmero de recursos para el 

acceso a la información, los celulares, tabletas o cualquier dispositivo informático 

no deben convertirse en una barrera para los cuidadores, al contrario, la tecnología 

y sus herramientas deben ser utilizadas como forma de apoyo para que las 

actividades diarias se vuelvan más sencillas. 

El desarrollo de aplicaciones para dispositivos móviles es una tendencia que 

ha sufrido un crecimiento natural si se tiene en cuenta el gran auge que han tenido 

en los últimos años 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 años eran impensables en dispositivos de 

ese tamaño. 

Según SUTEL (2020) en la actualidad hay unos 3,76 millones de usuarios en 

internet, esto representa el 74% de la población, 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, están en medios sociales que permite 

conectarse con personas con sus historias y contenidos. (p.8). 

  Ilustración 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 móviles, 1,4% 
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Tablet y 0,2% otros dispositivos. Además, en la que hace referencia al favoritismo 

del uso de los dispositivos móviles que tienen los ciudadanos.  

 Ilustración 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. 

Según la empresa Android (2019) en su sitio oficial menciona que es un sistema 

operativo basado en el núcleo de LINUX, su aplicación a lo largo del tiempo se ha 

extendido bastante, no solo se encuentra en el área de los teléfonos celulares (área 

por el cual fue creado), se encuentra en áreas más tales como son: 

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

localización para automóviles varios. 

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

compatibles para toda la gama Android 

• Android Wear: Variante de Android para su adaptación de los relojes 

inteligentes, esta tecnología ya es aplicada en varios proveedores. 

“En el mundo de la telefonía 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 utilización de dispositivos móviles va en aumento considerablemente, 

como también el mercado de los dispositivos móviles destacando que el sistema 

operativo más utilizado es el Android, de Google, se posicionó como el más usado 

en el país, dejando atrás otras opciones. 
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2.5 Versiones Android 

Android es un sistema operativo que se emplea en dispositivos móviles, por 

lo general con pantallas táctil. De este modo, es posible encontrar tabletas, teléfonos 

móviles (celulares) y reloj inteligente equipados con Android, aunque el software 

también se usa en automóviles, televisores y otras máquinas.  

Según la página oficial de Android (2019), “indica que es una compañía 

adquirida por Google en 2005, Android se basa en Linux, un programa libre que, a 

su vez, está basado en Unix. El objetivo inicial de Android, de este modo, fue 

promover los estándares abiertos en teléfonos y computadoras (ordenadores) 

móviles.” (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: 

Código abierto 

Funciona con un código 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 mayoría de ellas, gratuitas. El hecho de que su código sea abierto 

también posibilita una gran variedad de ventajas más, como por ejemplo el hecho 

de que los errores puedan ser revisados y reparados con mayor rapidez, y otras 

ventajas que veremos a continuación. 

Mayor libertad 

La libertad total con la que trabajan los desarrolladores de Android para 

realizar todo tipo de aplicaciones sin límites y sin pedir ningún tipo de permiso. 

Además de eso, también es destacable el hecho de que Android no depende de 
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ningún fabricante u operadora para implementar las mejoras del sistema, lo que 

redunda en su nivel de libertad. 

Diversidad y versatilidad 

La versatilidad de dispositivos en los que podemos encontrar este sistema 

operativo, entre los cuales podemos encontrar, además de teléfonos móviles, 

tabletas, relojes inteligentes, ordenadores, dispositivos GPS y toda clase de 

electrodomésticos de última generación que dispongan de la tecnología 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 simultáneamente, 

así como ponerlas en modo suspensión, si no las estamos utilizando. Todo ello nos 

servirá para trabajar con más agilidad y también para ahorrar en el consumo de 

memoria y de batería, ya que el sistema también permite cerrar las aplicaciones que 

no nos sirvan de utilidad, mientras trabajamos con otras. 

Mayor interacción 

Gracias a la libertad de la que hace gala este sistema, otra de sus ventajas 

características es su gran capacidad de personalización, es decir, el hecho de que 

los usuarios y los fabricantes de Android cuentan con una mayor capacidad de 

interacción y puedan personalizar a su gusto instalando tanto fondos de pantalla 

personales, como animaciones o temas de todo tipo. (p.4) 

Así, gracias a Android podremos elegir aquellos temas, estilos o interfaces 

que más de adapten a nuestro gusto, lo que sin duda dará un toque especial a 

nuestros dispositivos. 
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El sistema operativo Android, al igual que los teléfonos móviles, han 

evolucionado rápidamente, recolectando una gran cantidad de versiones, la 

aplicación estará disponible para la versión Oreo Android versión 8.0 – 8.1, esto con 

el fin de abarcar una versión media de los rangos existentes de las versiones del 

sistema. 

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

Google presentado en la Google I/O de 2017 y que se lanzó al mercado con 

los Google Pixel 2 en noviembre de ese mismo año. 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 gestión de base de datos se 

modelan típicamente en filas y columnas en una serie de tablas para que el 

procedimiento y la consulta de datos sean eficientes, según Peiró (2020), “una base 

de datos hace referencia al conjunto de datos o informaciones determinadas que se 

pueden consultar de manera ágil, y segmentando las características que se quieran 

destacar para concretar más la información que se pretende revisar.” (p.1) 

Según 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: 

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

esto por lo que es indispensable sacar respaldo de dichos datos. 

• Escalabilidad: Es la propiedad que permite el crecimiento continuo del 

funcionamiento y de su infraestructura. 



35 
 

 

• Alta disponibilidad: Se refiere en que una base de datos pueda estar activa o 

prendida las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 

• Flexibilidad: Corresponde a la fluidez con la que su conocimiento técnico, 

máquinas 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 conexión. 

• Interrelación: Se refiere más que nada a la utilización 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 información consolidada. (p.4) 

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

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

específica depende de cómo la organización pretende utilizar los datos. 

• Bases de datos relacionales: Las bases de datos relacionales se 

popularizaron en los años ochenta. Los elementos de una base de datos 

relacional se organizan como un conjunto de tablas con columnas y filas. La 

tecnología de base de datos relacional proporciona la manera más eficiente 

y flexible de acceder a información estructurada. 

• Bases de datos orientadas a objetos: La información en una base de datos 

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

programación orientada a objetos. 
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• Bases de datos distribuidas: Una base de datos distribuida consta de dos o 

más archivos ubicados en diferentes sitios. La base de datos puede 

almacenarse en múltiples computadoras, ubicadas en la misma ubicación 

física o dispersas en diferentes redes. 

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

diseñada específicamente para consultas y análisis rápidos, y funciona como 

un depósito central de datos. 

• 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 cómo 

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 hacían más comunes y complejas.  

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

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

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

analítica y rápida diseñada para un gran número de transacciones realizadas 

por múltiples usuarios. (p. 5)  

2.7 Firebase 

Firebase (F.B) es una plataforma idónea para el desarrollo de aplicaciones 

móviles y aplicaciones del tipo web, la cual es perteneciente a la industria de 

Google, FB fue lanzada en los alrededores del año 2014. Castellote García (2017) 
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en su investigación “Desarrollo de una aplicación de apuestas utilizando Firebase 

para la sincronización de datos” indica que:  

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

de apps, proporcionando un servidor backend para las aplicaciones. 

Además, el mismo backend puede ser utilizado de forma común en diversas 

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

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

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

son proporcionados por Google. Entre sus funcionalidades se encuentra un 

servicio de autenticación, base de datos en tiempo real, almacenamiento de 

archivos, solución de errores, funciones backend, testeo, y medida de 

estadísticas recogidas de los usuarios. Aunque al realizar MyBets no se 

ha hecho uso de todas estas funciones, sí se ha usado una gran parte. “(p. 

14).  

La plataforma de F.B es idónea para trabajar con la plataforma de Android, 

además, al ser una creación de la empresa Google es compatible con todos los 

servicios desarrollados por esta.   

La investigadora Castellote García (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 aplicación que necesite ser guardado.” (p.14) 
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Autenticación: Firebase proporciona un método de registro e inicio de sesión 

que no solo incluye autenticación a través de correo, sino que también permite la 

autenticación 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 característica se ha utilizado para 

almacenar ciertas imágenes que la aplicación utiliza, así como las fotos de perfil del 

usuario. “Aunque algunas de las imágenes se podrían haber guardado de forma 

local, se ha decidido hacerlo de esta forma para garantizar que se puedan añadir 

nuevos juegos y categorías a la aplicación sin necesidad de que los usuarios la 

actualicen, simplemente utilizando la base de datos y el almacenamiento.” (p.15) 

Funciones backend: Firebase permite ejecutar código JavaScript en el 

servidor. “Esto ha sido útil en MyBets para código 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 información 

La información sobre los contactos de los pacientes y sus familias será suministrada 

por parte de F.A, esto para realizar la recolección de datos, con el fin de realizar un 

cuestionario con preguntas cerradas y entrevista abiertas, una vez obtenidos los 

datos será procesados para su respectiva interpretación. 

2.9 Técnicas de recolección de datos  

La técnica utilizada en esta investigación será 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 recolección de datos provoca que loa técnica de recolección de datos se vuelta 

mixta, aprovechando las ventajas de ambas técnicas de recolección de datos, en la 

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

“Los cuestionarios pasaron a ser las técnicas de investigación más 

practicadas en el ámbito social, por que facilitan la aplicación de un 

procedimiento estandarizado para recabar información 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 diseñadas y es la técnica más usada por los investigadores, según el 

autor Polo (2016) que redacta lo siguiente: 

“Como procedimiento científico para la recolección de datos, los 

cuestionarios hacen referencia al proceso de interacción donde la 

información 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 información específica y concreta en función a los 

problemas que se plantean con la finalidad que se realicen, es decir, en 

investigación cualitativa la entrevista viene a ser más abierta en expresiones. 

 Por parte de las entrevistas cualitativas, se aplica en una forma específica de 

conversación, en la cual se crea una interacción entre el entrevistador y el 

entrevistado, la licenciada Pomposo Yanes (2015) en su tesis doctoral denominada 
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“Análisis de necesidades y propuesta de evaluación en línea 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 según una serie 

de pautas que el interlocutor le dé para focalizar su discurso. De esta forma 

se espera generar una conversación fluida, capaz de profundizar en la 

realidad a estudiar.” (p. 72). 

La relación 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. 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

CAPITULO III  
MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 Enfoque 

El enfoque en el que se desarrolla el proyecto en la sección de recolección 

de datos es de carácter mixto, es decir, emplea aspectos cuantitativos, así 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 investigación mixta se pueden aprovechar los 2 

tipos de técnicas investigativas, por ejemplo, García de Ceretto (2019) explica que 

“las técnicas cuantitativas se utilizan para determinar paradigmas y existen textos 

que hasta tienen ese título”. (p.132) y por parte de la técnica cuantitativa Camargo 

(2016) expresa que “el diseño cuantitativo es aquel en el que se recogen y analizan 

datos cuantitativos, este diseño utiliza técnicas estadísticas para conocer aspectos 

de la población que se esté estudiando.” (p.20). 

Al poder enfocarnos en la aplicación de ambas técnicas investigativas de 

recolección de datos (cualitativa y cuantitativa) se podrá obtener de forma más 

completa la información necesaria, permitiendo que esta sea concisa y detallada, 

es decir, se aplica cuantitativamente como forma de resultados numéricos y 

cualitativamente como forma de análisis a profundidad, por lo tanto, el utilizar la 

metodología mixta en la parte investigativa permite aplicar un cuestionario más 

eficientemente, obteniendo respuestas cerradas (del cuestionario) para obtener 

cifras y hacer estadísticas al igual que respuestas abiertas en la entrevista que 

permiten conocer las diferentes opiniones de los entrevistados. 
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3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

Uno de los aspectos centrales de la estrategia para la investigación es 

determinar la población cual se va a realizar el estudio para la recolección de datos, 

en este caso se utilizará las familias que se encuentran registradas en la institución 

FundAlzheimer Costa Rica y que cuentan con un PA a cargo. Es importante 

especificar la población, según los investigadores Arias Gómez, Villasís Keever y 

Miranda Novales (2016) exponen que: 

“Es importante especificar la población de estudio porque al concluir la 

investigación a partir de una muestra de dicha población, será posible 

generalizar o extrapolar los resultados obtenidos del estudio hacia el resto de 

la población o universo (…) Es conveniente que la población o universo se 

identifique desde los objetivos del estudio, y puede ser en términos clínicos, 

geográficos, sociales, económicos, etc.” (p.202) 

Para este proyecto se trabajará con una población de 100 familias a las que F.A les 

brinda sus servicios y ayuda, esta población se concentra en el Gran Área 

Metropolitana de Costa Rica. 

 

3.2.2 Muestra 

La muestra es un segmento especifico que se obtiene de la población para hacer el 

análisis, por su parte Velázquez (2019) plantean que 

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

población, tiene que ser representativa y sus características deben reflejar 
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las de la población. Por otra parte, la población se debe definir (...) en 

términos de periodos de tiempo. (p.4) 

La muestra es una parte o porción de elementos de una población 

seleccionada con el fin de realizar un estudio más eficiente ya que se pueden 

evaluar con más precisión la recolección de datos, la muestra permite deducir las 

propiedades o cualidades de un conjunto de una población. En este caso se 

trabajará con una muestra equivalente al 100%, ya que la población no es mayor a 

las 100 personas, para lo cual se utilizarán los medios tecnológicos para abarcar la 

totalidad de cuidadores de P.A. 

. 

3.10 Alcances y Limitaciones 

 
3.10.1 Alcances 

• Se obtendrá una aplicación que le permitirá al encargado del P.A llevar un control 

más ágil y oportuno sobre los medicamentos. 

• F.A obtendrá datos que servirán para la toma de decisiones sobre el paciente.  

• F.A por medio de la aplicación proporcionará información rápida y oportuna a los 

encargados del P.A. 

• Por medio de reportes el médico podrá llevar un control más actualizado del 

avance de la enfermedad ya que podrá analizar los cambios que ha mostrado el 

paciente a lo largo de un periodo. 

• Por medio de la aplicación la fundación podrá tener datos más actualizados tanto 

del paciente y como del cuidador, esto con el fin de localizarlos para charlas o 

estudios. 
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• La aplicación permitirá desarrollar actividades cognitivas por medio de juegos 

que le ayudarán al paciente a estimular su memoria y motora. 

• La aplicación tendrá un módulo web administrativo el cual será dirigido por la 

fundación FA. 

• Generarle a la institución F.A una base de datos para que puedan almacenar la 

información de la aplicación con el cual la institución no cuenta y necesita. 

 

3.10.2 Limitaciones 

• La información obtenida por medio de la aplicación únicamente va a hacer 

manipulada por la institución F.A. 

• La aplicación no está dirigida a todas las instituciones de Costa Rica que están 

relacionadas con la E.A. 

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

herramienta de apoyo. 

 

3.11 Planeación y Programación 

Para realizar la investigación sobre los requerimientos de la aplicación se necesita 

recolectar datos y para eso se efectuará una serie de pasos. 

Paso 1: Se asistirá a las reuniones que la fundación brinda a las familias, con el fin 

de dar a conocer la investigación e implementar encuestas a los cuidadores, con la 

finalidad de recolectar información sobre las opiniones de la viabilidad de la creación 

de la aplicación móvil y sus módulos. 
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Paso 2: Se identificará a la población de trabajo, para esto se contará con una lista 

de contactos que la fundación FundAlzheimer brinda para esta investigación, la cual 

se les llamará vía telefónica a las familias que tienen a cargo pacientes con 

Alzheimer. 

Paso 3: Se contactarán a las familias para comprobar los números de teléfono y 

verificar su colaboración para agendar una cita con el fin de aplicar el cuestionario 

y la entrevista.   

Paso 4: Se contactará a los grupos familiares según la cita para aplicar el 

cuestionario y la entrevista, donde se le solicitará información de las necesidades 

referentes al cuidado del paciente, la cual se utilizará para ser implementada en la 

funcionalidad de la aplicación, tratando de cubrir dichos requerimientos. 

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

análisis de la información. 

 

3.12 Variables  

Variables 

Cualitativas 
• Pacientes con Alzheimer de la fundación. 

• Género de los pacientes con Alzheimer. 

Cuantitativas 

• Cantidad de familias pertenecientes a FA. 

• Número de personas en el núcleo familiar. 

• Rango de edades de los pacientes. 

 

 



 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

CAPITULO IV  
MARCO REFERENCIAL 
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4.1. Historia 

FundAlzheimer Costa Rica es una organización no gubernamental cuyo fin 

consiste en incidir positivamente en el mejoramiento de la calidad de vida de los 

pacientes con síndrome demencial, mediante procesos de educación, formación y 

aprendizaje para familiares, cuidadores y voluntarios, e igualmente promueve y 

divulga resultados de investigaciones sobre esta enfermedad que fortalecen los 

acervos de información. 

Según la página oficial de FundAlzheimer Costa Rica (2019) en su apartado 

indica que: 

“el fundador Lic. Ramón Elías Mora Monge y la fundadora Licda. Claudia 

Corrales Bolaños, en el año de 1999, mediante la participación 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 Víquez de la Asociación Cartaginesa de la 

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

investigación 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 institución.” (p.1). 

El trabajo de diagnóstico se inició en mayo del año 2000, donde se realizaron 

diversas entrevistas para evaluar las discapacidades mentales y físicas de los 

adultos mayores del Centro Diurno. Se evaluó el área cognitiva, la afectiva y la 

esfera familiar de cada paciente, lo cual permitió identificar los diversos riesgos de 

los adultos mayores del Centro. Con anterioridad se realizaba un diagnóstico 

odontológico y oftalmológico para conocer el estado de salud de forma integral en 
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cada persona adulta mayor. Todo ello permitió agruparlos en grupos de riesgo, y de 

esta forma iniciar proyectos de intervención que permitirían dar solución a la 

problemática 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 

Cantón Central de la Provincia de Cartago. La dirección exacta del lugar es 150mts. 

Al sur y 50mts. Al este del Liceo Vicente Lachner en Cartago. Y se decide que aquí 

se construirá una unidad de atención a pacientes únicamente para Cartago, y se ve 

la necesidad de crear otra organización que se pueda dedicar exclusivamente a este 

proyecto para dar atención a nivel nacional, y nace la Fundación Alzheimer. 

 

4.2. Misión 

Según indica la página oficial de FundAlzheimer Costa Rica (2019) 

“FundAlzheimer es una organización no gubernamental cuyo fin consiste en incidir 

positivamente en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con 

síndrome demencial, mediante procesos de educación, formación y aprendizaje 

para familiares, cuidadores y voluntarios, e igualmente promueve y divulga 

resultados de investigaciones sobre esta enfermedad que fortalecen los acervos de 

información.” (p.3). 
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4.3. Visión 

Con respecto a la página oficial de FundAlzheimer Costa Rica (2019) “Ser 

una organización prestigiosa y vanguardista en procesos continuos de formación, 

educación y aprendizaje dirigido principalmente; a familiares, cuidadores de 

pacientes con síndromes demenciales y voluntarios, al mismo tiempo que coadyuva 

en la transformación social y cultiva la dignidad humana en esta población.” (p.4) 

 

4.4. Valores 

 Según los valores obtenidos de la página oficial de FundAlzheimer Costa 

Rica (2019) son “Respetamos credos, culturas y valores individuales”, “No 

discriminamos raza, género, nacionalidad o religión”, “Actuamos con 

profesionalismo, discreción y transparencia”, “Cultivamos el humanismo”, 

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

 

4.5. Objetivos y Retos de la Fundación 

4.5.1. Objetivo General 

FundAlzheimer Costa Rica (2019) “Desarrollar un programa de formación, 

educación y aprendizaje para familias, cuidadores y sociedad en general, que 

contribuya en la sensibilización hacia las personas con Alzheimer y otras demencias 

por medio de varios canales de comunicación.” (p.6) 
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4.5.2. Objetivos Específicos 

FundAlzheimer Costa Rica (2019) describe que sus objetivos específicos 

como institución son: 

• Establecer procesos de comunicación que faciliten a todos los interesados, 

el acceso a los datos especializados, mediante la gestión en la toma de 

decisiones del flujo de información por medio de las redes sociales, (internet, 

Facebook, WhatsApp, y otros); así como en los protocolos de trabajo. 

• Desarrollar acciones que permitan homologar saberes sobre demencias y 

deterioro cognitivo entre todos los participantes; profesionales, directivos y 

socios con el propósito de manejar un lenguaje común. 

• Establecer un programa anual de educación y formación para cuidadores y 

familiares, por medio de una presentación secuencial de charlas 

interrelacionadas y procesos educativos de promoción de la salud. 

• Formar voluntarios mediante el programa anual que contiene temas sobre el 

desarrollo de las enfermedades, procesos psicológicos, nutrición, terapia 

física y ocupacional y otros, con el fin de que colaboren, sin que medie 

remuneración alguna, con las familias de pacientes que sufren del síndrome 

demencial. 

• Identificar a la población que sufre del síndrome demencial mediante la 

aplicación de encuestas y otros procesos para determinar la afectación de la 

enfermedad en la población para determinar el tipo de ayuda que requieren. 
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• Postear en la página web; documentos, artículos y referencias que llenen el 

vacío de información que tiene la población sobre el síndrome demencial y 

otros relacionados. (p.7) 

 

4.6. Retos Estratégicos 

Como se indica en la página oficial de FundAlzheimer Costa Rica (2019) los 

retos estratégicos en los cuales se enfoca la institución son: 

• Constituir un referente nacional en el tema de las demencias, con impactos 

positivos en la educación de las personas que estén en contacto con 

pacientes con Alzheimer y otras demencias. 

• Atraer profesionales identificados con el tema de las demencias y contar con 

equipos multidisciplinarios que faciliten procesos educativos desde múltiples 

perspectivas del conocimiento. 

• Cautivar a sectores de la población como instituciones públicas y privadas, 

para divulgar el saber sobre demencias contribuyendo al crecimiento de 

FundAlzheimer Costa Rica. (p.8) 
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4.7. Organigrama 
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Ilustración 3 Organigrama Institucional 
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ANALISIS DE RESULTADOS 
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5.1 Análisis de resultados 

Para la aplicación de los instrumentos de recolección de datos se tuvo 

asistencia por parte de F.A para lo cual el área de secretaría se encargó de la 

distribución de los formularios, también los profesionales de salud colaboraron 

difundiendo la información en las distintas charlas mensuales que realizan, de 

manera que se obtuvo un 21% de participación de un 100% de la población, lo cual 

es equivalente a una muestra de 21 cuidadores de P.A. 

A continuación, se muestra a través de gráficos, los datos recolectados por 

medio de los instrumentos de recolección de datos aplicados para una mejor 

comprensión e interpretación de la información. 

 

Gráfico 1 En qué nivel ejerce su ocupación/profesión 

 

Tabla 1 En qué nivel ejerce su ocupación / profesión 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

Abandonó de la ocupación 8 38% 

Parcial 11 52% 

Total 2 10% 

Abandonó la 
ocupación

38%

Parcial
52%

Total
10%

En qué nivel ejerce su ocupación

Abandonó la ocupación

Parcial

Total
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Sumatoria 21 100% 

 

De las 21 personas que se tomaron como muestra, un 10% de cuidadores 

ejerce con totalidad su profesión, un 52% realiza parcialmente su ocupación, 

mientras que un 10% tuvo que dejar por completo de ejercer su ocupación y 

ocuparse en totalidad al cuidado de su P.A. 

 

Gráfico 2 El Paciente a Cargo Presenta la Enfermedad del Alzheimer 

 

Tabla 2 El Paciente a Cargo Presenta la Enfermedad del Alzheimer 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

No 0 0% 

Si 21 100% 

Sumatoria 21 100% 

 

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

carga a una persona con Alzheimer. 
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Gráfico 3 Cuantas personas Componen el núcleo Familiar 

 

Tabla 3 Cuantas personas Componen el núcleo Familiar 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

2 8 38,1% 

3 a 5 8 38,1% 

6 a 8 2 9,5 

9 o más 3 14,3% 

Sumatoria 21 100% 

 

Según el análisis del gráfico 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 más 

personas, tomando en cuenta esta información predominan los conjuntos de 2 a 5 

miembros, siendo 8 los grupos familiares conformados por el cuidador y el P.A. 
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Gráfico 4 Género 

 

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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Gráfico 5 Rango de edad del paciente 

 

Tabla 5 Rango de edad del paciente 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

50 a 60 8 38,1% 

70 a 80 8 38,1% 

80 a más 5 23,8% 

Sumatoria 21 100% 

 

Analizando la gráfica anterior se observa que un 38,1% de la muestra 

corresponden a P.A entre las edades de 50 a 60 años, siendo los mismos valores 

para P.A en el rango de edad entre 70 a 80 años, mientras un 23,8% pertenece a 

edad superior a los 80 años. 
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Gráfico 6 Etapa que se encuentra el paciente 

 

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% 

 

Según el gráfico 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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Gráfico 7 Hace cuanto fue diagnosticado el paciente con la enfermedad del 

Alzheimer 

 

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

Alzheimer 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

1 año a 4 años 9 42,9% 

5 años a 8 años 7 33,3% 

9 años o más 5 23,8% 

Sumatoria 21 100% 

 

La gráfica 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 años, un 33,3% en un rango 5 a 8 años y un 

23,8% en un plazo de 9 años a más. 
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Gráfico 8 ¿Conoce alguna aplicación móvil relacionada con el Alzheimer? 

 

Tabla 8 ¿Conoce alguna aplicación móvil relacionada con el Alzheimer? 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

No 14 66,7% 

Si 7 33,3% 

Sumatoria 21 100% 

 

 Según 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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Gráfico 9 Necesidad de una aplicación para los cuidadores de pacientes Alzheimer 

 

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

Detalle Frecuencia Porcentaje 

Si 21 100% 

No 0 0% 

Sumatoria 21 100% 

 

Según los resultados de la gráfica anterior, el 100% de los cuidadores 

encuestados afirman que es de necesidad una aplicación móvil como apoyo en el 

cuidado de sus P.A, dejando en evidencia la falta de herramientas tecnológicas de 

soporte en sus actividades diarias. 
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Gráfico 10 Utilizarían los cuidadores la aplicación de apoyo en el cuidado de P.A 

 

Tabla 10 Utilizarían los cuidadores la aplicación 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 utilizarían una 

aplicación en sus actividades relacionadas con el cuido de los P.A. 
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Gráfico 11  ¿Cuenta usted con acceso a un teléfono celular inteligente? 

 

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

Según el análisis del gráfico anterior el 100% de los encuestados asegura 

que cuenta con un teléfono celular a su disposición. 

 

Gráfico 12 ¿A qué tipo de celular tiene acceso?  

 



66 
 

 
 

Tabla 12 ¿A qué tipo de celular tiene acceso? 

El análisis del gráfico 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 

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

 

Gráfico 13 ¿Cuenta con acceso a Internet? 

 

Tabla 13 ¿Cuenta con acceso a Internet? 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

Si 21 100% 

No 0 0% 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

Si 21 100% 

No 0 0% 

Sumatoria 21 100% 
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Sumatoria 21 100% 

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

a internet desde sus dispositivos móviles. 

 

Gráfico 14 ¿Del 1 al 10 que tan ágil se califica usted para el uso del teléfono 

celular? 

 

Tabla 14 ¿Del 1 al 10 que tan ágil 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% 

5
5%

6
14%

7
38%

8
29%

9
5%

10
9%

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

5

6

7

8

9

10
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6 3 14% 

7 8 38% 

8 6 29% 

9 1 5% 

10 2 9% 

Sumatoria 21 100% 

 

Según 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 número 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, 

podrían utilizar una aplicación móvil sencilla sin mayor dificultad. 
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6.1 Conclusiones 

La EA es un trastorno neurodegenerativo mayor que lleva un incremento acelerado 

en la población adulta mayor, golpeando emocionalmente a cada familia que 

convive con un paciente con Alzheimer; la repercusión emocional que los afecta 

muchas veces es desconocida, las personas que forman parte de estos núcleos 

sufren en silencio ya que el cuidado que se le debe dar a un P.A es cansado tanto 

físico como emocionalmente, cambiando totalmente el diario vivir de las personas 

que conviven en el mismo hogar. 

El aprovechar el avance progresivo de los recursos tecnológicos por medio 

de herramientas de apoyo, es una de las opciones más 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 programación, 

servicios de almacenamiento de datos (tanto físicos 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, más aún cuando estos están enfocados 

a la parte social.  

 FundAlzheimer hace un excelente trabajo al preocuparse por la población 

nacional, tanto del paciente, cuidador y la familia, el no poseer una aplicación que 

le sirva a los encargados de los P.A como apoyo es una problemática, al igual el no 

contar con un medio de comunicación más preciso y oportuno para distribuir la 

información de manera más asertiva, sumando, que un centro de almacenamiento 

de datos en la actualidad es una necesidad con la cual la fundación no cuenta. 
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 La aplicación de apoyo para cuidadores de pacientes con la E.A, no genera 

una cura, pero esta puede servir como parte del tratamiento y mitigación del avance 

progresivo de la enfermedad gracias a sus diferentes módulos 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 álbum de recuerdos, es preciso resaltar, que 

aunque no se genere una cura, la aplicación móvil generará datos los cuales pueden 

ser analizados por la fundación y especialistas, esto para el estudio de nuevos 

tratamientos e inclusive puedan servir para realizar análisis relacionados con 

posibles curas de la E.A. 

6.2 Recomendaciones 

La aplicación 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 

que desde la comodidad de su dispositivo móvil pueda despejar dudas. La 

implementación de la página web permitirá que la F.A tenga un ágil acceso para 

comunicar novedades a las familias, permitiendo mayor comunicación para resolver 

dudas y estar pendientes de las fechas de reuniones. 

La aplicación es una herramienta de apoyo para los cuidadores la cual puede 

generar una mitigación en el avance progresivo de la enfermedad, pero no genera 

una cura. Se recomienda seguir con la investigación y analizar los datos que se 

obtengan de la aplicación para conocer más 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 aplicación, ya sean nuevos módulos o mejorar los actuales, todo con 

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



 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO VII  
PROPUESTA 
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7.1. Aplicación móvil 

7.1.1. Inicio de sesión 

Pantalla que aparece cuando se abre la aplicación por primera vez, en la cual 

los cuidadores de P.A ingresarán sus credenciales las cuales fueron suministradas 

por el personal de F.A, para el ingreso se necesita un correo electrónico y una 

contraseña que deben estar registrados en las bases de datos de accesos de FB; 

después de realizar el registro esta pantalla no se presentará más ya que las 

credenciales quedan almacenadas, se presenta únicamente si se cierra la sesión. 

Ilustración 4 Anexo 7 Inicio de sesión en aplicación móvil 

 

7.1.2 Pantalla de inicio 

Es la pantalla principal que se muestra al ingresar a la aplicación, presenta 

una descripción de la F.A y el propósito de la aplicación móvil para el apoyo de 

cuidadores y P.A. 

Ilustración 5 Anexo 7 Pantalla Inicio en aplicación móvil 

 

7.1.3 Menú principal 

Se muestra el menú con las opciones de la aplicación móvil, en este caso los 

apartados de glosario de medicamentos, registro de comportamientos, registro de 

notas, control de medicamentos, noticias, álbum de recuerdos, juego de colores, 

juego de figuras, Contactos. 

Ilustración 6 Anexo 7 Menú Principal en aplicación móvil 
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7.1.3.1 Glosario de medicamentos 

Sección 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 aplicación web administrativa en el módulo “Registrar 

Medicamentos”. 

Ilustración 7 Anexo 7 Glosario medicamentos en aplicación móvil 

 

7.1.3.2 Registro de comportamientos 

Pantalla en la cual el cuidador registra diariamente el comportamiento de su 

paciente, las opciones son de selección única y se podrán elegir varias al mismo 

tiempo, estas conductas son tomadas del documento “Inventario Neuropsiquiátrico” 

(NPI) el cual es suministrado por FA y es el que los profesionales de F.A utilizan 

para realizar los diagnósticos e investigaciones. 

Anexo 6 “Inventario Neuropsiquiátrico” (NPI) 

Ilustración 8 Anexo 7 Registro de comportamiento en aplicación móvil 

 

7.1.3.3 Registro de Notas 

Módulo en el cual los cuidadores podrá realizar sus anotaciones y 

visualizarlas cuando se necesite, por otra parte, el apartado cuenta con la función 

de borrado de notas. 

Ilustración 9 Anexo 7 Registro de notas en aplicación móvil 
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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 más 

preciso de los fármacos que deben suministrar a sus P.A, también, permite borrar 

los registros. 

Ilustración 10 Anexo 7 Control medicamentos en aplicación móvil 

7.1.3.5 Noticias 

Sección donde los usuarios podrán ver las imágenes informativas que FA 

suministra desde el módulo web, mejorando la transmisión de la información y 

creando un canal directo de comunicación. 

Ilustración 11 Anexo 7 Noticias en aplicación móvil 

7.1.3.6 álbum de recuerdos 

Pantalla en la cual el cuidador sube una imagen por medio de un botón y la 

muestra a su P.A, el módulo cuenta con 2 botones en el cual el usuario podrá 

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

Ilustración 12 Anexo 7 Album recuerdos en aplicación móvil 

7.1.3.7 juego de colores 

Se muestra una pantalla que presenta colores específicos, el cuidador le 

presenta a su P.A el color y este dirá cuál es el color que visualiza, la pantalla cuenta 

con 2 botones donde el usuario registrará si su P.A reconoció el color o no. 

Ilustración 13 Anexo 7 juego de colores en aplicación móvil 
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7.1.3.8 juego de figuras 

Se visualiza una pantalla que presenta imágenes específicas de objetos 

utilizados con frecuencia, el cuidador le presenta a su P.A la imagen y este dirá el 

nombre del objeto que se le está presentando, la pantalla cuenta con 2 botones 

donde el usuario registrará si su P.A reconoció el objeto o no. 

Ilustración 14 Anexo 7 juego de reconocimiento en aplicación móvil 

7.1.3.9 Contactos 

Se presenta el listado de los números de teléfono suministrados por F.A, los 

cuidadores al tocar el contacto los llevará al servicio de telefonía del celular y podrán 

realizar la llamada, por otra parte, si se toca la parte de correo electrónico, 

redirecciona la pantalla al gestor de correo electrónico utilizado por el cuidador, 

estos datos serán registrados por los profesionales de F.A desde la página web 

administrativa. 

Ilustración 15 Anexo 7 Contactos en aplicación móvil 

7.2. Sitio web de administración 

7.2.1. Inicio de sesión  

Como su nombre lo indica, es el apartado en el cual los administradores de 

FundAlzheimer introducen sus credenciales (correo electrónico y contraseña 

proporcionada por el usuario administrador) para autenticarse en la plataforma y 

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

Ilustración 13 Anexo 8 Inicio de sesión en plataforma web 
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7.2.2. Menú principal 

7.2.2.1. Inicio 

Es el módulo principal, cuenta con la información general de la Fundación, la 

descripción del propósito de la aplicación y los nombres de los estudiantes de la 

Universidad Técnica Nacional encargados del desarrollo del proyecto. 

Ilustración 14 Anexo 8 Inicio de la aplicación web. 

7.2.2.2. Registro 

7.2.2.2.1. Registro de paciente 

En este módulo, se realiza el registro del paciente, con la finalidad de tener 

un control de la información tanto de la enfermedad como personal (nombre, cédula, 

género, fecha de nacimiento, provincia, cantón, distrito, dirección exacta, nivel de 

escolaridad, profesión que desempeñaba, cedula del cuidador y nombre del centro 

médico), los funcionarios de FundAlzheimer serán los encargados de ingresar los 

datos.  

Ilustración 15 Anexo 8 Formulario de registro del paciente. 

7.2.2.2.2. Registro de cuidador 

En este módulo, 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 aplicación móvil, 

el formulario consta de (nombre, cédula, género, correo electrónico, teléfono, fecha 

de nacimiento, provincia, cantón, distrito, dirección exacta, profesión), el 

administrador de FundAlzheimer será el encargado de ingresar los datos a la 

aplicación. 
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Ilustración 16 Anexo 8 Formulario de registro del cuidador 

7.2.2.3. Mantenimiento 

7.2.2.3.1. Mantenimiento de paciente 

En esta sección 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 

rápida búsqueda, con la finalidad de poder modificar algún dato (nombre, cédula, 

género, fecha de nacimiento, provincia, cantón, distrito, dirección exacta, nivel de 

escolaridad, profesión que desempeñaba, cedula del cuidador y nombre del centro 

médico). 

Ilustración 17 Anexo 8 Formulario mantenimiento de paciente 

7.2.2.3.2. Mantenimiento de cuidador 

En esta sección se muestra la lista de los cuidadores encargados del uso de 

la aplicación móvil, los cuales también pueden ser filtrados por medio de su cédula 

para una rápida búsqueda, con el propósito de poder modificar algún dato (nombre, 

cédula, género, correo electrónico, teléfono, fecha de nacimiento, provincia, cantón, 

distrito, dirección exacta, profesión), que se haya registrado erróneamente, deba ser 

modificado o eliminado el registro. 

Ilustración 18 Anexo 8 Formulario mantenimiento de cuidador 

7.2.2.4. Observaciones 

7.2.2.4.1. Registro de observaciones 

En este módulo un profesional de F.A puede anotar diagnósticos sobre un 

P.A, permite realizar una búsqueda 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 está realizando el 

comentario es el cuidador o el profesional, además debe anotar quien realiza la 

anotación para el historial de registros. 

Ilustración 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 búsquedas por medio de la 

cédula, presentando el nombre del P.A, la anotación, quien realizó el registro y la 

fecha en que fue efectuado. 

Ilustración 20 Anexo 8 Historial de observaciones 

7.2.2.4.3. Historial comportamiento 

En esta sección, se muestra una lista de todos los historiales de los 

comportamientos de los pacientes, con la opción de filtrar por cédula para realizar 

una busque más específica, permitiendo ver la anotación que realizo el cuidador 

sobre su paciente desde la aplicación móvil y la fecha la cual fue realizada dicha 

anotación. 

Ilustración 21 Anexo 8 Historial comportamiento 

7.2.2.5. Imágenes 

7.2.2.5.1. Agregar imágenes 

En esta sección, la función es agregar imágenes informativas por parte de la 

fundación 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 comunicación más asertiva 

con los cuidadores de P.A. 

Ilustración 22 Anexo 8 Formulario de agregar imagen 

7.2.2.5.2. Consulta de imágenes 

En este módulo, se podrán ver las imágenes que FA ha compartido a los 

cuidadores por medio de la página web y que son visualizadas en la aplicación 

móvil, las imágenes pueden ser eliminadas cuando la fundación lo crea necesario. 

Ilustración 23 Anexo 8 Consulta de imágenes 

7.2.2.6. Medicamentos 

7.2.2.6.1. Registrar medicamentos 

Sección 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 aplicación móvil, el listado de medicamentos y 

buscar el que sea de su interés; para realizar el registro del fármaco se debe 

ingresar un código, nombre del producto, su uso y efectos secundarios que pueda 

tener. 

Ilustración 24 Anexo 8 Formulario de registro de medicamentos 

7.2.2.6.2. Mantenimiento medicamentos 

En este módulo se visualiza la lista de los medicamentos ingresados por los 

profesionales FA, además por medio del código se puede realizar el filtro de 

búsqueda especifico con la finalidad de poder modificar algún dato como el nombre 

de fármaco, uso o efectos secundarios. 
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Ilustración 25 Anexo 8 Mantenimiento del medicamento 

7.2.2.7. Registro 

En este módulo se realiza el registro de usuarios que tendrán acceso a la 

aplicación web, al igual que el registro para que los cuidadores asociados a F.A 

puedan realizar el ingreso a la aplicación móvil, por ende, es necesario ingresar el 

nombre del asociado, correo electrónico y contraseña. 

Ilustración 26 Anexo 8 Registro 

7.2.2.8 Contactos 

7.2.2.8.1 Registrar contactos 

Pantalla en la cual F.A registra los números de teléfono y correos electrónicos 

de contactos ya sean internos de la institución 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 disposición un directorio propio de la fundación y puedan 

comunicarse directamente con la persona. 

Ilustración 27 Anexo 8 Registro Contacto 

7.2.2.8.2 Mantenimiento contactos 

En esta sección de muestra la lista de contactos de los especialistas de F.A 

ya sean internos de la institución o externos pero que de igual manera son de 

importancia, esto para los cuales también pueden ser filtrados por medio de su 

código para una rápida búsqueda, con el propósito de poder modificar algún dato 

(nombre, correo electrónico, teléfono, área), que se haya registrado erróneamente, 

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

7.2.2.9 Estadísticas 

Módulo en el cual se realizará el análisis de los datos generados por los 

cuidadores por medio del dispositivo telefónico, los datos que se examinan son los 

generados por las pantallas de “Juego de colores”, “juego de reconocimiento de 

imágenes” y “álbum de recuerdos” los cuales pertenecen a la aplicación móvil; en 

esta pantalla web se realizan estadísticas para que F.A pueda realizar sus 

investigaciones. 

7.3. Especificaciones técnicas de la aplicación móvil 

• La aplicación móvil esta desarrollada en su totalidad en lenguaje Kotlin de 

Android, esto debido a que es uno de los ambientes más utilizados actualmente 

en el área de los dispositivos móviles. 

• La aplicación móvil envía 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. 

• La aplicación móvil posee pantallas interactivas que generan datos de los cuales 

los profesionales de F.A pueden realizar un análisis de la información que 

permite medir el progreso de la enfermedad del paciente, como también 

pantallas que brindan información al cuidador, creando una conexión más cerca 

entre fundación y cuidadores. 

7.4. Especificaciones técnicas de la aplicación web 

• 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 aplicación móvil y los profesionales de F.A los consultan por medio del módulo 

web para administrar la información. 

• 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 información. 

• Bootstrap es un frameworks, el cual permite implementar el recurso responsive 

de forma versátil, intuitiva y sencilla para adaptabilidad en los diferentes 

dispositivos móviles. 

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 análisis de datos, ya que 

facilita la generación de estadísticas acerca de la información almacenamiento. 

• La versión utilizada es la gratuita, la cual permite tener una base de datos, pero 

con un límite de capacidad, al necesitar más capacidad se puede obtener por 

medio de pago. 

7.6 Herramientas utilizadas 

7.6.1 Plataforma Firebase 

Firebase trata de una plataforma móvil creada por Google, cuya 

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

forma rápida, esto con el fin de aumentar la base de usuarios y ganas más 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.   

Según Giraldo (2019) destaca “Su principal objetivo, es mejorar el 

rendimiento de las apps mediante la implementación de diversas funcionalidades 

que van a hacer de la aplicación en cuestión, mucho más manejable, segura y de 

fácil acceso para los usuarios.” (p.3) Firebase provee más que solo una base de 

datos, que da diversas herramientas para los desarrolladores de las aplicaciones 

considerando la base de datos es la más fuerte y su principal uso para las 

investigaciones. El alto rendimiento y la alta escalabilidad de Firebase lo hace ideal 

para un sistema de aplicación.  

Además 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 compañia. 

Según López (2020) los principales motivos para utilizar F.B como base de datos 

son: 

• Es fácil de implementar en cualquier proyecto. 

• Es gratis y te da un espacio en la nube donde almacenar tu información 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 información es protegida por Google. 

• Muy recomendable para aplicaciones que necesiten compartir datos en 

tiempo real. 

• Sus funcionalidades, además de ser variadas, se complementan muy bien y 

se pueden gestionar de forma sencilla desde un único panel. Además, no es 

necesario usar todas estas opciones para la aplicación, pudiendo elegir solo 

aquellas que más nos interesen. 

• Facilita el envío de notificaciones: son muy sencillas de implementar y 

gestionar, además de ser extremadamente útiles para mantener la atención 

de los usuarios. 

• Permite la monetización: desde el propio FB se puede agregar publicidad a 

la app, permitiendo fácilmente renatbilizarla obteniendo el ROI. 

• Engloba Analytics: especializado en determinadas métricas de aplicaciones 

móviles 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 

más fácil. 

• Escalabilidad: los inicios son gratuitos, pero permite ir adaptándose a las 

necesidades de la aplicación con diferentes planes de pago. 

• Ofrece seguridad al usuario: con los certificados SSL. 
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• Permite a los desarrolladores restarle atención al backend y a las 

infraestructuras complejas para centrarse completamente en otros aspectos.( 

p.15) 

7.6.2 Android en Lenguaje Kotlin 

Según Developers (2019) en su investigación define a Kotlin como:  

“Es un lenguaje de programación estático de código abierto que admite la 

programación 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 único, sino que se inspira en décadas de 

desarrollo del lenguaje. Cuenta con variantes que se orientan a la JVM 

(Kotlin/JVM), JavaScript (Kotlin/JS) y el código nativo (Kotlin/Native).” (p.5) 

Es un nuevo lenguaje de programación funcional, desarrollado por equipos de 

JetBrains, los cuales han ido tomando peso, debido a que entró a formar parte oficial 

como lenguaje Android en el 2017, proporcionando ventajas a Java6. 

Este lenguaje ha pasado por muchas etapas de maduración, lo cual lo hace 

más 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 

programación. 

Según Font (2019), meciona las principales ventajas de utilizar Android en la 

aplicación son: 

• Kotlin permite escribir menos código. 

Menos código es importante pero también hay que tener en cuenta la mejora de la 

legibilidad, brindando este lenguaje de programación ambas cosas. “JetBrains se 

esforzó en hacer el lenguaje lo más conciso posible, y lo han conseguido.” (p.6) 
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• Resuelve desafíos de los desarrolladores. 

“Kotlin proviene de la industria, no de la academia. JetBrains necesitaba una 

herramienta más sencilla que Java para trabajar con su producto principal, llamado 

IntelliJ IDEA, escrito totalmente en este lenguaje.” (p. 6) 

• El desarrollo en Kotlin ofrece más seguridad 

Los desarrolladores integraron en su semántica principios que evitan diversos 

errores comunes en la ejecución del programa. Otra razón 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 código 

abierto para el diseño de sitios y aplicaciones web. Según Murillo 2018, es un 

frameworks desarrollado y liberado por Twitter, que tiene como objetivo facilitar el 

diseño. Permite crear, de una forma sencilla, webs de diseño adaptable, es decir, 

que se ajusten a cualquier dispositivo y tamaño de pantalla y siempre se vean igual 

de bien. Es Open Source o código abierto, por lo que puede usar de forma gratuita 

y sin restricciones (p.1). Ayuda a la web sobre el HTML para darle formato más 

dinámico, interactivo y responsivo. 

7.6.4 JSON 

Según Garibay 2016, es un acrónimo para JavaScript Object Notation, y, aunque su 

nombre lo diga, no es necesariamente parte de JavaScript, de hecho, es un 

estándar basado en texto plano para el intercambio de información, por lo que se 

usa en muchos sistemas, que requieren mostrar o enviar información para ser 

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

realiza intercambio de datos. 

7.6.5 Módulos 

La aplicación web contará con los siguientes módulos: 

Registro del paciente: se llevará el control sobre los datos personales del paciente, 

su ubicación geográfica y el centro médico en el cual es atendido. 

Registro del cuidador: se almacenará 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 

observación 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 aplicación móvil. 

Agregar imágenes: los profesionales de F.A suben las imágenes que se visualizan 

desde la aplicación Android. 

Consulta imágenes: módulo para eliminar las imágenes 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 electrónicos y contraseñas de 

los usuarios que tendrán acceso a la aplicación web y móvil. 

Registrar contacto: módulo para registrar los números de teléfono y correos de los 

profesionales o instituciones. 

Mantenimiento de contacto: presenta el listado de los contactos, permitiendo 

modificar su información o eliminarlos. 

Estadísticas: pantalla en la cual se realizarán los análisis de los datos generados 

por la aplicación móvil. 

La aplicación móvil contará con los siguientes módulos: 

Biblioteca de medicamentos: pantalla en la cual se visualizan los medicamentos 

que fueron ingresados desde la aplicación 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: sección 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 imágenes informativas registradas por los profesionales de 

F.A. 

Álbum de recuerdos: en este módulo el cuidador carga una imagen y se la 

presenta a su P.A, registrando si recordó la imagen que se le presentó o no. 

Juego de colores: la pantalla presenta colores los cuales son presentados al P.A 

y el cuidador registra si el paciente reconoció o no el color. 
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Juego de reconocimiento de imágenes: la pantalla presenta imágenes de objetos 

de uso diario los cuales son presentados al P.A y el cuidador registra si el paciente 

reconoció o no la ilustración. 

Directorio telefónico: en esta sección los cuidadores tendrán acceso a los 

números 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, según la documentación 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 módulo web y la aplicación móvil son las siguientes: 

noticias: almacena las imágenes que se suben desde el módulo web y que son 

consultadas por los cuidadores de P.A por medio de la aplicación Android; la 

estructura es la siguiente: 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

Noticias 
name Nombre del archivo. String 

url Dirección de almacenamiento. String 

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

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

aplicación Android; la estructura es la siguiente: 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

biblioteca 

codigo Código del medicamento. String 

Efecto Efectos del medicamento. String 

nombre Nombre del medicamento. String 

sirve Función del medicamento. String 

Ilustración 30 Anexo 9 colección 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 aplicación móvil y los datos son consultados 

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

siguiente: 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

conductaPaciente 

conductas 
Lista de conductas registradas 

por el cuidador. 

Matriz 

(Array 

List) 

fecha 
Fecha en que se realiza el 

registro. 
DateTime 

paciente Cédula del paciente. String 

Ilustración 31 Anexo 9 colección 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 aplicación web; la estructura es la siguiente: 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

cuidador 

apec Apellidos del cuidador. String 

canc Cantón. String 

cedc Cédula del cuidador. String 

corc Correo electrónico. String 

dirc Dirección exacta de domicilio. String 

disc Distrito. String 

genc Genero. String 

nacc Fecha de nacimiento. String 

nomc Nombre. String 

prfc Profesión. String 

proc Provincia. String 

telc Número de teléfono. String 

Ilustración 32 Anexo 9 colección cuidador en la plataforma de Firebase. 

datosUsuario: almacena los datos de ingreso a la aplicación web y a la aplicación 

móvil, está colección tiene contacto directo con el servicio de Firebase 

“authentication”, los datos de esta colección se registran desde el módulo web; la 

estructura es la siguiente: 



93 
 

 
 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

datosUsuario 

email Correo del cuidador. String 

idemp Contraseña. String 

ultAcceso 
Fecha y hora del último acceso 

de la cuenta. 
DateTime 

usuario 
Nombre del encargado de la 

cuenta. 
String 

En la ilustración 33 del Anexo 9 colección 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 colección Campo Función Tipo 

modu_observaciones 

comentario 
Descripción de la 

observación. 
String 

genero 

Persona que realiza la 

observación (cuidador o 

profesional). 

String 

paciente Cédula del paciente. String 

persanota 
Nombre de la persona 

que realiza el comentario. 
String 

fecha Fecha del registro. DateTime 
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Ilustración 34 Anexo 9 colección modulo observación 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 aplicación web; la estructura es la siguiente: 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

paciente 

apep Apellidos del paciemte. String 

canp Cantón. String 

cedc Cédula del cuidador. String 

cedp Cédula del cpaciente. String 

dirp Dirección exacta de domicilio. String 

disp Distrito. String 

enfp Lista de enfermedades del paciente. 

Matriz 

(Array 

List) 

estp 

Estado del paciente en la fundación 

(Activo, Fallecido, Desactivado 

Temporalmente). 

String 

genp Género. String 

hospital Hospital en el cual es atendido. String 

necp Fecha de nacimiento. String 

nomp Nombre del paciente. String 

prfp Profesión que desempeñó. String 
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prop Provincia. String 

En la ilustración 35 del Anexo 9 colección paciente en la plataforma de Firebase. 

datosContactos: almacena los números de teléfono que registran los profesionales 

de F.A desde el módulo web y que son consultados por los cuidadores de P.A por 

medio de la aplicación móvil; la estructura es la siguiente: 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

contactos 

nombre Nombre del contacto. String 

celular Teléfono del contacto. String 

email Correo del contacto. String 

codigo Código del contacto. String 

puesto descripción. String 

En la ilustración 36 del Anexo 9 colección paciente en la plataforma de Firebase. 

Juegos: almacena los datos generados por los módulos de “Juego de Colores” y 

“Juego de Figurados” de la aplicación Android utilizada por los cuidadores, los 

registros se generan cuando se interactúa con los PA por medio de los juegos 

anteriormente mencionados. 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

juegos 

fecha 
Fecha y hora del registro del 

dato. 
DateTime 

juego 
Código del juego (“colores” o 

“imágenes”) 
String 
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paciente Cédula del paciente. String 

rec 
Lista de resultados (“Si” o 

“No”). 

Matriz 

(Array 

List) 

En la ilustración 37 del Anexo 9 colección juegos en la plataforma de Firebase. 

Álbum: almacena los datos generados de la sección “Álbum de Recuerdos” de la 

aplicación Android, módulo en el cual los cuidadores registran si el PA recordó la 

foto que se le muestra en la pantalla. 

Nombre de la 

colección 
Campo Función Tipo 

album 

fecha 
Fecha y hora del registro del 

dato. 
DateTime 

recuerdo 

Código del recuerdo (” 

Familiar”,” Amigo”,” Mascota”,” 

Momento” u” Objeto”) 

String 

paciente Cédula del paciente. String 

rec 
Acción de recordar (“Si” o 

“No”). 
String 

En la ilustración 38 del Anexo 9 colección álbum 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, según su página oficial en el artículo “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 código de autorización y autenticación para el 

servidor. Las reglas de seguridad proporcionan control de acceso y validación 

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 información, generando mayor seguridad y eficacia en el tratamiento 

y almacenamiento de datos.  

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

accesos de la información es el siguiente: 

7.6.8 Colección Cuidador:  

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

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

que es equivalente al campo cédula del cuidador. 

7.6.9 Colección Paciente:  

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

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

que es equivalente al campo cédula del cuidador. 

3.7.3 Colección Noticias:  

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

para el caso de la regla de creación, 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 Colección datosUsuarios:  

La colección de datos cuenta con los permisos de crear, leer y modificar, para el 

caso de la regla de creación, se requiere como obligatorios los campos de “idemp”, 

“usuario” y “email” que son equivalentes a la contraseña, nombre del usuario y el 

correo electrónico, 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 Colección conductaPaciente:  

La colección de datos cuenta con los permisos de crear y leer, estos datos son 

generados desde la aplicación móvil 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 Colección biblioteca:  

La colección 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 Colección modu_observaciones:  

La colección 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 fundación 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. 

Ilustración 39 anexo 10 El flujo de reglas se puede observar 

7.7 Proceso de autenticación 

El proceso de autenticación utiliza la herramienta de Firebase llamada 

“authentication”, la cual sirve para controlar los accesos a las aplicaciones web o 

móviles, el servicio se puede conectar con correos electrónicos, redes sociales 

como Facebook o Twitter y números de teléfono, se observan los distintos 

proveedores que ofrece; según la documentación oficial de Firebase en el apartado 

“Firebase Authentication” (2022), menciona: 

“El componente de FirebaseUI Auth implementa prácticas recomendadas 

para la autenticación en sitios web y dispositivos móviles, lo que puede 

maximizar la conversión de acceso y registro de tu app. También maneja 

casos extremos, como recuperación y vinculación 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 mencionó anteriormente, este servicio no es solo eficiente, sino que 

también cuenta con alta seguridad y estabilidad para los usuarios,  

Para este proyecto se eligió el proceso de autenticación por correo electrónico y 

contraseña, ya que es el método que se adapta mejor a las necesidades de F.A y 

su población; los datos se ingresan desde la aplicación web “Recuérdame” en la 

pestaña de “Registro de Usuario”, en la cual se digitan los datos requeridos y se 

almacenan en la colección de Firestore Database llamada “datosUsuarios”, el 

proceso registra los datos en la herramienta de “authentication” y es quien controla 
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los accesos a la aplicación web y móvil. Para solicitar cambios de contraseña o 

eliminar accesos de correos electrónicos se deben realizar directamente desde el 

gestor de Firebase.  

Ilustración 40 anexo 11 Authentication 

Se visualiza la pantalla del servicio “Authentication” con los correos de prueba que 

tienen acceso a la aplicación, junto con la fecha de creación, fecha del último acceso 

y la contraseña de manera encriptada. 

7.8 Storage 

Para el almacenamiento de las imágenes se está utilizando el servicio llamado 

“Cloud Storage”, el cual permite cargar y descargar archivos en tiempo real desde 

las carpetas alojadas en la nube, según la documentación 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 conexión 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 imágenes desde la aplicación web y podrán ser 

visualizadas por los usuarios finales en la aplicación móvil, 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 

colección “Noticias” esto para poder realizar las consultas de los datos y ser 

presentadas ya sea en el aplicativo web o en el móvil. 

Ilustración 41 anexo 11 Storage 

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

aplicación web. 

7.9 Hosting 

“Firebase Hosting” es un servicio para la publicación de aplicaciones web, 

proporcionando eficiencia y estabilidad, creando un dominio propio el cual puede 

ser ejecutado desde cualquier navegador y dispositivo, según 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 

producción orientado a desarrolladores. Con un solo comando, puedes implementar 

aplicaciones web y entregar contenido dinámico y estático en una CDN (red de 

distribución de contenidos) global rápidamente. También puedes sincronizar 

Firebase Hosting con Cloud Functions o Cloud Run para compilar y alojar 

microservicios en Firebase.” (p.2) 

La aplicación web de este proyecto se encuentra alojada en el servicio de “Hosting”, 

en la cual se subió el código fuente HTML, proporcionando la URL de la página web 

permitiendo acceder de manera directa a los recursos;  

Ilustración 42 anexo 11 Carpeta File en Storage 

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

            Los colores que se utilizan en la aplicación web y móvil son en tonalidades 

cálidas 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 código #D0BAD9, celeste #8DCBF2, verde #79D9BE, 

al igual que el tono blanco #F2F2F2 y el negro #0D0D0D principalmente utilizado 

en los textos para facilitar la lectura de las palabras. 

Ilustración 44 Anexo 12 Colores



 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

BIBLIOGRAFÍA



 
 

 
 

Android. (mayo de 2019). Obtenido de http://www.android.com/intt 
 

Arias Gómez, J., Villasís Keever, M. Á., & Miranda Novales, M. (abril-junio de 
2016). El protocolo de investigación III: la población de estudio. Obtenido de 
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf 

 
Caja Costarricense de Seguro Social. (2021). Caja Costarricense de Seguro 

Social. https://www.ccss.sa.cr/error?ccss-procura-extender-red-para-atender-

pacientes-con-fallas-de-memoria 

Campos, A. (2017). Móvil Zona. Obtenido de 

https://www.movilzona.es/tag/android-8-oreo/ 

 

Cloud Storage para. (n.d.). Firebase. Retrieved October 6, 2022, from 

https://firebase.google.com/docs/storage?hl=es-419 

 

Comienza a usar las reglas de seguridad de Cloud Firestore. (s/f). Firebase. 

Recuperado el 5 de octubre de 2022, de 

https://firebase.google.com/docs/firestore/security/get-started?hl=es-419 

 

Developers. (2019). Obtenido de 

https://developer.android.com/kotlin/overview?hl=es 

 

Firebase Authentication. (n.d.). Firebase. Retrieved October 6, 2022, from 

https://firebase.google.com/docs/auth?hl=es-419 

 

Firebase hosting. (n.d.). Firebase. Retrieved October 7, 2022, from 

https://firebase.google.com/docs/hosting 

 

Firebase. (14 de junio de 2017). Documentación Firebase. Firebase helps 

you build better mobile apps and grow your business. Obtenido de 

https://firebase.google.com/ 

 

Fundalzheimer Costa Rica. (2019). Obtenido de 

http://fundalzheimer.com/fundalzheimer/quienes-somos/ 

 



 
 

 
 

 
García de Ceretto, J. (2019). Nuevos desafíos en investigación: teorías, 

métodos, técnicas e instrumentos. Obtenido de 

https://elibro.net/es/ereader/biblioutn/67085?fs_q=t%C3%A9cnicas__e__instrume

ntos__de__recolecci%C3%B3n&prev=fs&p 

 
García, M. C. (17 de julio de 2017). Desarrollo de una aplicación Android de 

apuestas utilizando Firebase para la sincronización de datos. Obtenido de 

http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/174192/TFG_2017_Castellote

%20Garcia_Marina.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

Giraldo, V. (16 de abril de 2019). Firebase. Obtenido de 

https://rockcontent.com/es/blog/que-es-firebase/ 

 

Hernández Sampieri, R, Fernández, C & Baptista, P. (2017). Metodología de 

la Investigación. (Quinta Edición). México D.F, México: McGraw-Hill. 

 

Ibarrola, P. A., Fernández De Lucio, M., & Ibarra Muñoz, I. (2016). Análisis 

del impacto social de la enfermedad de Alzheimer. Colegio Ayalde: PROGRAMA 

EXCELLENCE 2015-2016. 

 

López, S. (17 de mayo de 2020). Firebase: qué es, para qué sirve, 

funcionalidades y ventajas. Obtenido de https://www.digital55.com/desarrollo-

tecnologia/que-es-firebase-funcionalidades-ventajas-

conclusiones/#:~:text=Firebase%20ofrece%20un%20sistema%20de,reacios%20a

%20completar%20el%20proceso. 

 

Modelo de datos de Cloud Firestore. (n.d.). Firebase. Retrieved October 6, 

2022, from https://firebase.google.com/docs/firestore/data-model?hl=es-419 

 

Murillo, J. (2018). Diseño y selección de dos sistemas de riego por 

microaspersión y goteo para rambután. Tecnológico de Costa Rica. Cartago. 

Recuperado de 

https://repositoriotec.tec.ac.cr/bitstream/handle/2238/9886/dise%C3%B1o_selecci

on_dos_sistemas_riego_microaspersion_goteo_para_rambutan_zona_quepos.pdf

?sequence=1&isAllowed=y 

https://www.digital55.com/desarrollo-tecnologia/que-es-firebase-funcionalidades-ventajas-conclusiones/#:~:text=Firebase%20ofrece%20un%20sistema%20de,reacios%20a%20completar%20el%20proceso
https://www.digital55.com/desarrollo-tecnologia/que-es-firebase-funcionalidades-ventajas-conclusiones/#:~:text=Firebase%20ofrece%20un%20sistema%20de,reacios%20a%20completar%20el%20proceso
https://www.digital55.com/desarrollo-tecnologia/que-es-firebase-funcionalidades-ventajas-conclusiones/#:~:text=Firebase%20ofrece%20un%20sistema%20de,reacios%20a%20completar%20el%20proceso
https://www.digital55.com/desarrollo-tecnologia/que-es-firebase-funcionalidades-ventajas-conclusiones/#:~:text=Firebase%20ofrece%20un%20sistema%20de,reacios%20a%20completar%20el%20proceso


 
 

 
 

 

Nilton Custodio, R. M. (2015). Enfermedad de Alzheimer. Conociendo la 

enfermedad que llegó para quedarse. 

 

Olaya, V. (mayo de 2017). Sistemas de Información Geográfica. Obtenido de 

https://volaya.github.io/libro-sig/index.html 

 

Peiró, R. (02 de Julio de 2020). Base de datos. Economipedia.com. 

Obtenido de https://economipedia.com/definiciones/base-de-datos.html 

 

Pinto, L. G. (2017). Proyecto de Investigación. Obtenido de 

https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/10215/1/2017_enfermedad_a

lzheimer_mayor.pdf 

 

Polo, M. P. (2016). Ceremonial y protocolo: métodos y técnicas de 

investigación científica. Obtenido de 

https://www.redalyc.org/pdf/310/31043005061.pdf 

 

Puiggrós, A. C., & Boada Rovira, M. (2018). Genética y enfermedad de 

Alzheimer. Barcelona, España.: Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de 

Barcelona 

 

R, F. F. (24 de agosto de 2019). ¿Por qué usar Kotlin en Android? Beneficios, 

características y versiones. Obtenido de https://javifont.medium.com/por-

qu%C3%A9-usar-kotlin-en-android-beneficios-caracter%C3%ADsticas-y-

versiones-ea37dcfd3d7 

 

Ruiz-Fernández, M.ª D.; Ortiz Amo, R. & Ortega-Galán, A. M.ª (2019). Estudio 

cualitativo sobre las vivencias del cuidador de Alzheimer: adaptación e impacto. 

Cultura de los Cuidados. 

 

SUTEL. (23 de marzo de 2020). Obtenido de https://sutel.go.cr/ 

 



 
 

 
 

Torres, A. (2020). Sistema Operativo Android: ventajas y desventajas (2020). 

Obtenido de https://psicologiaymente.com/miscelanea/sistema-operativo-android-

ventajas-desventajas 

 

Velázquez, A. P. (2019). Diplomado en Análisis de Información Geoespacial. 

Obtenido de 

https://centrogeo.repositorioinstitucional.mx/jspui/bitstream/1012/163/1/19-

Tipos%20de%20Muestreo%20-

%20%20Diplomado%20en%20An%C3%A1lisis%20de%20Informaci%C3%B3n%2

0Geoespacial.pdf 

 

Villarejo Galende A, et al. Informe de la Fundación del Cerebro. Impacto 

social de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Neurología. 2017. 

 

YANES, M. L. (2015). ANÁLISIS DE NECESIDADES Y PROPUESTA DE 

EVALUACIÓN EN LÍNEA DE LA COMPETENCIA ORAL EN INGLÉS EN EL 

MUNDO EMPRESARIA. Obtenido de http://e-

spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:Filologia-

Mlourdespomposo/POMPOSO_YANES_Lourdes_Tesis.pdf 

 

  



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXOS



109 
 

 
 

Anexo 1 Carta de Colaboración Institucional 
  



110 
 

 
 

 
Anexo 2 Contrato de confidencialidad por parte del Integrante Jairo 
Guadamuz 
 



111 
 

 
 

Anexo 3 Contrato de confidencialidad por parte del Integrante Yosselin 
Monestel 
  



112 
 

 
 

Anexo 4 Distribución de la población 
Ilustración 1: Distribución de la población con el estado del uso de los dispositivos 

móviles e internet. 

 
 
Anexo 5 Preferencias del uso de dispositivos móviles 
Ilustración 2: Preferencias del uso de dispositivos móviles 
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Anexo 7 Aplicación Móvil 
Ilustración 34 Inicio de sección en aplicación móvil 
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Ilustración 35 Pantalla Inicio en aplicación móvil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 36 Menú Principal en aplicación móvil 
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Ilustración 37 Control medicamentos en aplicación móvil 

 

Ilustración 38 Registro de comportamiento en aplicación móvil 
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Ilustración 39 Registro de notas en aplicación móvil 

 

Ilustración 40 Control medicamentos en aplicación móvil 
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Ilustración 41 Noticias en aplicación móvil 

 

Ilustración 42 Album recuerdos en aplicación móvil 
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Ilustración 43 juego de colores en aplicación móvil 

 

Ilustración 44 juego de reconocimiento en aplicación móvil 

 



131 
 

 
 

Ilustración 45 Contactos en aplicación móvil 
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Anexo 8 Módulo web 
Ilustración 14: Inicio de sesión de plataforma web. 

 
 

Ilustración 15: Inicio de la aplicación web 
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Ilustración 16: Formulario de registro del paciente. 
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Ilustración 17: Formulario de registro del cuidador. 

 
Ilustración 18: Formulario mantenimiento de paciente. 
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Ilustración 19: Formulario mantenimiento de paciente. 

 
 
Ilustración 20: Registro de anotaciones. 

 
 
Ilustración 21: Historial de observaciones. 
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Ilustración 22: Formulario de agregar imágenes. 

 
Ilustración 23: Consulta de imágenes. 

 
Ilustración 24: Formulario de registro de medicamentos 
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Ilustración 25: Mantenimiento del medicamento 
 

 
 
Ilustración 26: Registro 

 
Ilustración 27: Registro Contacto 
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Ilustración 28: Mantenimiento Contacto 

 
 
Anexo 9 Colecciones 
Ilustración 29: colección “Noticias”. 
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Ilustración 30: colección “biblioteca”. 

 

Ilustración 31: colección “conductaPaciente”. 

 

Ilustración 32: colección “cuidador”. 
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Ilustración 33: colección “datosUsuarios”. 

 

Ilustración 34: colección “modu_observaciones”. 

 

Ilustración 35: colección “paciente”. 
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Ilustración 36: colección “datoscontactos”. 

 

Ilustración 37: colección “juegos”. 
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Ilustración 38: colección “album”. 

Anexo 10 Flujo de reglas 

Ilustración 39: flujo de reglas. 
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Anexo 11 Autentificación 
Ilustración 40: proveedores. 

 

Ilustración 41: mecanismo de seguridad. 

 

  



144 
 

 
 

Ilustración 42: carpeta File en el Storage. 

 

Ilustración 43: dominios en de la aplicación. 
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Ilustración 44 Anexo 12 Colores 

 

Anexo 13 Cuestionario dirigido al paciente con Alzheimer 
INSTRUCCIONES: 

Estimado (a): 

Se está desarrollando un análisis de la viabilidad de una aplicación móvil dirigida para las 

familias que conviven con un paciente que padece la enfermedad del Alzheimer. 

Las familias elegidas son la población que FundAlzheimer ayuda. Solicitamos su valiosa 

colaboración con el llenado del siguiente cuestionario. 

Es completamente confidencial por lo que tenga la seguridad que la información que 

suministre no pasara a ser pública. 

A continuación, encontrar una serie de preguntas por lo que se le pide que lea 

cuidadosamente, solo deberá seleccionar una opción (marcando con una equis “X”), sino 

se encuentra la respuesta adecuada puede seleccionar la opción “OTROS” e indicar la 

respuesta. 

Las respuestas no tienen valor, es decir que sean buenas o malas, solo interesa la 

honestidad de la opinión. Si se le presenta alguna complicación en alguna pregunta tenga 

la confianza en solicitar que le aclare dicha solicitud. 

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

Información del cuidador 

1.Nombre completo del cuidador 

__________________________________________________________ 

 

2.Teléfono del cuidador 

__________________________________________________________ 
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3.Dirección (Provincia, Cantón, Distrito) 

__________________________________________________________ 

  

4. Ocupación del cuidador 

__________________________________________________________ 

 

5. En qué nivel ejerce su ocupación 

( ) total 

( ) parcial 

( ) abandonó la ocupación 

 

6. El paciente a cargo presenta la enfermedad del Alzheimer 

( ) Sí 

( ) No 

( ) Otra:___________________________________ 

 

7. Cuántas personas componen el núcleo familiar (el paciente debe ser incluido) 

( ) 2 

( ) 3 a 5 

( ) 6 a 8 

( ) 9 o más 

Información del paciente 

1. Género: 

( ) Femenino 

( ) Masculino 

( ) Prefiero no decirlo 

 

2. Rango de edad del paciente 

( ) 50 a 60 

( ) 70 a 80 

( ) 80 o más 

 

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 año a 4 años 

( ) 5 años a 8 años 



147 
 

 
 

( ) 9 años o más 

 

 

Aplicación 

1. ¿Conoce alguna aplicación móvil relacionada con el Alzheimer? 

( ) Sí 

( ) No 

 

2. ¿Cree que es necesaria una aplicación móvil de apoyo para los cuidadores de pacientes 

con Alzheimer en Costa Rica? 

( ) Sí 

( ) No 

 

3. ¿Utilizaría usted la aplicación como apoyo en el cuidado de su paciente a cargo? 

( ) Sí 

( ) No 

 

4. ¿Cuenta usted con acceso a un teléfono celular inteligente? 

( ) Sí 

( ) No 

 

5. ¿A qué tipo de celular tiene acceso? 

( ) Apple 

( ) Huawei 

( ) Motorola 

( ) Nokia 

( ) Samsung 

( ) otro:____________ 

 

6. ¿Cuenta con acceso a Internet? 

( ) Sí 

( ) No 

7. ¿Del 1 al 10 (donde 1 es muy bajo y 10 muy alto) que tan ágil se califica usted para el 

uso del teléfono celular? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

8. ¿Qué aspectos le gustaría que tuviera una aplicación de apoyo? ¿Qué cree usted que 

necesita como cuidador de PA que se pueda implementar en la creación de una 

aplicación? 

_____________________________________________________________ 
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Anexo 14 Carta de Aprobación - FundAlzheimer 
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Anexo 15 Diagrama de casos de uso – Aplicación web 
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Anexo 16 Diagrama de actividad del módulo web del registro usuario 
 

 

Anexo 17 Diagrama de actividad del módulo web del registro paciente 
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Anexo 18 Diagrama de actividad del módulo web del registro cuidador 

 

Anexo 19 Diagrama de actividad del módulo web del registro medicamentos 
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Anexo 20 Diagrama de actividad del módulo web del módulo imágenes 

 

Anexo 21 Diagrama de actividad del módulo web del módulo observaciones 
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Anexo 22 Diagrama de actividad del módulo web del historial de comportamiento 

 

Anexo 23 Diagrama de actividad del módulo web del registro login 
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Anexo 23 Carta de autorización para uso y manejo de los trabajos finales de 
graduación 
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