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Introducción 
 

Según un informe de la Organización Mundial de la Salud [1] con fecha de Enero de 

2011, en el mundo hay más de 220 millones de personas con diabetes. Se calcula que en 

2004 fallecieron 3.4 millones de personas como consecuencia de dicho padecimiento. Casi 

la mitad de esas muertes corresponden a personas menores de 70 años y un 55% 

corresponde a mujeres. 

 

De acuerdo a proyecciones de algunos investigadores [2,3], en el transcurso de los 

próximos 20 años, la prevalencia de diabetes mellitus en adultos aumentará 42% en países 

desarrollados y 70% en países en vías de desarrollo. Debido a esto, se estima que para el 

año 2025, 75% de la población de diabéticos en el mundo residirá en algún país en 

desarrollo [4,5]. Se calcula que actualmente 25% de los casos de diabetes del mundo se 

concentra en  residentes de América Latina y el Caribe, y 15% en Estados Unidos de 

América y Canadá [6]. 

 

En México, las principales causas de muerte son las enfermedades no trasmisibles y las 

lesiones [7,8]. Dentro de las primeras, la diabetes mellitus y las enfermedades 

cardiovasculares concentran 24% de las muertes ocurridas [9,10]. Además, en nuestro país, 

alrededor de una de cada diez personas de más de 20 años de edad, y uno de cada cuatro 

adultos mayores de 65 años tiene diabetes, padecimiento que presenta una tendencia al 

incremento en la población joven e infantil [11]. 

A fin de evitar las complicaciones asociadas a la diabetes, es importante monitorear de 

forma constante los niveles de glucemia de los pacientes. Debido a que en la gran mayoría 

de los casos los pacientes no requieren permanecer en un hospital, se pueden implementar 

controles de monitoreo remoto.  

El monitoreo remoto de pacientes es una de las áreas de estudio de la telemedicina, que se 

puede definir como la prestación de servicios médicos de manera remota. Este concepto 
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facilita la atención médica para casos en los que la distancia entre pacientes y unidades 

hospitalarias primarias o de especialidades es considerable o bien, cuando no existe la 

necesidad de que un paciente se encuentre internado en un hospital para recibir controles y 

cuidados adecuados. Además, este tipo de servicio puede reducir costos y tiempos de 

manera significativa. 

El proyecto Centro de Monitoreo remoto para pacientes con diabetes es una parte de un 

proyecto general llamado “Protocolos de transmisión segura de datos a través de redes 

inalámbricas para monitoreo remoto de pacientes diabéticos”. El proyecto general consiste 

en un centro de monitoreo remoto haciendo uso de la tecnología que ofrecen los Smart 

Phones y las comunicaciones inalámbricas. El objetivo del proyecto general es ofrecer un 

ambiente que facilite el monitoreo del paciente con diabetes así como la interacción 

médico-paciente. Por su parte, el proyecto Centro de Monitoreo remoto para pacientes con 

diabetes se enfoca en proporcionar la información para las distintas aplicaciones dentro de 

los Smart Phones, administrarla y almacenarla, así como una aplicación Web que hace la 

función de centro de monitoreo.  

Se logro determinar el mejor entorno de desarrollo para elaborar el proyecto en base a un 

modelo escalar, combinando Netbeans IDE, Wordpress, JSON y PHP para establecer tanto 

las conexiones entre los Smart Phones y la página de Internet con base a los requerimientos 

establecidos en el capítulo 3. 

Por su parte, el capítulo 4 describe las conexiones realizadas que fueron utilizadas por las 

distintas aplicaciones de Smart Phones para proveer toda la información necesaria para el 

monitoreo. 

En el capitulo 5 se muestran los resultados tanto de las aplicaciones para Smart Phones 

como de la aplicación Web que sirve como centro de monitoreo. 
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1. Capítulo 1. Planteamiento del problema. 

 

En el presente capítulo se muestran varias aplicaciones relacionadas con la gestión de la 

glucosa en pacientes con diabetes. Algunas personas con diabetes se apoyan en este tipo de 

herramientas para llevar un mejor control de la glucosa en la sangre, y así tener la 

posibilidad de una mejor toma de decisiones con respecto a su enfermedad, tales como, el 

tipo de alimentos debe consumir y la cantidad, así como la cantidad de insulina ha 

suministrarse según sea el caso, etc. 

 

1.1. Antecedentes 

 

Las aplicaciones de la telemedicina se incrementan día a día. Muchas compañías que 

desplazan trabajadores a zonas despobladas y con escasos recursos sanitarios locales 

(compañías petrolíferas, constructoras, etc.) o áreas rurales alejadas de los grandes núcleos 

urbanos y con dificultades de comunicación terrestre, han implementado esta tecnología 

dentro de sus recursos, para poder tener un rápido y eficiente acceso a la moderna 

tecnología médica bajo la supervisión y el apoyo de expertos en cada materia [12]. 

En esta sección se describen brevemente algunas de las aplicaciones más importantes 

relacionadas con el tema de monitoreo de pacientes diabéticos, en los cuales podremos 

observar que la principal funcionalidad es la gestión de la glicemia (glucosa en la sangre). 

SiDiary 6 es un software que se ha desarrollado durante dos años, junto con sus antecesores 

SiDiary 4 y SiDiary 5, este software permite el seguimiento de los datos al día, un análisis 

estadístico, seguimiento de actividades deportivas, entre otras funciones, en la tabla 1.1  se 

puede ver una comparación de SiDiary 4, 5 y 6, y sus características. Al parecer éste es el 

software más completo que existe para personas con diabetes, debido a las características 

que posee, además el software ha sido desarrollado por personas que tienen diabetes, así 

que los mismos desarrolladores conocen a fondo las necesidades de una persona con dicha 

enfermedad. SiDiary trabaja con datos que son introducidos manualmente y/o pueden 
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introducir datos por medio de bluetooth, ya que algunos glucómetros cuentan con esta 

tecnología; también es capaz de enviarle al médico los datos pertinentes por e-mail, para 

informarle del estado de salud del paciente [13]. 

 

Tabla 1.1. Características de las distintas versiones de SiDiary. 

 

GlucoGestor es un programa que ayuda al registro de medidas de glucosa en la sangre, 

permitiendo al paciente ver las mediciones que se ha tomado, graficándolas e 

imprimiéndolas y con estas funciones un paciente pueda tener un mejor control del 

Características SiDiary 4 SiDiary 5 SiDiary 6 

Análisis estadístico √ √ √ 

Análisis de tendencias √ √ √ 

Gestión de los valores de laboratorio √ √ √ 

El seguimiento de la presión arterial y los datos de 

la frecuencia del pulso 
√ √ √ 

El seguimiento de las actividades deportivas  √ √ 

Seguimiento del peso corporal, con estadística  √ √ 

Programa de la función de transferencia de datos 

de correo 
 √ √ 

Lectura de medidores de glucosa, y bombas de 

insulina 
 √ √ 

Lectura de otros dispositivos médicos   √ 

Recordatorio con conexión de Outlook   √ 

Estadística de los valores de laboratorio   √ 

Procedimiento de copia de seguridad fácil   √ 

Lista médico para la gestión de citas medicas   √ 

Versiones compatibles con iPhone, Symbian y 

Palm WebOS 
  √ 

SiDiary en línea en Android y BlackBerry   √ 

Transmisión de datos por medio de Bluetooth   √ 



 

14 

 

tratamiento y alimentación que está llevando; también puede registrar datos de la glucemia 

y la insulina administrada. Todos los datos capturados son por medio del teclado. Este 

software permite apuntar mediciones en horarios estandarizados, tales como se muestran en 

la figura 1.1. La adquisición del software es bajo una licencia freeware [14] y es compatible 

con Windows XP, Windows Vista y Windows 7 [15]. 

 

 

Figura 1.1Gráficas de mediciones y los horarios estandarizados que maneja GlucoGestor 

 

Bayer Glucofacts® deluxe es un programa desarrollado para personas con diabetes que 

permite la gestión de los datos de glucosa y dosis de insulina. Éste en un producto de la 

compañía Bayer, y también puede realizar listados de estos datos e imprimirlos para poder 

mostrárselos al médico. Este software es de licencia freeware y posee una interfaz gráfica 

amigable para el paciente [16]. 

My Blood Glucose es un software que permite monitorear los niveles de glucosa en la 

sangre, este software está diseñado para personas con diabetes tipo 2 y prediabetes. El 

software maneja recordatorios para cuando debe tomarse la lectura de la glucosa e imprime 

informes para poder mostrárselos a su médico. En lasfiguras 1.2 y 1.3 se puede observar 
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ventanas del software. Este software tiene un costo de $29.95dlls y existe una aplicación de 

prueba con una duración de 15 días.El seguimiento de los niveles de la glucosa es sencillo, 

y este software clasifica y analiza las lecturas para ayudarle a encontrar esos patrones, y 

poder tomar mejores decisiones con respecto a sus tratamientos y alimentación [17]. 

 
Figura 1.2Ventana principal del software My Blood Glucose, en donde se puede apreciar las diferentes 

funcionalidades que el sistema ofrece [18]. 

 

 
Figura 1.3Ventana de las gráficas y como las organizan para observar las mediciones antes y después de comidas 

entre otras [18].  

 

Glucose Buddy es una aplicación móvil hecha para iPhone la cual permite gestionar datos 

de la glucosa en la sangre mostrando estos datos por medio de gráficas, y poder imprimir 
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estos datos, al igual cuenta con una calculadora y recordatorios. Esta aplicación se conecta 

con una cuenta en una página web, en la cual también los pacientes pueden llevar a cabo su 

gestión de glucosa. Los datos son capturados desde el teclado del iPhone o desde el teclado 

de una computadora, ya sea que esté usando la aplicación en el móvil o en la página web 

[19]. 

Blood Sugar Diary es una aplicación para BlackBerry la cual tiene un costo de $7.99. En la 

aplicación se ingresan los datos de la glucosa, y se puede agregar notas, por ejemplo la 

cantidad y tipo de comida que ingirió, o la insulina que se aplicó el paciente. Se muestra 

una aplicación con gráficas de los datos de la glucosa que se presentan en dos líneas, azul 

para las lecturas antes de las comidas y rojas para las lecturas después de las comidas; las 

gráficas son exportadas a imágenes para poder mandarlas por correo o bluetooth a un 

equipo [20]. 

National Institutes of Health Diabetics Consultant es una aplicación para BlackBerry, la 

cual tiene como funcionalidad: sugerencias de ejercicios, seguridad, manejo de primeros 

auxilios para choque de insulina o coma diabético, nombres de medicamentos, incluye 

nombres genéricos y marcas de medicamentos, nutrición, un glosario de 300 palabras sobre 

la diabetes, y tratamientos. Esta aplicación esta hecha sólo con el propósito de informar y 

tiene un costo de $4.99 [21]. 

iRecordit es una aplicación que sirve para grabar información personal con respecto a la 

salud de una persona, tales como glucosa, presión arterial, peso, colesterol, nutrición, 

ejercicio, medicamentos, resultados de laboratorio, notas generales, etc. Esta aplicación 

tiene un costo de $5.99. Las personas con diabetes pueden grabar datos de la glucosa de 

forma sencilla y hacer gráficas de los mismos, y mandarlas por correo o a una 

computadora. iRecordit contiene una base de datos de más de 7,000 alimentos con 

información nutricional detallada y 200  actividades  con los rangosde sus calorías [22]. 

La aplicación móvil de Vree para la diabetes tiene como funcionalidad una aplicación de 

educación interactiva para la diabetes, registro de control de glucosa en la sangre, con 

informes para ayudar a ver los patrones, control de nutrición: un contador simple de 

carbohidratos y calorías; todo lo que se necesita hacer es seleccionar una comida, una 
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herramienta de motivación que registra las actividades y  sugiere otras nuevas; la “caja de 

píldoras virtual” ayuda a identificar todos los medicamentos, establecer recordatorios y 

más, así como ilustraciones simples de control de la diabetes para ayudar a controlarla [23]. 

DiabetesGrapher permite gestionar datos de la glucosa en la sangre y la insulina 

suministrada, y gráficar los datos para poder compararlos, y se puede ver los datos por mes, 

semana o día. Ésta es una aplicación hecha para iPhone [24]. 

Las aplicaciones previamente descritas permiten a los pacientes con diabetes llevar a cabo 

un auto-monitoreo de sus mediciones de glucosa. Sin embargo, no existe una interacción 

médico-paciente que permita al médico conocer la evolución de la enfermedad. 

1.2. Planteamiento del problema 

En el monitoreo tradicional de pacientes con diabetes, el paciente es quien lleva acabo el 

monitoreo de sus parámetros biológicos, siendo él mismo quien le informa a su médico de 

forma verbal cuál ha sido el comportamiento del nivel de glucosa y/o presión arterial, por lo 

tanto el médico obtiene datos cualitativos del comportamiento del paciente y no 

cuantitativos, por lo que el médico no puede llegar a una conclusión concreta basada en 

datos numéricos. Los pacientes que no cuentan con accesibilidad para visitar 

frecuentemente a un médico, corren el riesgo de tener complicaciones severas. 

1.3. Objetivos de la investigación 

Desarrollar un centro de datos que permita a los médicos tratantes de pacientes con 

diabetes llevar a cabo un monitoreo constante de los niveles de glucosa de sus pacientes a 

fin de tomar decisiones oportunas. 

1.4. Preguntas de investigación 

 

1. ¿Qué es diabetes? 

2. ¿Qué síntomas presenta una persona con diabetes? 

3. ¿Cuáles son los diferentes tipos de diabetes? 

4. ¿Cómo se lleva a cabo un monitoreo de diabetes? 

5. ¿Qué complicaciones puede tener una persona con diabetes? 
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6. ¿Cómo se puede ayudar a los pacientes con diabétes a través de las tecnologías de 

la información y comunicación? 

7. ¿Qué requisitos son necesarios para llevar a cabo un monitoreo remoto de 

pacientes con diabetes? 

8. ¿Qué herramientas de desarrollo de software existen para desarrollar una 

aplicación para el monitoreo? 

9. ¿Cuál de las herramientas de desarrollo de software es las más apta para 

desarrollar una aplicación para el monitoreo de pacientes con diebtes? 

10. ¿Cómo funciona el entorno del IDE que se usará para el desarrollo? 

1.5. Justificación de la investigación 

La realización de este proyecto facilitará el monitoreo de los pacientes con diabetes. El 

uso de tecnologías de información y telecomunicaciones pueden proporcionar un entorno 

de monitoreo para dichos pacientes. Los entornos web son de uso común entre los médicos, 

por lo que es importante el desarrollo de una aplicación en esta plataforma que involucrará 

y facilitará la participación del médico en el monitoreo del paciente con diabetes. 

1.6. Limitaciones y delimitaciones de la investigación 

La funcionalidad del proyecto general es la de facilitar una interacción médico-paciente, 

con el fin de llevar a cabo un monitoreo del estado de salud del paciente. En la figura 1.4 se 

describe brevemente como trabaja el centro de monitoreo con las aplicaciones móviles. 

Este proyecto sólo abarca la parte de la comunicacion del médico y paciente, 

proporcionando la información que estos necesiten y realizando las operaciones necesarias 

en la base de datos para lograr una correcta interacción. 

Debido a que el presente proyecto es sólo una parte de un proyecto general, el cual consta 

de diversos componentes, la correcta operación de este estará sujeta al buen funcionamiento 

del resto de los componentes que quedan fuera del alcance de este proyecto. 
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Figura 1.4Funcionamiento de la comunicacion móvil en el centro de monitoreo para pacientes con diabetes. 

 

La aplicación se utilizará en un entorno de pruebas que tiene compatibilidad unicamente 

sobre un Servidor WAMP [25], WAMP 2.0 y posterior, esto por el uso de una herramienta 

que facilita la conexión que sólo puede usarse en este modelo de servidor web. Para que la 

aplicación sea funcional para otros servidores, se tendría que implementar otra herramienta 

de conexión diferente que permita segmentar las peticiones, sin embargo queda fuera del 

alcance de este proyecto por cuestiones de tiempo. El proyecto tendrá el alcance de los 

requisitos que se mencionan en capítulo 3. 
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1. Capítulo 2. Marco Teórico. 

 

En este capítulo se abarcará temas como la diabetes, los diferentes tipos de diabetes que 

existen y a quienes afectan, los síntomas que ocasionan, así como tratamientos para 

personas con diabetes y las complicaciones que podrían tener si ésta no se controla.  

También se podrá observar explicaciones básicas de qué es un programa y qué es la 

programación orientada a objetos. Serán mostradas diferentes plataformas que se utilizan 

para el desarrollo de software basado en programación orientada a objetos. El desarrollo de 

un sistema sin una documentación adecuada podría afectar al momento en que se presente 

algún problema con el sistema. Por esta razon, tambien se verá como utilizar UML para la 

documentación de un sistema en desarrollo. 

2.1. Diabetes 

La diabetes es una enfermedad ocasionada por la incapacidad del organismo para generar 

insulina o utilizarla correctamente. El páncreas produce esta hormona para regular el uso de 

la glucosa (azúcar) en el organismo. Por esta razón, la insulina es vital para que el proceso 

metabólico se lleve acabo correctamente; es decir, que el azúcar, el almidón y otros 

alimentos sean transformados en la energía que necesitamos para nuestra vida diaria. La 

diabetes mellitus del derivado griego, consta de dos vocablos: diabetes, cuyo significado es 

evacuar gran cantidad de líquido y mellitus, que quiere decir miel. La diabetes es una 

enfermedad crónica ocasionada por la incapacidad de producir insulina o de hacer un uso 

correcto de ella. El páncreas es el aparato digestivo encargado de producir la hormona 

llamada insulina, la cual sirve para regular el uso de la glucosa en el organismo [26, 27, 

28]. 

2.1.1. Síntomas y Prevención 

Comúnmente se menciona que la diabetes es hereditaria, pero la realidad es que la 

diabetes en sí no es hereditaria, lo que se hereda es la predisposición a la enfermedad, la 

cual se presentará si se cumplen otros factores, tal como la mala alimentación. Los síntomas 

que presenta un paciente diabético son: frecuencia en orinar, hambre inusual, sed excesiva, 

debilidad y cansancio, pérdida de peso, irritabilidad y cambios de ánimo, sensación de 
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malestar en el estómago, vómitos, infecciones frecuentes, vista nublada, cortaduras y 

rasguños que no se curan rápidamente, picazón o entumecimiento en manos y pies, 

infecciones recurrentes en la piel, la encía o la vejiga, además se encuentran altos en niveles 

de azúcar en la sangre y en la orina. Para la diabetes tipo I  no existe ningún método eficaz 

de prevención, en cambio, la diabetes tipo II, que es la que aparece con más frecuencia, por 

estar relacionada con la obesidad, se puede tratar de evitar en gran medida adoptando 

hábitos de vida saludable tales como: 

• Evitar sobrepeso y la obesidad. 

• Realizando ejercicio de forma regular. 

• Siguiendo una dieta balanceada. 

• No fumar. 

• No beber bebidas embriagantes. 

Hacer actividad física todos los días ayuda a quemar más calorías y bajar de peso, 30 

minutos de ejercicio cinco días a la semana, es una buena medida de prevención para evitar 

el sobrepeso. Comer saludablemente escogiendo alimentos bajos en grasas y calorías, y 

limitar el tamaño de las porciones puede ayudar a perder peso, necesario para evitar la 

diabetes [29]. 

2.1.2. Tipos de diabetes 

El término diabetes comprende distintos trastornos metabólicos que se caracterizan por un 

aumento de la glucosa en sangre, sin embargo existen diferentes tipos de diabetes, los 

cuáles tienen un tratamiento diferente, como inyecciones de insulina o el uso de tabletas 

según sea el tipo de diabetes que padezca la persona. 

 

Prediabetes 

La prediabetes en sí no es un tipo de diabetes como tal, pero ésta muestra un nivel de 

glucosa en la sangre fuera de lo normal (un nivel de glucosa normal esta entre 80Mg/dla 

120Mg/dl), por lo que las  personas con prediabetes podrían llegar a padecer de diabetes 

tipo II. El riesgo más grande con la prediabetes es que se convierta en diabetes, por lo 
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general es recomendado practicar algún ejercicio físico continuo, y alimentarse sanamente 

(alimentos bajos en azúcares, y grasas). Como la prediabetes no es una enfermedad, para 

ello no recetan medicamentos, pero sí un monitoreo de sus parámetros biológicos [30]. 

Diabetes Tipo I 

Este tipo de diabetes también conocida como diabetes juvenil, es presentada en niños, 

adolecentes y jóvenes. La diabetes no es hereditaria pero sí la predisposición a ella, este 

tipo de diabetes se presenta en personas con predisposición genética, y no es medicada con 

tabletas, ya que serían destruidas con la digestión, sino que se da un tratamientode insulina 

en inyecciones [31]. 

Diabetes Tipo II 

Este tipo de diabetes es la más común, es necesario mantener los niveles de glucosa en la 

sangre lo más nivelados posible. Esto podría prevenir complicaciones relacionadas con la 

vista, pies, riñones, dientes, sistema cardiovascular o sistema nervioso [32]. 

Diabetes Gestacional 

La diabetes gestacional afecta a mujeres embarazadas que no necesariamente padecen  

diabetes, pero si se les diagnostican niveles altos de glucosa durante su embarazo. No se 

sabe con certeza cuál es la razón de la diabetes gestacional, sin embargo se cree que es por 

el aumento de la producción de hormonas, la cual afecta o bloquea la producción de 

insulina en el organismo de la mujer embarazada,  y el no producir insulinaprovoca que 

existan incrementos de azúcar en la sangre, lo que podría ocasionar una hiperglucemia [33]. 

2.1.3. Tratamientos para personas con diabetes 

Los tratamientos para personas con diabetes son en base a insulina administrada por 

inyecciones o tabletas que controlan los niveles de glucosa. 

2.1.3.1. Tabletas 

La diabetes tipo II es medicada con tabletas para el control de sus niveles de glucosa en la 

sangre, las tabletas no contienen en sí insulina, ya que la insulina sería destruida en la 
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digestión y no ayudaría, sin embargo, controlan los niveles de glucosa de alguna otra 

manera como: 

• Ayudando a las células a utilizar de la manera más eficiente la insulina del cuerpo. 

• Reduciendo la cantidad de glucosa que produce el hígado. 

• Retardando la digestión de alimentos altos en carbohidratos. 

Si una persona padece de diabetes tipo I o juvenil, es seguro que se medicará 

primeramente con tabletas [34]. 

2.1.3.2. Insulina 

La insulina es esencial para personas con diabetes tipo I, y llegado el momento también 

para la diabetes tipo II. Existen muchos tipos de dosificaciones de insulina, estos son 

adaptados según las necesidades del paciente y las indicaciones del médico. 

Duración de las insulinas: 

• De acción rápida 

o Se le puede inyectar antes de comer o 15 minutos después de haber 

terminado sus alimentos 

o Una vez que la insulina fue inyectada, ésta alcanzará su pico al cabo 

de una o dos horas, y concluirá al pasar  4 horas. 

o Esta duración corta de acción genera un aumento en la posibilidad de 

sufrir una hipoglucemia. 

• De acción corta 

o Tarda 30 minutos en actuar tras haber sido suministrada al cuerpo. 

o Se debe dejar entre 20 y 30 minutos el momento en que empiece a 

comer. 

o Una vez en el torrente sanguíneo, alcanzará su pico de acción de 2-

3horas. 

o Su efecto dura 8 horas. 

• De acción intermedia 

o Alcanza su pico de acción entre 4-8 horas. 

o Duración es de 20horas. 

• De acción prolongada 

o Después de ser suministrada acabo de 2 horas empieza a funcionar. 

o El pico de acción comienza entre 6-10 horas 

• De acción prolongada sin pico 
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o Empieza a funcionar en 30 minutos 

o Duración es de 24horas 

o No tiene pico de acción, lo que hace menos probable que se sufra una 

hipoglucemia. 

 

Cuando un paciente con diabetes requiere la medicación con insulina es necesario ser 

cuidadoso con el uso de ésta ya que si se usa en exceso podría ocasionar una 

hipoglucemia.En la sección 2.1.4.1 se puede observar con más detalle en que consiste una 

hipoglucemia y sus diferentes síntomas [35]. 

2.1.4. Complicaciones de personas con diabetes 

Existen muchas complicaciones que surgen por la diabetes, sin embargo en las siguientes 

subsecciones sólo se describen dos de ellas, que son las más severas ya que podrían 

ocasionar la muerte, debido a una mala medicación o alimentación del paciente. 

2.1.4.1. Hipoglucemia 

La hipoglucemia es un término utilizado para describir los niveles de glucosa bajos, una 

hipoglucemia es producida por el alto contenido de insulina en un cuerpo tal vez por alguna 

dosis alta de insulina suministrada al organismo, o si la dosis no corresponde a la 

alimentación que lleva. 

Los síntomas de una hipoglucemia son los siguientes: 

• Sudor 

• Temblores 

• Ansiedad 

• Palidez 

• Palpitaciones 

• Sentirse hambriento 

Si no se atiende una hipoglucemia y los niveles de glucosa siguen descendiendo, puede 

ser que se pierda el conocimiento y en algún casos puede incluso causar la muerte. 

La primera atención que puede recibir al momento de darse cuenta que está sufriendo una 

hipoglucemia, es comer o beber algo rico en glucosa (en las farmacias podrá encontrar 
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tabletas de glucosa), una bebida azucarada, o 2 cucharadas de azúcar disueltas en agua. 

Después de haber comido o bebido algo rico en glucosa, deberá comer algo sustancioso y 

que contenga carbohidratos, tales como 2 a 3 galletas, fruta, cereal, etc. [36]. 

2.1.4.2. Hiperglucemia 

Hiperglucemia es un término utilizado para describir niveles altos de glucosa en la sangre. 

El aumento de la cantidad de alimentos o la falta de actividad física, son causas de una 

hiperglucemia. El objetivo de un tratamiento es mantener los niveles de glucosa estables, en 

una persona con diabetes se pueden esperar niveles elevados la mayor parte del tiempo, 

sobre todo si no tomó la dosis correcta de insulina. Se debe de tener un constante monitoreo 

de la glucosa en la sangre, lo que puede proporcionar información suficiente para prevenir 

una hiperglucemia. Los síntomas de la hiperglucemia son: 

• Eliminar grandes cantidades de orina 

• Boca seca, sed excesiva 

• Falta de energía 

• Pérdida de peso 

• Visión borrosa 

Una hiperglucemia debe ser tratada a tiempo sino se puede sufrir un coma diabético o 

resultar fatal causando la muerte. 

Si los niveles de glucosa son elevados durante bastante tiempo, meses o años, se corre un 

mayor riesgo de tener complicaciones como problemas oculares, renales, cardiacos y daños 

del sistema nervioso [37]. 

La diabetes es una enfermedad crónica, esto quiere decir que no tiene cura sin embargo se 

puede vivir con ella, siempre y cuando se mantenga controlados los niveles de glicemia. 

Para tener controlados los niveles de glucosa se debe de llevar una buena alimentación, 

medicación, y un monitoreo de la glicemia. Hoy en día el uso de tecnologías de la 

información pueden ayudar a llevar un mejor monitoreo, por ello el desarrollo de este 

proyecto. 
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2.2. Herramientas de desarrollo de software 

Para que una computadora realice un trabajo, se le dan una serie de instrucciones, a esta 

serie de instrucciones se les llaman algoritmos, que posteriormente son traducidos a 

programas. Entonces un programa no es nada más que una serie de instrucciones dadas a 

una computadora en un lenguaje que ésta pueda entender para que realice la labor que se 

desea [38]. 

2.2.1. Lenguajes de programación 

Un programa debe ser escrito en un lenguaje entendible por la computadora, en una forma 

práctica se podría decir que un lenguaje de programación es un modo útil de darle 

instrucciones a una computadora. Existen diferentes tipos de lenguajes de programación, 

lenguaje de máquina, lenguaje ensamblador y lenguaje de alto nivel. El lenguaje máquina o 

lenguaje binario, es aquel que una computadora puede entender, éste da instrucciones a la 

computadora de las operaciones a realizar una por una, este lenguaje no es fácil de entender 

para una persona ya que es en base a mnemónicos o números binarios. El lenguaje de bajo 

nivel se facilita un poco más para los programadores ya que éste lo hace usando palabras 

para representar acciones de la computadora, dichas palabras se llaman opcodes (opcode es 

la porción de una instrucción de lenguaje de máquina que especifica la operación a ser 

realizada) y de aquí se define el lenguaje ensamblador, éste trabaja asociando opcodes con 

palabras clave que faciliten su uso por parte del programador, aun así este requiere de 

muchas instrucciones para realizar simples operaciones. Para acelerar el proceso de 

programación se desarrollaron los lenguajes de alto nivel, que permiten a los 

programadores escribir instrucciones que se asemejan al lenguaje natural Inglés y contienen 

notaciones matemáticas de uso común. Esto facilitó el desarrollo de software, basándose en 

este concepto de lenguaje de alto nivel nace FORTRAN (Formula Translation), que 

consigue traducir fórmulas matemáticas a lenguaje ensamblador y por consiguiente al 

lenguaje máquina. A partir de este lenguaje nacieron diferentes lenguajes de programación, 

que siguen el mismo concepto de facilitar la programación [39]. 

2.2.2. Historia de los lenguajes de programación 

FORTRAN es el más antiguo de los lenguajes de alto nivel. Fue diseñado por IBM en 

1950. El idioma se hizo tan popular en los 60´s que otros desarrolladores empezaron a 
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producir sus propias versiones, esto llevó a una gran cantidad de dialectos (en 1963 había 

40 compiladores de FORTRAN diferentes). En 1972 se creó FORTRAN66, como una 

forma de estandarizar la estructura del lenguaje. Luego, en 1980, se estableció una norma 

oficial para el lenguaje avalada por la Organización de Normas Internacionales (ISO). Tal 

versión es normalmente conocida como FORTRAN 77 (dado que el proyecto final se 

completó en 1977). En 1991 surge FORTRAN90, un desarrollo mayor del idioma pero que 

incluye todos los elementos de FORTRAN77 para facilitar la compatibilidad. Finalmente, 

en 1997, surge FORTRAN95 o High Performance Fortran (HPF).  

BASIC es la abreviación de Beginner's All-purpose Symbolic Instruction Code, Basic fue 

desarrollado en la Universidad de Dartmouth en 1964 bajo la dirección de J. Kemeny y T. 

Kurtz. Surgió como un idioma simple de aprender y fácil de traducir. En los 70´s, cuando 

se creó la computadora personal Altair, Bill Gates y Paul Allen implementaron su propia 

versión de Basic en dicha computadora. Con ello comenzó el futuro de BASIC y de la PC. 

En ese tiempo, Gates era estudiante de Harvard y Allen era un empleado de Honeywell. La 

versión BASIC de Gates ocupaba un total de 4KB de memoria incluyendo el código y los 

datos que se usaron para el código fuente. Luego Gates implementó BASIC en otras 

plataformas (Apple, Comodor y Atari) y fue a partir de entonces que la corporación de 

Microsoft empezó su reinado en el mundo de las PC. Más tarde en los 70’s, surgió el 

sistema operativo MS-DOS de Bill Gates que incluía un intérprete de BASIC. La versión 

distribuida con MS-DOS era GW-BASIC podía ser ejecutada en cualquier máquina que 

pudiera ejecutar DOS.  

El lenguaje C reúne características de programación tanto de los lenguajes ensambladores 

como de los lenguajes de alto nivel; este lenguaje posee gran poderío basado en sus 

operaciones a nivel de bits (propias de ensambladores) y la mayoría de los elementos de la 

programación estructurada de los lenguajes de alto nivel. Por ello, es que C ha sido el 

lenguaje preferido para el desarrollo de software de sistemas y aplicaciones profesionales 

de la programación de computadoras. En 1970 Ken Thompson de los laboratorios Bell creó 

la primera versión del lenguaje, la cual podía ejecutarse en el sistema operativo UNIX; a 

este lenguaje se le llamó lenguaje B y tenía la desventaja de ser lento. En 1971 Dennis 

Ritchie, con base en el lenguaje B, desarrolló NB que luego cambió su nombre por C. Su 
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diseño incluyó una sintaxis simplificada, la aritmética de direcciones de memoria (permite 

al programador manipular bits, bytes y direcciones de memoria) y el concepto de 

apuntador. Además, al ser diseñado para mejorar software de sistemas, se buscó que 

generase códigos eficientes y portabilidad total, es decir el que pudiese correr en cualquier 

máquina. Logrados los objetivos anteriores, C se convirtió en el lenguaje preferido de los 

programadores profesionales. En 1980 Bjarne Stroustrup, también de los laboratorios Bell, 

adicionó al lenguaje C las características de la programación orientada a objetos 

(incluyendo la ventaja de una biblioteca de funciones orientada a objetos) y lo denominó C 

con clases. Para 1983 dicha denominación cambió a la de C++, y así tenemos en la 

actualidad  la programación orientada a objetos, la cual facilita la programación, ya que es 

más fácil llevar una organización de algún sistema (Cuando hablamos de un sistema muy 

grande) y poder hacer código reutilizable, esto facilita el desarrollo [40].  

Java fue desarrollado por Sun Microsystems en 1991, nació como un proyecto de 

investigación, para el desarrollo de software para la comunicación entre aparatos 

electrónicos de consumo de video, tales como televisión,  equipos de música, etc. Durante 

la investigación se presentó un problema el cual era que cada aparato trabajaba con un 

microprocesador diferente y muy poco espacio de memoria, esto genero un cambio en toda 

la investigación el cual llevó a una idea de escribir un nuevo lenguaje de programación 

independiente del dispositivo el cual fue bautizado como Oak. En 1994 cuando llega la 

explosión del Internet con el navegador Mosaic, esto no paso por alto para el grupo 

investigador de Sun Microsystems. Se dieron cuenta que los logros alcanzados en su 

proyecto de investigación eran perfectamente aplicables a Internet, tomando en cuenta que 

internet es un conjunto de computadoras conectadas entre sí cada una con su propio 

procesador, y que sólo en común tenían un navegador que es usado para comunicarse entre 

sí, con esto se hizo un cambio en la investigación, la cual era para aparatos electrónicos, 

ahora sería llevada a crear un lenguaje que permitiera crear aplicaciones para Internet y se 

pudieran ejecutar en cualquier computadora, con el soporte de un navegador [41]. 

2.2.3. Programación Orientada a Objetos 

Un programa es una serie de instrucciones dadas a una computadora para que realice 

tareas específicas, sin embargo, para la programación orientada a objetos (POO), son un 
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conjunto de objetos comunicándose para realizar distintas tareas programadas. Un objeto es  

considerado como una entidad independiente de cómputo con sus propios datos y 

programación. La idea central de la creación de la POO, es poder organizar programas tal 

como se organizan los objetos en el mundo real, y así como en el mundo real un objeto 

cualquiera, al igual que un objeto programado poseen propiedades o atributos, y el objeto 

programado contiene un conjunto de métodos mediante los cuales muestra su 

comportamiento. Se puede entender que un programa es una lista de instrucciones que hace 

una computadora para realizar una tarea determinada. Sin embargo, un programador que 

piensa en POO, piensa en objetos, sus atributos, propiedades y la comunicación que tendrán 

entre ellos para poder realizar las tareas necesarias en un sistema. Hablando de clases y 

objetos; en el mundo real los objetos se crean de otros objetos, un ejemplo sería un molde 

de gelatina, así que de la misma manera sucede en la POO pero también incluyen 

mecanismos y características que facilitan la creación y el uso de objetos. Un mecanismo 

importantísimo es la clase, el encapsulamiento y la herencia. Para diferenciar una clase de 

un objeto, la clase viene a ser el molde y la gelatina el objeto, entonces el molde agrupa 

propiedades comunes entre los flanes, así que una clase equivale a la generalización de un 

tipo de objeto [42, 43]. 

2.2.3.1. Constructores 

Un constructor es un método que se usa para la inicialización de un objeto de cierta clase, 

y éste se distingue fácilmente por que tiene el mismo nombre que la clase. Un constructor 

de una clase X es un constructor sin parámetros que no hace nada. Sin embargo será 

invocado cada vez que se construya un objeto sin especificar ningún argumento, en cuyo 

caso el objeto será iniciado con los valores predeterminados por el sistema (los atributos 

numéricos a ceros, los alfanuméricos a nulos, y las referencias a objetos a null). 

2.2.3.2. Herencia 

La herencia es una característica muy importante, gracias a esto es posible reutilizar 

código, porque con esto una clase puede heredar los atributos y métodos de otra clase. Con 

la herencia todas las clases están clasificadas por una jerarquía, cada clase tiene su 

superclase, y cada clase puede tener una o más subclases como se muestra en la figura 2.1. 

Heredar representa cuando las sub clases disponen de todos los métodos de su superclase, a 
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esto se le denomina herencia simple. En java para definir la herencia de una clase se dice 

que esta se extiende con la palabra “extends”, cuando es extendida una clase de otra, ésta 

hereda los métodos de la clase original, sin tener que hacer mención explicita de ellos [44, 

45]. 

 

Figura 2.1 Con la herencia todas las clases están clasificadas por una jerarquía, cada clase tiene su superclase, y 

cada clase puede tener una o más subclases. 

 

2.2.3.3. PHP 

PHP es un lenguaje de programación, además de las utilidades que presenta, ofrece 

utilidades flexibles y eficientes para un nuevo tipo que se ajuste a los conceptos de la 

aplicación, a esto se le conoce como abstracción de datos. PHP es un lenguaje versátil, 

potente y general que es compilado y probado en tiempo real. Su éxito entre los 

programadores profesionales le ha llevado a ocupar uno de los primeros puestos como 

herramienta de desarrollo de aplicaciones web principalmente. PHP se diseñó para su uso 

en un ambiente de Internet para servidores web y ejecución en tiempo real [46]. 

2.2.3.4. Java 

Java al igual que PHP es un lenguaje de programación de alto nivel, pero la gran 

diferencia es que java es únicamente para programación orientada a objetos. Una de las 

ventajas significativas de Java es que es independiente de la plataforma, esto se refiere a 

que el código desarrollado en el compilador de java puede transportarse a cualquier 

plataforma, en donde se encuentre instalada la máquina virtual de Java. Más de 4.500 
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millones de dispositivos utilizan la tecnología de Java, de los cuales 2.100 millones son 

teléfonos y otros dispositivos móviles [47, 48]. 

2.2.4. Entornos de desarrollo para PHP 

Existen 2 herramientas de desarrollo de aplicaciones para PHP: Eclipse y NetBeans. Estos 

ambientes de desarrollo son para programación en varios lenguajes de programacion, cada 

uno tiene su propio entorno, ventajas, desventajas, y  los dos utilizan simuladores PHP.  

2.2.4.1. Eclipse 

Eclipse es un software de código abierto, el proyecto de eclipse originalmente fue creado 

por IBM en Noviembre del 2001, y tiene como propósito ofrecer una plataforma de 

desarrollo para apoyar a determinados tipos de herramientas y entornos de desarrollo. Los 

proyectos en Eclipse están implementados en Java por lo que se pueden ejecutar en varios 

sistemas operativos, tales como Windows, Linux, etc. Eclipse está implementado en Java 

pero este puede implementar diferentes herramientas de desarrollo para otros lenguajes 

como C++, XML, PHP, HTML, entre otros. 

Eclipse está dividido en tres partes, la plataforma, las herramientas de desarrollo y el plug-

in del entorno del desarrollo (Plug-in Development Enviroment o PDE). La plataforma en 

él define los frameworks y servicios requeridos para el apoyo con la conexión y la 

integración de las herramientas, tales como la interfaz de usuario de la mesa de trabajo, 

mecanismos para la gestión de proyectos archivos y carpetas.  

Un plug-in es un componente que extiende el desarrollo en Eclipse, y tiene todos los 

componentes para el desarrollo en cierto ambiente de desarrollo. Para el desarrollo en 

BlackBerry, existen muchos plug-in’s que permiten en eclipse poder desarrollar en 

diferentes lenguajes [49]. 

2.2.4.2. NetBeans 

NetBeans es un proyecto de Sun MicroSystems fundado en junio 2000. Es un proyecto de 

código abierto en el cual en la actualidad existen dos productos de él, NetBeans IDE y 

NetBeans Plataform. NetBeans IDE permite el desarrollo a programadores, está hecho en 

java, existen módulos para extender el NetBeans IDE, y permiten el desarrollo en muchos 

lenguajes. NetBeans Plataform es una base modular y extensible usada como estructura de 
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integración para crear grandes aplicaciones tanto de escritorio como web. Se utiliza para 

desarrollar herramientas y soluciones, este producto es más usado por empresas 

especializadas en el desarrollo de software, para el desarrollo de una aplicación en web es 

posible utilizar NetBeans PHP que viene en una de sus primeras opciones [50, 51]. 

2.2.4.3. Wordpress 

WordPress es una plataforma semántica de publicación personal orientada a la extensión, 

vista, los estándares web y la usabilidad, basada en el tipo de desarrollo Modelo-Vista-

Controlador (MVC). El software básico es construido por un grupo específico de 

desarrolladores y cuenta con una comunidad que ha logrado construir una gran cantidad de 

extensiones o plugins y temas disponibles para transformar una aplicación en casi cualquier 

cosa que se requiera. Más de 60 millones de las páginas y aplicaciones web están 

desarrollados bajo el entorno WordPress. [52]. 

2.2.5. Transferencia de datos 

Existen diferentes formas de transferir datos en las conexiones por PHP, las dos fuentes 

principales de información para este son Web Services y Bases de datos. Por su parte, para 

transferir datos entre las conexiones existen formas sencillas de hacerlo por JSON, o XML, 

los cuales se describen brevemente a continuación. 

2.2.6. Web services 

Los servicios Web se basan en un conjunto básico de normas que describen la sintaxis y la 

semántica de software de comunicación: XML proporciona la sintaxis común para la 

representación de datos, el Simple Object Access Protocol (SOAP) proporciona la 

semántica para el intercambio de datos y el lenguaje de descripción de servicios Web 

(WSDL) proporciona un mecanismo para describir la capacidad de un servicio Web. 

Especificaciones adicionales, denominados colectivamente como la arquitectura WS-*, 

definir la funcionalidad de descubrimiento de servicios Web, todo o nada, accesorios, 

seguridad, mensajería confiable, transacciones y gestión, son las características principales 

de este tipo de conexión [53]. 
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2.2.6.1. Base de Datos 

Una base de datos de SQL Server consta de una colección de tablas en las que se 

almacena un conjunto específico de datos estructurados. Una tabla contiene una colección 

de filas, también denominadas tuplas o registros, y columnas, también denominadas 

atributos. Cada columna de la tabla se ha diseñado para almacenar un determinado tipo de 

información; por ejemplo, fechas, nombres, importes en moneda o números [54]. 

2.2.6.2. XML 

XML es un estándar internacional desarrollado por un grupo de trabajo conocido como el 

Comité de Revisión Editorial de SGML formado por World Wide Web Consortium (W3C) 

en 1996. En el panorama que aparece XML, un metalenguaje para la definición de 

lenguajes de marcado, ayuda a la gestión de la información eficiente, facilitando el manejo 

de la misma, ayuda a nuevos procesos alrededor de la información, y simplifica tareas 

asociadas con la información. Aunque puede ser utilizado para aplicaciones aisladas, 

realmente XML fue creado para su uso en la Web. Los documentos XML no son más que 

una secuencia de caracteres que pueden formar parte del texto original, o del marcado. Para 

ver un poco más de XML véase un ejemplo en la figura 2.2. 

 

 

Figura 2.2 Ejemplo de código XML de la información del destinatario de un correo [55]. 

  

<?xml versión=“1.0” encoding=“UTF-8” ?> 

<correo> 

<destinatario>Juan Delgado Martínez </destinatario>. 

<asunto> bicicleta A2023 </asunto>. 

<direccion> juan.Delgado.Martinez@correo.com </direccion> 

<fecha >19-5-2000</fecha > 

</correo> 
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En el ejemplo se observa que se encuentran partes encerradas entre los símbolos “<” y ”>”,  

éstas son marcas de XML las cuales su propósito es el de añadir información adicional. La 

primera línea de texto, por ejemplo, declara que es un documento de XML, la versión, y la 

codificación que tiene el documento. Ademas el contenido del documento reflejando la 

estructura, como “<destinatario>” y “</destinatario>” incluye entre estas marcas el nombre 

del destinatario. Estas marcas contienen información y actúan en modo de contenedores 

que agrupan algunos caracteres con algún significado en concreto. Se tiene mucha 

flexibilidad en el aspecto de donde colocarlas ya que no importa el orden, siempre y cuando 

la información se encuentre entre las etiquetas tal como se describió [55]. 

2.2.6.3. JSON 

JavaScript Object Notation o JSON es un formato para el intercambio de datos, y fácil de 

entender para una computadora, es fácil procesar y generar formatos. JSON se basa en un 

formato de texto que es completamente independiente del lenguaje, pero utiliza las 

convenciones que son familiares para los programadores de lenguaje C, C++, Java, 

JavaScript, Pearl, Phyton etc. En JSON un objeto es un conjunto desordenado de pares de 

nombres con su respectivo valor, un objeto comienza con una llave “{” y termina con una 

llave “}”, cada nombre seguido de dos puntos “:”, y pares de nombres con su valor 

separados de comas “,”, tal como se muestra en la figura 2.3. Un arreglo es una colección 

ordenada de valores. Una serie comienza con “[” y termina con “]”, y los valores son 

separados por coma tal como se muestra en la figura 2.4. 

 

Figura 2.3 Composición de un objeto en JSON [56]. 

 

 

Figura 2.4 Composición de un arreglo en JSON [57]. 
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Con esto se observan dos formas básicas de lo que es JSON, y su estructura relativamente 

fácil de comprender,  para un mejor entendimiento se presenta un ejemplo de un archivo de 

JSON, como se muestra en la figura 2.5 [59] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.5 Ejemplo de código JSON, con un arreglo [58]. 

 

2.2.7. Herramientas de diseño de software 

Existen diferentes tipos de herramientas de diseño de software, a continuación se describe 

a grandes rasgos, algunas de ellas. 

2.2.7.1. UML 

Desde los inicios de la informática se buscó como diseñar de una forma más sencilla con 

modelos gráficos, pero la falta de estandarización que permitiera representar gráficamente 

un modelo de algún software, impedía que éste se pudiera compartir fácilmente. Era 

necesario un lenguaje no sólo para transmitir ideas de otros desarrolladores, sino que 

sirviera de apoyo en los procesos de análisis de algún problema. Con esta idea se creó el 

Lenguaje Unificado de Modelado (UML: Unified Modeling Language). Así como su 

nombre lo menciona, UML es un lenguaje de modelado. Un modelo es la representación 

abstracta de una especificación, un diseño o un sistema, desde un punto de vista en 

particular, UML sólo es un apoyo para el desarrollo de un sistema, sirve para documentar 

{"menu": { 

   "id": "file", 

   "value": "File", 

   "popup": { 

     "menuitem": [ 

       {"value": "New", "onclick": "CreateNewDoc()"}, 

       {"value": "Open", "onclick": "OpenDoc()"}, 

       {"value": "Close", "onclick": "CloseDoc()"} 

]  } 

 }} 
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algún artefacto reutilizable, como algún componente. En la actualidad UML se ha adoptado 

como estándar por OMG (OMG: organización sin fines de lucro de la industria y 

computación para especificaciones del consorcio), y los ingenieros de software deben 

familiarizarse con su conocimiento como algo importante de su profesión. Permite que 

puedan documentar un sistema para poder evitar errores, o solucionar problemas con mayor 

facilidad y mejor calidad [60, 61]. 

2.2.7.2. Casos de Uso 

Los casos de uso documentan el comportamiento de un sistema desde el punto de vista de 

un usuario, se define a usuario como cualquier cosa ajena al sistema, no necesariamente una 

persona, podría ser otro sistema también. El modelado de casos de uso facilita la 

especificación de requerimientos del sistema, planificación de las iteraciones del desarrollo, 

y la validación del sistema. Un diagrama de caso de uso es sencillo de entender, aun si no 

se conoce la notación. El hecho de hacer casos de uso facilita el saber los requerimientos 

del cliente sin que este familiarizado con UML, y así poder dejar en claro que se va a hacer. 

En la figura 2.6 se muestra un diagrama de casos de uso simple. 

Reservar libro

Ampliar prestamo

Tomar prestada
copia de libro

devolver copia del
libro

devolver revista

Tomar prestada
revista

Actualizar catalogo

Hojear

PrestarioLibro

PrestarioRevista

Hojeador

Bibliotecario

 

Figura 2.6 Diagramas de caso de uso de una biblioteca [62]. 
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Las partes del diagrama de casos de uso, que son los óvalos representan las tareas del 

sistema y los actores o usuario son representados como un muñeco, estos se encuentran 

ligados por una línea a una tarea del sistema. La liga a una tarea o varias no significa que 

deberán ser cumplidas, y pueden o no pueden ocurrir según sea el escenario del sistema. 

Pero, realmente en  el diagrama de caso de uso sólo se observan las diferentes tareas que 

pudieran realizar los actores; y lo más importante es el documento que se realiza de un caso 

de uso como se muestra en la figura 2.7. 

 

Figura 2.7 Este es un ejemplo simple de un documento de caso de uso, podemos observar que es un documento 

detallado, en el cual tenemos una precondición y poscondición, un flujo normal y un flujo alterno. 
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2.2.7.3. Diagramas de Secuencia 

En un diagrama de secuencia se logra observar como un objeto emisor manda un mensaje 

a otro objeto receptor para realizar una tarea específica. Se muestran los objetos y actores 

que participan en una colaboración por encima de líneas punteadas. La línea representa el 

tiempo visto por el objeto (línea de vida del objeto) y se supone que el tiempo transcurre 

según el movimiento de la parte superior a la parte inferior en el diagrama. Un mensaje 

emitido aparece con una flecha iniciado de la línea de vida del emisor y terminando en la 

línea de vida del receptor. En un diagrama de secuencia no importa el orden de los objetos, 

pero, si se colocan los objetos que participan primero de izquierda a derecha, el diagrama 

será más legible, así que los mensajes fluirán de izquierda a derecha. Tomando en cuenta el 

ejemplo de la figura 2.8 se observa un diagrama de secuencia de un prestatario de libros. 

PrestarioLibro

elSocioBiblioteca:SocioBibliot
eca

laCopia:Copia elLibro:Libro

tomarPrestado(laCopia)

1:okTomarPrestado

2:tomarPrestado

2.1:tomarPrestado

 

Figura 2.8 Iteración mostrada de un diagrama de secuencia del préstamo de un libro de una biblioteca [63]. 

 

Un diagrama de secuencia sirve para modelar las iteraciones que hay entre objetos, así que 

facilita saber qué comunicación va existir entre objetos antes de empezar realmente a 

programar (dar instrucciones a la máquina). Además de que se documenta y permite en 

algún caso dado, inspeccionar el sistema para resolver posibles problemas [64]. 
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2.2.7.4. Diagramas de Actividad 

Los diagramas de actividad coordinan actividades ya que pueden utilizarse para indicar 

cómo podría implementar cierta operación. Un diagrama de actividad es muy útil cuando 

una actividad requiere alcanzar muchas cosas distintas. También son útiles para describir 

cómo se exponen los casos individuales y pueden depender de otros casos de uso, hay que 

destacar que los diagramas de actividad son útiles para modelar el flujo de trabajo pero son 

más útiles para modelar un negocio. Un diagrama de actividad está compuesto por varias 

notaciones tales como: actividad, transición, barra de sincronización, diamante de decisión, 

un estado inicial y un estado final, en la figura 2.8 se muestra un ejemplo de un diagrama de 

actividad con las notaciones antes mencionadas. 

encontrar libro en estanteria

esperar copia

almacenar devolucion poner libro devuelta en estantería

Almacenar prestamo

prepara para el socio siguiente

[prestario]

[retornador]

Socio Bibliotecario

[devolver]

[tomar prestado]

 

Figura 2.9. Diagrama de actividad de un socio con un bibliotecario [65]. 

 

En la siguiente sección se verá para qué puede servir cada elemento en la notación de un 

diagrama de actividad: 
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• Actividad se muestra como una caja con nombre, esquinas redondas. 

Técnicamente es un tipo de estado que se abandona, no como respuesta a algún 

evento que llega desde fuera, sino cuando termina la actividad. 

• Transición se presenta como una flecha, la transición es provocada por la 

finalización de una actividad o estado y normalmente es más conveniente incluir 

acciones en las actividades en vez de ponerlas deforma separada en las transiciones. 

• Barra de sincronización es una barra gruesa horizontal  que describe la 

coordinación entre actividades.  Una vez que ciertas actividades tienen transiciones 

dirigidas a una barra de sincronización estas finalizaron. La barra de sincronización  

proporciona una manera de expresar cosas como esperar a que terminen sub-tareas 

antes de continuar con otras actividades. 

• Diamante de decisión se utilizan para representar decisiones. 

• Estado inicial y final se utilizan para iniciar y finalizar un diagrama de 

actividades. 

Un diagrama de actividad ayuda a documentar realmente definir las actividades de los 

usuarios en el sistema [66]. 

2.3. Conclusiones del capítulo 

 

Con la información descrita en este capítulo, se llega a la conclusión de cuáles son las 

herramientas de desarrollo de software más adecuadas para el proyecto, así como de las 

cosas que son importantes para una persona con diabetes que deben de tomarse en cuenta 

para proporcionar la información adecuada y llevar un monitoreo remoto. La mejor opción 

de herramienta de desarrollo es Netbeans para PHP, ya que es de la herramienta que se 

encuentra más información, y sencilla de entender el desarrollo de aplicaciones en PHP. 

Los puntos importantes que se deben de tomar para el monitoreo remoto de pacientes con 

diabetes son: los peligros que podrían causarles la muerte como la hiperglucemia y la  

hipoglucemia, las diferentes revisiones que se hacen los pacientes en un monitoreo 

tradicional, tales como las mediciones de glucosa que se hacen diariamente y la 

información que le presentan a su médico. 
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Capítulo 3. Materiales y Métodos 
 

En el presente capítulo se muestran las herramientas que fueron seleccionadas para ser 

utilizadas y llevar a cabo el desarrollo del proyecto Centro de Monitoreo remoto para 

pacientes con diabetes. Se describen también los pasos que deberían seguirse para 

implementarlo, así como el diseño y desarrollo de la aplicación. Fue necesaria la revisión 

de todos los puntos críticos del monitoreo que se describen a continuación para lograr 

establecer los métodos se aplicaron.  

3.1. Área de estudio 

El área de estudio abarca los centros de análisis y procesamiento de datos, así como los 

métodos de almacenamiento. Otra área importante es la conexión entre las distintas 

aplicaciones móviles que se conectarán al centro de datos para obtener su información, esto 

incluye autentificaciones y conexiones seguras mediante redes inalámbricas.  

3.2.  Materiales 

En base a la información recabada en el proyecto “Protocolos de transmisión segura de 

datos a través de redes inalámbricas para monitoreo de pacientes diabéticos”, se obtuvo la 

información necesaria para conocer las bases de la aplicación, como el proceso que 

atraviesa un paciente con diabetes en las visitas médicas.  

Se utilizó como hardware para almacenamiento de la información un servidor con sistema 

operativo Linux Debian y un Smart Phone para pruebas de conexión, como sistema de 

gestión de contenido se utlizó Wordpress 3.4, PHP 5.3 y como entorno de desarrollo se 

utilizó Netbeans 7.1. 

3.3. Métodos 

El tipo de investigación que se implementó fue la investigación aplicada en base a su 

definición: 

“La investigación aplicada comprende el conjunto de actividades que tienen por 

 finalidad el descubrir o aplicar conocimientos científicos nuevos, que puedan 

 realizarse en  productos y en procesos nuevos utilizables” [68]. 
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Utilizando las herramientas descritas en el documento, se desarrolló un centro de monitoreo 

con el cual se pudo comprobar que era factible el monitoreo a distancia de pacientes con 

diabetes. 

3.3.1. Metodología 

En esta sección se describe el entorno que se utilizó para poder desarrollar el sistema que 

permite la comunicación entre dispositivos móviles y la base de datos, así como la 

aplicación Web para el monitoreo. También se describen las reglas de negocio y los 

métodos que fueron necesarios a desarrollar. 

3.3.1.1. Introducción a Netbeans para PHP 

Antes de iniciar con los pasos del desarrollo del sistema, tanto de la conexión como la 

pagina Web, se describe una breve introducción al entorno de Netbeans para PHP y Mysql, 

y como utilizarlo para desarrollar software. La herramienta de desarrollo que se utilizó fue 

Netbeans, ésta fue la más conveniente por el alto contenido de información que existe en la 

página oficial [50], el soporte técnico, además que permite el desarrollo en el sistema 

operativo más actual a la fecha. 

3.3.1.2.  Instalación de Netbeans 

Para hacer la instalación de Netbeans para PHP, primero hay que descargarlo de la página 

oficial [51]. Una vez que se tiene el ejecutable sólo hay que seguir las instrucciones de 

instalación del programa de instalación. En las figuras 3.1 y 3.2 se muestran las pantallas de 

la instalación de Netbeans para PHP. 

 

Figura 3.1. Pantalla de preparación de instalación de Netbeans para PHP. 
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El primer paso después de haber descargado el archivo de instalación para PHP, es 

ejecutarlo, éste iniciará la preparación de instalación tal como se muestra en la figura 3.1. 

Después de que finalice la preparación, aparecerá la pantalla de la instalación como se 

muestra en la figura 3.2, en la cual sólo hay que seguir las instrucciones que aparecen. 

 

 

Figura 3.2. Pantalla de instalación del Plug-in. 

 

Una vez terminada la instalación podrá abrir Netbeans para PHP, al momento de ejecutar 

Netbeans, este preguntará donde desea colocar el Workspace (área de trabajo), su 

Workspace es la dirección en donde se guardarán todos los proyectos que se realicen.  

 

Figura 3.3. Pantalla de la dirección del workspace de Netbeans. 
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Una vez que cuenta con la instalación y un Workspace para sus proyectos, se puede 

comenzar a trabajar con Netbeans, haciendo uso de las herramientas del plug-in de PHP 

para el desarrollo de aplicaciones. 

3.3.1.3.  Inicia Netbeans 

Netbeans para PHP tiene una interfaz muy amigable para el desarrollo de aplicaciones, lo 

primero que se tiene que hacer para desarrollar en PHP es abrir la pantalla de creación de 

proyectos, con esta pantalla puede trabajar con más facilidad el desarrollo de aplicaciones 

en PHP. La pantalla de creación de proyectos permite importar ejemplos de aplicaciones 

hechos por desarrolladores terceros. La pantalla facilita una interfaz amigable para poder 

hacer proyectos nuevos, obtener ayuda e información para el desarrollo de aplicaciones, y 

herramientas para el uso del simulador para aplicaciones PHP, como limpieza, depuración, 

y ejecución de las aplicaciones desarrolladas. Para activar la pantalla de creación de 

proyectos se hace en el menú File - New Project, se abrirá una pantalla como se muestra en 

la figura 3.4 con las diferentes opciones de creación de proyectos, sólo hay que elegir la 

deseada, y dar clic en Next. 

 

Figura 3.4. Creación de nuevo proyecto para PHP en Netbeans, según el tipo de proyecto que se desee 

utilizar se selecciona y da clic en Next. 

 

Como ejemplo, se muestra en este documento como hacer una aplicación que muestre en 

pantalla el mensaje Hola Mundo. Para crear un nuevo proyecto se hace dando clic en el 

icono de nuevo proyecto PHP Application. A continuación se muestran una serie de pasos a 

seguir para crear un nuevo proyecto, se describen de forma para hacer una aplicación que 

muestre en pantalla el mensaje Hola Mundo. 
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1. Crear un nuevo proyecto en el menú, File – New – PHP Project. 

2. Escribir el nombre del proyecto  “Hola Mundo”. 

Al lado izquierdo de la ventana de Netbeans se pueden observar todos los archivos del 

proyecto en una carpeta con el nombre designado al mismo, como se muestra en la figura 

3.5. La carpeta Source Files es donde se guardarán todos los archivos PHP de la aplicación, 

se encuentra también todos los archivos de soporte que serán incluidos en la carpeta Include 

Path. 

 

 

Figura 3.5. Explorador de proyectos de Netbeans para PHP 

 

Netbeans para PHP no cuenta con un gestor de interfaces de usuario, para crear una interfaz 

de usuario se utiliza código. Es necesario crear un archivo con extensión “php” en el 

proyecto, en este caso será llamado “index.php”. 

3. Crear un archivo PHP, menú File – New – PHP File. 

Se abrirá una pantalla en la cual permite escribir el nombre del archivo, para ésta aplicación 

el archivo principal se llama index, en la figura 3.6 se muestra la pantalla de creación de 

nuevos archivos, para crear un archivo PHP, se de clic en siguiente y se publica el archivo. 
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Figura 3.6. Pantalla de nuevo archivo para PHP en Netbeans. 

 

Existen cuatro tipos de archivos para PHP, archivo de funciones, archivo de clases, archivo 

de diseño  y archivo de encabezados, para la creación de una nueva pantalla se hacen el 

menú File – New – PHP Web Page, aparecerá una pantalla como se describe en la figura 

3.7. 

4. Crear una pantalla, menú File – New – PHP Web Page. 

 

Figura 3.7. Pantalla para la creación de una nueva pantalla en Netbeans. 
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Al crear los dos archivos anteriores, es necesario anotar en Netbeans donde se unen, y para 

ello se escribe un código para ligar cada una de ellas. Para el desarrollo de la aplicación 

HolaMundo, se modifico el archivo index (index.php), en la parte superior se agrega el tipo 

de entorno en el que se va a desarrollar con el siguiente código:  

define('VIEW_MODE', true); 

5. Se define en donde se desarrollará el entorno, el cual dirá si es un proyecto en 

desarrollo o en un servidor remoto 

define('REMOTE_MODE', false); 

6. Se importa el archivo de pantalla PHPWebPage:  

require('./wp-blog-header.php'); 

7. Es necesario crear el código para imprimir en pantalla, esto se hace utilizando la 

siguiente línea de código: 

Echo “Hola mundo!”; 

 

La  aplicación de HolaMundo está terminada. Ahora puede ser ejecutada en el navegador 

web. Para poder ejecutar la aplicación, se hace con un clic en el botón de Ejecutar así como 

lo muestra la figura 3.8. Cuando ya se ha ejecutado en el simulador, éste abrirá el 

navegador. Para ver la aplicación que se ha realizado, en la figura 3.9 se muestra la 

aplicación de HolaMundo en ejecución. 

 

Figura 3.8. Descripción de como ejecutar una aplicación desarrollada en Netbeans. 
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Figura 3.9. Aplicación HolaMundo en Navegador “Firefox” 

 

3.3.2. Requisitos de la conexión. 

Los requisitos fueron proporcionados y evaluados por expertos en el tema de pacientes 

con diabetes, tratamientos y monitoreo, a fin de crear de manera eficaz un ambiente 

médico-paciente. Dado que el presente proyecto es parte de un proyecto general, se debe 

llevar a cabo de acuerdo a las reglas de negocio del proyecto general, como los requisitos y 

necesidades de un médico para logar un monitoreo de pacientes con diabetes. 

3.3.2.1.  Reglas de negocio 

Las reglas de negocio fueron acordadas con todos los miembros del proyecto general, en 

reuniones previas al desarrollo del proyecto. Las principales reglas de negocio fueron las 

siguientes: 

• Médico y paciente deberán autentificarse por medio de usuario y contraseña. 

• Se utilizará como medio de transferencia archivos JSON, los cuales se obtendrán 

desde una dirección de URL que se mostrara mas adelante. 

3.3.2.2.  Requisitos de la información a almacenar en el centro de datos 

Los requisitos de la aplicación fueron generados en base a las necesidades de los médicos 

para evaluar el estado de salud de un paciente con diabetes: 

• Acceso con usuario y contraseña. 

• Visualizar datos del paciente. 
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• Visualizar parámetros de la glicemia del paciente. 

• Visualizar tipo de medicación del paciente. 

• Alertas. Si el paciente está propenso a sufrir una hiperglucemia o hipoglucemia. 

• El médico pueda mandar mensajes de recomendaciones al paciente y éste leerlas. 

• Aplicación amigable, para el uso del médico. 

 

3.3.2.3. Interfaces de usuario 

En la aplicación Web existe una interfaz de usuario amigable para el médico, la cual 

consta de seis diferentes solicitudes de información con las que el médico interactúa, para 

poder llevar a cabo un monitoreo remoto de sus pacientes con diabetes, las cuales son:  

• Acceso: 

o Médico accede con un usuario y contraseña otorgados, en la aplicación no se  

darán de alta nuevos usuarios. 

• Búsqueda de pacientes: 

o Puede buscar un paciente, por medio de su nombre. 

• Alertas: 

o Las alertas deben de mostrarse sin necesidad de que el médico entre a la 

aplicación.  

o Ya que es lo más importante del monitoreo, deberá ser la primera pantalla de 

la aplicación. 

o Se deben mostrar los datos: Nombre del paciente, foto, medición de la alerta, 

fecha, hora. 

• Mensajes: 

o El médico puede escribir y enviar un breve mensaje para hacer alguna 

recomendación al paciente. 

• Datos personales: 

o Se mostrarán datos personales como Nombre,  Dirección, Teléfono, esto en 

caso dado de que el médico los necesitara.  
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3.3.3. Casos de uso de la aplicación. 

Con los casos de uso de la aplicación se logró obtener realmente el comportamiento 

deseado del sistema con respecto a los actores. En la figura 3.10 se describe cuáles son los 

diferentes casos de uso que se presentan en la aplicación Web. 

 

Figura 3.10. Casos de uso de la aplicación Web para monitoreo de pacientes con diabetes. 

 

3.3.4. Contratos de la aplicación 

A continuación se describen los documentos de los contratos de la aplicación para el 

monitoreo de pacientes con diabetes. Los documentos muestran las diferentes actividades 

que se puede realizar con la aplicación, para llevar a cabo un monitoreo de los pacientes 

que se le tiene asignados. 

3.3.4.1. Acceso a usuario 

El actor deberá contar con un nombre de usuario y contraseña que serán proporcionados 

por el centro de datos, debido a que el acceso a usuario es lo primero que deberá hacer para 

poder acceder a la información dentro de el. Después de iniciar la conexión, se mostrará la 

información en la que el usuario debe escribir su nombre de usuario y contraseña. El centro 

de datos verificará que el nombre de usuario y contraseña sean válidos, para darle acceso a 



 

51 

 

las diferentes opciones. Una vez que se verificaron los datos de autentificación el sistema 

permite el acceso al usuario, en caso de que estos no fueran válidos se mostrará un mensaje 

de que usuario y/o contraseña no son correctos, entonces deberá escribirlos nuevamente. 

3.3.4.2. Lista de pacientes 

El médico puede llevar el monitoreo de una cantidad grande de pacientes, esto requiere de 

poder hacer un listado de estos de una forma sencilla. La aplicación muestra la lista de 

pacientes con su identificador para poder seleccionar algún paciente en específico. Para 

acceder a la lista, el médico debe haber tenido acceso a la aplicación, por medio de  un 

nombre de usuario y contraseña, después de esto, debe entrar a la opción de pacientes, 

donde se muestra la lista de pacientes que el médico tiene asignados.  

3.3.4.3. Datos personales del paciente 

El médico debe tener acceso a los datos personales de paciente tales como: número de 

teléfono de su casa, número de celular, dirección, nombre del paciente, tratamientos del 

paciente, etc. Todo esto en caso de ser necesario, llamarlo, enviar una ambulancia a su casa, 

o bien, en caso de que el médico pretenda cambiar sus dosis de insulina y/o de tabletas. 

Para que el médico visualice los datos de algún paciente deberá haberlo buscado en la 

opción búsqueda de pacientes, o bien, seleccionarlo en el apartado de alertas. Después de 

esto, ingresar a la opción datos del paciente. La aplicación mostrará los datos pertinentes al 

paciente seleccionado previamente. En caso de que no seleccionara ningún paciente no 

tendrá acceso a esta opción. 

3.3.4.4. Mediciones 

Para facilitar el entendimiento del comportamiento del paciente con respecto a su 

tratamiento, es necesario que el médico pueda visualizar la información de las diferentes 

mediciones de la glucosa, ordenadas con ciertas consideraciones, que los pacientes se hayan 

hecho. La visualización de las gráficas sólo podrá hacerse si el médico buscó al paciente en 

la opción búsqueda de pacientes, o que lo haya seleccionado en el apartado de alertas. Una 

vez que lo haya seleccionado sólo entra a la opción de gráficas en la aplicación y se 

mostrará la información con los últimos tres días de mediciones del paciente seleccionado 

previamente.  En caso de no haber seleccionado ningún paciente, no podrá tener acceso a la 

opción. 
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3.3.4.5. Mensajes 

La opción de mensajes, es para que el usuario médico pueda tener una comunicación con 

el usuario paciente, y pueda hacerle recomendaciones con respecto a su tratamiento o 

estado de salud. Para enviar un mensaje a algún paciente se deberá seleccionar el paciente. 

Si el médico no seleccionó ningún paciente, éste no tendrá acceso a la opción de mensajes. 

3.3.4.6. Alertas 

El paciente es constantemente monitoreado para ver como responde a su tratamiento, y es 

necesario que existan alertas de eventos que sean informadas al médico, los cuáles podrían 

ser críticos para la salud del paciente. La opción de alertas es presentada también en 

conjunto con: búsqueda de pacientes, mensajes, y gráficas. Esta opción es para poder 

visualizar todas las alertas que pudiera tener el usuario. 

Los contratos, especifican las actividades que el usuario puede realizar con la aplicación. 

Sólo se describieron brevemente cuáles son las diferentes funciones a las que tiene acceso, 

si desea información más detallada, véase en el apéndice B. 
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4. Capitulo 4. Desarrollo de la Aplicación Web y el centro de 

datos para el monitoreo de pacientes diabéticos. 

 

Para el desarrollo de la aplicación Web se utilizó Netbeans 7.2, Wordpress 3.4 y PHP 5.3. 

El plug-in de Netbeans para PHP permite tener un entorno sencillo para el desarrollo de 

aplicaciones. 

 

4.1. Conexión HTTP 

Una de las reglas de negocio del proyecto general es el uso de JSON como medio de 

transferencia de datos, y los datos sean transferidos por medio de una URL. La 

transferencia del JSON desde una URL se hace por medio de una conexión 

HTTP(Hypertext Transfer Protocol). Debido a que JSON puede ser interpretado como 

texto, entonces la aplicación requiere que pueda procesar texto para generar una URL, y 

después lo procese cómo un archivo de JSON y crear los datos que el médico y el paciente 

visualizarán. Para procesar los objetos que serán enviados como tipo JSON se utiliza las 

funciones nativas de PHP que se muestran en el siguente código. 

function json_encode($value, $options = 0){} 

function json_decode($json, $assoc = false, $depth = 512, $options = 0){} 

 

La clase que contiene la conexión en la aplicación es la que se llama “Conexion”, esta clase 

contiene las funciones para proveer la información necesaria tanto para el paciente, como 

para el médico. Estas funciones obtienen los parámetros e interpretan la información para 

luego regresar los datos necesarios para la aplicación móvil que la solicitó desde una URL. 

El siguiente código muestra los métodos necesarios para la clase “Conexion”. 

 

class Conexion 

{ 

    function usuario($id)     { return $usuario; } 

    function obtener_mensajes()    { return $mensajes; } 

    function historial_mensajes($user_id)  { return $mensajes; } 

    function agregar_mensaje($msj, $id)   { return id_mensaje); } 
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    function mediciones($id)     { return $mediciones; } 

    function alertas( $user_id )    { return $notificacion; } 

    function sola_medicion($id)    { return $medicion; }  

    function agregar_medicion($medicion)   { return ($id_medicion); } 

    function pacientes($id, $busqueda = false) { return $pacientes; } 

    function doctor($id, $busqueda = false)  { return $doctor; } 

    function recomendaciones($id = false)  { return $recomendacion;} 

    function interpretar_url($index)   { return $param[$index]; } 

    function imagen($id)     { return $imagen_url; } 

} 

 

 

 

4.1.1. Conexión con una Base de Datos 

Después de conocer la información que debe ser proporcionada como se describió 

anteriormente, se debe crear la clase que obtendrá la información de la base de datos. Se 

obtienen las tablas en caso de ser necesario con la función tables y con la función prepare 

se utiliza para limpiar las consultas. Esta clase debe proporcionar los valores que se 

soliciten y para ello se crea los métodos get_var, get_row, get_col que regresan un solo 

campo, un renglón específico y una lista de valores de un solo tipo respectivamente. La 

función query es la que proporciona la conexión directa para todas las funciones. La clase 

está declarada de la siguiente manera: 

Class BD { 

 

    var $query; 

    var $result; 

    var $query_vars = array(); 

 

    function db_connect() {} 

    function tables( $scope = 'all' ) {} 

    function prepare( $query = null ) {} 

    function query( $query ) {} 

    function get_var( $query = null ) {} 

    function get_row( $query = null, $output = OBJECT ) {} 

    function get_col( $query = null ) {} 

 

} 

 

Una conexión a la base de datos se logra usando esta línea de código “conexion = 

BD.db_connect (Servidor, Usuario, Clave)”, donde “Servidor” es la dirección lógica donde 

se encuentra la base de datos, “Usuario” es la cuenta que tiene acceso a esa dirección y 

“Clave” es la llave de acceso. Con esta línea de código se obtiene la conexión hacia el lugar 

donde están ubicados y se almacenarán los datos, usando como apoyo la clase que ya fue 
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creada. Así que al iniciar la clase realizamos el enlace con la función db_connect para 

establecer la conexión, como se muestra a continuación. 

 

Public function db_connect($id) 

{ 

 Global $bd; 

  

$db->conexion = mysql_connect( $Servidor, $Usuario, $Clave ); 

$db->contectado = true; 

} 

 

 

De esta manera, en el caso de querer obtener los datos de un usuario en específico, el 

código quedaría de la siguiente manera: 

 

Public function usuario($id) 

{ 

global $bd; 

 

$query="SELECT * FROM wp_users WHERE ID = $id LIMIT 1 "; 

             

      $usuario = $bd->get_row($query,ARRAY_A); 

             

return $usuario; 

}  

 

El código traerá el renglón de todos los datos de dicho usuario como un arreglo. Una vez 

terminada la ejecución de todo el código es necesario cerrar la conexión con la base de 

datos con el código “$bd->close();”. 

 

4.1.2. JSON desde URL para conexión 

 

Las conexiones se establecen llamando a una URL con ciertos parámetros y ésta regresará 

los datos necesarios para continuar, así como los posibles pasos que puedan seguir y una 

lista de errores en caso de que existan. Para establecer la conexión inicial, únicamente se 

hace la petición a la URL sin ninguno de los parámetros.  

http://usbjz.com/cmr/members/admin/od_apps/graph/ 

Esta será la URL que se utilizará de ahora en adelante y a ella se realizan las peticiones con 

los parámetros establecidos, por ejemplo: 
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URL/PARAMETROS_PRIMARIOS?PARAMETROS_SECUNDARIOS 

Comenzará con el primer ejemplo: 

URL: 

Array 

 ( 

    [opciones] => Array 

        ( 

            [login] => Array 

                ( 

                    [log] => Array 

                        ( 

                            [Usuario] => text 

                        )  

                    [pass] => Array 

                        ( 

                            [Clave] => password 

                        )  

                )  

        )  

    [llave] => Array 

        ( 

            [llave] =>  

        )  

    [errores] => Array 

        ( 

            [0] => Array 

                ( 

                    [error] => Acceso denegado 

                    [codigo_error] => 1 

                    [mensaje] => Es necesario iniciar sesion 

                )  

        )  

) 

 

 

 Se observa que regresa tres arreglos principales, el primero es una lista de opciones que 

se tienen en este punto, en este caso es “login” que solicita 2 parámetros secundarios (este 

método será tratado con mas a detalle a continuacion), el siguiente es una llave que esta 

vacía, debido a que no se cuenta aun con la llave de acceso a la aplicación. Por último, 

muestra una lista de errores que tiene el encabezado error, su código dentro del sistema y el 

mensaje que puede ser mostrado al usuario directamente. 

Estos parámetros son interpretados por la función “interpreta_url” de la clase Conexión, 

quien segmenta las peticiones y realiza una lista de las opciones disponibles a partir de esta 

URL. 

function interpreta_url($index) 
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{ 

    global $bp; 

    $return = $bp->action_variables[$index]; 

    if($return!=NULL) 

    { 

        return $return; 

    } 

    else 

        return false; 

} 

  

 

  

4.1.3. Imagen desde URL 

La aplicación tiene la funcionalidad de mostrar fotografías de los pacientes. Estas 

fotografías son mostradas como URL, que se encuentra como dato dentro del JSON 

obtenido en los datos del paciente. La función “get_avatar_url”, permite obtener un objeto 

image desde una URL. La función mencionada se le envía una URL y regresa un objeto 

image. Esta función obtiene de la clase Conexión con el método “imagen”, los datos 

obtenidos de la URL, se los asigna a un objeto, y lo regresa. El código de la función 

“get_avatar_url” es el siguiente: 

function get_avatar_url( $id_or_email, $size = '96', $default = '', $alt 

= false ) 

{ 

    if ( ! get_option('show_avatars') ) 

            return false; 

 

    if ( !is_numeric($size) ) 

            $size = '96'; 

 

    $email = ''; 

    if ( is_numeric($id_or_email) ) { 

            $id = (int) $id_or_email; 

            $user = Conexion::usuario($id); 

            if ( $user ) 

                    $email = $user->user_email; 

    } elseif ( is_object($id_or_email) ) { 

         

            if ( !empty($id_or_email->user_id) ) { 

                    $id = (int) $id_or_email->user_id; 

                    $user = Conexion::usuario($id); 

                    if ( $user) 

                            $email = $user->user_email; 

            } 

    } else { 

            $email = $id_or_email; 

    } 
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    if ( !empty($default) ) 

        $default = 'mystery'; 

    else 

        $default = $email; 

 

    if ( !empty($email) ) 

            $email_hash = md5( strtolower( $email ) ); 

 

    if ( is_ssl() ) { 

            $host = 'https://secure.' . site_url(); 

    } else { 

            if ( !empty($email) ) 

                    $host = sprintf( "http://%d.".site_url(), ( hexdec( 

$email_hash[0] ) % 2 ) ); 

            else 

                    $host = 'http://0.'. site_url(); 

    } 

    if ( 'mystery' == $default ) 

            $default = 

"$host/imagen/ad516503a11cd5ca435acc9bb6523536?s={$size}"; // 

ad516503a11cd5ca435acc9bb6523536 == md5('unknown@gravatar.com') 

    elseif ( 'blank' == $default ) 

            $default = includes_url('images/blank.gif'); 

    elseif ( !empty($email) && 'imagen_default' == $default ) 

            $default = ''; 

    elseif ( 'imagen_default' == $default ) 

            $default = "$host/imagen/s={$size}"; 

    elseif ( empty($email) ) 

            $default = "$host/imagen/?d=$default&amp;s={$size}"; 

    elseif ( strpos($default, 'http://') === 0 ) 

            $default = add_query_arg( 's', $size, $default ); 

 

    if ( !empty($email) ) { 

            $out = "$host/imagen/"; 

            $out .= $email_hash; 

            $out .= '?s='.$size; 

            $out .= '&amp;d=' . urlencode( $default ); 

 

            $imagen = "<img alt='{$safe_alt}' src='{$out}' class='avatar 

avatar-{$size} photo' height='{$size}' width='{$size}' />"; 

    } else { 

            $imagen = "<img alt='{$safe_alt}' src='{$default}' 

class='avatar avatar-{$size} photo avatar-default' height='{$size}' 

width='{$size}' />"; 

    } 

 

    return $imagen; 

} 

  

4.2. Interfaz necesaria para el usuario 

La interfaz gráfica en las aplicaciones móviles son responsabilidad de cada uno de los 

encargados de dichas aplicaciones que se describieron anteriormente, son ajenas a este 

proyecto, sin embargo, es responsabilidad de este proyecto proporcionar todas las 
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herramientas y los datos necesarios para que dichos proyectos puedan crear y manipular sus 

interfaces gráficas. De tal modo que los datos que se proporcionan quedaron administrados 

jerárquicamente de la siguiente manera: 

• Acceso 

• Lista de pacientes 

• Mensajes 

• Mediciones 

• Alertas 

Con las interfaces mencionadas, el usuario puede llevar a cabo un sencillo monitoreo 

remoto de pacientes con diabetes. 

4.2.1. Acceso 

El primer paso para comenzar la interacción es la autentificación de dicha persona para 

conocer si existe dentro del sistema, sus privilegios y así poder proporcionarle la 

información que le corresponde dependiendo de su perfil. La autentificación inicial debe 

llevarse acabo al obtener el nombre del usuario que desea conectarse y su contraseña como 

se puede ver a continuación: 

[login] => Array 

                ( 

                    [log] => Array 

                        ( 

                            [Usuario] => text 

                        ) 

 

                    [pass] => Array 

                        ( 

                            [Clave] => password 

                        ) 

 

                ) 

 

 Aqui puede verse que es necesario enviar los parámetros “log” y “pass” del tipo “text” y 

“password” respectivamente utilizando el parámetro “login”.  

URL/login?log=drcesar&pass=Dr123; 
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En este caso se accederá con el usuario “drcesar” contraseña “Dr123” y regresará la 

siguiente información:  

Array 

( 

    [usuario] => Array 

        ( 

            [id] => 14 

            [nombre] => Dr. Cesar Enriquez 

        ) 

 

    [opciones] => Array 

        ( 

            [pacientes] => Array 

                ( 

                ) 

 

        ) 

 

    [llave] => Array 

        ( 

            [llave] => 

MTQjITEzNTE3NDc0NzEjITcyMTEzZTkzZTcyNDNhNTk2ZDM2ZDkyNTU0MTQ4YzFk 

        ) 

 

    [errores] =>  

) 

 

 Se obtiene en la información las características relevantes del usuario con el nombre de 

“usuario”, una lista de opciones en la sección de “opciones”, errores en caso de existir y un 

valor con el nombre de “llave”, este valor es el equivalente a una llave de acceso. Esta llave 

es enviada apartir de este punto para que el sistema reconozca que dicho usuario está 

utilizando la aplicación, se puede decir que es el equivalente a una sesión y se genera de la 

siguiente manera:    

$time = time()+(60*60); 

$hash = md5($time.'#'. ,$usuario->ID); 

$r = $usuario->ID . '#!'. $time . '#!' . $hash; 

$access_token = base64_encode($r); 

 

La primera línea de código obtiene el tiempo actual y agrega 60 segundos por 60 minutos 

que sería el equivalente a una hora, para tener una hora de actividad antes que esta llave 

deje de ser útil y sea necesaria otra autentificación. El tiempo puede ser modificado 

dependiendo de los requerimientos de seguridad y accesibilidad. 

La segunda línea crea junta el tiempo y el identificador del usuario que se acaba de registrar 

con el carácter “#” para poder separarlos posteriormente, después estos valores son pasados 
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a la función “md5” de PHP que generará una secuencia de 32 bits apartir de esa cadena y se 

llama a esto “hash”. 

La tercera línea junta nuevamente el identificador del usuario, el tiempo y ahora la variable 

“hash”, ahora con los caracteres “#!” y se asignó a la variable “r”. 

En la última línea pasa la variable “r” por un algoritmo base64 bits para codificarlo y de 

esta manera se obtiene la llave de acceso. 

Ejemplo: 

MTQjITEzNTE3NDc0NzEjITcyMTEzZTkzZTcyNDNhNTk2ZDM2ZDkyNTU0MTQ4YzFk 

 

Debido a que a partir de este punto se espera recibir la llave como parámetro en cada 

petición, es necesario decodificarla para poder autentificar a cada usuario. 

 

$token = base64_decode($token); 

list($id,$time,$hash)=explode('#!',$token); 

$res = $time - time(); 

if(md5($time.'#'.$id)!=$hash){ 

die("llave corrupta"); 

return false; 

} 

else if($res < 0){ 

return false; 

} 

else{ 

$usuario = Conexion::usuario($id); 

             

return $usuario; 

} 

 

 

En este caso se hace el proceso a la inversa, se decodifica el base64, y se asignan las 

variables “id”, “tiempo” y “hash”, que esta última se comprueba volviendo a codificar con 

“md5” el tiempo y el identificador del usuario para comprobar que no existan alteraciones. 

Se comprueba que el tiempo no esté caducado, restando el tiempo actual al tiempo que se 

registró. En caso de estar en el rango establecido, se genera el usuario con la clase 

Conexión y se regresa para su uso posterior. Para obtener mayor información, consultar 

anexo C. 
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4.2.2. Alertas 

Las alertas es la primera pantalla que deberían de mostrar si se ha accedido correctamente. 

Las alertas se presentan en una lista de usuarios que contienen, foto, nombre, última 

medición, fecha, y hora. La información se solicita con la siguiente URL:  

URL/alertas?llave=”llave_de_acceso”; 

 

La cual proporciona una lista de alertas en caso de exisistir para que pueda ser mostrado al 

usuario y poder hacer la debida acción correctiva. 

Array 

( 

    [alertas] => Array 

        ( 

            [0] => @Fernando Martinez tiene 3 mediciones anormales 

            [1] => @Omar Zeferino tiene 4 mediciones anormales 

        )  

    [llave] => Array 

        ( 

            [llave] => 

MSMhMTM1MTc1MTE1OSMhOTdmOGJmY2I5NDRjNTQxMzQwZTdkODgwYTc3NDFjYTc= 

        )  

    [errores] =>  

) 

 

Fernando Martinez tiene 3 mediciones anormales y Omar Zeferino 4, las cuales deben ser 

revisadas en este caso, por el médico para poder enviarle un mensaje o recomendación y no 

surga algún problema grave. 

Se puede observar que se recibe el parámetro llave nuevamente, este es generado cada 

momento en que se solicita cualquier petición con un tiempo mas actualizado y se puede 

continuar sin cerrar dicha sesión. Las alertas se proporcionán a partir de la siguiente 

función de la clase Conexión:  

function alertas( $user_id ) 

{ 

$notificaciones = wp_core_get_notifications_for_user ($user_id); 

 

Foreach ($notificaciones as &$notificacion) 

{ 

$date = strtotime ($notificacion['fecha']); 

$date = date ('Y-m-d h:i:s', $date); 

$notificacion ['fecha'] = $date; 
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} 

return $notificaciones; 

}  

 

Dicha función obtiene las notificaciones pendientes por medio de una función nativa de 

Wordpress, y modifica la fecha para que pueda ser enviada con el formato correcto UTF-8. 

Para obtener mayor información, consultar anexo B. 

4.2.3. Lista de usuarios 

La información de búsqueda de usuarios es principalmente para el médico que busca 

localizar a sus pacientes, la URL: 

URL/pacientes?llave=llave 

Presenta una lista de todos los pacientes a los que el médico monitorea en forma de un 

arreglo para que la aplicación pueda mostrarlos de la forma que el desee.  

Array 

( 

    [pacientes] => Array 

        ( 

            [0] => Array 

                ( 

                    [id] => 2 

                    [name] => Fernando Martinez 

                    [alertas] => Array ()  

                    [foto] => http://usbjz.com/cmr/wp-

content/uploads/avatars/2/05ea3341e563c70b47b6b3b042fc5799-bpthumb.jpg 

                    [telefono] => 636 321 6480 

                    [ultima_medicion] => 101 

                    [fecha] => 2012-11-01 04:45:56 

                ) 

        ) 

 [llave] => Array 

        ( 

            [llave] => 

MTQjITEzNTE3NTQxNDMjITY4MTFhM2E3OTk1MDUzMzE3OGUyMjIzZGQzMzViZDgz 

        ) 

 

) 

 

Con esta información se puede obtener una vista rápida de los datos relevantes de cada 

paciente, como el nombre, fotografía, última medición y su fecha, así como un arreglo de 

alertas de dicho paciente en caso de requerir atención inmediata, la aplicación podría 

mostrarlo de alguna manera que sea mas visible para que el médico tome la medida 
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correspondiente. Una vez más se envía la llave en caso que desee continuar con la sesión. 

Esta información es proporcionada por la función Conexión::pacientes que se describe a 

continuación. 

function pacientes($id, $busqueda = false) 

{ 

global $bd; 

             

$usuarios=get_users( $id , false); 

             

if(bp_has_members('include='.$ usuarios) ) 

{ 

while ( bp_members() ) 

{ 

$paciente = array(); 

bp_the_member();  

$paciente['id']     = bp_get_member_user_id(); 

$paciente['name'] = bp_get_member_name(); 

$paciente['alertas']= 

bp_core_get_notifications_by_item_id(bp_get_member_user_id() ); 

$paciente['foto']   = bp_get_member_avatar(); 

$paciente['telefono']   = bp_get_member_tel ()  

 

if ( bp_has_activities( 'user_id='.bp_get_member_user_id().'&max=1 

) ) :  

while ( bp_activities() ) : bp_the_activity();  

if ( bp_activity_has_content() ) :  

$paciente['ultima_medicion'] = 

bp_get_json_activity_content_body(); 

$paciente['fecha'] = bp_get_activity_date_time(); 

endif;  

endwhile;  

endif;  

$pacientes[] = $paciente; 

}  

} 

return $pacientes; 

} 

 

 Esta función obtiene primero la lista de los pacientes asociados y comienza un ciclo para 

mostrar cada uno de los datos, también busca su última actividad registrada en el sistema 

por medio de las funciones de Wordpress para poder asignar fecha y medición. Si desea 

más información acerca de como obtener los datos de los pacientes véase en el apéndice c. 

4.2.4. Mediciones 

Para este caso, se deben mostrar las mediciones de un paciente ordenadas en forma 

descendente por la fecha de la captura. La URL para obtener las mediciones es: 
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URL/pacientes/ID_PACIENTE/mediciones/?llave=”llave_de_acceso” 

Donde el ID_PACIENTE es el id del paciente que puede ser obtenido de la lista de 

pacientes, esta URL dará como resultado el siguiente ejemplo:  

Array 

( 

    [mediciones] => Array 

        ( 

            [0] => Array 

                ( 

                    [medicion] => 101 

                    [fecha] => 2012-10-31 10:45:56 

                )  

            [1] => Array 

                ( 

                    [medicion] => 100 

                    [fecha] => 2012-10-31 10:45:03 

                )  

            [2] => Array 

                ( 

                    [medicion] => 120 

                    [fecha] => 2012-10-30 04:55:42 

                ) 

        ) 

) 

 

 

La aplicación puede regresar todas las mediciones que desee para mostrarlas tanto al 

paciente como al médico. Esta información es obtenida de la siguiente manera a partir del 

método “mediciones” de la clase Conexion.  

function mediciones($id_paciente) 

{ 

global $wpdb; 

 

if ( bp_has_activities( 'user_id='.$id_paciente ) ) :  

    while ( bp_activities() ) : bp_the_activity();  

    $date     = date('Y-m-d h:i:s', $date); 

    if ( bp_activity_has_content() ) :  

     $mediciones[] = array( 

     'medicion' => bp_get_json_activity_content_body(), 

     'fecha'    => $date 

    ); 

    endif;  

    endwhile; 

else : 

 

$mediciones[] = "nada"; 

endif; 
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return $mediciones; 

} 

 

El código obtiene toda las actividades que haya realizado el paciente, se capturan la fecha y 

la cantidad y se va almacenando en un arreglo, si desea ver más información acerca de ésta 

funcion véase en el apéndice C. 

4.2.5. Mensajes 

 

Tanto el médico como el paciente tienen como opción el poder mandar un mensaje de 

alguna recomendación a sus pacientes o el paciente contestar dicho mensaje, el mensaje es 

enviado por medio de una URL, es un mensaje corto de máximo 50 caracteres aquí se 

describen las direcciones para obtener los mensajes y para agregar nuevos mensajes.  

 

pacientes/ID_PACIENTE/mensaje/?mensaje=”TEXTO”&llave= 

pacientes/ID_PACIENTE/mensajes/?llave= 

 

 

La primera opción espera como parámetro una cadena de texto de no más de 50 caracteres 

que almacenará para que el paciente pueda verlos; la segunda URL muestra todos los 

mensajes de ese paciente para contestar o revisarlos. 

Array 

( 

    [mensajes] => Array 

        ( 

            [0] => Array 

                ( 

                    [id] => 2 

                    [paciente] => Fernando Martinez 

                    [mensaje] => Mensaje 

                    [fecha] => 2012-10-25 01:56:45 

                ) 

 

            [1] => Array 

                ( 

                    [id] => 2 

                    [paciente] => Fernando Martinez 

                    [mensaje] => Conector 

                    [fecha] => 2012-10-25 12:58:34 

                ) 

 

            [2] => Array 

                ( 

                    [id] => 2 

                    [paciente] => Fernando Martinez 

                    [mensaje] => Mensaje transmitido 

                    [fecha] => 2012-10-25 12:33:17 
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                ) 

        ) 

 

    ) 

 

Si desea ver más información acerca de ésta funcion véase en el apéndice C. 
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2. Capitulo 5. Discusión y resultados 
 

El proyecto “Centro de monitoreo para pacientes con diabetes”, obtuvo como resultado un 

sistema de comunicación para las aplicaciones que permiten la interacción médico-

paciente, así como una aplicación Web. En el proyecto se abarcaron los requisitos 

necesarios para que un médico pueda llevar a cabo un monitoreo de pacientes con diabetes. 

Las aplicaciones no fueron probadas en un ambiente real con pacientes y médicos. Sin 

embargo, el proyecto general logra llevar a cabo un ciclo completo, desde la aplicación de 

tomar una medición con el paciente, pasando por la base de datos, hasta que llega al 

médico, al igual que este puede mandar un mensaje de recomendación, pasando por la base 

de datos, hasta llegar al paciente.  

La aplicación Web contiene seis presentaciones diferentes las cuales son: acceso a usuario, 

alertas, búsqueda de pacientes, datos personales del paciente, mediciones y mensajes. 

La opción de acceso es la primera pantalla que muestra la aplicación al accesar a ella, ésta 

pantalla permite el acceso al médico a todas las funciones de la aplicación. La figura 5.1 

muestra la pantalla principal que solicita el acceso y la figura 5.2 la aplicación móvil que 

permite el acceso.  

 

Figura 5.1. Pantalla de información para acceso a usuario. 
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Figura 5.2. Pantalla de acceso a usuario, verifica si el usuario y contraseña son válidos para permitir el 

acceso a las funciones de las aplicaciones móviles. 

 

La opción de alertas muestra una lista de los pacientes que tienen una o más alertas que el 

médico no ha leído. Las alertas son generadas por la medición de la glucosa: cuando la 

medición es mayor a 150Mg/dl o menor a 60Mg/dl, se suma una alerta a dicho paciente. 

Esto ocurre en la base de datos, la lista muestra una fotografía del paciente, la útlima 

medición con su respectiva fecha y la cantidad de alertas que presenta el paciente. La 

opción de alertas se muestra con un ícono de cono amarillo que en el centro contiene un 

signo de admiración. En la figura 5.3 se muestra la información proporcionada y la figura 

5.4 describe una posible pantalla de alertas en un teléfono móvil.  

 

 
Figura 5.3. Pantalla de lista de alertas de pacientes con glucosa mayor a 150Mg/dl o menor a 60Mg/dl. 
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Figura 5.4. Pantalla de lista de alertas para aplicacion móvil. 

 

El médico puede llevar a cabo el monitoreo de varios pacientes, con la aplicación puede ver 

todos los pacientes y seleccionar uno en específico por medio de su nombre que se ve 

reflejado en su ID. En la figura 5.5 se muestra una opción de búsqueda de pacientes en un 

dispositivo móvil y en la figura 5.6 se describe la información proporcionada por el centro 

de monitoreo.  

 

Figura 5.5. Aplicación móvil de búsqueda de pacientes, en esta pantalla puede hacer búsqueda 

de algún paciente en específico por medio del nombre, escribiéndolo en el campo de “Buscar 

paciente:” 
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Figura 5.6. Lista de pacientes, en esta opción puede ver los pacientes con su identificador. 

 

 

Para que el médico y el paciente tengan la opción de ver el historial de mediciones, se 

proporciona la opción para mostrar las de manera descendente ordenadas por fecha. La 

figura 5.7 muestra el resultado de la petición y la figura 5.8  describe una posible pantalla 

para mostrar las mediciones históricas.  

El centro de datos puede porporcionar una lista de las mediciones de todos los pacientes 

mostrando criterios críticos y la posibilidad de enviar recomendaciones. En la figura 5.9 

muestra el resultado de las listas de mediciones. 
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Figura 5.7. Resultado de obtener las mediciones del paciente. 

 

 

Figura 5.8. Pantalla de gráficas, muestra en el título de la gráfica el mes y año de las mediciones que se 

presentan, bajo las gráficas se muestra día en tres barras. 
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Figura 5.9. Resultado de obtener las mediciones del centro de monitoreo. 

 

El centro de datos necesita un panel de administración el cual se encuentra en desarrollo y 

se utiliza para crear nuevos usuarios y controlar todos los datos y hacer modificaciones a 

cualquier nivel del centro de monitoreo. En la figura 5.10 se muestra una imagen de lo que 

es el panel de administración. 

  

Figura 5.10. Panel de administración del centro de monitoreo. 
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3. Capitulo 6. Conclusiones y trabajos futuros 
 

Se desarrolló una aplicación en base a los requisitos y necesidades para llevar a cabo un 

monitoreo remoto de pacientes con diabetes, la cual es funcional según los casos de uso 

descritos en el capítulo 3. Sin embargo, no se han hecho pruebas reales de la interacción 

médico-paciente, para comprobar el desempeño eficiente de esta aplicación. Como se 

menciona en la sección de limitaciones y delimitaciones, el correcto funcionamiento de esta 

aplicación dependerá del buen funcionamiento de las otras partes del proyecto “Protocolos 

de transmisión segura de datos a través de redes inalámbricas para monitoreo remoto de 

pacientes diabéticos”.  

En conclusión el uso de archivos JSON para la transferencia de datos facilitó el desarrollo 

de esta aplicación, ya que no fué necesario el conocer a fondo la estructura de la base de 

datos para hacer consultas de información, solamente conocer las URL de las funciones que 

el médico necesita, y la información obtenida en el archivo JSON, para desplegarla de 

alguna forma entendible. 

El proyecto “Centro de monitoreo remoto para pacientes con diabetes”, fue desarrollado 

para crear una conexión entre el médico y el paciente. La aplicación web sigue en 

desarrollo, como trabajo a futuro, se mejorará la sección de administración, la cual está 

siendo probada para proveer análisis y estadísticas, así como la implementación de 

algoritmos que permitan conocer las implicaciones y respuestas de cada medición de un 

paciente para lograr un monitoreo y respuesta automática sin necesidad de intervención por 

parte del médico.  

El concepto de centro de monitoreo que se ha desarrollado puede aplicarse a otras 

enfermedades que también requieran el monitoreo constante de pacientes. 
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Anexo A. Protocolo 
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Anexo B. Casos de uso,  diagramas de actividad y diagramas de 

secuencia 

Casos de uso 

Acceso a usuarios 

Primera pantalla que le aparece al usuario, su función es la de solicitar la autentificación 

por medio de nombre de usuario y contraseña, y así permitir usar la aplicación. 

Nombre: Acceso a usuarios 

Actores: Usuario y paciente 

Precondición: Que el médico o paciente cuente con nombre de usuario y contraseña. 

Flujo normal: 

Médico Aplicación 

1. Médico inicia la aplicación  

 2. Se muestra pantalla de acceso a usuarios. 

3. Médico escribe nombre de usuario y 

contraseña. 
 

 
4. Sistema verifica que el nombre de usuario concuerde 

con la contraseña. 

 5. El sistema permite acceso a la aplicación. 

Poscondición: El médico podrá hacer uso de las funcionalidades de la aplicación. 

Flujo alterno: 

Médico Aplicación 

3.1 Médico escribe nombre de usuario y 

contraseña incorrecta. 
 

 4.El sistema busca nombre de usuario. 

 
5.1Sistema verifica que el nombre de usuario 

concuerde con la contraseña. 

 
6.1 El sistema no da acceso a la aplicación, envía 

mensaje a pantalla “Usuario y contraseña incorrectos.” 

Poscondición:El médico no tendrá acceso a la aplicación y deberá escribir nuevamente su nombre de 

usuario y contraseña. 
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Búsqueda de pacientes  

El médico requiere de hacer búsquedas de pacientes, ya que el médico puede llevar el 

monitoreo de una cantidad grande de pacientes, debe de tener una forma sencilla para poder 

encontrar algún paciente en específico por medio de su nombre. 

Nombre: Búsqueda de pacientes 

Actores: Médico 

Precondición: Que el médico o paciente haya logrado el acceso a la aplicación por medio de un 

usuario y contraseña correctos. 

Flujo normal: 

Médico Aplicación 

1. Entra a pantalla búsqueda de pacientes  

 2. Muestra pantalla de búsqueda de pacientes 

3. Escribe un nombre a buscar  

 4. Busca entre los pacientes 

 5. Muestra el resultado de la búsqueda 

Poscondición: Haber encontrado el paciente que se buscaba, siempre y cuando éste existiera entre sus 

pacientes. 

Flujo alterno: 

Médico Aplicación 

 5.1. No encuentra datos 

 
6. Muestra mensaje “No existe un paciente con el 

nombre a buscar” 

Poscondición:El médico deberá revisar si es correcto el nombre del paciente que está buscando. 

 

 

Datos personales del paciente 

El médico debe de tener acceso a los datos personales del paciente como número de 

teléfono de casa, número de celular, dirección, nombre del paciente, tratamientos del 

paciente, etc. Todo esto para encaso de ser necesario, llamarlo, enviar una ambulancia a su 

casa, o bien, en caso de que el médico pretenda cambiar sus dosis de insulina y de tabletas. 
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Nombre: Datos personales del paciente 

Actores: Médico 

Precondición: Que el usuario tenga el ID del paciente. 

Flujo normal: 

Médico Aplicación 

1. Entre a pantalla de datos del paciente  

 2. Muestra datos del paciente. 

Poscondición: 

Se habrán mostrado los datos personales del paciente. 

 

Mediciones 

Para facilitar el entendimiento del comportamiento del paciente con respecto a su 

tratamiento, es necesario mostrar una lista al médico de las diferentes mediciones de la 

glucosa que se hayan hecho. 

Nombre: Mediciones 

Actores: Usuario 

Precondición: Que el usuario tenga el ID del paciente. 

Flujo normal: 

Usuario Aplicación 

1. Entra a pantallas de mediciones.  

 2. Muestra lista de mediciones del paciente. 

Poscondición: 

Se muestren las gráficas pertinentes al paciente deseado. 

Flujo alterno: 

2.  2.1. Muestra mensaje “No existen datos del paciente” 

Poscondición: 

 

 

Mensajes 

El médico debe de tener la opción de comunicarse con su paciente, para hacer alguna 

recomendación con respecto a su tratamiento o estado de salud. 
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Nombre: Mensajes 

Actores: Médico 

Precondición: Que el usuario tenga el ID del paciente. 

Flujo normal: 

Médico Aplicación 

1. Entra a pantalla de Mensajes.  

 2. Muestra pantalla de escritura de mensajes 

3. Escribe Mensaje y envía  

 4. Se envía mensaje 

 5. Mensaje a pantalla “Mensaje enviado” 

Poscondición: Se habrá mandado el mensaje. 

Flujo alterno: 

4.  4.1. Que no se envié mensaje (falta de conexión) 

5.  5.1. Mensaje a pantalla “Mensaje no se pudo enviar” 

Poscondición: Se deberá escribir luego el mensaje. 

 

Alertas 

El paciente es constantemente monitoreado para ver como responde a su tratamiento, y es 

necesario que existan alertas de eventos que sean informadas al médico, los cuáles podrían 

ser críticos para la salud del paciente. 

Nombre: Alertas en la aplicación 

Actores: Médico 

Precondición: Que el médico haya podido tener acceso correctamente. 

Flujo normal:  

Médico Aplicación 

1. Primer pantalla después del acceso 

(pantalla de alertas) 
 

 2. Muestre lista de alertas de los pacientes 

3. Deslice pantalla hacia arriba  

 4. Recorre lista de alertas hacia arriba de la pantalla. 

Poscondición: El médico podrá ver la información de las alertas. 

Flujo alterno: 
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Médico Aplicación 

1.   

2.  2.1. No existan alertas de pacientes 

3.  3.1. Muestra mensaje “No hay alertas” 

Poscondición: 

El médico puede continuar utilizando las opciones de la aplicación. 

 

 

1.1.1. Diagramas de secuencia 

A continuación se presentan  los diagramas de secuencia, en los que se describe la 

interacción que existe entre el usuario y la aplicación. 

1.1.2. Diagrama acceso a usuarios 

El diagrama de secuencia de acceso a usuarios es la interacción que tiene el usuario con la 

aplicación para tener acceso a las diferentes funcionalidades del sistema. La figura 1.1 

muestra el diagrama de secuencia de acceso a usuarios. El acceso a usuarios es la primera 

interacción que se tiene con la aplicación al momento de iniciarla, ésta muestra una las 

opciones con los datos a capturar, el nombre de usuario y otro campo para capturar la 

contraseña, para así iniciar la validación del usuario. 

Sistema

Ejecuta MonitoreoDiabetes

Muestra pantalla de acceso a usuarios

Escribe nombre de usuario

Escribe contraseña

Valida usuario y contraseñaPermite el acceso a la aplicación

Médico

 

Figura 1.1. Diagrama de secuencia del acceso a usuarios. 
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1.1.3. Diagrama Lista de pacientes 

El diagrama de secuencia de lista de pacientes que se observa en la figura 1.2 señala la 

interacción que tiene el médico con el sistema cuando hace una búsqueda de algún paciente 

en particular. El médico entra a la opción de búsqueda de pacientes, entonces, la aplicación 

muestra una lista de pacientes. El médico escribe el nombre del paciente en el campo de 

búsqueda y la pantalla muestra los resultados conforme va escribiendo, comparando la 

primer letra que se escribe con la primer letra del nombre o la primer letra del apellido y de 

esa forma ir descartando los pacientes que no son requeridos y mostrar el que se está 

buscando. En dado caso que no existiera el paciente que busca el médico, no se mostraría 

ningún resultado. 

Sistema

BusquedaDePacientes

Muestra Pantalla Busqueda de pacientes

Escribe nombre del paciente a buscar

Busca pacienteMuestra resultados de la busqueda

Médico

 

Figura 1.2. Diagrama de secuencia de búsqueda de pacientes 

1.1.4. Diagrama datos personales 

El diagrama de secuencia de datos personales muestra en forma concreta cómo el médico 

accede a la opción de datos personales del paciente, si seleccionó un paciente mostrará los 

datos pertinentes a éste, si no es así, no permite el acceso a la opción. El diagrama de 

secuencia se muestra en la figura 1.3.  
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Sistema

DatosPersonales

Muestra los datos personales del paciente seleccionado

Médico

Selecciono un paciente
No selecciono paciente

No permite acceso a la opción

 

Figura 1.3. Diagrama de secuencia de datos personales del paciente. 

 

1.1.5. Diagrama mediciones 

El diagrama de secuencia de las gráficas muestra la interacción que hay cuando el médico 

desea visualizar gráficas de alguno de sus pacientes o el mismo paciente desea consultar su 

información. La figura 1.4 muestra dicho diagrama de secuencia. El médico selecciona 

alguno de los pacientes en la lista de búsqueda de pacientes o en la lista de alertas, o bien el 

paciente selecciona ver su propia información y así se accede a la opción de gráficas, 

entonces, se muestra una pantalla con las gráficas del paciente, desde 3 días atrás hasta el 

día actual. 

Sistema

Gráficas

Muestra gráficas del paciente seleccionado

Médico

Selecciono un paciente
No selecciono paciente

No permite el acceso a la opcion

 

Figura 1.4. Diagrama de secuencia de las gráficas de un paciente 
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1.1.6. Diagrama mensajes 

El diagrama de secuencia de los mensajes que se muestra en la figura 1.5 describe como 

el médico puede escribir un texto y enviarlo al paciente para hacerle algún tipo de 

recomendación, así como el paciente ingresar de la misma manera un mensaje al médico. El 

usuario accede a la opción de mensajes después de haber seleccionado un paciente o el 

paciente seleccionar la opción correcta. Si el médico no selecciona un paciente no tendrá 

acceso a esta opción. 

Sistema

NuevoMensaje

Muestra pantalla de escritura de mensajes

Escribe nuevo mensaje

Médico

Selecciona opcion enviar

Envia mensaje por URLMensaje en pantalla "Mensaje enviado"

 

Figura 1.5 Diagrama de secuencia de envío y escritura de nuevo mensaje. 

1.1.7. Diagrama alertas 

El diagrama de secuencia de las alertas, que se muestra en la figura 1.6, describe como el 

médico puede acceder a las alertas de los pacientes. Esta opción es la primera que se 

muestra después de que el médico ha accedido a la aplicación. También la opción de alertas 

puede accederse desde datos del paciente, mensajes, gráficas, y búsqueda de pacientes. Sólo 

mostrará los datos de los pacientes que contengan alertas, tales datos son: foto, nombre del 

paciente, medición, fecha y hora de la medición. 
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Sistema

Alertas

Médico

Alerta desaparece de la pantalla

Muestra lista de alertas

envia alerta vista por URL

Opcion Alerta vista

 

Figura 1.6. Diagrama de secuencia de las alertas de los pacientes del médico. 

 

1.1.8. Diagramas de actividades. 

 

Los diagramas de actividades que se presentan a continuación muestran los flujos de 

trabajo que realiza el usuario en cada caso de uso que se le presenta. Los diagramas de 

actividades permiten que se pueda modelar el sistema de monitoreo, y así poder facilitar su 

desarrollo. 

1.1.9. Actividades de acceso a usuarios 

El diagrama de actividades de acceso a usuarios, que se muestra en la figura 1.8, describe 

todas las labores que puede realizar el médico al iniciar la aplicación, en donde, se ejecuta 

el acceso a usuarios. El usuario ejecuta la aplicación, ésta muestra una opcion de acceso 

donde deberá escribir su nombre de usuario y contraseña. Una vez que haya escrito sus 

datos, podrá acceder a la aplicación, la aplicación verificará si son válidos los datos 

introducidos, de ser así, el usuario tendrá acceso a la funcionalidad de la aplicación, den 

caso contrario, deberá escribir nuevamente su nombre de usuario y contraseña. 
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Figura 1.18.Diagrama de actividades del acceso al médico a la aplicación 

 

1.1.10. Actividades de lista de pacientes 

El diagrama, que se muestra en la figura 1.9, muestra las actividades pertinentes a la 

opción de listar los pacientes. Al momento en el que el médico entra en esta opción, en 

pantalla aparece una lista de los pacientes, el médico puede buscar al paciente y seleccionar 

alguno de los pacientes que aparecen en la lista en cualquier momento de la búsqueda. 
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Figura 1.9. Diagrama de actividades de la opción búsqueda de pacientes. 

1.1.11. Actividades de datos personales 

El diagrama de actividades que se muestra en la figura 1.10 sólo muestra la funcionalidad 

de la opción datos personales, el diagrama presenta los datos del paciente. Para que el 

médico tenga acceso a esta opción, es necesario que seleccione un paciente de la opción 

búsqueda de pacientes, o seleccione uno en las alertas, una vez que haya seleccionado un 

paciente el médico sólo debe elegir la opción datos personales, y se mostrarán los datos del 

paciente. 

Figura 1.10. Diagrama de actividades de la opción datos personales del paciente. 
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1.1.12. Actividades de mediciones 

El diagrama de actividades, que se muestra en la figura 1.11  muestra la funcionalidad de 

la opción de mediciones en gráficas, si el médico no ha seleccionado un paciente en 

búsqueda de pacientes o en las alertas, no tendrá acceso a ésta opción. Se mostrarán las  

mediciones de tres días del paciente seleccionado. 

Figura 1.11. Diagrama de actividades de la opción gráficas del paciente. 

 

1.1.13. Actividades de mensajes 

En la opción de mensajes, que se muestra en el diagrama de actividades de la figura 1.12, 

el médico puede escribir un mensaje corto para hacer alguna recomendación al paciente y el 

paciente podrá contestar a esta recomendación. Solamente podrá acceder a ésta opción, si el 

médico seleccionó un paciente previamente en búsqueda de pacientes o en la opcion de 

alertas de los pacientes. Despues se mostrará una pantalla en la que el médico podrá escribir 

texto. Una vez que haya terminado de escribir el mensaje, se envía el mensaje a la 

aplicación y muestra un mensaje Mensaje enviado, si no existe la conexión o no cumple 

con el formato de texto, muestra un mensaje en pantalla Mensaje no pudo ser enviado. 
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Figura 1.12. Diagrama de secuencia de la opción de mensajes de recomendación 

 

1.1.14. Actividades de alertas 

La opción alertas, que se muestra en el diagrama de actividades de la figura 1.13, es la 

primera opción que se abre después de que el usuario ha accedido correctamente con su 

cuenta y contraseña. Elige la opción alertas, la aplicación verifica si existen nuevas alertas y 

si existen nuevas alertas, se muestran en una lista. Una vez vista la alerta elimina dando por 

hecho que el médico tomó la acción correctiva. 
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Figura 1.13. Diagrama de actividades de la opción alertas de los pacientes. 

 

Con los casos de uso, diagramas de secuencia, y diagramas de actividad, se facilita el 

desarrollo de la aplicación, ya que con ellos se tiene el análisis del sistema. En la siguiente 

sección se describe como se desarrolló la aplicación para el monitoreo de pacientes con 

diabetes, tomando en cuenta los requisitos de la aplicación y reglas de negocio. 
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Anexo C. Código de la aplicación 
 

En este anexo se presenta toda la codificación que se utilizó para el desarrollo de la 

conexión para el monitoreo de pacientes diabéticos. 

Conexión 

<?php 

 

class graph_conection { 

 

    function single_user($id) { 

        global $wpdb; 

        $query = "SELECT ID id, display_name nombre,user_email correo, 

user_registered fecha_entrada, user_status estado FROM wp_users WHERE ID 

= $id LIMIT 1 "; 

 

        $friends = $wpdb->get_row($query, ARRAY_A); 

        $friends[] = bp_get_profile_field_data('field=telefono&user_id=' 

+ $friends['id']); 

 

        return $friends; 

    } 

 

    function obtener_mensajes() { 

        global $od_user_id; 

 

        $numero = $_GET['pagina']; 

        if (!$numero || $numero < 0) 

            $numero = 1; 

 

        $doctores = friends_get_friendship_request_user_ids($od_user_id); 

        foreach ($doctores as $doctor) { 

 

 

            if (bp_has_activities('user_id=' . $doctor . '&primary_id=' . 

$od_user_id . '&page=' . $numero . '&per_page=9&action=nuevo_mensaje&' . 

bp_ajax_querystring('activity'))) : 

                while (bp_activities()) : bp_the_activity(); 

//od_print_r(strtotime(bp_get_activity_date_time())); 

 

                    $date = strtotime(bp_get_activity_date_time()) - (60 

* 60 * 6); 

                    $date = date('Y-m-d h:i:s', $date); 

                    if (bp_activity_has_content()) : 

                        $mensajes[] = array( 

                            'medicion' => 

bp_get_json_activity_content_body(), 

                            'fecha' => $date 

                        ); 

                    endif; 

                endwhile; 
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            else : 

                $mensajes[] = "nada"; 

            endif; 

        } 

 

        return $mensajes; 

    } 

 

    function historial_mensajes($user_id) { 

        global $od_user_id; 

 

        $numero = $_GET['pagina']; 

        if (!$numero || $numero < 0) 

            $numero = 1; 

 

        $item_id = ''; 

        if ($user_id || $user_id > 0) 

            $item_id = '&primary_id=' . $user_id; 

 

        $mensajes = array(); 

 

        if (bp_has_activities('user_id=' . $od_user_id . '&page=' . 

$numero . '&per_page=9&action=nuevo_mensaje' . $item_id . '&' . 

bp_ajax_querystring('activity'))) : 

            while (bp_activities()) : bp_the_activity(); 

 

                $date = strtotime(bp_get_activity_date_time()) - (60 * 60 

* 6); 

                $date = date('Y-m-d h:i:s', $date); 

 

                if (bp_activity_has_content()) : 

                    $mensajes[] = array( 

                        'id' => bp_get_activity_item_id(), 

                        'paciente' => 

bp_core_get_user_displayname(bp_get_activity_item_id()), 

                        'mensaje' => bp_get_json_activity_content_body(), 

                        'fecha' => $date 

                    ); 

                endif; 

            endwhile; 

        else : 

            $mensajes[] = "nada"; 

        endif; 

        return $mensajes; 

    } 

 

    function agregar_mensaje($mensaje, $id_paciente) { 

        global $od_user_id; 

 

        $filtro = array('user_id' => $user_id, 'action' => 

'nueva_medicion'); 

        $activities = BP_Activity_Activity::get(1, 1, 1, 'DESC', false, 

$filtro, false, false, false, false); 

        $activity = $activities['activities'][0]->id; 

 

        $from_user_link = bp_core_get_userlink($od_user_id); 
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        $u1_link = "<a href='$from_user_link'> "; 

        $action = sprintf(__('%s envio un mensaje a %s', 'buddypress'), 

$cambio, $from_user_link); 

        $action = ''; 

        bp_activity_add(array( 

            'user_id' => $od_user_id, 

            'action' => $action, 

            'content' => $mensaje, 

            'component' => 'cmr_mensaje', 

            'type' => 'nuevo_mensaje', 

            'item_id' => $id_paciente, 

            'secondary_item_id' => $activity 

        )); 

 

        bp_core_add_notification($od_user_id, $id_paciente, 'activity', 

'cmr_mensaje'); 

    } 

 

    function mediciones($id) { 

        global $wpdb; 

 

        $numero = $_GET['pagina']; 

        if (!$numero || $numero < 0) 

            $numero = 1; 

 

        if (bp_has_activities('user_id=' . $id . '&page=' . $numero . 

'&per_page=9&action=nueva_medicion&' . bp_ajax_querystring('activity'))) 

: 

            while (bp_activities()) : bp_the_activity(); 

 

                $date = strtotime(bp_get_activity_date_time()) - (60 * 60 

* 6); 

                $date = date('Y-m-d h:i:s', $date); 

                if (bp_activity_has_content()) : 

                    $mediciones[] = array( 

                        'medicion' => 

bp_get_json_activity_content_body(), 

                        //'id' => bp_get_activity_user_id(), 

                        'fecha' => $date 

                    ); 

                endif; 

            endwhile; 

        else : 

 

            $mediciones[] = "nada"; 

        endif; 

 

        return $mediciones; 

    } 

 

    function alertas($user_id) { 

        global $wpdb, $od_user_id; 

 

        if ($user_id) 
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            $notificaciones = 

bp_core_get_notifications_by_item_id($user_id, 'activity', 'cmr_alerta_' 

. $user_id, $od_user_id); 

        else 

            $notificaciones = 

bp_core_get_notifications_for_user($od_user_id); 

 

        foreach ($notificaciones as &$notificacion) { 

            $date = strtotime($notificacion['fecha']) - (60 * 60 * 6); 

            $date = date('Y-m-d h:i:s', $date); 

            $notificacion['fecha'] = $date; 

        } 

        return $notificaciones; 

    } 

 

    function sola_medicion($id) { 

        global $wpdb; 

        $query = "SELECT * FROM cmr_mediciones WHERE id_medicion = $id 

LIMIT 1 "; 

 

        $medicion = $wpdb->get_row($query, ARRAY_A); 

 

        return $medicion; 

    } 

 

    function agregar_medicion($medicion) { 

        global $wpdb, $od_user_id, $cmr_user; 

        //$query="INSERT INTO cmr_mediciones (id_usuario, tipo_medicion, 

medicion, fecha)"; 

 

        $medicion = intval($medicion); 

        $from_user_link = bp_core_get_userlink($od_user_id); 

        //$action = sprintf( __( '%s realizo una medicion', 'buddypress' 

), $from_user_link ); 

        $action = sprintf(__('%s', 'buddypress'), $from_user_link); 

 

 

        $id_medicion = bp_activity_add(array( 

            'user_id' => $od_user_id, 

            'action' => $action, 

            'content' => $medicion, 

            'component' => 'cmr_medicion', 

            'type' => 'nueva_medicion' 

                )); 

 

        if (fuera_rango($medicion)) { 

            $doctores = 

friends_get_friendship_request_user_ids($od_user_id); 

            foreach ($doctores as $doctor) { 

                bp_core_add_notification($od_user_id, $doctor, 

'activity', 'cmr_alerta_' . $od_user_id, $medicion); 

            } 

        } 

 

        return ($id_medicion) ? true : false; 

    } 
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    function pacientes($id, $busqueda = false) { 

        global $wpdb, $bp, $od_user_id; 

        $f = Array(); 

 

        $f = friends_get_friend_user_circles($id, false); 

        $friend_list = implode(",", $f); 

 

        $pacientes = array(); 

 

        if (bp_has_members('include=' . $friend_list . '&search_terms=' . 

$busqueda)) { 

            while (bp_members()) { 

                $paciente = array(); 

                bp_the_member(); 

 

                $paciente['id'] = bp_get_member_user_id(); 

                $paciente['name'] = bp_get_member_name(); 

                $paciente['alertas'] = 

bp_core_get_notifications_by_item_id(bp_get_member_user_id(), 'activity', 

'cmr_alerta_' . bp_get_member_user_id(), $od_user_id); 

                $paciente['foto'] = bp_get_member_avatar('html=false'); 

                $paciente['telefono'] = 

bp_get_profile_field_data('field=telefono&user_id=' . 

bp_get_member_user_id()); 

 

                if (bp_has_activities('user_id=' . 

bp_get_member_user_id() . '&max=1&action=nueva_medicion&' . 

bp_ajax_querystring('activity'))) : 

                    while (bp_activities()) : bp_the_activity(); 

                        if (bp_activity_has_content()) : 

                            $paciente['ultima_medicion'] = 

bp_get_json_activity_content_body(); 

                            $paciente['fecha'] = 

bp_get_activity_date_time(); 

                        endif; 

                    endwhile; 

                else : 

 

                endif; 

 

                $pacientes[] = $paciente; 

            } 

        } 

 

        return $pacientes; 

    } 

 

    function recomendaciones($id = false) { 

        global $wpdb; 

        $query = "SELECT id, recomendaciones FROM od_bitwise WHERE 

recomendaciones != '' "; 

        $recomendaciones = $wpdb->get_results($query, ARRAY_A); 

 

        return $recomendaciones; 

    } 
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    function user($id) { 

        global $wpdb; 

        $query = "SELECT id AS id,user_nicename AS link,user_email AS 

email,display_name AS name 

            FROM wp_users  

            WHERE ID=" . $id; 

 

        $user = $wpdb->get_results($query, ARRAY_A); 

        echo $this->jason_encode($user); 

    } 

 

    function jason_encode($arreglo, $decode = 0) { 

        if ($decode == 1) { 

            ?><pre> 

            <?php print_r($arreglo); ?> 

            </pre> 

            <?php 

        } else { 

            $json = json_encode($arreglo); 

            return $json; 

        } 

    } 

 

    function inspection_url($index) { 

        global $bp; 

        $return = $bp->action_variables[$index]; 

        if ($return != NULL) { 

            return $return; 

        } 

        else 

            return false; 

    } 

 

    function picture($id) { 

        $string = "Content-Type: image/jpg"; 

        $size = 45; 

 

        $picture3 = bp_core_fetch_avatar(array('item_id' => $id, 'width' 

=> 50, 'height' => $size, 'html' => false, 'no_grav' => true)); 

        //$picture = 

"https://graph.facebook.com/100000454774535/picture"; 

        $picture_url = str_replace(get_site_url(), ABSPATH, $picture3); 

 

        list($width, $height) = getimagesize($picture_url); 

        $new_image = imagecreatetruecolor($size, $size); 

        $picture = imagecreatefromjpeg($picture_url); 

        imagecopyresized($new_image, $picture, 0, 0, 0, 0, $size, $size, 

$width, $height); 

 

        $picture = $new_image; 

 

        header($string); 

        imagejpeg($picture, null, 100); 

        //echo $picture; 

    } 
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} 

 

function get_avatar_url($id_or_email, $size = '96', $default = '', $alt = 

false) { 

    if (!get_option('show_avatars')) 

        return false; 

 

    if (false === $alt) 

        $safe_alt = ''; 

    else 

        $safe_alt = esc_attr($alt); 

 

    if (!is_numeric($size)) 

        $size = '96'; 

 

    $email = ''; 

    if (is_numeric($id_or_email)) { 

        $id = (int) $id_or_email; 

        $user = get_userdata($id); 

        if ($user) 

            $email = $user->user_email; 

    } elseif (is_object($id_or_email)) { 

        // No avatar for pingbacks or trackbacks 

        $allowed_comment_types = 

apply_filters('get_avatar_comment_types', array('comment')); 

        if (!empty($id_or_email->comment_type) && !in_array($id_or_email-

>comment_type, (array) $allowed_comment_types)) 

            return false; 

 

        if (!empty($id_or_email->user_id)) { 

            $id = (int) $id_or_email->user_id; 

            $user = get_userdata($id); 

            if ($user) 

                $email = $user->user_email; 

        } elseif (!empty($id_or_email->comment_author_email)) { 

            $email = $id_or_email->comment_author_email; 

        } 

    } else { 

        $email = $id_or_email; 

    } 

 

    if (empty($default)) { 

        $avatar_default = get_option('avatar_default'); 

        if (empty($avatar_default)) 

            $default = 'mystery'; 

        else 

            $default = $avatar_default; 

    } 

 

    if (!empty($email)) 

        $email_hash = md5(strtolower($email)); 

 

    if (is_ssl()) { 

        $host = 'https://secure.gravatar.com'; 

    } else { 
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        if (!empty($email)) 

            $host = sprintf("http://%d.gravatar.com", ( 

hexdec($email_hash[0]) % 2)); 

        else 

            $host = 'http://0.gravatar.com'; 

    } 

 

    if ('mystery' == $default) 

        $default = 

"$host/avatar/ad516503a11cd5ca435acc9bb6523536?s={$size}"; // 

ad516503a11cd5ca435acc9bb6523536 == md5('unknown@gravatar.com') 

    elseif ('blank' == $default) 

        $default = includes_url('images/blank.gif'); 

    elseif (!empty($email) && 'gravatar_default' == $default) 

        $default = ''; 

    elseif ('gravatar_default' == $default) 

        $default = "$host/avatar/s={$size}"; 

    elseif (empty($email)) 

        $default = "$host/avatar/?d=$default&amp;s={$size}"; 

    elseif (strpos($default, 'http://') === 0) 

        $default = add_query_arg('s', $size, $default); 

 

    if (!empty($email)) { 

        $out = "$host/avatar/"; 

        $out .= $email_hash; 

        $out .= '?s=' . $size; 

        $out .= '&amp;d=' . urlencode($default); 

 

        $rating = get_option('avatar_rating'); 

        if (!empty($rating)) 

            $out .= "&amp;r={$rating}"; 

 

        $avatar = "<img alt='{$safe_alt}' src='{$out}' class='avatar 

avatar-{$size} photo' height='{$size}' width='{$size}' />"; 

    } else { 

        $avatar = "<img alt='{$safe_alt}' src='{$default}' class='avatar 

avatar-{$size} photo avatar-default' height='{$size}' width='{$size}' 

/>"; 

    } 

 

    return apply_filters('get_avatar', $avatar, $id_or_email, $size, 

$default, $alt); 

} 

?> 
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Principal 

<?php 

 

//header('Content-type: text/json'); 

if(!isset($_GET['decode'])) 

    header('Content-type: application/json'); 

 

include "conection.php"; 

global $od_user_id, $conector, $nav, $bp, $opciones, $errores, $cmr_user; 

 

 

$conector=new graph_conection; 

$id_doctor = $bp->loggedin_user->id; 

$paciente = $bp->action_variables[0]; 

 

$bp->bp_apps = array( 

                'login'             =>'login', 

                'dr_login'          =>'dr_login', 

                'p_login'           =>'p_login', 

                'doctor'            =>'doctor', 

                'paciente'          =>'paciente', 

                'pacientes'         =>'pacientes', 

                'administrator'     =>'administrator', 

                'mediciones'        =>'mediciones', 

                'medicion'          =>'medicion', 

                'usuario'           =>'usuario', 

                'usuarios'          =>'usuarios', 

                'resultado'         =>'resultado', 

                'recomendaciones'   =>'recomendaciones', 

                'recomendacion'     =>'recomendacion', 

                'mensaje'           =>'mensaje', 

                'mensajes'          =>'mensajes', 

                'llave'             =>'llave', 

                'agregar'           =>'agregar', 

                'alertas'           =>'alertas', 

                ''=>'', 

                ''=>'', 

                ''=>'' 

); 

 

$url = "http://usbjz.com/cmr/members/admin/od_apps/graph/"; 

 

$access_token_p = $_GET['llave']; 

$access_token = active_access_token($access_token_p); 

if( $access_token ) 

{ 

     

    if( usuario_tiene_permisos($cmr_user->roles, $bp-

>bp_apps['administrator'] ) || usuario_tiene_permisos($cmr_user->roles, 

$bp->bp_apps['doctor'] ) ) 

            include "doctor.php"; 

    if( usuario_tiene_permisos($cmr_user->roles, $bp->bp_apps['paciente'] 

) ) 

            include "paciente.php"; 
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} 

elseif($bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['login']) 

{ 

    if(isset($_GET['log'], $_GET['pass'])) 

    { 

         

        $result = wp_authenticate_username_password(null, $_GET['log'], 

$_GET['pass']); 

        if(is_a($result, "WP_User")) 

        { 

            $opciones[$bp->bp_apps['pacientes']] = array ( 

                            'name' => 'Pacientes', 

                            'parametro' => $bp->bp_apps['pacientes'] 

                        ); 

            $opciones[$bp->bp_apps['pacientes']] = array( 

            ); 

 

            $usuario = $result->data; 

            wp_set_auth_cookie($usuario->ID); 

             

            $time = time()+(60*60); 

            $r = $usuario->ID . '#!'. $time . '#!' . 

access_tocken_hash($time,$usuario->ID); 

            $access_token = base64_encode($r); 

             

            $nav [$bp->bp_apps['usuario']]= array ( 

                    'id' => $usuario->ID, 

                    'nombre' => $usuario->display_name 

            ); 

        } 

        else 

        { 

            $error['log'] = $_GET['log']; 

            $error['pass'] = $_GET['pass']; 

            foreach($result->errors as $key => $err) 

                $error[$key] = $err; 

        } 

         

         

         

    } 

    else 

    { 

        $opciones[$bp->bp_apps['login']] = array( 

            'log'   =>  array('Usuario'=>'text'), 

            'pass'  =>  array('Clave'=>'password') 

        ); 

        $error[] = array( 

            'error'     =>'Acceso denegado', 

            'codigo'    =>'1', 

            'mensaje'   =>'Es necesario iniciar sesion' 

        ); 

    } 

} 

elseif($bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['dr_login']) 

{ 
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    if(isset($_GET['log'], $_GET['pass'])) 

    { 

         

        $result = wp_authenticate_username_password(null, $_GET['log'], 

$_GET['pass']); 

        if(is_a($result, "WP_User")) 

        { 

            $opciones[$bp->bp_apps['pacientes']] = array ( 

                            'name' => 'Pacientes', 

                            'parametro' => $bp->bp_apps['pacientes'] 

                        ); 

            $opciones[$bp->bp_apps['pacientes']] = array( 

            ); 

 

            $usuario = $result->data; 

            wp_set_auth_cookie($usuario->ID); 

             

            $time = time()+(60*60); 

            $r = $usuario->ID . '#!'. $time . '#!' . 

access_tocken_hash($time,$usuario->ID); 

            $access_token = base64_encode($r); 

             

            $nav [$bp->bp_apps['usuario']]= array ( 

                    'id' => $usuario->ID, 

                    'nombre' => $usuario->display_name 

            ); 

        } 

        else 

        { 

            $error['log'] = $_GET['log']; 

            $error['pass'] = $_GET['pass']; 

            foreach($result->errors as $key => $err) 

                $error[$key] = $err; 

        } 

         

         

         

    } 

    else 

    { 

        $opciones[$bp->bp_apps['login']] = array( 

            'log'   =>  array('Usuario'=>'text'), 

            'pass'  =>  array('Clave'=>'password') 

        ); 

        $error[] = array( 

            'error'     =>'Acceso denegado', 

            'codigo'    =>'1', 

            'mensaje'   =>'Es necesario iniciar sesion' 

        ); 

    } 

} 

elseif($bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['p_login']) 

{ 

    if(isset($_GET['log'], $_GET['pass'])) 

    { 
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        $result = wp_authenticate_username_password(null, $_GET['log'], 

$_GET['pass']); 

        if(is_a($result, "WP_User")) 

        { 

            $opciones[$bp->bp_apps['pacientes']] = array ( 

                            'name' => 'Pacientes', 

                            'parametro' => $bp->bp_apps['pacientes'] 

                        ); 

            $opciones[$bp->bp_apps['pacientes']] = array( 

            ); 

 

            $usuario = $result->data; 

            wp_set_auth_cookie($usuario->ID); 

             

            $time = time()+(60*60); 

            $r = $usuario->ID . '#!'. $time . '#!' . 

access_tocken_hash($time,$usuario->ID); 

            $access_token = base64_encode($r); 

             

            $nav [$bp->bp_apps['usuario']]= array ( 

                    'id' => $usuario->ID, 

                    'nombre' => $usuario->display_name 

            ); 

        } 

        else 

        { 

            $error['log'] = $_GET['log']; 

            $error['pass'] = $_GET['pass']; 

            foreach($result->errors as $key => $err) 

                $error[$key] = $err; 

        } 

         

         

         

    } 

    else 

    { 

        $opciones[$bp->bp_apps['login']] = array( 

            'log'   =>  array('Usuario'=>'text'), 

            'pass'  =>  array('Clave'=>'password') 

        ); 

        $error[] = array( 

            'error'     =>'Acceso denegado', 

            'codigo'    =>'1', 

            'mensaje'   =>'Es necesario iniciar sesion' 

        ); 

    } 

} 

else 

{ 

     

    $url = "login"; 

    $opciones[$bp->bp_apps['login']] = array( 

            'log'   =>  array('Usuario'=>'text'), 

            'pass'  =>  array('Clave'=>'password') 

    ); 
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    $error[] = array( 

        'error'=>'Acceso denegado', 

        'codigo_error'=>'1', 

        'mensaje'=>($access_token_p)? 'Session expiro' : 'Es necesario 

iniciar sesion' 

         

        ); 

} 

 

$nav['opciones'] = $opciones; 

$nav [$bp->bp_apps['llave']]= array ( 

        'llave' => $access_token 

); 

$nav['errores'] = $error; 

$decode = 0; 

if(isset($_GET['decode'])) 

    $decode = $_GET['decode']; 

     

echo $conector->jason_encode($nav, $decode ); 

 

 

?> 
 

 

Médico 

<?php 

global $od_user_id, $conector, $nav, $bp, $opciones, $errores, $cmr_user; 

// "Home" Screen 

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////

////////////////////////// 

 

$breadcrumb []= array( 

                'name' => bp_word_or_name( __( "My Apps", 'od_apps' ), 

__( "%s's Apps", 'od_apps' ) ,false,false), 

                'slug' => 'od_apps_slug_home', 

                'url' => $home_link 

    ); 

 

if( empty($bp->action_variables) ){ 

 

        // no query call because media home page can have multiple loops 

(e.g. last albums, last media of me, last terms) 

        // so make more sense query from the template imho for easier 

customization of the media home layout 

 

        $opciones[$bp->bp_apps['pacientes']] = array( 

        ); 

 

        $usuario = get_user_by('id', $od_user_id); 

 

        $nav [$bp->bp_apps['usuario']]= array ( 

            'id' => $usuario->ID, 

            'nombre' => $usuario->display_name 
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        ); 

 

        // no screen function for media home because already hooked by 

bp_core_new_nav_item 

} 

 

 

if ( $bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['pacientes'] ){ 

     

    if( empty($bp->action_variables[1]) ) 

    { 

        $busqueda = $_GET['s']; 

 

        $nav_paciente = $conector->pacientes($od_user_id, $busqueda); 

        $nav[$bp->bp_apps['pacientes']] = $nav_paciente; 

    } 

    elseif( $bp->action_variables[1] == $bp->bp_apps['mensajes'] ) 

    { 

            $nav[$bp->bp_apps['mensajes']] = $conector-

>historial_mensajes(); 

    } 

    elseif(is_numeric($bp->action_variables[1]) ) 

    { 

        if( empty($bp->action_variables[2]) ) 

        { 

            $nav[$bp->bp_apps['paciente']]      = $conector-

>single_user($bp->action_variables[1]); 

            $nav[$bp->bp_apps['alertas']]       = $conector->alertas( 

$bp->action_variables[1] ); 

            $nav[$bp->bp_apps['mediciones']]    = $conector-

>mediciones($bp->action_variables[1]); 

 

            bp_core_delete_notifications_by_item_id($od_user_id, $bp-

>action_variables[1], 'activity', 'cmr_alerta_'.$bp->action_variables[1] 

); 

        } 

        elseif( $bp->action_variables[2] == $bp->bp_apps['mensaje'] ) 

        { 

                $mensaje = $_GET['mensaje']; 

 

 

 

                $conector->agregar_mensaje($mensaje, $bp-

>action_variables[1]); 

        } 

        elseif( $bp->action_variables[2] == $bp->bp_apps['mensajes'] ) 

        { 

            //od_print_r($bp->action_variables); 

                $nav[$bp->bp_apps['mensajes']] = $conector-

>historial_mensajes($bp->action_variables[1]); 

        } 

//        elseif( $bp->action_variables[2] == $bp->bp_apps['agregar'] ) 

//        { 

//                if(isset($_GET['medicion']) && $_GET['medicion'] > 0) 

//                    $conector->agregar_medicion($_GET['medicion']); 

//                else 
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//                    $error['agregar'] = "Introduce una medicion"; 

//        } 

        elseif( $bp->action_variables[2] == $bp->bp_apps['mediciones'] ) 

        { 

                $paginacion = isset($_GET['pagina']) ? $_GET['pagina'] : 

1; 

 

 

 

                $nav[$bp->bp_apps['mediciones']] = $conector-

>mediciones($bp->action_variables[1], $paginacion ); 

        } 

        elseif(is_numeric($bp->action_variables[2]) ) 

        { 

            if( empty($bp->action_variables[3]) ) 

            { 

                $nav[$bp->bp_apps['paciente']] = $conector-

>single_user($bp->action_variables[1]); 

                $nav[$bp->bp_apps['medicion']] = $conector-

>sola_medicion($bp->action_variables[2]); 

                $nav[$bp->bp_apps['recomendaciones']] = $conector-

>recomendaciones(  ); 

 

                $opciones[$bp->bp_apps['recomendacion']] = array( 

                    'recomendacion'   =>  array('Recomendacion'=>'text'), 

                    'estado'  =>  array('Urgente'=>'checkbox') 

                ); 

            } 

 

 

        } 

    } 

 

 

} 

 

elseif( $bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['alertas'] ) 

{ 

    $nav['alertas'] = $conector->alertas(); 

} 

 

// Apps -> All apps " Screen 

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////

////////////////////////// 

 

elseif( $bp->action_variables[0] ){ 

 

 

 

} 

           

    

?> 
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Paciente 

<?php 

global $od_user_id, $conector, $nav, $bp, $opciones, $errores, $cmr_user; 

// "Home" Screen 

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////

////////////////////////// 

 

 

if( empty($bp->action_variables) ){ 

 

        // no query call because media home page can have multiple loops 

(e.g. last albums, last media of me, last terms) 

        // so make more sense query from the template imho for easier 

customization of the media home layout 

 

        $opciones[$bp->bp_apps['pacientes']] = array( 

        ); 

 

        $usuario = get_user_by('id', $od_user_id); 

 

        $nav [$bp->bp_apps['usuario']]= array ( 

            'id' => $usuario->ID, 

            'nombre' => $usuario->display_name 

        ); 

 

        // no screen function for media home because already hooked by 

bp_core_new_nav_item 

} 

 

if ( $bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['doctor'] ) 

{ 

    $nav_paciente = $conector->pacientes($od_user_id, $busqueda); 

    $nav[$bp->bp_apps['doctor']] = $nav_paciente; 

} 

elseif( $bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['agregar'] ) 

{ 

        if(isset($_GET['medicion']) && $_GET['medicion'] > 0) 

        { 

            if(is_numeric( $_GET['medicion'] ) ) 

            { 

                if( $conector->agregar_medicion($_GET['medicion'])) 

                    $nav[ $bp->bp_apps['resultado']] = "Medicion 

introducida correctamente"; 

            } 

            else 

                $error['agregar'] = "La medicion debe ser numerica"; 

        } 

        else 

            $error['agregar'] = "Introduce una medicion"; 

} 

elseif( $bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['mensajes'] ) 

{ 

     

        $nav[$bp->bp_apps['mensajes']] = $conector->obtener_mensajes(); 

} 
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elseif( $bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['mediciones'] ) 

{ 

        $paginacion = isset($_GET['pagina']) ? $_GET['pagina'] : 1; 

 

 

 

        $nav[$bp->bp_apps['mediciones']] = $conector-

>mediciones($od_user_id, $paginacion ); 

        //$nav['juanito'] = $od_user_id; 

} 

elseif( $bp->action_variables[0] == $bp->bp_apps['alertas'] ) 

{ 

    $nav['alertas'] = $conector->alertas(); 

} 

 

// Apps -> All apps " Screen 

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////

////////////////////////// 

 

elseif( $bp->action_variables[0] ){ 

 

 

 

} 

           

    

?> 
 

 

 

 


