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Introduccion

El presente trabajo tiene como motivacion la creacion de un sistema que ayude a
enfermos con diabetes al control de su enfermedad, usando un dispositivo muy comin hoy
en dia como es el teléfono celular. En un principio este tipo de aparatos estaban disponibles
s6lo para personas con un poder adquisitivo alto, pero con el paso del tiempo su costo ha
ido disminuyendo hasta el punto de ser casi una necesidad hoy en dia y muchas personas ya
cuentan con celulares para su uso en la vida diaria.

Con el paso del tiempo, no solamente los costos de los celulares ha ido
disminuyendo sino que la tecnologia disponible en los mismos ha ido en aumento y nuevas
caracteristicas se han ido afiadiendo a los teléfonos celulares, de tal forma que su fin inicial
de transmisién de voz se ha ido enriqueciendo con la transmision de datos, multimedia,
creacion de lenguajes de programacion capaces de ser soportados por los celulares, etc. De
tal forma que aprovechando algunas de estas nuevas caracteristicas, es posible la creacion
de aplicaciones que se ejecuten en los celulares, como es el caso que se presenta en este
trabajo, el cual es de mucha ayuda en la vida del enfermo o del médico.

Dado que la diabetes es una enfermedad que requiere mucho auto cuidado como es:
control de niveles de glucosa, insulina, dieta, etc. y un contacto frecuente con el médico, el
propdsito de este trabajo es presentar un modelo para el control de la diabetes a través de un
teléfono celular. Es importante mencionar que la diabetes es una de las principales causas
de muertes en México y es un grave problema de salud publica. La aplicacion también sirve
de apoyo para el médico que atiende al paciente diabético.

La tesis estd organizada de la siguiente manera:

En el capitulo 1 tenemos el estado del arte de la telefonia celular, sus origenes y
evolucion, asi como las principales caracteristicas disponibles hasta el momento del
desarrollo del presente trabajo. También se muestran el tipo de aplicaciones desarrolladas
para dispositivos maviles.

El segundo capitulo presenta las principales caracteristicas de la diabetes,
diagndstico, sus complicaciones, los tratamientos de manera general, estadisticas de la
situacion en México y en el mundo.

En el capitulo 3 se presenta un analisis de los requerimientos para el desarrollo de la
aplicacion, con el diagrama de casos de uso general asi como el detalle de cada uno de
ellos.

El analisis, disefio e implementacion para el desarrollo del sistema de control de
diabetes se presenta en el capitulo 4. En dicho capitulo se pueden apreciar los diagramas de
clase para el andlisis y disefio, asi como una descripcion de la tecnologia usada para la
programacion del sistema.



Finalmente en el capitulo 5 se muestran las conclusiones del presente trabajo asi
como trabajos a futuros que se relacionen con el tema de esta tesis.



Introduccion a los dispositivos moviles

1.1 Historia

Durante los altimos afios el desarrollo de las tecnologias inalambricas han tenido
gran impacto en el mundo moderno, sobre todo la tecnologia referente a teléfonos celulares,
Hoy podemos encontrar muchas variedades de teléfonos celulares con diferentes
caracteristicas: fotografia, video, tarjetas de expansion de memoria, conexion Bluetooth,
entre muchas otras. Desde sus inicios en los afios 70 han generado un impacto en las
actividades diarias y se han convertido en una herramienta de uso comun para cualquier
persona, ya que ayuda a la resolucion de muchos problemas por tener un medio de
comunicacion inmediato, lo cual hace sentir a las personas con mas seguridad y confianza.

La telefonia celular es un sistema de telefonia totalmente inaldmbrico en el cual los
sonidos se convierten en sefiales electromagnéticas que viajan a través del aire y son
enviadas por antenas o a través de satélites que realizan la transformacion nuevamente en
sonido de las sefiales recibidas, es decir, es diferente al teléfono convencional, ya que los
teléfonos moviles usan simplemente sefiales de radio, pero utilizan dos frecuencias
diferentes, una para hablar y otra para escuchar, logrando asi una conversacion normal.

Los inicios de la telefonia celular se remontan a los afios 70°s cuando Martin Cooper
cre6 el primer radio teléfono en Estados Unidos mientras trabajaba para Motorola, pero fue
hasta el afio de 1979 cuando aparecieron los primeros modelos comerciales en Tokio Japon
para la compafiia NTT. En ese afio se presentd al mundo el primer celular conocido como el
DynaTac8000x el primero de los celulares fabricado por Motorola. Afios después en el
inicio de los 90°s la misma empresa muestra su famoso modelo Microtac.



Figura 1. Dynatac 8000x Figura 2. Microtac

Fue hasta el afio de 1983 cuando el Dynatac obtuvo la licencia comercial y salid al
mercado, teniendo el primer sistema celular que unia las ciudades de Washington y
Baltimore.

El Dynatac, que se observa en la Figura 1 tenia un peso de 780 gramos y unas
dimensiones 33 x 9 x 4.5 centimetros lo cual para la actualidad resulta muy contrastante a
los modelos ligeros y pequefios que se pueden encontrar en el mercado. Dicho teléfono
Ilevaba el nombre de “ladrillo” debido a sus caracteristicas y a pesar de ello era considerado
como un articulo de lujo y solamente accesible para personas con un alto poder adquisitivo,
ya que costaba 3900 dolares.

Los cientificos de los laboratorios Bell, teniendo como base los radioteléfonos,
fueron quienes disefiaron el prototipo final de la telefonia movil en el afio de 1983. Dando
asi inicio a su crecimiento global, por lo que en pocos afios el servicio se fue saturando y se
tuvieron que idear nuevas formas de acceso multiple al canal y transformar los sistemas
analdgicos a digitales.

Otros dispositivos inalambricos que tienen un auge en la actualidad son los Personal
Digital Assistants o mejor conocidos como las PDA’S, cuyos origenes se remontan a un
dispositivo creado por Apple en 1993 conocido como Newton, que esencialmente era una
agenda electronica que tenia un lapiz electronico para escribir en la pantalla.
Desafortunadamente este producto tenia problemas técnicos que impidieron su éxito en el
mercado cuyo valor era de 1000 dolares. Posteriormente en el afio de 1996 surgio el
MessagePad 130.
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Figura 3. Apple Newton

En marzo de 1996 llegaron las populares Palm al mercado, con sus modelos Pilot
1000 y 5000 que en poco tiempo lograron tener un gran éxito de ventas.

Microsoft tuvo intentos fallidos al intentar ingresar a este mercado, ya que el
sistema operativo que intentaban posicionar para este tipo de dispositivos fue calificado por
los criticos como un comprimido de su sistema Windows y lo habia enlatado para
dispositivos de mano.

Los Pocket PC fueron introducidos por la compafila Compaq y Casio, finalmente
BlackBerry se lanzd en Norteamérica en enero de 1999, cuya plataforma esta compuesta de
una terminal avanzada de bolsillo y de peso ligero, asi como por software y servicios.

1.2 Evolucion

En la telefonia celular tenemos 2 tipos de comunicacion: satelital y terrestre.

Comunicacion satelital. Las estaciones se encuentran en los satélites que suelen ser
de drbita baja y alcanzan practicamente todo el planeta, pero su principal desventaja es el
alto precio de las terminales y por supuesto de las Ilamadas.

En la telefonia movil terrestre como su nombre lo indica utiliza estaciones terrestres,
las cuales se encargan de monitorear cada telefono encendido y pasar el control de una
Ilamada en curso a otra estacion, cada estacion tiene un area de cobertura y las zonas de
cobertura son hexagonos regulares o celdas, aunque en la practica pueden tomar distintas
formas debido a obstaculos o a la orografia cambiante de la celda. La evolucion de la
telefonia mavil terrestre ha llevado al desarrollo de las siguientes generaciones:

12 generacion

Hace su aparicion en 1979,
Analdgica y estrictamente de voz.
La calidad de los enlaces era baja.
La seguridad no existia.
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22 generacion

Aparecid hasta 1990.

Se caracteriz6 por ser digital

Utiliza protocolos de codificacion mas sofisticados.

Tecnologias predominantes: GSM (Global System por Mobile Communications), 1S-136,
CD-MA (Code Division Multiple Access) y PDC (Personal Digital Communications).
Soportan velocidades de informacion mas altas pero limitadas en comunicacion por datos.
Se ofrecen servicios auxiliares como datos, fax y SMS (Short Message Service)

Generacion 2.5

Nace en el 2001 y ofrece caracteristicas adicionales como GPRS (General Packet
Radio System), HSCSD (High Speed Circuit Switched), EDGE (Enhanced Data Rates for
Global Evolution), entre otros.

3% generacion

Empieza a operar en el afio 2002.

Es apta para aplicaciones multimedia y altas transmisiones de datos. Estan
enfocados para aplicaciones mas alla de la voz como audio (mp3), video en movimiento,
videoconferencia y acceso rapido a Internet.

Las tecnologias de esta generacion son: UMTS (Universal Mobile Telephone Service),
cdma2000, IMT-2000, ARIB[3GPP], UWC-136, entre otras.

42 generacion

Es un proyecto a largo plazo que promete ser 50 veces més rapido que la tercera
generacion, y se espera su comercializacion hasta el afio 2010. Se espera que tengan
capacidad para transmitir datos con la misma rapidez que la fibra Optica, mejorando
notablemente la transferencia de imagenes de alta calidad a través de una conexion sin
hilos.
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1.3 Uso de celulares en México

De acuerdo a la Comision Federal de Comunicaciones (COFETEL) el crecimiento
de usuarios de telefonia celular, en México, ha ido en aumento como se puede apreciar en
la siguiente gréfica:

Miles de usuarios
1990- 2007

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Oct-
07

Figura 4. Lineas celulares en México ™

1.4 Tecnologia

Los teléfonos celulares cuentan con diferentes tecnologias que ofrecen una gama de
servicios que no se limitan Unicamente a conversaciones de voz. Las principales se
presentan a continuacion:

1.4.1 Bluetooth

Es una nueva tecnologia que elimina los cables usados para conectar dispositivos
digitales, utiliza un enlace de radio de corto alcance y bajo costo. La mayoria de los
teléfonos en la actualidad, aunque realmente sélo los de mayor costo, cuentan con esta
tecnologia que facilita la transferencia de datos a sus computadoras personales, como
pueden ser fotos, videos, mp3, acceder a Internet, efectuar una integracion con redes
locales, etc. Algunos dispositivos de manos libres utilizan Bluetooth para su comunicacion
con los teléfonos celulares.
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Para establecer una conexién, basta colocar dos dispositivos equipados con
Bluetooth a una distancia hasta de 10 metros uno del otro. Y como la tecnologia Bluetooth
utiliza un enlace de radio, no es ni siquiera necesario tener una conexion en linea para
establecer la comunicacion.

Las posibilidades de conectividad inalambrica que la tecnologia Bluetooth
proporciona son practicamente ilimitadas.

1.4.2 Java

La tecnologia Java consiste en un lenguaje de programacion y en una plataforma de
software que puede ejecutarse en varios sistemas operativos, y gracias a ella los usuarios
tienen la posibilidad de descargar herramientas de administracion, aplicaciones
relacionadas a viajes, herramientas de informacidn y juegos interactivos.

Para navegar por Internet en un celular, se puede utilizar el navegador WAP
(Wireless Application Protocol). Las posibilidades ofrecidas por la tecnologia Java son
préacticamente ilimitadas.

Tradicionalmente, los teléfonos venian con un conjunto limitado de aplicaciones
preinstaladas, como una agenda, un reloj y unos cuantos juegos. La tecnologia Java esta
modificando radicalmente esta situacion. Esta tecnologia permite a los usuarios hacer
descargas nuevas de aplicaciones para sus teléfonos.

1.4.3 MMS

Servicio de mensajes multimedia (Multimedia Messaging Service). Es parecido al
servicio de mensajes cortos (SMS -Short Message Service). La tecnologia MMS permite al
usuario del teléfono celular enriquecer sus mensajes incorporando sonido, imagenes y otros
contenidos elaborados, transformandolos en mensajes visuales y sonoros personalizados.
Pero con este tipo de mensajes no solamente se enriquece el contenido de los mensajes,
sino que también es posible enviar mensajes a correo electronico y viceversa. Una ventaja
del MMS es que los mensajes se toman como una sola entrada donde se aprecian todos los
elementos del mensaje, (sonido, imagenes, etc.) y no como un simple mensaje plano de
texto con varios archivos adjuntos.

De la misma manera que SMS, MMS es un estandar abierto, y los mensajes MMS
pueden ser enviados por medio de protocolos y redes existentes.
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1.5 Plataforma

Existen diferentes plataformas o sistemas operativos para los dispositivos, a
continuacion se presentan los mas importantes.

1.5.1 Symbian OS

Symbian OS es el sistema operativo abierto, avanzado y licenciado por uno de los
fabricantes més grandes de teléfonos celulares a nivel mundial. Esta disefiado para los
requerimientos especificos de los teléfonos de generaciéon 2.5 y 3. Combina el poder del
ambiente de aplicaciones integradas con la telefonia celular, brindando servicios de datos
avanzados para el mercado.

Symbian OS soporta un amplio rango de dispositivos con diferentes interfaces de
usuario.

Las caracteristicas de este sistema operativo se resumen a continuacion (Symbian OS v9.3):

e Seguridad de la plataforma. Posee mecanismos de defensa basados en otorgar y
monitorear las capacidades de las aplicaciones. Infraestructura para permitir a las
aplicaciones el tener almacenes de datos protegidos.

e Soporte a Java. Soporta los ultimos estandares inalambricos de Java.

Soporte para hardware. Se tiene soporte para las Gltimas arquitecturas de CPU,

periféricos y tipos de memoria externas e internas.

Capacidades completas para mensajes.

Caracteristicas ricas para multimedia.

Gréficos avanzados.

Soporte para la comunicacion de protocolos.

Optimizado para teléfonos celulares.

Amplia suite de servicios de aplicacion.

Soporte internacional. Soporta el Unicode Standard Version 3.0

Sincronizacién de datos menos compleja.

Amplio conjunto de opciones para desarrollar en Symbian OS.

La arquitectura de Sistema operativo Symbian se puede ver en la siguiente gréfica.
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Symbian 0S Tools

Applications

Ul Implementation 3rd Party IDE

Ul Framework TechView Test Ul

Application Services Documentation
APls

0S Services Test Tools

Hardware Adaptation Framework Ref Environment Emulation

I

I
I

Hardware Adapters 3rd Party Compiler

Hardware including Peripherals Hardware Reference Board

Figura 5. Arquitectura de Symbian OS @

1.5.2 Flash Lite

Macromedia Flash Lite es una version de Macromedia Flash desarrollada
especificamente para teléfonos mdviles. Permite utilizar las funciones y caracteristicas de
Flash con la potencia y las configuraciones de los teléfonos mdviles presentes en el
mercado actual. Existen dos versiones de Flash Lite disponibles: Flash Lite 1.0 y Flash Lite
1.1. Flash Lite consta de las siguientes funciones:

El motor de representacion principal manipula la presentacion en pantalla de
vectores y mapas de bits.

El intérprete de ActionScript Flash Lite admite la version del lenguaje ActionScript
utilizado en Flash Player 4, incluidos muchos comandos especificos de moviles, como la
obtencion de informacion de la hora y fecha del dispositivo.

Flash Lite admite los campos de texto estaticos, dinamicos y de entrada. Es posible utilizar
las fuentes disponibles en el dispositivo o incorporar los datos de fuente en el archivo SWF,
el cual es un formato de archivos de gréaficos vectoriales creado por Adobe.

Ambas versiones de Flash Lite admiten los formatos de audio del dispositivo (como,
por ejemplo, MIDI o MFi). Flash Lite 1.1 también admite el formato de audio estandar de
Flash.

Flash Lite 1.1 posee conectividad en red, ya que puede cargar datos externos y
archivos SWF, ademés de comandos y propiedades para funciones de conectividad.

Flash Lite también permite acceder a varias funciones y comandos del sistema
utilizando los cuadros de didlogo de entrada estandar del dispositivo, como la posibilidad
de iniciar llamadas de teléfono y enviar mensajes SMS, obtener informacion sobre las
funciones de la plataforma y la entrada de datos del usuario.
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Flash Lite 1.0 y Flash Lite 1.1 se pueden utilizar en muchos dispositivos moviles
disponibles en diferentes regiones geograficas y mercados. Algunos de estos dispositivos
estdn disponibles en todos los paises, otros, sin embargo, solo lo estan en unas
determinadas regiones o con empresas proveedoras especificas de este servicio.

1.5.3 Java Micro Edition

La plataforma Java Micro Edition es una coleccion de tecnologias y
especificaciones para crear una plataforma que satisfaga los requerimientos para
dispositivos moviles.

Java ME (Micro Edition) fue originalmente creado con el objeto de resolver las
limitaciones asociadas con la construccion de aplicaciones para dispositivos pequefios.

Para este proposito, Sun definid los elementos basicos para la tecnologia Java ME
de tal forma que cupiera en un ambiente tan limitado y que sea posible crear aplicaciones
corriendo en dispositivos pequefios con memoria limitada, pantalla pequefia y poco
rendimiento de pila.

La tecnologia Java ME esta basada en 3 elementos:

e Una configuracion que provee el conjunto basico de bibliotecas y la capacidad de
una maquina virtual para un rango amplio de dispositivos.

e Un perfil que es un conjunto de APIs que soportan un conjunto méas limitado de
dispositivos.

e Un paquete opcional que es un conjunto de API’s de tecnologia especifica.

A través del tiempo la plataforma Java ME ha sido dividida en 2 configuraciones
base, una para dispositivos mdviles pequefios y la otra dirigida a dispositivos méviles con
mas capacidades como los Smartphones o teléfonos inteligentes.

La configuracion para dispositivos pequefios es llamada Connected Limited Device

Profile (CLDC) y la otra para dispositivos con mayores capacidades es llamada Connected
Device Profile (CDC).
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La siguiente figura representa una vista de los componentes de la tecnologia de Java
ME vy de la forma con que se relaciona con las otras tecnologias de Java.

Servers & Servers & High-end PDAs Mobile Smart
enterprise personal TV set-top boxes phones & cards
computers computers Embedded devices entry-level

PDAs
Optional

Packages

Optienal

j F.uci..a.gﬂ__J

Java 2 Java 2

Platfarm, Platform,
Enterprise Standard
Edition Edition
(J2ZEE) [JZSE)

Javra Phtfomn, Hicro Edition (Jawa HE)

Figura 6. Plataforma Java !

El disefio de la plataforma Java ME, cubre desde dispositivos pequefios y limitados
con conexion intermitente de red, a los dispositivos con mayores capacidades con conexion
en linea todo el tiempo, hace flexible y capaz de soportar las necesidades de servicios
cubriendo todos los canales para la movilidad. El disefio basico hace que las (aplicaciones)
sean facilmente portables entre las diferentes configuraciones y perfiles.

( WebTechnologls ) ik s
Scripting

MIDlets Xlets Appelj;gtion

LCDUI Java 2DISwing Ul Models

D s,
Optional Packages System

Libraries
CLDC APIs
Figura 7. Plataforma de desarrollo para servicios &
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1.6 Aplicaciones

En la actualidad existen muchas aplicaciones para dispositivos mdviles, y a
continuacion se presentan unos cuantos ejemplos para dar una idea de la versatilidad que se
puede lograr con ellos.

Mensajes de correo electronico

Gmail es el servicio de correo electronico que ofrece Google y para dispositivos
moviles nos presenta una opcion de poder leer el correo electronico desde un celular, al
igual que contestar los correos electronicos recibidos. También permite visualizar los
archivos adjuntos gue se reciban, como por ejemplo: fotografias, documentos de Microsoft
Word y archivos en formato pdf.

Uno de los requisitos para poder hacer uso de este servicio, es tener una maquina
virtual de Java.

Carlos, usuario (2) 14 sep.
=il Fotos de Hawai

Carmen Rollin

= Fiesta sorpresa

Susana, usuario (2)
(4 ¢ Quedamos para cenar?

Luis Gonzalez 13 sep
) Partido del dominge

Menu Actualizar

Figura 8. Gmail desde un dispositivo mévil ¥

19



Aplicaciones para revisar el clima, como se aprecia en la siguiente imagen:

Weather Locations

Dsla S3ENL Y

Seattle 40F i

Chicago 447 B

Mew York 4UF W

beijing

Figura 9. Clima en diferentes ciudades !
Aplicaciones en PDA’s para la industria farmacéutica o médica

Cada dia se hace mas comun el uso de este tipo de dispositivos en el area médica,
como ejemplo se puede tener la base de datos de medicamentos para saber las
dosificaciones adecuadas o las contraindicaciones. También el uso de Internet para subir
imagenes de varios sintomas para un diagnostico o una segunda opinién con algun otro
medico.

Figura 10. PDA’s en medicina FigurE 11. Control de pacientes

Servicios GPPS en Palms que ayudan a saber la localizacion exacta por medio de un
mapa visible en la pantalla del dispositivo. Se puede llevar en el vehiculo para desplazarse
con seguridad en una ciudad desconocida.
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Figura 12. GPS en una Palm

Desafortunadamente la mayoria de las aplicaciones presentadas anteriormente y las
disponibles en Internet, por medio de descargas con validez de tiempo limitado, estan en
otros idiomas, generalmente en inglés. De aqui la importancia de impulsar el desarrollo de
aplicaciones en espafiol y de esta forma mantenerse a la vanguardia respecto a las
aplicaciones desarrolladas en otras partes del mundo, aprovechando todo lo que la
tecnologia brinda el dia de hoy.
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Diagnostico de la diabetes y tratamiento

En este capitulo se presentan una explicacion de lo que es la diabetes, asi como los
tratamientos que se encuentran en la actualidad para combatirla, la situacion de la
enfermedad en el mundo y principalmente en México, pais en el cual es la primera causa de
muerte. Las complicaciones que se pueden dar debido a la enfermedad, de tal forma que
podamos entender mejor la problematica en salud que vive la sociedad mexicana lo cual es
la principal motivacidn de este trabajo.

2.1 ¢Qué es ladiabetes?

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas de base genética que
se caracteriza basicamente por la hiperglucemia’. La Asociacién Norteamericana de
Diabetes (ADA), define la diabetes como un “Grupo de enfermedades metabdlicas que se
caracterizan por hiperglucemia, debida a defectos en la secrecion de insulina, su accion o
ambas a la vez” [7].

Los alimentos ingeridos se convierten en glucosa, que proporciona la energia para
realizar las actividades cotidianas. Para aprovechar mejor la glucosa, el cuerpo necesita de
una hormona llamada insulina, que se fabrica en el pancreas, un dérgano cercano al
estdbmago.

Todas las células del cuerpo necesitan glucosa para vivir, pero la glucosa no puede
penetrar en las células sin la intervencion de la insulina. La insulina se produce en las
celulas Beta, que estan ubicadas en el extremo del pancreas.

Por ejemplo, cuando comemos un pedazo de pan, una vez digerido se convierte en
glucosa. La glucosa circula a través de la corriente sanguinea para alimentar a cada célula

! Hiperglucemia significa cantidad excesiva de glucosa en la sangre.
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del cuerpo. La presencia de glucosa estimula las células Beta del pancreas para liberar
insulina. La insulina llega hasta cada célula y actia como una llave en sus receptores, con el
fin de abrir sus puertas y dejar a la glucosa entrar. Si no hay insulina o los receptores de las
células no funcionan, la glucosa no puede penetrar en las células, y la persona afectada
sufrira de carencias de nutrientes.

O Glucosa 0 Insulina

Figura 1. Procesamiento de alimentos!®

Las siguientes imagenes muestran lo que ocurre en las células de los tejidos en
presencia de glucosa, en las diferentes situaciones metabolicas:

Figura 2. Células en situacién normal™

Cuando la insulina se acopla en los receptores de insulina de las células, la glucosa
puede penetrar a través de sus membranas y utilizarse.

*
G

Figura 3. Diabetes Mellitus Insulinodependiente!®
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Cuando el pancreas no produce insulina, la glucosa no puede penetrar en las células
del cuerpo y utilizarse. Esta es la llamada Diabetes Mellitus Insulinodependiente, o Tipo 1.

o
= E
f
u
Figura 4. Diabetes Mellitus No Insulinodependiente o Tipo 2"

Cuando los receptores de insulina de las células del cuerpo no funcionan, la insulina
no puede acoplarse a ellos y la glucosa no puede penetrar en las células del cuerpo y
utilizarse. Esta es la Ilamada Diabetes Mellitus No Insulinodependiente, o Tipo 2 [6].

Como se mencioné anteriormente existen 2 tipos de diabetes, y se describen a
continuacion de una manera mas amplia.

2.2 Clasificacion

Emitida en 1997 el Expert Comité on the Diagnosis and Clasification of Diabetes
Mellitus, establecié una clasificacion de la diabetes y la divide en 2 tipos principales: tipo 1
y tipo 2, sin considerar edad de inicio:

1. Diabetes mellitus tipo 1

2. Diabetes mellitus tipo 2

3. Diabetes mellitus gestacional

4. Otros tipos especificos de diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo 1 se presenta con mayor frecuencia en personas jovenes en
el grupo de edad de 10 a 14 afos, aunque algunas veces se presenta en adultos, su inicio por
lo general es brusco y es de mayor severidad, practicamente no existe insulina circulante,
asi que inyecciones diarias de insulina son necesarias [8]. Entre 5y 10 por ciento de todos
los casos conocidos de diabetes son del tipo I.

La Diabetes mellitus tipo 2 constituye un grupo heterogéneo que incluye a las
variantes leves de la diabetes que se presenta de manera predominante en los adultos y en
ocasiones en jovenes y nifios sobre todo cuando son obesos. Ocurre generalmente después
de los 35 a 40 afios de edad, su evolucidn es lenta, en la mayoria de los casos su
presentacion no es severa, su control es de mayor facilidad con tratamiento farmacologico y
no farmacoldgico con dieta y ejercicio [9]. Entre 90 y 95 por ciento de los casos de diabetes
son del tipo 2.

Este padecimiento se desarrolla cuando el cuerpo no produce la cantidad suficiente
de insulina, o no puede usarla adecuadamente. Cuando no puede usar su propia insulina, se
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dice que tiene resistencia a la insulina. Este problema con la insulina hace que el nivel de
glucosa en la sangre aumente en forma anormal, o dicho de otra manera, es el trastorno
metabolico cronico que resulta de defectos en la secrecion pancreatica de insulina y la
accion de ésta en los tejidos periféricos [10].

2.3 Causas

Al parecer existe un fuerte factor hereditario que predispone hacia ambos tipos de
diabetes. Sin embargo, como ocurre con muchos factores hereditarios la presencia de
factores ambientales puede proveer las condiciones adecuadas para que esta predisposicion
se manifieste o por el contrario puede ayudar a evitar que la condicién se produzca.

Las personas con las siguientes caracteristicas tienen mayor probabilidad de
desarrollar diabetes mellitus:

e Sobrepeso u obesidad

e Hipertension arterial o mejor conocida como presion sanguinea alta.

e Niveles de colesterol mayor a 200 mg/dI

e Triglicéridos mayor a 250 mg/dl

e Mujeres con antecedentes de hijos macrosomicos (peso al nacimiento mayor de 4
kg) o haber cursado diabetes durante su embarazo, llamado diabetes gestacional

e Sujetos con infecciones cutaneas recurrentes [11].

e Sibien la diabetes tipo 2 se produce en todas las razas, es mas comun en los
indigenas norteamericanos, hispanos, afro norteamericanos y asiaticos
norteamericanos [10].

e Tipo de alimentacion.

o Falta de actividad fisica.

e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco[12]
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2.4 Diagnostico
Para detectar que una persona tiene diabetes, la metodologia médica se basa

principalmente en la identificacion de los sintomas caracteristicos de la enfermedad, los
cuales se mencionan a continuacion:

e Polidipsia que significa mucha sed.

e Poliuria o exceso de orina

e Pérdida de peso inexplicable.

e Polifagia. Comer en exceso.

e Astenia o decaimiento y flojera.

e Prurito vulvar. Comezén en los 6rganos genitales externos de la mujer producida
por el exceso de azUcar.

e Balanitis. Inflamacion en el glande [13]

Y por pruebas de laboratorio, asi mismo la enfermedad es frecuentemente
identificada cuando las complicaciones ya estan presentes.

Por aceptabilidad, bajo costo y sencillez la glucosa plasmatica (glucosa medida
mediante una toma de sangre en la vena) es la prueba de eleccion para el diagnostico de
diabetes mellitus.

A continuacion se presenta un cuadro donde se indican los diferentes niveles de
glucosa en la sangre para la deteccion de diabetes mellitus [14].

Prueba de Deteccion Resultado
Glucemia capilar © de 60mg/dl a 99mg/dI Normal
ayuno (El paciente no ha 100mg/dl a 125 mg/di Probable Alteracion de la
comido o bebido alimentos glucemia de ayuno
en las ultimas 8 horas) 126 mg/dl o mayor Probable Diabetes Mellitus
Normal
Glucemia Capilar Casual Menor de 140 mg/dI
(El paciente comio o bebi6  De 140 mg/dl a 199 mg/dI Anormal
alimentos en las dltimas 8 200 mg/dl o Mayor Probable Diabetes Mellitus
horas)

Tablal. Niveles de glucosa por glucemia capilar.

? La Glucosa capilar se refiere a glucosa medida mediante una puncion en el dedo.

26



Prueba de Deteccion Valor Resultado

Glucemia Plasmaética 60mg/dl a 99mg/dl Normal

Vgnosa en ayuno _(EI 100mg/dl a 125 mg/dl Probable Alteramon de la
paciente no ha comido o glucemia de ayuno
bebido alimentos en las

dltimas 8 horas) 126 mg/dl o mayor Probable Diabetes Mellitus
Glucemia Plasmaética Menor de 140 mg/dI Normal
Venosa Casual (El paciente De 140 mg/dl a 199 mg/di Anormal

comiod o bebid alimentos en

las Gltimas 8 horas) 200 mg/dl o Mayor Probable Diabetes Mellitus

Tabla2.  Niveles de glucosa por glucemia plasmaética venosa.

2.5 Complicaciones

Fundamentalmente existen dos tipos de complicaciones: agudas y crdnicas. En las
primeras, se pueden presentar casos de hipoglucemia, cetoacidosis diabética (se produce
cuando los niveles de azlcar son demasiado altos. Esto puede ocurrir debido a una
enfermedad, por inyectarse poca insulina o hacer poco ejercicio. El organismo comienza a
utilizar las grasas almacenadas como fuente de energia y se producen cuerpos cetonicos) y
coma hiperosmolar (pérdida de conciencia debido a niveles de glucosa demasiado altos en
sangre y que requiere un tratamiento de emergencia. Los enfermos que presentan esta
condicion son generalmente ancianos y estan debilitados por la pérdida de peso y de
fluidos). A diferencia de las complicaciones crdnicas, esta complicacion se desarrolla en
cuestion de horas, y pone en peligro la vida del paciente, por lo que se considera una
urgencia medica [20].

En el caso de las complicaciones cronicas, las manifestaciones tardias se
correlacionan con la duracion del estado diabético en la diabetes tipo 1, hasta el 40% de las
pacientes desarrollan enfermedad renal en etapa terminal, comparadas con el 20% de los de
tipo 2, después de 15 afios de duracion. Las manifestaciones clinicas tardias de la diabetes
incluyen diversos cambios patoldgicos, los cuales afectan vasos sanguineos pequefios y
grandes, pares craneales y nervios periféricos, piel y cristalinos oculares. Estas lesiones
ocasionan hipertension, insuficiencia renal, ceguera, catarata, neuropatias autonémicas y
periféricas, amputaciones de las extremidades inferiores, infarto al miocardio y eventos
vasculares cerebrales como las principales causas de muerte [15].

® Nivel de glucosa en el plasma sanguineo
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2.6 Tratamiento

Se presentan principalmente dos aspectos basicos del tratamiento, que son el médico
y no médico [16].

2.6.1 Tratamiento no médico

2.6.1.1 Dieta

La dieta se considera un pilar fundamental del tratamiento de la diabetes tipo 2, e
indispensable en el tipo 1. Persigue basicamente 2 objetivos:

e Alcanzar y/o obtener el peso ideal normal.
e Conseguir niveles normales de glucosa.

Se debe de tomar en consideracion la necesidad de fomentar la cultura del auto
cuidado en la alimentacion, la capacitacion, para que cada enfermo pueda realizar las
adaptaciones ante cambios inesperados e inevitables de la alimentacion durante sus
actividades diarias. Es importante asumir o aceptar las indicaciones del plan alimentario.

2.6.1.2 Ejercicio o actividad fisica

El ejercicio fisico es un recurso auxiliar importante en la atencion del diabético, con
un mayor beneficio cuando el programa se disefia en base a la condicidn fisica previa,
motivacién e intereses de cada paciente, que a parte de todos los beneficios metabdlicos
adecuados mejora la sensacion de bienestar y calidad de vida.

2.6.1.3 Abandono de habitos nocivos

Algunos de estos habitos son el tabaquismo, alcoholismo, asi mismo es de suma
importancia el manejo adecuado del estrés emocional.

2.6.2 Tratamiento médico

Cada paciente con diabetes mellitus debe tener una evaluacion individualizada para
definir una adecuada seleccion del medicamento.

2.6.2.1 Tratamiento con insulina

El tratamiento con insulina es una necesidad médica en todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 y para numerosos pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que no

28



pueden alcanzar sus objetivos de glucosa en sangre con alimentacion, ejercicio y tabletas
orales, en estos pacientes se continua con el tratamiento alimentario y ejercicio agregando
la administracion de inyecciones de insulina.

Existen 5 preparaciones de insulina:

Insulina de accion ultrarrapida.

Insulina de accion rapida

Insulina de accion intermedia

Insulina de accién prolongada

Insulinas mezcladas (accion ultrarrapida mas accion intermedia, accion rapida mas
accion intermedia).

Todos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 deben iniciar su tratamiento

médico con inyecciones de insulina.

Con base en la evolucion natural de la Diabetes Mellitus tipo 2, muchos pacientes

requeriran un tratamiento con inyecciones de insulina, en algin momento de su evolucion.
La mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2, necesitan continuar con sus medicamentos
orales mas inyecciones de insulina, en otros pacientes se debe suspender el tratamiento oral
y solo administrar inyecciones de insulina [19].

2.6.2.2 Medicamentos ingeridos

Este tratamiento debe estar enfocado a corregir los defectos en el organismo que

han desencadenado el desarrollo de la diabetes mellitus, estos defectos son:

1. Disminucion de la produccién de insulina por el pancreas.

2. Resistencia a la accion de la insulina, ya que la insulina facilita la entrada de la

glucosa en los masculos y el tejido graso (para producir energia), tanto el musculo
como el tejido graso son resistentes a su accion y no permiten la entrada de glucosa,
produciendo una disminucion de energia en el paciente y un aumento de la glucosa
en la sangre.

Incremento de la produccion de glucosa por el higado, este incremento también se
produce por una resistencia a la accion de la insulina, en personas sin diabetes
cuando hacen un ayuno, el higado produce glucosa para evitar una hipoglucemia
(baja de azucar), pero en personas con diabetes a pesar de no hacer un ayuno, el
higado produce mas azUcar.

Para establecer un tratamiento correcto, es muy importante saber cual es la causa

principal del descontrol de la glucosa.
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Los farmacos se dividen basicamente en los siguientes grupos [8]: hipoglucemiantes
orales (glibenclamida), inhibidores de alfaglucosidasa (acarbosa), sensibilizadores a la
insulina (metformina, piogilitazonas), todos los farmacos se pueden usar solos o en
combinacion.

2.7 Creciente mal

Cuanto més se conozca sobre diabetes mejor serd el control que se tenga sobre ella.
El paciente diabético, desde el momento del diagnostico y durante toda su vida, tiene que
realizar una tarea compleja y laboriosa de autocuidado de su enfermedad, que precisa de
unos conocimientos y adiestramientos especificos. La educacion diabetologica es la base
que sustenta todas las intervenciones terapéuticas y constituye un instrumento
imprescindible para conseguir un control 6ptimo de todos los factores de riesgo.

A continuacion se presentan unos puntos guia para la educacion diabetologica:

e Debe de proporcionar los conocimientos, las habilidades y la motivacién
necesarios para generar una actitud de corresponsabilidad y autocuidado de
diabetes.

e Educar no es solo transmitir conocimientos, sino intentar modificar actitudes,
estilos de vida.

e Debe proporcionarse a todos los diabéticos, con independencia de sus
caracteristicas y modalidades terapéuticas.

e En términos de eficiencia, es preferible que la mayoria de los diabéticos reciban
el programa de educacion basico a que un pequefio porcentaje de ellos reciba de
manera extensa y reiterada un programa mucho méas complejo.

e EIl programa educativo se ha de adaptar a la edad, el nivel cultural, el tipo de
diabetes y la clase de tratamiento evitando barreras de idioma y promoviendo la
participacion activa de cada individuo.

e Debe iniciarse en el mismo momento del diagnostico, aprovechando la mayor
receptividad y la necesidad del paciente.

e Los efectos de la educacion disminuyen con el tiempo. Es necesario realizar una
labor continua de informacion.

La educacion individual es el método fundamental y el mas eficaz. Permite
establecer una relacion mucho mas estrecha con el educador.

Implementar pautas de autocontrol ayuda a promover la responsabilidad y la
autonomia del diabético en el tratamiento y vigilancia de su enfermedad. Ademas de
proporcionar informacion al médico para tomar decisiones terapéuticas. La realizacion de
autoanalisis periddicos es un componente, pero no el Unico, del autocontrol; es necesario
educar al paciente en la regulacion del peso, la dieta, el autoexamen de los pies, o de la
presion arterial, cuando es pertinente [17]
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2.8 Impacto

2.8.1 Enel mundo

De acuerdo a la Federacion Mexicana de la Diabetes [18] en el mundo se tienen las
siguientes cifras con respecto a las personas con diabetes mellitus:

e Enlaactualidad hay méas de 190 millones de personas con diabetes en todo el
mundo.

e Los pronosticos indican que esta cifra crecera hasta alcanzar los 330 millones en el
afio 2025, debido principalmente al crecimiento y al envejecimiento de la poblacion,
la urbanizacion, los habitos alimenticios poco saludables y la vida sedentaria.

Para 2025, se espera que el nimero de personas con diabetes:

e Al menos se duplique en Africa, en el Mediterraneo oriental y Oriente Medio asi
como en el Sudeste asiatico.

e Aumente en casi 20% en Europa, en 50% en Ameérica del Norte, en 85% en
América del Sur y Central y en un 75% en la region del Pacifico Occidental.

Al menos 50% de todas las personas con diabetes no estan conscientes de que la
padece y en algunos paises esta cifra podria llegar hasta el 80.6%.

2.8.2 En México

Segun la Federacién Mexicana de la Diabetes, las estadisticas en México son las
siguientes:

La poblacion en México de personas con diabetes fluctda entre los 6.5 y los 10
millones (la mayor frecuencia nacional de 10.7% se encuentra en personas entre 20 y 69
afios). De este gran total, 2 millones de personas no han sido diagnosticadas.

e Dos de cada tres mexicanos tienen sobrepeso u obesidad.

e Meéxico ocupa el noveno lugar de diabetes en el mundo.

e 13 de cada 100 muertes en México son provocadas por la diabetes.

e En 2004 murieron 15 mil personas mas que en el afio 2000 a consecuencia de las
complicaciones de la diabetes (como reflejo de los problemas ocasionados por el
envejecimiento poblacional y la falta de un diagndstico oportuno).

A pesar de que la diabetes puede ser diagnosticada facilmente y de que existen cada
vez mas tratamientos disponibles para ayudar a las personas con diabetes a mantener bajo
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control sus niveles de glucosa, las consecuencias del mal control y la mortalidad por
diabetes contintan en aumento.
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Analisis de requerimientos para un sistema de
tratamiento de diabetes mediante dispositivos
moviles

El objetivo de este capitulo, es presentar los requerimientos de un sistema de
computo para un dispositivo madvil o celular que ayude a los pacientes con diabetes al
control de los niveles de glucosa en la sangre. El sistema también ayudara al médico a
tener un contacto mas cercano con los pacientes, debido a que puede tener acceso a la
informacion de los mismos asi como tener acceso desde su teléfono a una base de datos
con los principales medicamentos utilizados en el tratamiento de esta enfermedad.

3.1 Definicion del problema

Como se menciond en el capitulo 2, el tratamiento de la diabetes es un proceso
continuo y largo que muchas veces acompafia toda la vida del paciente. Esto porque se
requiere medir continuamente, los niveles de glucosa en la sangre, los niveles
suministrados de insulina y medicamentos orales suministrados. Los niveles de glucosa
en la sangre varian generalmente, de acuerdo a la edad del paciente, actividad fisica,
alimentacion y dieta.

Sin embargo la ventaja de este tratamiento de mediciones y monitoreo, es que en
la mayoria de los casos, los pacientes pueden ellos mismos medir el nivel de glucosa en
su sangre y de acuerdo a los resultados y juicio del médico, pueden alterar su nivel de
glucosa en la sangre y tratamiento, sin necesidad de ir al doctor.

En el mercado existen diversos aparatos para medir el nivel de glucosa en la
sangre. Sin embargo, el paciente debe llevar un registro diario y manual de los niveles y
visitar al doctor. Y por otra parte, en el mercado no existe un sistema de control de
cantidad de insulina suministrada, alimentos consumidos, medicamentos orales
suministrados, etc. para un paciente con diabetes.
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A continuacion se presentan algunos de los dispositivos para medir la glucosa,
que se encuentran disponibles en el mercado. Estos dispositivos funcionan, en términos
generales, colocando una gota de sangre obtenida de la yema de un dedo (aunque
algunos medidores permiten pruebas en sitios alternativos, es decir que se puede extraer
una pequefa gota de otra parte del cuerpo, como el antebrazo), mediante un instrumento
de puncion, en unas tiras reactivas que son insertadas en el dispositivo. Posteriormente
el dispositivo muestra en su pantalla la cantidad de glucosa en la sangre. Los
dispositivos miden desde 10 mg/dl hasta 600 mg/dl.

Figura 1. Medidores de glucosa

El control de los niveles de glucosa en la sangre brinda al paciente y al
proveedor de atencion médica (médico) informacion sobre varios aspectos del cuidado
de la diabetes. Por ejemplo, los niveles de glucosa en la sangre revelan [22]:

e De qué forma la dieta, las actividades y el plan de ejercicios afectan los niveles
de glucosa

e De qué forma la enfermedad o el estrés afectan los niveles de glucosa

e Siel nivel de glucosa es muy alto o muy bajo

e Si el plan de medicacion est4 funcionando

Con esta informacion el paciente y el médico podran tomar decisiones sobre
cambios al tipo de medicacion que recibe.

Verificar los niveles de glucosa en la sangre ayuda a tener un panorama claro en
el control de la diabetes.

Se recomienda a los pacientes con diabetes llevar un diario de glucosa que puede
ayudarlos tanto a ellos como al médico, observar tendencias en sus niveles de glucosa.
El diario, se recomienda que contenga los siguientes datos:

e Fechay hora de la toma de sangre

e El resultado de la prueba
e Medicamentos orales
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Tipo y cantidad de insulina
Actividades regulares

Diferencia en sus actividades o dieta
Cualquier sintoma que experimente

El siguiente es un ejemplo de diario del paciente.

Antes del Después del Antes del Después del Antes de Después de  Hora de

Fecha Desayuno Desayuno Almuerzo  Almuerzo  laCena  la Cena  acostarse Comentarios
/17 106 118 138
9/18 112 130 198 Cena con amigos
9/19 141 89 126 Clase de gimnasia en la tarde
9/20 109
9/21
9/22
9/23
Figura 2. Diario de un paciente con diabetes 2

Los pacientes con diabetes deben de tomar una actitud de alerta respecto a sus
niveles de glucosa, ya que lo importante es determinar las horas en que su nivel puede
ser muy alto o muy bajo. Esta informacion puede ayudar al médico y al paciente a
tomar decisiones sobre los medicamentos, dieta, y actividades. Lo que al final ayudara
a tener el mejor control posible de la diabetes.

3.2 Propuesta del sistema

Siendo uno de los principales problemas de la diabetes, el control del nivel de la
glucosa en la sangre, asi como de la cantidad de insulina inyectada, alimentos y dieta
consumidos para obtener los niveles normales, como se puede apreciar en el diario de
diabetes (Figura 18) que se menciond en la seccion anterior, se propone un sistema de
computo para un dispositivo mévil que ayude a los pacientes con diabetes al control de
los niveles de glucosa en la sangre. Es decir, desarrollar un diario en forma electrénica
en un dispositivo movil con las ventajas que ofrece éste. Esta informacion ademas de
ser almacenada en la memoria del celular podra ser transmitida a un servidor donde se
almacenara para su consulta por el médico y tomar alguna decision sobre la evolucion
del tratamiento.

El paciente diabético debe tener una comunicacion constante con el médico, por
lo tanto se propone que no solamente pueda enviar la informacion al servidor sino que
tenga una retroalimentacion del doctor, en dado caso que su tratamiento requiera de un
ajuste, o algin comentario gque se considere pertinente.

El sistema también seré de apoyo para el médico ya que podréa tener acceso a los
datos de los pacientes, donde podra ver los principales datos del paciente seleccionado,
para que de una manera remota pueda acceder a la informacion sin la necesidad de tener
una computadora cerca, simplemente con su teléfono celular. Se propone un catalogo de
los principales medicamentos para el tratamiento de la diabetes, de tal forma que si el
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médico no tiene su vademécum® a la mano, pueda saber la informacién relevante del
medicamento sobre el que tiene duda.

3.3 Diagrama general de casos de uso

En base a las caracteristicas del sistema mencionadas en la seccion anterior se
presenta el diagrama general de casos de uso.

Paciente

Sistema de control
de diabetes
1 - Autenticar

2 - Administrar niveles de glucosa \

3 - Registrar niveles de insulina
4 - Registrar alimentacidn y dieta
5 Registrar actividades y ejercicio

6 - Consultar médico virtualmente
7 - Consultar datos pacientes

8 - Consultar medicamentos

/ Médico

Figura

9 - Salir del sistema

3. Diagrama general de casos de uso

! Catélogo de medicinas disponibles en un determinado pais. Estas pueden estar catalogadas por
principios activos o por especialidades
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3.4 Detalle de casos de uso

En esta seccion se detallaran cada uno de los casos de uso visibles en el
diagrama general, asi como los subcasos cuando sea necesario.

3.4.1 Caso de uso 1: Autenticar

Paciente 1 - Autenticar

%//”

Médico
Figura 4. Caso de uso: Autenticar
Actor Paciente, Médico
Descripcion Tanto el paciente como el médico, deben de introducir su nombre de

usuario y contrasefia para poder entrar al sistema.

Precondiciones EI sistema debe de estar instalado en las aplicaciones Java del
celular.
El usuario debe de ejecutar la aplicaciéon desde su celular, dentro del
menu que contiene las aplicaciones Java.
El usuario desea realizar alguna accién en el sistema.
El usuario debe de tener un nombre y contrasefia correctos.

Poscondiciones El usuario esta registrado y dentro del sistema.
El sistema presenta el menu dependiendo del usuario que se haya
registrado al sistema.

Subcaso Ninguno

Tablal.  Descripcion caso de uso: Autenticar

Actor Sistema
Paso Accion Paso Accion Excepcion
1 La aplicacion muestra en la

pantalla del celular los
campos para escribir el
nombre y la contrasefia
2 El usuario introduce su
nombre y contrasefia en los
campos correspondientes
8 Selecciona la opcion: Listo | 4 Valida nombre y contrasefia ~ E1,E2
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5 Muestra el menu
correspondiente a cada tipo
de usuario, ya sea el médico o
el paciente.

Tabla2.  Flujo de caso de uso: Autenticar
Excepciones

Identificador Nombre Accién

El Nombre incorrecto o nulo.  El sistema indica el error
en el nombre y permite
nuevamente su
introduccién.

E2 Contrasefia incorrecta o El sistema indica el error

nula. en la contrasefia y permite

nuevamente su
introduccién.

Tabla3.  Excepciones de caso de uso: Autenticar

3.4.2 Caso de uso 2: Administrar niveles de glucosa

Paciente e AR
-<-cex{en’>

<.

ccextend = 2.2.2 Buscar niveles

Figura 5. Caso de uso. Administrar niveles de glucosa
Actor Paciente
Descripcion El paciente realizara diferentes operaciones sobre los niveles de

glucosa que se ha medido.

Precondiciones EIl paciente desea informarse o almacenar informacion relacionada
con sus niveles de glucosa.

Poscondicion ~ Se han almacenado los niveles de glucosa o se tiene informacion de
los mismos.

Subcaso Guardar y Consultar niveles de glucosa
Tabla4.  Descripcion caso de uso: Administrar niveles de glucosa

Actor Sistema

Paso  Accion Paso  Accion Excepcion
1 El paciente seleccionala @ 2 Se presenta la pantalla con
opcion de Niveles de los campos para introducir la
glucosa informacion de los niveles
de glucosa.
3 Selecciona del Menu la 4 El sistema ejecuta laaccion  E1
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opcion deseada. seleccionada por el paciente.
Tabla5.  Flujo de caso de uso: Administrar niveles de glucosa

Excepciones

Identificador  Nombre Accién
El No se puede completar la tarea El sistema indica que no es
requerida. posible lleva a cabo la
tarea.

Tabla 6.  Excepciones de caso de uso: Administrar niveles de glucosa

3.4.2.1 Caso de uso 2.1: Guardar

e
2 - Administrar niveles de glucosa <<extend>> 2.2.1 Generar promedio

Paciente s LT

< entends s 2.2 Consultar niveles de glucosa<extend=»

ey

ceextend 2.2.2 Buscar niveles

Figura 21. Caso de uso. Administrar niveles de glucosa

Actor Paciente

Descripcion El paciente almacenara los niveles de glucosa que se ha medido
durante el dia, utilizando algun dispositivo para tal fin.

Precondiciones El paciente debe tener los niveles de glucosa que se ha medido
durante el dia.
El paciente debe de autenticarse en el sistema.

Poscondicion  Se han almacenado los niveles de glucosa del paciente.
Subcaso Ninguno

Tabla7.  Descripcion caso de uso: Guardar

Paso  Accion Paso  Accion Excepcion
1 El paciente entra a la 2 Se presenta la pantalla con

opcion de Niveles de los campos para introducir la

glucosa informacion.
3 Introduce los niveles de El

glucosa en los campos
correspondientes.

4 Indica la aceptacion de E2
los datos.
5 Selecciona: Transferir 6 El sistema pregunta si se E3,E4
datos desea comunicar con el
servidor.
7 El usuario indica su 8 El sistema almacena los E5,E6
respuesta niveles de glucosa en el
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Excepciones
Identificador

El

E2
E3

E4

ES

E6

servidor.

Tabla8.  Flujo de caso de uso: Guardar

Nombre
Introduce caracteres invalidos en los
campos a almacenar.

El paciente cancela la operacion.
El paciente indica que no desea
comunicarse con el servidor.

No hay informacion de los niveles de
glucosa.

El servidor no esta disponible

La base de datos no esta disponible

Accion

El sistema no permite
capturar caracteres
invalidos.

Los datos no se almacenan.
La operacion es cancelada
y se regresa al menu
principal.

El sistema indica que no
hay informacion de los
niveles de glucosa y
presenta un mensaje de
error.

Se presenta en pantalla un
mensaje indicando que el
servidor no esta disponible
en ese momento.

El sistema muestra en
pantalla indicando el error
y los datos no son
almacenados.

Tabla9.  Excepciones de caso de uso: Guardar
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3.4.2.2 Caso de uso 2.2: Consultar niveles de glucosa

2 - Administrar niveles de glucosa <<extend>> 2.2.1 Generar promedio

Paciente e

.
< centenda s 2.2 Consultar niveles de glucosa<extends =

E A

c<extend> 2.2.2 Buscar niveles

Figura 21. Caso de uso. Administrar niveles de glucosa

Actor Paciente

Descripcion El paciente consultard los niveles de glucosa que ha almacenado
previamente en el celular.

Precondiciones EIl usuario deberd tener registrados niveles de glucosa en el celular
para poder consultarlos.
El usuario debe de autenticarse en el sistema.

Poscondicion Se ha informado de los niveles almacenados.
Subcaso Generar promedio y Buscar niveles.

Tabla 10. Descripcion caso de uso: Consultar niveles de glucosa

Paso  Accion Paso  Accion Excepcion
1 El paciente entra a la

opcion de Niveles de

glucosa
2 Selecciona del menu la 3 Se presenta la pantallaconla E1

opcion de: Listado lista de los niveles,

ordenados por fecha.
Tabla 11. Flujo de caso de uso: Consultar niveles de glucosa

Excepciones

Identificador  Nombre Accion
El No existen datos almacenados El sistema manda un
previamente en el celular. mensaje indicando que no

existen registros
almacenados para los
niveles de glucosa.

Tabla 12. Excepciones de caso de uso: Consultar niveles de glucosa
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3.4.2.2.1 Caso de uso 2.2.1: Generar promedio

2 - Administrar niveles de glucosa <<extend>> 2.2.1 Generar promedio

Paciente = P e

< centenda s 2.2 Consultar niveles de glucosa<extends =

T

c<extend> 2.2.2 Buscar niveles

Figura 21. Caso de uso. Administrar niveles de glucosa

Actor Paciente

Descripcion El paciente genera el promedio, ya sea de los ultimos 7 o 15 dias, de
sus niveles de glucosa almacenados en el celular.

Precondiciones El usuario deberd tener registrados niveles de glucosa en el celular
para poder promediarlos.
El usuario debe de autenticarse en el sistema.

Poscondicion  Se ha informado al paciente del promedio de glucosa solicitado.

Subcaso Ninguno
Tabla 13. Descripcidn caso de uso: Generar promedio
Paso  Accion Paso  Accion Excepcion
1 El usuario entra a la
opcion de Niveles de
glucosa
2 Selecciona del menu la 3 Se presenta la pantallaconel E1, E2

opcion de: Promedio de 7
dias o promedio de 15
dias

promedio seleccionado.

Tabla 14. Flujo de caso de uso: Generar promedio

Excepciones
El No hay lecturas de glucosa El sistema manda un
almacenadas en el celular mensaje indicando que no
existen registros
almacenados para generar

el promedio.

E2 No existen suficientes lecturas de
niveles de glucosa para generar el
promedio seleccionado.

El sistema genera el
promedio con los datos
disponibles.

Tabla 15. Excepciones de caso de uso: Generar promedio
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3.4.2.2.2 Caso de uso 2.2.2: Buscar niveles

2 - Administrar niveles de glucosa <<extend>>» 2.2.1 Generar promedio

Paciente e

.
< centenda s 2.2 Consultar niveles de glucosa<extends =

E A

c<extend> 2.2.2 Buscar niveles

Figura 21. Caso de uso. Administrar niveles de glucosa

Actor Paciente

Descripcion El paciente desea consultar las lecturas de los niveles de glucosa para
una fecha especifica.

Precondiciones El paciente debera tener registrados niveles de glucosa en el celular.
El paciente debe de autenticarse en el sistema.

Poscondicion ~ Se ha informado al paciente de los niveles de glucosa para la fecha
solicitada.

Subcaso Ninguno.

Tabla 16. Descripcion caso de uso: Buscar niveles

Paso  Accion Paso  Accion Excepcion
1 El paciente entra a la

opcion de: Niveles de

glucosa
2 Selecciona del menu la 3 El sistema solicita la fecha El

opcion de: Ir a fecha. para la cual desea las

lecturas.

4 Selecciona Listo 5 El sistema muestra las E2

lecturas de los niveles de

glucosa para la fecha dada.
Tabla 17. Flujo de caso de uso: Buscar niveles

Excepciones
Identificador ~ Nombre Accion
El Introduce una fecha invalida. El sistema le impide

continuar hasta que
introduzca una fecha

valida.
E2 No existen lecturas para la fecha El sistema manda un
especificada. mensaje de error indicando
gue no existen lecturas para
esa fecha.

Tabla 18. Excepciones de caso de uso: Buscar niveles
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3.4.3 Caso de uso 3: Agregar niveles de insulina

3. Agregar niveles d@

Paciente
Figura 6. Caso de uso. Agregar niveles de insulina
Actor Paciente
Descripcion El paciente almacenara los niveles de insulina que se ha aplicado

durante el dia.

Precondiciones EIl paciente debe tener los niveles de insulina que se ha aplicado
durante el dia.

Poscondicion  Se han almacenado los niveles de insulina del paciente.
Subcaso Ninguno

Tabla 19. Descripcion caso de uso: Agregar niveles de insulina

Actor Sistema

Paso = Accion Paso  Accion Excepcion
1 El paciente entra a la 2 Se presenta la pantalla con
opcion de: Niveles de los campos para introducir la
insulina informacion.
3 Indica la hora en la cual
se registraran los niveles.
4 Introduce los niveles de El

insulina en los campos
correspondientes.

5 Selecciona: Listo E2
6 Selecciona: Transferir 7 El sistema pregunta si se E3,E4
datos desea comunicar con el
servidor.
8 El usuario indica su 9 El sistema almacena los E5,E6
respuesta niveles de insulina en el
servidor.

Tabla 20. Flujo de caso de uso: Agregar niveles de insulina

Excepciones

Identificador  Nombre Accién
El Introduce caracteres invalidos en los El sistema no permite
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campos a almacenar. continuar hasta que se
introduzcan caracteres

validos.
E2 El paciente cancela la operacion. Los datos no se almacenan.
E3 El paciente indica que no desea La operacidn es cancelada
comunicarse con el servidor. y se regresa al menu
principal.
E4 No hay informacién de los niveles de El sistema indica que no
insulina. hay informacion de los

niveles de insulina 'y
presenta un mensaje de
error.

E5 El servidor no esta disponible Se presenta en pantalla un
mensaje indicando que el
servidor no esta disponible
en ese momento.

E6 La base de datos no esta disponible El sistema muestra en
pantalla indicando el error
y los datos no son
almacenados.

Tabla 21. Excepciones de caso de uso: Agregar niveles de insulina

3.4.4 Caso de uso 4: Agregar alimentacion y dieta

4. Agregar alimentacion y dieta

Paciente

Figura 7. Caso de uso. Agregar alimentacion y dieta

Actor Paciente

Descripcion El paciente almacenara la informacion de alimentacion que ha
llevado durante el dia de tal forma que sean del conocimiento del
médico y poder tomar decisiones en caso de ser necesarias.
Esta opcion se utiliza cuando el paciente considera que ha comido
algo diferente a lo que generalmente ingiere 0 a lo que indica su
dieta.

Precondiciones El paciente debe tener la informacion de lo que se ha comido durante
el dia.

Poscondicion  Se ha almacenado la informacion de alimentacion del paciente.
Subcaso Ninguno

Tabla 22. Descripcion caso de uso: Agregar alimentacion y dieta

Actor Sistema

Paso = Accion Paso  Accion Excepcion
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1 El paciente selecciona del
menu principal:
Alimentos.

3 Introduce la informacion

en los campos
correspondientes.

4 Selecciona Listo

5 Selecciona: Transferir
datos

7 El usuario indica su
respuesta

Se presenta la pantalla con
los campos para introducir la
informacion.

El
El sistema pregunta si se E2,E3
desea comunicar con el
servidor.
El sistema almacena la E4,E5

informacién en el servidor.

Tabla 23. Flujo de caso de uso: Agregar alimentacién y dieta

Excepciones

Identificador Nombre

El El usuario cancela la operacion.
E2 El paciente indica que no desea
comunicarse con el servidor.

E3 No hay informacion de la alimentacion
y dieta.

E4 El servidor no esté disponible

ES La base de datos no esta disponible

Accidén

Los datos no se almacenan.
La operacion es cancelada
y se regresa al menu
principal.

El sistema indica que no
hay informacion suficiente
y presenta un mensaje de
error.

Se presenta en pantalla un
mensaje indicando que el
servidor no esta disponible
en ese momento.

El sistema muestra en
pantalla indicando el error
y los datos no son
almacenados.

Tabla 24. Excepciones de caso de uso: Agregar alimentacion y dieta
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3.4.5 Caso de uso 5: Agregar actividades y ejercicio

5. Agregar actividades y ejercicio

Paciente

Figura 8. Caso de uso. Agregar actividades y ejercicio
Actor Paciente
Descripcion El paciente almacenara la informacion de actividades y ejercicios que

ha realizado durante el dia de tal forma que sean del conocimiento
del médico y poder tomar decisiones en caso de ser necesarias.
Esta opcion se usara cuando el paciente considere que ha realizado
actividades fisicas extras que le hayan provocado un malestar.

Precondiciones EIl paciente debe tener la informacién de las actividades extras
realizadas durante el dia.

Poscondicion ~ Se ha almacenado la informacion de actividades y ejercicios del
paciente.

Subcaso Ninguno

Tabla 25. Descripcion caso de uso: Agregar actividades y ejercicio

Paso  Accion Paso  Accion Excepcion
1 El paciente selecciona del = 2 Se presenta la pantalla con

menu principal: los campos para introducir la

Actividades y ejercicio. informacion.
3 Introduce la informacion

en los campos
correspondientes.

4 Selecciona: Listo El
5 Selecciona: Transferir 6 El sistema pregunta si se E2,E3
datos desea comunicar con el
servidor.
7 El usuario indica su 8 El sistema almacena la E4,E5
respuesta informacién en el servidor.

Tabla 26. Flujo de caso de uso: Agregar actividades y ejercicio

Excepciones

Identificador  Nombre Accién
El El usuario cancela la operacion. Los datos no se almacenan.

47



E2 El paciente indica que no desea La operacion es cancelada

comunicarse con el servidor. y se regresa al mend
principal.
E3 No hay informacion de las actividades  El sistema indica que no
y ejercicio. hay informacion suficiente
y presenta un mensaje de
error.
E4 El servidor no esté disponible Se presenta en pantalla un

mensaje indicando que el
servidor no esta disponible
en ese momento.

E5 La base de datos no esta disponible El sistema muestra en
pantalla indicando el error
y los datos no son
almacenados.

Tabla 27. Excepciones de caso de uso: Agregar actividades y ejercicio

3.4.6 Caso de uso 6: Consultar médico virtualmente

6 - Consultar médico virtualmente

Paciente
Figura 9. Caso de uso. Consultar médico virtualmente
Actor Paciente
Descripcion El paciente consulta el tratamiento indicado por el medico

(medicamentos recetados) asi como informacion adicional
(anotaciones especiales) hechas por el doctor.

Precondiciones El paciente se debe de haber autenticado en el sistema.

Poscondicion ~ Tiene conocimiento de cambios en su medicacion asi como de
informacion adicional en caso que el médico aprecie algo anormal en
la informacion que ha sido transmitida y almacenada en el servidor.

Subcaso Ninguno

Tabla 28. Descripcion caso de uso: Consultar médico virtualmente

Paso = Accion Paso  Accion Excepcion
1 El paciente selecciona del | 2 El sistema pregunta si se
menu principal: desea comunicar con el
Consultorio virtual. servidor.
3 El paciente indica su 4 El sistema realiza el envio de E1,E2,E3
respuesta datos.
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Excepciones

Identificador

El

E2

E3

E4

5 Se despliega en la pantalla E4
del celular la informacion
del tratamiento indicado por
el médico y las anotaciones.

Tabla 29. Flujo de caso de uso: Consultar médico virtualmente

Nombre Accion

El paciente indica que no desea La operacion es cancelada

comunicarse con el servidor. y se regresa al menu
principal.

La base de datos no esta disponible. Se muestra un error

indicando que la base de
datos no esté disponible
para la consulta.

El servidor no se encuentra disponible  Se indica que ha habido un

error en la comunicacion
con el servidor.

No hay informacion del tratamiento. El sistema indica que no

Tabla 30.

hay tratamiento registrado
y presenta la pantalla en
blanco.

Excepciones de caso de uso: Consultar médico virtualmente
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3.4.7 Caso de uso 7: Consultar datos pacientes

7 - Consultar datos@

Médico
Figura 10. Caso de uso. Consultar datos pacientes
Actor Médico
Descripcion El médico se informa de los datos clinicos de sus pacientes.

Precondiciones El médico debe estar autenticado en el sistema.

Poscondicion ~ Se tendra la informacion médica de los pacientes que estan
almacenados en la base de datos del servidor.

Subcaso Ninguno

Tabla 31. Descripcion caso de uso: Consultar datos pacientes

Paso = Accion Paso  Accion Excepcion
1 El médico selecciona del | 2 El sistema pregunta si se
menu principal: desea comunicar con el
Pacientes. servidor.
3 El médico indica su 4 El sistema realiza el enviode E1,E2,E3
respuesta peticion y regresa la lista de
los pacientes.
5 Selecciona el paciente a
consultar.
6 Elije la opcion de: Ver 7 El sistema pregunta si se E1,E2,ES,
detalle. desea comunicar con el E4
servidor.
8 El médico indica su 9 Los datos del paciente son
respuesta mostrados en la pantalla del
celular.

Tabla 32. Flujo de caso de uso: Consultar datos pacientes

Excepciones

Identificador  Nombre Accibén
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El El médico indica que no desea La operacion es cancelada

comunicarse con el servidor. y se regresa al mend
principal.
E2 La base de datos no esta disponible. Se muestra un error

indicando que la base de
datos no esté disponible
para su consulta.

E3 El servidor no se encuentra disponible  Se indica que ha habido un
error en la comunicacion
con el servidor.

E4 No hay informacion del tratamiento El sistema indica que no

para el paciente seleccionado. hay informacion del
paciente y presenta un
mensaje de error.

Tabla 33. Excepciones de caso de uso: Consultar datos paciente

3.4.8 Caso de uso 8: Consultar medicamentos

8 - Consultar medicamentD

Médico
Figura 11. Caso de uso. Consultar medicamentos
Actor Médico
Descripcion El médico podrd tener conocimiento de los medicamentos que

existen para tratar la diabetes en dado caso que existiera alguna
nueva modalidad de un nuevo medicamento, por ejemplo
recientemente ha surgido la insulina inalada. Esta informacion puede
estar disponible para el médico tan pronto como su enfermera o
asistente registre los datos en el servidor.

Precondiciones El médico debe estar autenticado en el sistema.

Poscondicion El médico se ha informado de los principales medicamentos
recetados para la diabetes.

Subcaso Ninguno

Tabla 34. Descripcion caso de uso: Consultar medicamentos

Actor Sistema

Paso  Accion Paso  Accion Excepcion
1 El usuario selecciona del = 2 El sistema pregunta si se

menu principal: Consultar desea comunicar con el

medicinas. servidor.
3 El médico indica su 4 El sistema realiza el envio de E1,E2,E3
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respuesta

Selecciona el

medicamento a consultar.

Elije la opcion de: Ver
detalle.

El médico indica su
respuesta

peticion y regresa la lista de
los medicamentos.

El sistema pregunta si se
desea comunicar con el
servidor.

Los datos del medicamento
son mostrados en la pantalla
del celular.

Tabla 35. Flujo de caso de uso: Consultar medicamentos

E1,E2,ES,

E4

Excepciones
Identificador
El

E2

E3

E4

Tabla 36.

Nombre

El médico indica que no desea

comunicarse con el servidor.

La base de datos no esta disponible.

El servidor no se encuentra disponible

No hay informacion del tratamiento
para el medicamento seleccionado.

Accion

La operacién es cancelada
y se regresa al menu
principal.

Se muestra un error
indicando que la base de
datos no esté disponible
para su consulta.

Se indica que ha habido un
error en la comunicacion
con el servidor.

El sistema indica que no
hay informacion del
medicamento y presenta un
mensaje de error.

Excepciones de caso de uso: Consultar medicamentos
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3.4.9 Caso de uso 9: Salir del sistema

Paciente R

9 - Salir del sistema

%/

Médico
Figura 12. Caso de uso. Salir del sistema
Actor Paciente, Médico
Descripcion El usuario ha terminado sus tareas dentro del sistema y requiere salir
del mismo.

Precondiciones No se requiere hacer tareas dentro del sistema.
Poscondicion El usuario se encuentra en fuera del sistema.
Subcaso Ninguno

Tabla 37. Descripcion caso de uso: Salir del sistema

Paso  Accion Paso  Accion Excepcion
1 El usuario selecciona del = 2 Se regresa al menu de las
menu principal: Salir aplicaciones Java del celular.

Tabla 38. Flujo de caso de uso: Salir del sistema
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3.5 Ventajas del modelo propuesto

El desarrollar el sistema en un dispositivo movil, permite:

e Por ser pequefio y movil acompafia al paciente a cualquier lugar, y puede
registrar asi su diario en cualquier lugar fuera de casa. Es decir, el control que se
Ileva, es més dindmico que un diario que se lleva simplemente s6lo en papel.

e Registrar en un formato establecido los niveles de glucosa, insulina, etc.

e Tener una respuesta inmediata del doctor al recibir la informacion de los niveles
registrados.

e Puede llegar informacion oportuna del médico

e Cambiar de tratamiento de manera oportuna.

e Que no se pierdan los registros.

3.6 Desventajas del modelo propuesto

e EIl tamafio de la pantalla en los dispositivos moviles dificulta su lectura sobre
todo para pacientes con edad avanzada.

e La comunicacion con el servidor generalmente requiere de uso de tiempo aire o
saldo del dispositivo mavil, si el celular no cuenta con WiFi tendria qua hacer
uso de su linea para la transmision de datos.

e Las personas con edad avanzada generalmente se oponen a la tecnologia y puede
ser que no usen el sistema por miedo o ignorancia.

e Costo del celular, restringido para personas de escasos recursos y que padecen la
enfermedad.
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Desarrollo del sistema

En este capitulo se especifican el analisis, disefio e implementacion del sistema de
control de diabetes. Se mencionan también las herramientas usadas y la tecnologia aplicada
para el desarrollo del sistema.

4.1 Analisis

Durante esta etapa del desarrollo, se analizan los requisitos que se describieron en el
capitulo anterior, refindndolos y estructurandolos. El objetivo de hacerlo es conseguir una
comprension mas precisa de los requisitos y una descripcion de los mismos que sea facil de
mantener y que ayude a estructurar el sistema entero.

Un modelo de andlisis puede considerarse como una primera aproximacion al
modelo de disefio, y es por tanto una entrada fundamental cuando se da forma al sistema de
disefio y en la implementacion. Esto se debe a que deberia ser mas facil de mantener el
sistema en su conjunto y no sélo la descripcién de sus requisitos [23].

A continuacion se presentan las clases identificadas para cada uno de los paquetes
del sistema, se dividieron en 3 paquetes principales: Interfaz, Control y Entidad. Hay otro
paquete de herramientas que se uso para la declaracion de ciertos elementos constantes en
todo el sistema y para su mejor organizacion la clase se colocé en un paquete separado.
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Interfaz

IGeneral IMenuPaciente IMenuMedico IError
IGlucosa IListadoGlucosa IInsulina IAlimentos
TActividades ITransferir IConsultorio IListaMedicinas

IDetalleMedicinas IListaPacientes IDetallePacientes IAutenticar
Figura 1. Clases de interfaz.
I
Control
CAutenticar CNGlucosa Administra Consulta
calimentos cejercicios cinsulina cmedicamentos
cpaciente
Figura 2. Clases de control
Entidad
EAutenticar BaseDeDatos ENGluocosa DacENGlucosa egjercicios
Daoeejercicios einsulina Daoeinsulina epaciente Daocepaciente

emedicamentos

Dacemedicamentos

ealimentos

Dacealimentos

Figura 3.

Clases de entidad




Herramientas

usuario

Figura 4.

Paquete de herramientas
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4.2 Disefno

En esta etapa del desarrollo de software se modela el sistema y se encuentra su

forma (incluida la arquitectura) para que soporte todos lo requisitos. Una entrada
fundamental en el disefio es el resultado del analisis. EI modelo del analisis proporciona
una compresion detallada de los requisitos.

Los propdsitos del disefio son:

Adquirir una comprension en profundidad de los aspectos relacionados con los
requisitos no funcionales y restricciones relacionadas con los lenguajes de
programacion, componentes reutilizables, sistemas operativos, etc.

Crear una entrada apropiada y un punto de partida para actividades de
implementacidn subsiguientes capturando los requisitos o subsistemas individuales,
interfaces y clases.

Ser capaces de descomponer los trabajos de implementacion en partes mas
manejables teniendo en cuenta la posible concurrencia. [24]

Se utilizaron patrones de disefio para el sistema de control de diabetes, la idea de un

patron es desarrollar una forma estandarizada de representar soluciones generales para
problemas comunes en el desarrollo de software. EXxisten algunas ventajas si aplicamos
patrones:

Existe documentacion formal acerca de las ventajas y desventajas de las opciones de
desarrollo.

Los patrones de disefio proporcionan un lenguaje comun. Esto hace que la
comunicacion entre los desarrolladores sea mas sencilla.

Se pueden relacionar patrones unos con otros, de tal forma que los desarrolladores
pueden ver facilmente que patron pertenece a otro, en un proyecto.

Los patrones de disefio proveen una manera efectiva de compartir experiencia a

través de la comunidad de programadores orientada a objetos y representa un paso
importante en la evolucion de la abstraccion y reusabilidad del software

Existen cuatro tipos de patrones de disefio:

Creacion. Para la creacién de objetos.

Comportamiento. Coordinan la interaccion funcional entre los objetos.
Estructurales. Manejan las relaciones estaticas y estructurales entre los objetos.
Sistema. Usados para manejar la interaccion a nivel de sistema. [25]
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4.2.1 Modelo Vista Controlador

La arquitectura del disefio para el sistema de control de diabetes serd proporcionada
por el patron conocido como el Modelo Vista Controlador el cual se describe a
continuacion:

El proposito del modelo vista controlador (MVC) es dividir a un sistema en 3 partes
I6gicas haciendo mas fécil de modificar o adaptar cada parte. Es un patron que fomenta el
encapsulamiento. Los principios de la buena programacion orientada a objetos recomiendan
que se definan elementos en términos de su interfaz (la forma en que interacttan con el
mundo exterior, otros objetos, componentes o sistemas) e implementacién (la forma en que
mantienen el estado y su funcion internamente). El MVC soporta todo lo anterior, ya que
explicitamente descompone las responsabilidades de los elementos en:

Modelo: El estado del elemento y los medios para cambiar el estado.

Vista: La representacion del elemento (visual o no visual)

Controlador: La funcionalidad del control del elemento, mapeando acciones de la
vista a su impacto en el modelo.

Modelo
Datos del :---------:lgg
modelo ! - \ | E1 controlador
son usa_1dos . ! i | mapea las
en la vista : I I | acciones de la
! : 1 | vista con los
i ! La vista puede ! | cambios en el
\ : solicitar datos del 1 [ madela
! : modelo !
|
Vista ! '
: Controlador

Interaccion de los procesos de la
vista llaman al controlador

Figura 5. Diagrama de componentes del modelo vista controlador
Implementar el patron MV C requiere los siguientes componentes:

Modelo: Contiene una 0 mas clases que son responsables de mantener el modelo de
datos. El estado del modelo es almacenado en atributos y la implementacion en métodos.
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Vista: Las clases e interfaces de la vista ofrecen una representacion de los datos en
el modelo. La vista puede consistir en interfaces graficas de usuario o GUI por sus siglas en
inglés aunque no necesariamente. EI componente de la vista también mantiene una
referencia al modelo para recuperar datos, pero no para cambiarlos.

Controlador: Este componente maneja los cambios al modelo. Mantiene una
referencia al componente del modelo que es el responsable de llevar a cabo el cambio,
mientras que el controlador Ilama a uno o méas métodos de actualizacion. Las peticiones de
actualizacion deben venir del componente de la vista.

El patron MVC ofrece una excelente manera de hacer un sistema flexible y
adaptable en una variedad de nuevas situaciones. [26]

En base al MVC se definieron varios paguetes correspondientes a cada una de las
partes de ese patron. Para el modelo tenemos el paquete de Entidad, para la vista el paquete
Interfaz y finalmente para el control tenemos un paquete que lleva el mismo nombre.

4.2.2 Patrén DAO (Data Access Object)

Dentro del paquete Entidad que es el que hace todos los accesos a la base de datos,
utilizamos el patron DAO, que se describe a continuacion:

El patron DAO se usa para abstraer y encapsular todos los accesos a las fuentes de
datos. Las DAO manejan las conexiones con las fuentes de datos para obtener y almacenar
los datos y ocultan completamente los detalles de las implementaciones de dichas fuentes a
sus clientes. Debido a que la interfaz utilizada por las DAO con sus clientes no cambia
cuando las fuentes de datos lo hacen, permite a las DAO adaptarse a los diferentes
esquemas de almacenamiento sin afectar a sus clientes o componentes de negocio.

Esencialmente las DAO actian como un intermediador entre los componentes y las
fuentes de datos.

En la siguiente figura se muestra el diagrama de clases con las relaciones para el
patrén DAO.

BusinessObject DataAccessObject
uses ) encapsulates DataSounce

- [
-

- |

- . .

~- ... obtainsimodifies

- |createsruses

- |

.
-

- s
TransferObject

Figura 6. Diagrama de clases para el patron DAO.
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Las responsabilidades de cada una de estas clases para este patron se muestran en el
siguiente diagrama de secuencia:

BusinessObject DAO DataSource
[ [ [
| 1: Create |
|
. |
| 2 GetData o L |
2.1 GetData |
TransferOhiect
2.2 Create
} ==
|
|
.3 Return Ohject |
| F
|
|
3 Set Property T ! |
|T|4: Set Proparty | | D
T T
|"‘| 5 getData | 4.1 GetProperty ! m
5.2 GetProperty |
f
4.3 SetData |
|
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
Figura 7. Diagrama de secuencia del patrén DAO

e BusinessObjetc u objeto de negocio. Este es el objeto que requiere acceso a los
datos para obtener o almacenar datos. Un objeto de negocio puede ser
implementado por un “bean” de sesion, un “bean” de entidad o algun otro objeto de
java.

e DataAccessObjet (DAO) u objeto de acceso a datos. Es el objeto primario de este
patron. Abstrae la implementacion del acceso a datos para los objetos de negocio
con el fin de tener un acceso transparente a las fuentes de datos. El objeto de
negocio también delega la carga y almacenamiento de datos al DAO.

e DataSource o fuente de datos. Representa la implementacién de la fuente de datos.
Una fuente de datos puede ser una base de datos como un RDMBS, OODBMS,
repositorio de XML, sistema de archivos planos, etc. Una fuente de datos puede
también ser otro sistema, servicio o algun tipo de repositorio.

e TransferObject u objeto de transferencia. Representa un objeto de transferencia de

datos. DAO usa el objeto de transferencia para regresar datos al cliente, asimismo
reciben datos del cliente en un objeto para actualizarlos en la fuente de datos [27].
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4.2.3 Clases de disefo

A continuacion se presentan los diagramas de las clases de disefio para cada uno de
los casos de uso de la aplicacién. En dichos diagramas, se muestran las relaciones entre las
diferentes clases. Para el caso de uso “Salir del sistema” no se presenta diagrama de clases.

Para garantizar la calidad de la aplicacion, se us6 también el Modelo Vista
Controlador. Para el manejo de datos dentro del celular, esto es en el caso de uso: iniciar
sesion y Administrar niveles de glucosa. En este ultimo se veran 2 diagramas de clases del
disefio, uno empleado en el servidor y otro en el dispositivo movil.

Los diagramas de clases del disefio se encuentran en el Anexo 1, para su mejor
legibilidad se encuentran en forma horizontal.
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4.2.4 Diagrama de instalacion

El sistema de control de diabetes tendria una distribucién cliente servidor como
se muestra en la figura 36.

Cliente

Servidor

- Celular Servidor
<2 Web <1 Base de
Base de Datos
Datos 7 7
Figura 8. Diagrama de instalacién

4.2.5 Diagrama de distribucion

De acuerdo al diagrama de instalacion presentado en la seccion anterior se
define en el siguiente diagrama la distribucion los elementos del sistema.

Servidor

Tomcat.

- Servlets

- Javabean

- BD PosgreSQL

- Servidor de paginas

Figura 9.

Celular médico
- Midlets

«Protocolo HTTP»

«Protocolo HTTP»

Celular paciente
- Midlets
- BDinterna

Diagrama de distribucion
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4.2.6 Diagrama de navegacion

Algunos objetos del disefio tienen estados controlados, lo que significa que sus
estados determinan su comportamiento cuando reciben un mensaje. En estos casos es
significativa la utilizacién de diagramas de estado de navegacion para describir las
diferentes transiciones de estado de un objeto de disefio.

En la figura 38 se aprecia el diagrama de estados para el sistema de control de
diabetes y en dicho diagrama se engloban a ambos usuarios, tanto el paciente como el
medico.

Se tiene sefialados los estados de inicio y fin, aunque es posible terminar con la
sesion desde cualquier punto de la aplicacion con presionar el boton de colgar en el
celular.

friltrar fecha

Detale
Consulta general de niveles
Generar promedig E

Registro incorrs

consultorio virtual

Seleccionar pacients
Seleccionar menu pacien

Atrds

Lista paciente Detalle paciente
fes
Atrds
Seleccionar medicamento Seleccionar medicaments
B g Detalle medicamento
=f Lista medicamento

G\_\/

Atras

Menu Paciente

Atrds

Figura 10. Diagrama de navegacion
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4.2.7 Disefo de la base de datos

A continuacion se presenta el modelo fisico de la base de datos, mostrando los
campos de cada tabla, asi como las Ilaves primarias y foraneas.

epaciente = eglucosa =
# id_paciente # fecha
< fecha_ing ¥ id_paciente (FK)
% n_ini_glucosa % adesayuno
@ n_ini_insulina 4 ddesayuno
& nombre < acomida
ealimentos = & edad % dcomida
¥ fecha @ sexo % acena
# id_paciente (FK) & direccion & deena emedicamentos -
<% almentol ; ; H % oficio & aacostarse ¥ id_medicamento
4 alimento2 % escolaridad <% nombre
4 almento2 < edo_civi & mecanimo
& religion — 4 farmacocinetica
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Figura 11. Diagrama del modelo fisico

El manejador de base de datos seleccionado para el sistema fue PostgreSQL.
Este es un sistema manejador de base de datos objeto-relacional que soporta SQL y
accesible con protocolos estandar. Sus caracteristicas objeto-relacional lo hacen ideal
para manejar datos biomédicos més que otros sistemas manejadores de base de datos
relacional, y esta completamente disponible a la comunidad ya que est4 desarrollado
bajo la filosofia de codigo libre. [28]

Asimismo, se selecciond este manejador porque cuenta con las siguientes
ventajas:

No existe un costo de la licencia por el uso del manejador.

Excelente soporte.

Disefiado para tener un costo bajo de mantenimiento.

Confiabilidad y estabilidad.

El cddigo fuente esta disponible para hacerle los cambios necesarios, sin costo

alguno, en dado caso que se necesite alguna caracteristica adicional con la que

no se cuente en la version por defecto.

e Disponible para casi para todas las variantes de UNIX (34 plataformas) y
compatibilidad con Windows.

e Disefiado para ambientes de grandes volumenes de informacion.
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e Existen disefiadores y administradores de bases de datos gratuitos disponibles en
la red. [29]

4.3 Implementacion

La plataforma de desarrollo usada para la implementacion de la aplicacion fue
J2ME, Java 2 Plataform Micro Edition de SUN Microsystems. Ofrece un ambiente
robusto y flexible para aplicaciones corriendo en dispositivos moviles, incluye
interfaces de usuario flexibles, seguridad robusta, protocolos de red, soporte para
aplicaciones que se encuentren en red y también para las que no. Las aplicaciones
basadas en J2ME son portables en muchos dispositivos [30].

El J2ME es un conjunto reducido de las clases disponibles en el J2SE (Java 2
Platform, Standard Edition) que a su vez es un subconjunto del J2EE (Java 2 Platform,
Enterprise Edition).

El tipo de aplicacion que se desarrollé esta basada en el perfil MIDP version
2.1, el cual es una especificacion de Java ampliamente utilizada en los teléfonos
celulares y dispositivos moviles para desarrollar aplicaciones (MIDlets).

Para desarrollar la aplicacién y verla funcionar, se utilizara el ambiente
NetBeans 5.5 también de SUN Microsystems, con el plugin de mobility pack compatible
para dicha version de Netbeans, el cual permite crear aplicaciones bajo el perfil MIDP,
ademas de compilar y ejecutar las aplicaciones en un emulador de un dispositivo mavil.

En las secciones siguientes se presentan tanto las configuraciones y perfiles
existentes, asi como una descripcién de cada uno de ellos.

4.3.1 Configuraciones

Una configuracion es una especificacion de caracteristicas que cubre una gama
de equipos con caracteristicas similares, en ella se definen las clases minimas que esos
equipos pueden usar. Define los requerimientos de la maquina virtual (VM Virtual
Machine: intérprete de java) y de las clases principales. Para J2ME existen dos
configuraciones: CLDC y CDC. Sun ha desarrollado dos maquina virtuales: KVM (KB-
Virual Machine) y CVM (Compact Virual Machine) para estas dos configuraciones:
CLDC y CDC respectivamente.

La configuracion CLDC es la que nos interesa, por ser mas comun para
teléfonos celulares y se describe a continuacion:

4.3.1.1 CLDC (Connected Limited Device Configuration)
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Es una configuracién que cubre las necesidades de aparatos pequefios con
limitadas posibilidades en cuanto a interfaz de usuario, poder de procesamiento,
memoria, etc.

Esta configuracion posee la K Virtual Machine, un intérprete de Java preparado
para micro-procesadores de 16 y 32 bits RISC/CISC con tan solo unos pocos cientos de
Kb de memoria.

La maquina virtual para CLDC soporta un subconjunto de funcionalidad de
J2SE ademéas de incorporar una funcionalidad propia tal y como se aprecia en el
siguiente diagrama:

@p

I

Figura 12. Comparativos de maquinas virtuales.

La version del CLDC que se usa para el sistema de control de diabetes es la 1.1
y sus principales diferencias respecto a la anterior 1.0 se muestran a continuacion:

o Se aflade soporte para operaciones en punto flotante, permitiendo el uso de todos
los byte codes asociados al mismo.

o Se afiaden las clases Float y Double.

« Se afiaden métodos para la gestion de operaciones en punto flotante a otras
bibliotecas.

o Se afiade soporte para referencias debiles

e Se han redisefiado las clases Calendar, Date y TimeZone para adecuarse mejor a
J2SE

« EIl manejo del error se ha mejorado y se ha afiadido una nueva clase de error,
NoClassDefFoundError

e En CLDC 1.1, los objetos Thread tienen nombre con los subprocesos en J2SE.
Se ha introducido el método Thread.getName() y la clase Threadclass incorpora
nuevos constructores heredados de J2SE.

e Se han cambiado bibliotecas y se han corregido algunos defectos, entre los que
se incluyen los siguientes metodos y campos:

o Boolean.TRUE y Boolean.FALSE

Date.toString()

Random.nextInt(int n)

String.intern()

String.equalslignoreCase()

Thread.interrupt()

O O O o o
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e« Se ha elevado el minimo de memoria necesaria de 160 a 192 KB, debido
principalmente a la adicion de funcionalidad de punto flotante.

o Se ha mejorado y actualizado la especificacion.

e Se ha detallado la especificacion del verificador de byte code para CLDC
(CLDC Byte Code Typechecker Specification) [31]

CDLC proporciona los aspectos basicos para ejecutar Java en pequefios
dispositivos, no obstante para la realizacion de una aplicacion real, no nos sirve de
mucho ya que su funcionalidad es méas bien escasa. CLDC no tiene clases que nos
permitan interaccionar con los usuarios, con el entorno de nuestra aplicacion, con otras
aplicaciones a través de la red o de poder acceder a dispositivos de almacenamiento.
Esto es debido a que CLDC esté concebido para que sea la base sobre la que se asienten,
aquellos “perfiles” que si nos van a proporcionar las funcionalidades que la aplicacion
va a necesitar.

4.3.2 Perfiles

Un perfil es una especificacion de una API de java que funciona en conjuncion
con la capa de configuracion. Afaden nuevas clases a las que venian con la
configuracion.

Existen muchos perfiles, pero los mas importantes en referencia a J2ME son
Personal Profile, Foundation Profile y MID Profile (Mobile Information Device

Profile). Usaremos en el desarrollo del sistema el perfil MIDP que se describe a
continuacion.

4.3.2.1 MIDP

MIDP es el acrénimo de Perfil para Dispositivos de Informacion Mévil (Mobile
Information Device Profile) y nos proporciona un perfil que se apoya en CLDC
explicado anteriormente y que nos va a proporcionar los paquetes y clases necesarios
para el desarrollo de nuestras aplicaciones.

MIDP esta orientado principalmente a teléfonos moviles, aunque ya existe una
implementacion para PalmOS version 3.5 y superiores, por lo que también se puede
utilizar en equipos PDA’s con estas caracteristicas.

MIDP estd disefiado para trabajar sobre CLDC (Connected Limited Device
Configuration) v1.0, v1.1 y probablemente en nuevas revisiones.

Los paquetes que contiene son:

Propios de MIDP

e javax.microedition.midlet: Se ocupa del ciclo de vida de la aplicacion.
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javax.microedition.lcdui: Interfaz de usuario.

javax.microedition.rms: Sistema de mantenimiento de registros (Record
Management System) Usado para guardar informacion.

javax.microedition.io: Clases para usar redes.

javax.microedition.ui: Interfaz de usuario.

javax.microedition.lcdui.game: Clases para el desarrollo de juegos con un alto
contenido.

javax.microedition.media. Soporte de sonido

javax.microedition.media.control

javax.microedition.pki. Usado para la validacion de certificados en las
conexiones seguras. [32]

Propios del CLDC

java.lang: clases de lenguaje.
java.util: clases de utilidades.
java.io : Entrada y salida.
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4.3.3 Scalable Vector Graphics

En el desarrollo se uso el paquete opcional SVG API 1.0 que trae soporte para
imagenes SVG que dan un mejor realce a las aplicaciones, el menu fue desarrollado con
este tipo de iméagenes, para permitir la interaccion con el usuario, y hacer mas rica la
aplicacion. A continuacion se hace una descripcion general de este tipo de imagenes.

SVG es el acrénimo de Scalable Vector Graphics por sus siglas en inglés, como
su nombre lo indica son imagenes vectoriales, que describen graficos en 2D que sean
interactivos y animados. Esta basado en XML que resulté de un esfuerzo realizado por
el World Wide Web Consortium (W3C’s).

En un principio varias empresas, entre las cuales se encontraban Adobe, Corel,
Apple, Macromedia, etc., comenzaron a trabajar en SVG 1.0 y a finales del 2001
lograron una especificacién completa.

SVG incluyen las formas basicas disponibles en los sistemas de dibujo, como
son lineas, polilineas, poligonos, rectangulos, circulos y elipses, y también soporta
curvas de Bezier cuadraticas y cubicas, al igual que arcos elipticos. Cada uno de estos
objetos graficos tiene caracteristicas diferentes pero comparten transformaciones y
caracteristicas de estilo. También ofrecen caracteristicas de graficos avanzados, como
son rellenos solidos o rellenos de gradientes, transparencias, filtros, etc. Es importante
sefialar que estos efectos son independientes de la resolucion de la pantalla del cliente
por ser imagenes vectoriales.

Debido a que estd basado en XML se pueden agrupar estos objetos gréficos y
organizarlos jerarquicamente.

Aunque SVG tiene capacidades avanzadas en 2D va mas alld de Gnicamente
imagenes estaticas, ya que tiene caracteristicas que le proporcionan dinamismo y
animacion. Por defecto SVG ejecuta las animaciones linealmente con una interpolacion
igual entre cada valor especificado.

Los trabajos en el desarrollo de SVG 1.0 siguen evolucionando, la primera
especificacion es un documento de 800 paginas. La version 1.1 ofrece las mismas
caracteristicas que la 1.0 pero separa la especificacion en modulos diferentes en lo que
cada uno cubre diferentes funcionalidades. De la version 1.1 se desprenden 2 nuevos
perfiles, el SVG Basic y SVG Tiny, el primero tiene como objetivo los dispositivos
moviles (PDA’s) con el procesamiento suficiente para poder ejecutar las caracteristicas
mas avanzadas de SVG, sin embargo el SVG Tiny estd enfocado a dispositivos menos
poderosos y un poco mas restrictivos como los teléfonos celulares. El ultimo perfil
mencionado es el que se uso6 en el menu de la aplicacién. [33]
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4.4 Intefaz del sistema

En esta seccidn se presentan una serie de imagenes ejemplificando el uso de la
aplicacion. La primera pantalla que se presenta es el inicio de sesion y es comun a los
dos tipos de usuario con los que cuenta el sistema.

[ ¢.S:;Mn§

Fuuil REC
Sistema de control de Diabetes Versidn 1.0

Bl ©

Iniciar Sesidn
Hombre de usuario
catlos

|Cnmraseﬁa

”mw{ | I

|Sa|\r Listo
)

> (|
=0

1 2 asc Joer
fen 5k f mno
7 rors 81y Qunvz

| k- 0 #-+ |
\_ SHIFT SPACE J
Figura 13. Pantalla de iniciar sesion.

Cuando la autenticacion es incorrecta, se presenta un mensaje de error y se
regresa automaticamente a la pantalla de iniciar sesion. En caso contrario se presenta el

menU correspondiente al tipo de usuario que haya ingresado al sistema.
o @ Sun

Fomil )

Usuario Invélida. Intente de nugvo

faee)

e ] = )

Figura 14. Pantalla de error al iniciar sesion.
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4.4.1 Interfaces para el paciente

Primero comenzaremos con las pantallas para el paciente.

Figura 15.

- P

mirmplen

Control de Diabetes

Niveles de glucosa

Consultario virt
s

Salir

—

[

el = 1

n

Men principal del paciente

Para cada uno de los elementos de este menu se presentan las siguientes

pantallas:

o @ Sun
Fanil D)
’;giﬂrar niveles de glucosa|

Antes del desayuno

Despues del desayuno

Antes del almuerzo

Despues del almuerzo

Menu
Antes de la cen F
2 Promedio 7 dias
3 Promedio 15 dias
4 Guardar

Despues de la

Hora de acostar

[ 1
Figura 16. Pantalla para

registrar niveles de glucosa

— —
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02:05:00 PM
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e |
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Figura 17. Pantalla para
registrar niveles de insulina

F il REC )
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Por la maiiana
Caté con crema y szucar. Adicional a la dista
establecida

Al medio dia
Cambio de canderel por splenda en la bebida.

Por la noche
Reirelscn light acompafiando la cena de la
dieta.

Afras Listo
= =

e | =1 ]
Figura 18. Pantalla para
registrar alimentos
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Figura 19. Pantalla para  Figura 20. Pantalla para  Figura 21. Pantalla para
registrar actividades y ejercicio enviar datos consultorio virtual

4.4.2 Interfaces para el médico

Cuando el usuario autenticado es el médico el menu que se presenta es el
siguiente:

° S Sun

e

EZEN

Control de Diabetes

e T =l e ]

Figura 22. Menu principal del médico

Las pantallas relacionadas con cada opcion del menu son las siguientes, en
ambos casos se tiene que seleccionar el paciente 0 medicamento que se desea consultar
para que posteriormente se pueda acceder al detalle de cada uno de ellos.
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Figura 25. Lista de medicamentos

Figura 26.
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Figura 24. Detalle de pacientes
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Conclusiones

Como ultima parte de este trabajo de investigacion se presentan en este capitulo las
conclusiones generales asi como el trabajo a futuro que se puede realizar en esta misma
area.

5.1 Conclusiones generales

La aplicacion desarrollada tiene como principal objetivo ayudar a las personas con
diabetes a mantener un mejor control de su enfermedad, y en este trabajo se presenta un
modelo de la aplicacion que puede ayudar a este fin. Como se mencion6 en los capitulos
anteriores, la diabetes es una enfermedad incurable pero si se lleva un buen control, el
paciente puede vivir muchos afios. Con la aplicacién se pretende crear conciencia en el
paciente, ya que al estar registrando dia con dia sus niveles de glucosa, alimentos, insulina
etc., lo hace estar mas al pendiente de su salud y si no tiene cuidado puede ver las
consecuencias en sus niveles elevados. No todos los pacientes requieren el mismo tipo de
cuidado y no todos por ejemplo necesitan medirse sus niveles de glucosa exactamente en
los tiempos que se muestran en la aplicacion (antes del desayuno, después del desayuno,
etc.), la idea es que esta aplicacion se pueda configurar dependiendo del tipo de paciente.
Algunos pacientes podrian no necesitar medirse glucosa tan frecuentemente, en estos casos
Gnicamente le serviria para estar en contacto con el médico, mediante la opcién de
consultorio virtual.

Es importante considerar que si el paciente no esta dispuesto a responsabilizarse de
su salud el sistema tampoco es una solucion para su enfermedad. S6lo es una herramienta
que ayuda a un mejor control de la enfermedad.

Una ventaja de haber usado Java en el desarrollo, es que al final tenemos una
herramienta gratuita disponible para cualquier persona y sobre todo que funciona en
teléfonos celulares. En la actualidad pocas personas no cuentan con este tipo de tecnologia.
También es importante sefialar que los celulares del mercado ya cuentan con el J2ME vy el

75



perfil MIDP precargado porque las aplicaciones que traen por defecto usan ese tipo de
tecnologia y sobre todo a precios accesibles, por lo tanto no se necesita un teléfono de
grandes caracteristicas para poder usar la aplicacion.

Las opciones que se presentan para el médico no sélo presentan un apoyo para el
tratamiento de los pacientes con diabetes, puede ser aplicado para pacientes en general ya
que se puede ver el expediente de cualquier tipo de paciente desde el celular. Lo mismo
sucede en la consulta de medicamentos, para este caso se alimentd la base de datos con
registros correspondientes a medicinas que ayuden en el tratamiento de diabetes a manera
de ejemplo, sin embargo no esta limitado para este tipo de medicamentos ya que los
campos de la base de datos de la tabla correspondiente es genérica para recibir cualquier
tipo de informacion.

5.2 Trabajo a futuro

El sistema desarrollado Unicamente es para el acceso a los datos desde un teléfono
celular, el paciente puede almacenar, enviar y consultar la informacién méas importante para
él. Igualmente el médico puede consultar cierta informacion pero falta por desarrollar la
parte del cliente Web, para que de esta forma se pueda tener acceso desde una computadora
con Internet. Ya que cuando el paciente visite al médico para su control, es necesario
almacenar ciertos datos relativos a la consulta pero esto ya no se haria con un celular sino
desde una computadora personal. El sistema ya esta preparado para este desarrollo, porque
los paquetes ya estan disefiados asi como las clases de cada una de ellas, sin embargo queda
fuera del alcance de esta tesis porque estd enfocada principalmente para dispositivos
moviles. Otra mejora para el sistema seria el manejo de estadisticas que muestren los
niveles de glucosa y causarian un mayor impacto en el paciente al ver de manera grafica los
niveles registrados. Igualmente seria ideal tener un modulo de alertas médicas que el
medico pueda enviar directamente al celular de un paciente cuando lo considere necesario.

Este tipo de aplicaciones también se puede enfocar a otro tipo de enfermedades que
necesiten de un control continuo para mejorar la calidad de vida del paciente.
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Anexo 1: Clases de diseno

CAutenticar

IGeneral

TIAutenticar

dogin: String
-password: String
-TipoUsuaria: Integer

+addCommand{comando; Command)
+Form{titulo; String, Elementos: Item[]}

+setCommandListenner (this: CommandListener)

2

Clases de disefio para el caso de uso iniciar sesion

+CAutenticar()

+Valida{): Boolean

+getlogin(): String

+getPassword(): String
+getTipoUsuario(): Integer

+setl oginflogin: String)
+setPassword{password: String)
+setTipoUsuario(TipoUsuario: Integer)

EAutenticar

+EAutenticar()

+RealizaValidacion{nombre: String, contrasena: String): Boolzan

usuario

-paciente: Integer
-medico: Integer
-nvalido: Integer

+getPacente Integer
+getMedico(): Integer
+getInvalida(): Integer
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IMenuPaciente

+5YGMenu(Menu: org.netbeans. microedition.svg. SWGMenu, display: Display)
+setCommandListener(this: CommandListener)
+addMenuElement{elementoMenu: String)

IGeneral // :

W Administra
\ IGlucosa
Niveles +Administral)
+processRequest({request: HtipServietResponse, response; HitpServietRiesponse)
+addCommand{comando: Command) +doGet{request: HttpServietResponse, response: HttpServietResponse)
+setCommandListenner{this: CommandListener) +doPost{request: HttpServletResponse, response: HttpServietResponse)
+getServietinfo(): String

CNGlucosa

+CMNGlucosa)
+Valida(): Integer
+Guarda(jd: Integer, Cadesayuno: String, Cddesayuna: String, Caalmuerzo: String, Cdalmuerzo: String, Cacena: String, Cdcena: String, Cacostarse: String, fecha: Date): Boolean

DacENGlucosa

+DaoEMNGlucosa])
+altafid: Integer, Cadesayuno: String, Cddesayuno: String, Caalmuerza: String, Cdalmuerzo: String, Cacena: String, Cdcena: String, Cacostarse: String, fecha: Date): Boolean

BaseDeDatos

-DRIVER.: String
-url: String
-database: String
-username: String
-passward: String
~es: ResultSet
-conn: Connection
-stmt: Statement

+BaseDeDatos()

+EjecutaSelect_m{guery: String, Tabla: Integer): Arraylist
+EjecutaselectMed(guery: String): emedicamentos
+EjecutaSelect{query: String): epaciente
+EjecutaActualizacion{Query: String): Boolean

+destroy ()

Clases de disefio para el caso de uso: Administrar niveles de glucosa




IMenuPaciente

+5VGMenu(Menu: org.netbeans. microedition.svg.SYGMenu, display: Display)
+setCommandListener(this: CommandListener)
+addMenuElement{elementoMenu: String)

CNGlucosa

-fecha: Date
-adesayuno: String
-ddesayuno: String
-galmuerzo: String
-dalmuerzo: String
-acena: String
-dcena: String
-acostarse: String

W

IGlucosa

Hiveles

+addCommand{comando: Command)
dGenerl / +setCommandListenner{this: CommandListener)

W

IListadoGlucosa

+addCommand{comando: Command)
+Form(titulo: String, Elementos: Item[])
+setCommandListenner{this: CommandListener)

\ o
TFiltrado

W
IPromedio

ENGluocosa

+CNGlucosa()

+getAdesayuno(): String
+getDdesayuno(): String
+getAalmuerzo(): String
+getDalmuerzo(): String
+getAcena(): String

+getDeenal): String

+getFecha(): Date
+getAcostarse(): String
+setAdesayuno{adesayuno: String)
+setDdesayuno{ddesayuno: String)
+setAalmuerzo(zalmuerzo: String)
+setDalmuerzo{dalmuerzo: String)
+setAcena(acena: String)
+setDeena(deena: String)
+setAcostarse(acostarse: String)
+setFecha(Fecha: Date)
+valida(): Integer

+Guarda(): Boolean
+promedio{dias: Integer): Boolean
+iltrafecha(fecha: Date): Boolean
+Consulta(QueReg: Integer)

-fecha: Date
-adesayuno: String
-ddesayuno: String
-zalmuerzo: String
-dalmuerzo: String
-acena: String
-dcena: String
-acostarse: String

+Alta(): Boolean
+TotalRegistro(): Integer
+Filtra{myfecha: Date): Boolean
+promedio(cuantos_dias: Integer)
+Consulta{Registro: Integer): Vector
+getAdesayuno(): String
+getDdesayuno(): String
+getAalmuerzo(): String
+getAcena(): String

+getDeena(]: String

+getFecha(): Date

+getAcostarse(): String
+setAdesayuno{adesayuno: String)
+setDdesayuno{ddesayuno: String)
+setAcenalacena: String)
+setDeenaldeena: String)
+setAcostarse(acostarse: String)
+setFecha(Fecha: Date)

Clases de disefio para el caso de uso: Administrar niveles de glucosa en el celular
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IGeneral

IMenuPaciente

+5VGMenu{Menu: org.netbeans, microedition, svg. 5YGMenu, display: Display)
+setCommandListener (this; CommandListener)
+addMenuElement({elementoMenu; String)

.
\

~y

ITnsulina

Administra

+Insulina
+Hora

+addCommand{comando: Command)
+setCommandListenner (this: CommandListener)

+Administra()

+processRequest{request: HitpServietResponse, response: HitpServietResponse)
+doGet(request: HitpServletResponse, response: HitpServietResponse)
+doPost{request: HttpServleiResponsze, response; HitpServietResponse)

T +getServietinfo(): String

i

cinsulina

+cinsulina()

+Guarda(id: Integer, horal: Date, insulinal: String, hora2: Date, insulina2: String, hora3: String, insulina3: String, hora4, insulina4: String): Boolean

v

Daoeinsulina

+Daoeinsulinal)

+alta(jd: Integer, horal: Date, insulinal: String, hora2: Date, insulina2: String, hora3: String, insulina3: String, hora4, insulinas: String): Boolean

BaseDeDatos

-DRIVER.: String
-url: String
-database: String
-username: String
-password: String
-es: ResultSet
-conn: Connection
-stmt: Statement

+BaseDelatos()

+destroy()

+Ejecutaselect_m{guery: String, Tabla: Integer): ArrayList
+EjecutaSelectMed(guery: String): emedicamentos
+EjecutaSelect{guery: Siring): epaciente
+Ejecutasctualizadon(Query: String): Boolean

Clases del disefio para el caso de uso: Registrar niveles de insulina
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IMenuPaciente

+5YGMenu{Menu: org.netbeans. microedition. svg, SVGMenu, display: Display)
+setCommandListener {this: CommandListener)
+addMenuElement{elementoMenu: String)

"

IGeneral

IAlimentos Administra

+Alimentos

+Administra()

+addCommand{comando: Command)
+setCommandListenner )

+processRequest{request: HttpServietResponse, response: HttpServietResponse
+doGet{request: HitpServletResponse, response: HitpServietRespanse)
+doPost{request: HttpServietResponse, response: HttpServietResponse]

+getServietinfo(): String

\
J

calimentos

+cejercicios()
+Guardalid: Integer, alimentol: String, alimento2: String, alimento3: String, fecha: Date): Boolean()

|

Daocealimentos

+Daozalimentas])
+Alta(id: Integer, alimentol: String, alimento2: String, alimento3: String, fecha: Date): Boolean

BaseDeDatos

-DRIVER: String
-url; String
-database: String
-username: String
-password: String
-res: ResultSet
-conn: Connection
-stmt: Statement

+BazeDelatos()

+EjecutaSelect_migquery: String, Tabla: Integer): ArrayList
+EjecutaSelectMed(query: String): emedicamentos
+Ejecutaselect{guery: String): epacients
+Ejecutadctualizacion(Query: String): Boolean

+destroy()

Clases del disefio para el caso de uso: Registrar alimentacion y dieta
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IMenuPaciente

+5VGMenu{Menu: org.netbeans.microedition.svg. S¥GEMenu, display: Display)
+setCommandListener {this: CommandListener)
+addMenuElement{elementoMenu: String)

g_\f:____

IGeneral

TActividades

Administra

+ejercicios

+addCommand({comanda: Command)
+setCommandListenner (this: CommandListener)

+Administra()

+processRequest{request: HttpServietResponse, response: HitpServietResponses)
+doGet{request: HitpServletResponse, response; HitpServletResponse)
+doPost{request: HttpServietResponse, response: HttpServietResponse)

+getServletinfal): String

cejercicios

+eejercicios(])

+Guardafid: Integer, actividad1: String, duradon: Integer, actividad2: String, duradon2: Integer, fecha: Date): Boolean()

|

Daoeejercicios

+Daoeejercicos])
+Altafid: Integer,

actividad1: String, duracion1: Integer, actividad2: String, duracion2: Integer, fecha: Date): Boolean

BaseDeDatos

-DRIVER: String
-url: String
-database: String
-username: String
-password: String
-res: ResultSet
-conn: Connection
-stmt: Statement

+BaseDelatos()

+EjecutaSelect_m{guery: String, Tabla: Integer): Arraylist
+EjecutaSelectMed{query: String): emedicamentos
+EjecutaSelect(guery: String): epacente
+EjecutaActualizacion(Query: String): Boolean

+destroy()

Clases de disefio para el caso de uso: Registrar actividades y ejercicio
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Consulta
IConsultorio
IGeneral E : : z
+processRequest{request: HitpServletResponse, response: HttpServietResponse)
+addCommand{) +doGet{request: HitpServletResponse, response: HttpServietResponse)
+setCommandListenner () +doPost{request: HttpServietResponse, response: HttpServietResponse)
+getservietinfo): String
epaciente cpaciente
-d: Integer +epacients)
-nombre: String +listaPaciente(): String BaseDeDatos
-fecha_ingreso: Date P i ) :
- +Consultalid_paciente: Integer): epaciente o

n_ini_glucosa: Integer e slis -DRIVER.: String
-medicacion: String / -url: String .
-notas: String -database: String

-username: String
+epaciente() Dacepaciente -password: String
+getFecha_ingreso(): Date -res: Resultset
+get_M_ini_glucosa(): Integer +dacepaciente]) -conn: Connection

i :
EEE::ES:T'DS”;" String +Consultafid_paciente: Integer): epadente -stmt: Statement
S R TR +Consulta_m{): ArrayList

+getiombra(): String =iz 5 +BaseleDatos()
+getld(): Integer +EjecutaSelect_m{guery: String, Tabla: Integer): Arraylist
+setFecha_ingreso(fecha_ingreso: Date) +EjecutaSelectMed{query: String): emedicamentos
+set_M_ini_glucosa{n_ini_glucosa: Integer) +Ejecutaselect{query: String): epadente
+setiotas(notas: String) +EjecutaActualizacion{Query: String): Boolean
+setMedicacion{Medicacion: String) +destray()
+sethotas(nombre: String)
+=zetld{id: Integer)

Clases de disefio para el caso de uso: Consultar médico virtualmente
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Las clases anteriores se refieren a los casos de uso asociados al paciente. En las siguientes clases de disefio se aprecian las
correspondientes al médico.

IGeneral

IDetallePacientes

+Form(titula: String, items: Items[l)
+addCommand(comando: Command)

———____________H

/ +stCommandListener (this: CommandListener)
[

IListaPacientes

/

+addCommand(comando: Command)
setCommandListener (this: CommendListener)
M\ectedﬂags(& Boolean]])

+List(titulo: String, Tipo: Integer, Elementos: String[], imagenes: Image[])

Consulta

+processRequest(request: HitpServietResponse, response: HttpServletResponse)
+oGet{request: HitnServietResponse, response: HitnServietResponse)
+oPost(request: HttpServletResponse, response: HitpServletResponse)
+getServietinfo(): String

A

epaciente

cpaciente

IMenuledico

+5VEMenu(Menu: arg.netbeans. microedition,svg, SYGMenu, display: Display)

+setCommendListener (this: CommandListenzr)
+zddMenuElement glementaMenu: String)

4d: Integer

-nombre: String
fecha_ingresa: Date
-_ini_glucosa: Integer
-medicacion: String
-notas: String

+epacientz()
+ListaPaciente(): String
+Consulta{d_pacients: Integer): epaciente

BaseDeDatos

e

Clases de disefio para el caso de uso: Consultar datos de pacientes

+epaciente()

+getFecha_ingresal): Date

+get N_ini_glucosa(): Integer
+getiMedicacion(): String

+getilatas(): String

+gethlombre(): String

+getld(): Integer
+eetFecha_ingreso(fecha_ingreso: Date)
+set_N_ini_glucosa{n_ini_glucosa: Integer)
+sethlotas(notas; String)
+estMedicacionMedicacion: String)
+sethltas(nombre; String)

+setld(id: Integer)

Daoepaciente

]

+tanepadente])
+Consulta(id_paciente; Integer): epaciente
+Cansulta_m(): ArrayList

-DRIVER: String
rl: String
-datahase: String
-username; String
-pasanord: String
-res! ResultSet
-conn: Cannection
-stmt: Statement

+BaszDelatos)

+Ejecutabelect_m{query: String, Tabla: Integer): ArayList
+EjecutaelectMed{query: String): emedicamentos
+Ejecutalelect{query: String): epaciente
+EjecutaActuglizacion(Query: String): Boolean

+destroy()
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IGeneral

IDetalleMedicinas

+rom(titulo: String, items: Items[])
+addCammand(comanda: Command)

+setCommandListener (this: CommandListzner)

T

IListaMedicinas

+List{titulo: String, Tipo: Integer, Elementos: String[], imagenes: Image[])

+addCommand({zomando: Command)
+setCommandListener (this: CommandListener)

Consulta

+setSelectedFlags(B: Boolean[])

IMenuMedico

+5VGMenu(Menu: org.netheans. microedition.sva, SvEMeny, display: Display)

+setCommandListener{this: CommandListener)
+addMenuElement(glementolMenu: String)

+processRequest(request: HttpServietResponse, response: HttpServietRespanse)

+doGet(request: HttpServietesponse, response: HttpServietRespanse)
+doPost{request: HtpServietResponse, response: HttpServietResponse)
+getServietinfo{): String

emedicamentos

-medicamenta: Integer
-nombre: String
-mecanismo: String
farmacodinetica: String
-posologia: String
-indicaciones: String
-efectos_ad; String
<nterac: String

+emedicamentos()
+getld_medicamento(): Integer
+gethlombre(): String
+gethecanismol): String
+getFarmacocnetical): String
+getindicaciones(): String
+getEfectos_ad(): String

+sethlombre (nombre: String)
+setecanima(mecanine: Sting)

+setPosologia(posologia: String)
+setIndicaciones(indicaciones: String)
+setEfectos_ad(efectos_ad: Sting)
+setinterac(interac: Sting)

le—r————" +Consulta(id_medicamento: Integer): emedicamentos

+setld_medicamentold_medicamento: Integer)

+setFarmacocinetica(farmacocnetica: String)

Clases de disefio para el caso de uso: Consultar medicamentos

cmedicamentos

+medicamentos ()
+Consulta(id_medicamento; Integer): emedicamentos
+ListaMericamentos(): String

l

Daoemedicamentos

+rlaoemedicamentos()

+Consulta_m{): ArrayList

bBaseDeDatos

-DRIVER: Siring
-url; String
-lztabase; String
-username; String
-password: String
+fes! ResultSet
-conn: Connection
-stmt: Statement

+BaseDeDatos])

+EjecutaSelect_m(query: String, Tabla: Integer): ArrayList
+EjecutaSelectived(query: String): emedicamentos
+EjecutaSelect{query: Sting): epacients
+EjecutaActualizacion(Query: String): Baolean

+destroy()
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