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Resumen 

Este proyecto de investigación fue realizado con la finalidad de elaborar una guía que sirviera de 

apoyo para evaluar un software y encontrar posibles problemas de usabilidad que éste pudiera 

presentar, de modo que se tenga la posibilidad de corregir dichos problemas encontrados antes de 

ser lanzado al mercado, así como también proponer posibles mejoras para éste, con el fin de que 

se pueda entregar un software usable; todo esto con ayuda de una guía para evaluar la usabilidad.  

 

Se elaboró una guía general de usabilidad cuyo contenido apoya en la evaluación de un 

software siguiendo un conjunto de métodos de evaluación de usabilidad del experto en 

usabilidad Jakob Nielsen, entre los cuales se encuentran: evaluación heurística, recorrido 

cognitivo, pensar en voz alta, cuestionario y entrevista, elegidos por la razón de que estos 

métodos se pueden aplicar en software ya terminado, además de otros métodos como la 

observación contextual y medida de desempeño; en esta guía se explica cómo llevar a cabo la 

evaluación tanto en un laboratorio como en el campo o lugar de trabajo del usuario final; del 

mismo modo tanto para evaluar en sitios web como en dispositivos móviles. Una vez diseñada 

esta guía se elaboró una guía específica de usabilidad usando como base la guía general, el 

contenido de ésta es información específica utilizada para evaluar exclusivamente el sistema de 

monitoreo (caso de estudio), por lo tanto contiene los métodos específicos para evaluar 

exclusivamente este software debido a que se siguieron los criterios y objetivos que se querían 

alcanzar para evaluar la usabilidad de dicho software dirigido a la atención médica. Es así como 

estas guías representan un ejemplo de cómo llevar a cabo la evaluación en software ya 

terminado, para que otros desarrolladores las puedan utilizar. 

 

Los resultados de aplicar la guía de usabilidad en el caso de estudio fueron la detección 

de diversos tipos de errores significativos; localizados, en  las interfaces de usuario de cada una 

de las aplicaciones, referentes a la usabilidad, la funcionalidad y la accesibilidad. Como un 

producto derivado del proyecto se integró un reporte con las sugerencias necesarias para eliminar 

dichos errores detectados.  
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Introducción 

Cada vez son más los avances tecnológicos en el área de telecomunicaciones y en la actualidad la 

mayoría de las personas cuentan con un teléfono móvil; siendo en estos dispositivos donde hay 

mayor interés por parte de las empresas para poder lograr tener toda la tecnología, y los usuarios 

para que puedan realizar diferentes actividades en tan pequeños dispositivos. Por tal razón 

debido a la creciente demanda de dispositivos móviles, son muchas las aplicaciones que se han 

desarrollado y que se seguirán desarrollando para estos dispositivos en las diferentes áreas: 

educación, comunicaciones, entretenimiento, industria, seguridad, medicina. Siendo esta última, 

un ámbito muy atractivo e importante para el desarrollo de aplicaciones, ya que impacta 

directamente en la calidad de vida de los usuarios. Es así que es de suma importancia que éstas 

cumplan con el mayor grado de usabilidad posible para no afectar a su usuario en el desempeño 

de sus labores, su salud, especialmente no abonando dificultades que se traduzcan en estrés. 

 

Según un estudio realizado por el experto en usabilidad Jakob Nielsen, se estima que los 

usuarios pierden por lo menos 10 minutos al día debido a la usabilidad [1], por tal motivo es 

indispensable que se lleve a cabo una evaluación de usabilidad al software que sea desarrollado 

y/o aplicar métodos de evaluación de usabilidad a dicho software para así evitar que el usuario y 

el desarrollador pierdan tiempo; uno por resolver detalles de usabilidad y el otro por reparar 

problemas de usabilidad que pudiera presentar la aplicación, respectivamente, ya que de acuerdo 

a El informe CHAOS que realiza el Standish Group, en 1995 se obtuvo que solo el 16.2% de los 

proyectos tienen éxito y el 37.1% de los proyectos de software fueron cancelados [13] debido a 

la poca participación del usuario. Por tal razón es importante considerar evaluar el software y 

sobre todo involucrar al usuario para poder lograr que el software tenga éxito.  

 

Es así como se han realizado muchas evaluaciones de usabilidad tanto en aplicaciones 

móviles, sitios web, videojuegos como en sistemas virtuales con el interés de encontrar 

problemas en éstos es así como también con el presente proyecto de investigación se tuvo el 

interés de evaluar un software en específico llamado Sistema de monitoreo remoto de pacientes 

con diabetes, el cual ya fue evaluado anteriormente en cuanto a funcionalidad y seguridad, sin 

embargo se considera que éste no cuenta con la característica de usabilidad y por ir dirigido a la 

atención médica se requiere que se evalúe dicho software donde puede estar en riesgo la salud 
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del usuario, antes de salir al mercado. Por este motivo se propone una guía de usabilidad que 

permita efectuar la evaluación de usabilidad mediante métodos predefinidos, esta guía se aplica a 

un caso de estudio; el cual es un software anteriormente mencionado con el cual se monitorean 

los niveles de glucosa a pacientes con diabetes, diseñado en plataformas: BlackBerry, IPhone y 

Android; para poder corregir principalmente algunos errores de usabilidad que éste pueda 

presentar y evitar riesgos en la salud del usuario final. Y finalmente al concluir con la evaluación 

entregar los resultados de la evaluación a través de un informe final. 
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Capítulo 1. Planteamiento del problema 

En la actualidad el uso de dispositivos móviles es muy común y de hecho va en aumento, por lo 

que los desarrolladores han realizado muchas aplicaciones para facilitar algunas tareas de modo 

que los usuarios puedan utilizar estas aplicaciones en sus dispositivos, sin embargo, no todas las 

aplicaciones que se diseñan o que se encuentran en Internet han sido evaluadas (debido a que es 

muy fácil subirlas a la red) o no han seguido algún proceso de evaluación así como también 

muchas de estas Apps no fueron pensadas de acuerdo con el tipo de personas a las que van 

dirigidas. 

 

1.1 Antecedentes 

 

La usabilidad es un atributo de calidad y “se refiere a la capacidad del producto software para 

ser entendido, aprendido, usado y ser atractivo para el usuario, cuando se usa bajo condiciones 

especificadas [2],” según la norma ISO/IEC 9126-1.  

 

La interacción humano computadora (HCI) y la usabilidad comenzaron desde el 

momento en que se inventó la computadora personal y las personas pudieron obtener una, ya que 

desde el comienzo sólo estaba pensada para usuarios expertos (matemáticos y científicos), los 

cuales comprendían su funcionamiento. Carecía de interacción y usabilidad lo que provocaba 

frustraciones y angustias a las personas comunes, puesto que era muy difícil de usar debido a que 

los usuarios no tenían experiencia. Es a partir de ahí como la usabilidad se convirtió en un 

objetivo clave para el diseño de cualquier software interactivo que no sería utilizado por 

especialistas informáticos técnicos [3]. La idea entonces, es que todo software sea fácil de usar y 

el diseño este centrado en el usuario.  

 

Entre los trabajos que se encontraron al respecto fueron estudios y evaluaciones sobre la 

usabilidad, mayormente en sitios web debido a que ha sido mucho mayor el interés por parte de 

algunas organizaciones el cumplir con el atributo de usabilidad, muchas veces preocupadas por 

el número de visitas que realizan los usuarios a sus páginas, pero sobretodo porque es mayor la 

cantidad de público que tiene acceso y pueden vender sus productos o servicios a través de éstas 
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[4]. Es el caso del autor Carlos Vílchez quien en su libro “Evaluación de usabilidad a sitios web 

de bibliotecas: una guía práctica,” explica de que se tratan los métodos más conocidos: consulta 

contextual, caminata cognitiva, evaluación heurística y evaluación empírica de la usabilidad, 

mostrando algunos pasos de cómo llevar a cabo estos métodos. El autor tuvo el propósito de 

mostrar que no se necesita ser ingeniero de usabilidad para poder evaluar un sitio web, con sólo 

saber algo de Psicología cognitiva e Interacción Humano Computadora era suficiente y no tan 

complicado realizar la evaluación. Concluyó que se requiere planificar el estudio así como tener 

la habilidad para observar el comportamiento del usuario y que no se necesita mucho 

presupuesto para realizar las pruebas, más que realizarlas a tiempo [5].  

 

En el artículo "Usabilidad en las páginas web: distintas metodologías, creación de una 

guía de evaluación heurística para analizar un sitio web, aplicación en enfermería," se elaboró 

una guía de evaluación heurística, la cual contenía diferentes métodos de evaluación de 

usabilidad y explicaba en qué consistía cada uno, se aplicó a ciertas páginas web de enfermería 

para analizar y ver sus puntos fuertes y débiles, con el objetivo de lograr que los usuarios 

obtuvieran la información de manera eficiente, concluyendo que es básico el análisis de los sitios 

web y de acuerdo a la consulta bibliográfica sobre los métodos de evaluación de usabilidad que 

se llevó a cabo, se mostró que el análisis de expertos junto con al test de usuario facilitan un 

conocimiento más eficiente y exhaustivo de las debilidades y fortalezas que contiene la interfaz 

[6].  

 

Asimismo el autor Carlos Rodríguez utilizó las definiciones y características del estándar 

ISO 9241-11, en su tesis “Evaluación de la usabilidad en sitios web, basada en el estándar ISO 

9241-11,” para definir algunos criterios y evaluar la usabilidad en sitios web para ello éste 

empleó métodos cualitativos llamados investigación exploratoria y teoría fundamentada en datos. 

Concluyó que para los usuarios son importantes los contenidos, rapidez, claridad y facilidad en la 

navegación en la web [4].  

 

Con el incremento del uso de los dispositivos móviles, muchas personas acceden a 

distintos sitios web por medio de éstos y/o descargan una aplicación para que les facilite alguna 

tarea, por lo que esperan obtener buenos resultados de dicha aplicación.  
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Es por eso que se han realizado trabajos referentes a la evaluación de la usabilidad en 

dispositivos móviles aunque en menor cantidad que los realizados sobre la web, sin embargo, se 

sigue investigando para lograr una manera efectiva de evaluar la usabilidad en estos dispositivos, 

ya que existen más limitaciones en éstos debido al espacio tan reducido de pantalla con el que 

cuentan. Tal es el caso del autor Erasmo Miranda quien realizó una evaluación de usabilidad a un 

sistema informático móvil para asesorías de asignaturas en la Universidad Autónoma Indígena de 

México, él midió la usabilidad y funcionalidad de este sistema con ayuda de las pruebas de 

usabilidad específicamente la evaluación heurística de Jakob Nielsen, además de los métodos de 

investigación, inspección y prueba, obteniendo como resultado las debilidades de dicho sistema 

informático [7].  

 

En lo que concierne a las evaluaciones de usabilidad, en el artículo “Selecting a mobile 

app: evaluating the usability of medical applications mHIMSS app usability work group,” se 

realizó una guía de acuerdo a un tipo de lista de verificación de algunos principios de usabilidad 

y los principios de diseño móvil, como sencillez, naturalidad, consistencia, entre otros,  para 

ayudar a los profesionales en la salud a seleccionar la mejor aplicación médica para su 

organización, es decir, hace una comparación entre varias aplicaciones, para que en base a las 

especificaciones que el usuario espera, elija la mejor [8]. Además en el artículo “Usability 

evaluation of e-motion: a virtual rehabilitation system designed to demonstrate, instruct and 

monitor a therapeutic exercise programme,” se evaluó la usabilidad en sistemas virtuales con el 

objetivo de evaluar el uso de este sistema para proponer modificaciones de mejora, realizado en 

dos partes: la primera con la ayuda de seis expertos con conocimientos en el diseño de dicho 

sistema virtual para identificar los primeros problemas de usabilidad y examinar alteraciones, 

realizado en un laboratorio, luego se realizaron modificaciones y en la segunda parte se llevó a 

cabo el estudio de evaluación con 12 usuarios, seis hombres y seis mujeres de entre 20 años 

aplicando el método de pensar en voz alta obteniendo como resultado muchas sugerencias y 

recomendaciones de mejora en el diseño [9]. De igual forma también se ha evaluado la 

usabilidad en los videojuegos, como lo menciona el artículo “Usability testing for educational 

computer game using observation method,” en el que se evaluó la usabilidad de un juego 

educativo de ordenador, con el que se utilizó el método de observación, por lo que los niños 

fueron observados mientras jugaban frente al ordenador, participando niños de pre-escolar de 
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entre cinco y seis años, así al termino del estudio los niños respondieron algunas preguntas para 

que expresaran sus opiniones y se conociera su nivel de satisfacción. Concluyendo que para 

realizar una prueba de usabilidad se requiere de una planificación cuidadosa [10]. Por último  en 

otro artículo llamado “Incorporación de usuarios en la evaluación de la usabilidad por recorrido 

cognitivo”, como su nombre lo indica se incorporó usuarios al método de recorrido cognitivo, en 

donde la metodología planteada fue: primero realizar la evaluación del recorrido cognitivo de 

manera tradicional y a partir de ahí incorporar usuarios representativos, a quienes se les explicó 

el método, los objetivos y el prototipo, para después pedir al usuario que realizara las tareas 

correspondientes a su perfil, expresando sus pensamientos y sentimientos en voz alta, al mismo 

tiempo que interactuó con el prototipo de manera que al finalizar la tarea anotara los defectos o 

incorrecciones detectadas, además de comentar los problemas que encontró para conocer su 

punto de vista de manera más detallada. Los resultados obtenidos fueron una mayor cantidad de 

defectos y mejoras a dos casos de estudio presentados en este trabajo [11]. 

 

Es así como hasta la fecha se han realizado diferentes evaluaciones de usabilidad tanto en 

aplicaciones móviles, sitios web, videojuegos, sistemas virtuales; siguiendo diferentes métodos 

de usabilidad. Sin embargo, todavía no está comprobado cual es el mejor método para evaluar la 

usabilidad en las aplicaciones de los dispositivos móviles.   

 

En cuanto al Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes, el cual es el 

software evaluado, se realizaron pruebas de seguridad y funcionalidad en el que los resultados 

obtenidos fueron que todas las aplicaciones tienen las características de insensibilidad de datos, 

es decir, no distinguen entre mayúsculas y minúsculas, mencionando que puede ser debido a una 

falta de validación de datos en los campos en la configuración de la base de datos, también no 

cuentan con un sistema de conteo de intento de acceso, por lo tanto, el usuario puede intentar 

todas acceder a las aplicaciones las veces que quiera, además de no contar con un sistema de 

recordatorio de contraseña, a excepción de la aplicación web. Asimismo se encontró que en la 

aplicación BlackBerry permite confirmar la decisión del usuario para salir de la aplicación y 

regresar a la pantalla principal, en caso de que el usuario quiera regresar a la aplicación el 

sistema ya no le pide ningún dato para acceder, debido a que la sesión queda fija y la llave no 

expira, a diferencia de las otras aplicaciones que para entrar en todo momento requieren de 
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nombre y contraseña del usuario y no permiten confirmación para salir. Para acceder a una 

cuenta con campos nulos arrojó datos nulos. Para el caso de la aplicación web solo el 

administrador es capaz de determinar los roles y privilegios de los demás usuarios, tanto doctores 

como pacientes, por tal motivo estos usuarios no pueden acceder a la aplicación, debido a sus 

limitados privilegios que no les permite escalar y tener acceso a más opciones de la aplicación 

web. Igualmente en todos los casos se comprobó que las aplicaciones eran capaces de trabajar 

con grandes cambios de cargas al entregar mediciones en cortos periodos de tiempo sin perder 

ninguna información en los datos enviados [12]. 

 

Es así como a partir de aquí y en base a estos resultados obtenidos en cuanto a 

funcionalidad y seguridad en el sistema de monitoreo, se continuó con la evaluación sobre 

usabilidad y un poco de accesibilidad, debido a que se tuvo interés por conocer si las Apps que 

fueron desarrolladas y anteriormente mencionadas, cuentan con una buena interfaz de usuario de 

modo que al usarlas no vaya a afectar la salud del usuario final causado por un mal diseño en 

dicha interfaz debido a que van dirigidas a la atención en la salud; es por eso que se tiene la 

preocupación de evitar inconformidades en el usuario y se pretende aplicar una guía de 

usabilidad para llevar a cabo dicha evaluación cada una de las aplicaciones pertenecientes al 

sistema de monitoreo igualmente encontrar esos posibles riesgos que puede correr el usuario por 

la razón del diseño. 

 

1.2 Definición del problema 

 

Si una implementación de software, del ámbito socio-sanitario, no es probada y evaluada por el 

cliente o usuario final; surgirán posibles inconformidades y/o reacciones negativas que afecten la 

salud física de dicho usuario. 

 

De acuerdo a El informe CHAOS que realiza el Standish Group, el cual es un informe 

muy conocido sobre el fracaso de los proyectos en entornos TI, en 1995 obtuvo que solo el 

16.2% de los proyectos tienen éxito y el 37.1% de los proyectos de software fueron cancelados, 

debido a la poca participación del usuario además de que el diseño permite poca flexibilidad al 

cliente para realizar cambios en las especificaciones. Por lo que se puede notar que al evaluar el 
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proyecto software y al incluir al usuario en dicha evaluación se podrán realizar cambios con 

ayuda del mismo para que el proyecto tenga éxito [13].   

 

Según un estudio realizado por el experto en usabilidad Jakob Nielsen, “se estimó que 

incluso los usuarios más experimentados pierden por lo menos 10 minutos cada día a causa de 

problemas de usabilidad [1]”.  

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

Facilitar la evaluación de usabilidad de las interfaces de usuario de un software previamente 

realizado, antes de que éste sea lanzado al mercado; con el fin de prevenir y/o evitar posibles 

inconformidades que afecten la salud del usuario final, mediante el desarrollo de una guía de 

evaluación de la usabilidad. 

 

1.4 Preguntas de investigación 

 

¿Con ayuda de una guía de usabilidad será posible encontrar los errores en la interfaz de usuario 

de un software? 

¿Qué tipo de problemas será posible detectar con esta guía? 

¿Cuáles son las ventajas de aplicar una guía de usabilidad? 

 

1.5 Justificación de la investigación 

 

Son muchas inconformidades que puede presentar un usuario al utilizar una aplicación o 

software que no es usable, como por ejemplo, desesperación y/o frustración, ya que el usuario se 

siente culpable de no saber cómo utilizar dicho software [14], además de que al usuario no le 

interesa concentrarse en la interfaz del software sino que espera que ésta sea invisible y pueda 

concentrarse en su trabajo [15] [16]. Estas son muchas de las cosas que el usuario espera de un 

software usable, de lo contrario al usuario le puede ocasionar estrés, desconfianza y el software 
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puede influir, incluso, en el estado de salud del usuario, ya que la sobrecarga de tensión ocasiona 

que una persona entre en un estado de depresión y hasta desequilibrios nerviosos [17]. 

 

El presente proyecto de investigación se realizó porque se espera colaborar en la entrega 

de software usable, antes de que sea lanzado al mercado y para prevenir posibles problemas 

futuros así como también solidificar el aprendizaje de usabilidad, atributo que es de vital 

importancia para asegurarse de cumplir con las necesidades o requerimientos del usuario. Así al 

incluir una evaluación de usabilidad se pueden corregir algunos detalles y entregar un software 

usable. Además es muy importante que se evalué el software donde las vidas humanas pueden 

estar en riesgo, ya que la mayoría de los accidentes han sido atribuidos al error humano, aunque 

en casi todos los casos, el error humano fue el resultado directo de un mal diseño o la instalación 

de un equipo que contribuyo de manera significativa a los problemas de operación, como 

consecuencia de no prestar suficiente atención a las necesidades de aquellas personas que iban a 

utilizar el equipo, por lo que la confusión o error era casi inevitable, es por esta razón que los 

fallos de diseño pueden conducir a un error humano, en otras palabras, el uso de un mal diseño 

de objetos puede resultar difícil y frustrante, sin embargo, si se realiza un diseño centrado en el 

hombre no solo se producirá satisfacción al usuario final sino que también se puede salvar vidas 

[16].   

 

Es por eso que se evaluó un software, llamado Sistema de Monitoreo Remoto de 

Pacientes con Diabetes, dirigido a la atención médica donde la vida del usuario puede estar en 

riesgo por posibles errores en la usabilidad que desde el principio no se hayan tomado en cuenta. 

Por ejemplo si el médico le envía al paciente A, una dosis de medicamento y por cuestiones de 

usabilidad lo recibe el paciente B o C, puede provocar desde daños simples hasta daños graves e 

irreversibles, físicos y/o psicológicos afectando a la salud del paciente A, B o C. Entonces, al 

evaluar la usabilidad de las interfaces de este software se pueden evitar que se presenten 

inconformidades que afecten la salud del usuario final. 
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1.6 Limitaciones y delimitaciones de la  investigación  

 

La limitación principal fue que no se obtuvo un amplio acceso a los artículos completos y útiles 

para el presente proyecto, con el fin de revisar y analizar detalladamente trabajos realizados con 

anterioridad pero sobre todo para verificar el procedimiento realizado en otras investigaciones 

respecto a la evaluación de la usabilidad; debido a que las bases de datos están protegidas 

estrictamente por las instituciones gubernamentales correspondientes. 

 

En cuanto a la aplicación de los métodos de evaluación de usabilidad solo fueron 

empleados aquellos que pueden ser utilizados en las etapas de culminación de software y además 

solo se obtuvieron datos cualitativos debido a que el número de participantes fue muy reducido y 

también debido al tiempo, porque además las características de los participantes requeridos 

fueron muy específicas; los pacientes: que contaran con la enfermedad de la diabetes y que 

fueran mayores de edad; los médicos: que fueran mayores de edad y con experiencia en atender a 

pacientes con la enfermedad de la diabetes. Es importante mencionar que para realizar los 

métodos cuantitativos era necesario un número mayor de participantes ya que de acuerdo al 

experto en usabilidad Jakob Nielsen se requieren por lo menos de 20 participantes para poder 

obtener valores estadísticos significativos y para una mayor confianza se requiere que el número 

de participantes sea aún mayor [18]. 

  

En lo que concierne a las aplicaciones, están diseñadas para los dispositivos como 

BlackBerry, IPhone y Android, por lo tanto sólo se tomaron en cuenta las características de estos 

dispositivos. 

 

Una delimitación fue que solo fue aplicado y probado en un caso de estudio específico 

software llamado Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes  

 

En este capítulo se definieron los puntos necesarios para comenzar la investigación, como 

los antecedentes para conocer lo que se ha realizado con respecto a este tema, así como el 

problema que se presentó y la importancia de llevar a cabo esta investigación pero sobretodo 

hasta donde se va a llegar con ésta. 
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Capítulo 2. Marco Teórico 

Cada vez es más la preocupación por parte de algunas empresas, fabricantes o proveedores de 

sitios web o aplicaciones informáticas el estar dentro de la competencia del mercado, es por eso, 

que la mayoría buscan que sus productos cuenten con todos los requerimientos del usuario y que 

sean de alta calidad para satisfacer las necesidades del mismo.  

 

2.1 Definiciones de Usabilidad   

 

En este trabajo desde el inicio, en el punto 1.1 se ha tomado la definición de usabilidad de la 

norma ISO 9126-1, encargada de la calidad de los componentes software, no obstante, existen 

otras definiciones como:  

 

La norma ISO/IEC 9241-11, la cual se encarga de los requisitos ergonómicos para 

trabajos de oficina con pantallas de visualización, en la parte 11 define la usabilidad como:  

 

“La medida con que un producto puede ser utilizado por usuarios específicos para 

conseguir objetivos específicos con efectividad, eficiencia y satisfacción en un determinado 

contexto de uso.  

Eficacia: precisión y exhaustividad con la que los usuarios alcanzan los objetivos especificados. 

Eficacia: los recursos asignados en relación con la exactitud y la exhaustividad con la que los 

usuarios alcanzan los objetivos. 

Satisfacción: libertad de incomodidad y las actitudes positivas hacia el uso del producto. [19]”.  

 

La IEEE’90 (por sus siglas en inglés, Institute of Electrical and Electronics Engineers), 

es una asociación técnica y profesional sin fines de lucro y la más grande del mundo dedicada a 

la estandarización, entre otras cosas [20], la cual define la usabilidad como: 

 

“Es la facilidad con la que un usuario puede aprender a operar, realizar entradas e 

interpretar salidas de un sistema [21]”. 
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Por otro lado los autores Rubin y Chisnell en su libro Handbook of usability testing 

menciona lo que es la usabilidad en los productos: 

 

“Cuando un producto o servicio es realmente útil, el usuario puede hacer lo que él o ella 

quiere hacer de la manera que él o ella espera ser capaz de hacerlo, sin obstáculos, ni 

vacilación o preguntas [22]”. 

 

Por lo tanto las definiciones anteriormente mencionadas concuerdan en que la usabilidad 

se refiere a la facilidad con la que el usuario puede aprender a usar cualquier software y lograr la 

meta que él se proponga sin ningún obstáculo que se lo impida. 

 

2.2 Atributos de la Usabilidad 

 

Jakob Nielsen, experto en usabilidad y defensor del usuario, ha escrito varios libros igualmente 

realizado una gran variedad de estudios sobre el tema e inventó varios métodos de usabilidad, 

incluida la evaluación heurística la cual se verá más adelante en el punto 2.5. Asocia la 

usabilidad en los siguientes cinco atributos [1, 23]: 

 Facilidad de aprendizaje.- Debe ser fácil de aprender a utilizar el sistema, para 

que cuando el usuario realice alguna tarea lo haga correctamente y lo más pronto 

posible. 

 Eficiencia.- Una vez que el usuario ya aprendió a usar la aplicación, a la hora de 

realizar alguna tarea debe completarla con rapidez para que pueda obtener un alto 

grado de productividad. 

 Retención en el tiempo.- El uso de la aplicación debe ser fácil de recordar, de 

manera que si un usuario deja de utilizar la aplicación por un tiempo 

determinado, al volverla a usar pueda realizar su tarea con un poco de 

comprensión y no desde cero. 

 Tasa de errores de los usuarios.- Se debe tener un nivel bajo de errores cometidos 

por el usuario y si se presentan errores en el sistema, éste debe proporcionar 
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información al usuario para permitir una solución y se pueda recuperar de este 

error.    

 Satisfacción subjetiva.- Debe ser agradable y no causar problemas al usuario. 

 

2.3 Beneficios de la Usabilidad 

 

La usabilidad es parte importante de la calidad de todo software y debe ser fundamental para el 

desarrollador o diseñador cumplir con esta característica en dicho software, con el fin de entregar 

al usuario final un software usable. Además son muchos los beneficios que se pueden tener: 

 

 Reducción de costos.- Esto si el diseñador evalua su propio software desde el 

principio, durante y hasta el final de todo el desarrollo del software, de lo 

contrario si solo se evalua dicho software hasta el final, ya sea por el propio 

diseñador o por alguna otra empresa dedicada a evaluar software, es posible que 

implique una cantidad mayor en los gastos, debido a que los cambios pueden 

requerir de un rediseño en el software principalmente en la interfaz de usuario; la 

cual es aproximadamente el 60% de las líneas de código del total de un sistema 

de información interactivo [24], y porque estas empresas utilizan instrumentos 

especiales. 

 Aumenta la productividad.- Al evaluar el software, cumplir con los 

requerimientos y necesidades del usuario pero sobre todo elegir un diseño 

centrado en el usuario igualmente cumplir con la usabilidad, el usuario podrá 

concentrarse en sus tareas sin ninguna otra distracción e incomodidad ya que es 

posible corregir y reducir los errores que se puedan presentar al utilizar dicho 

software. 

 Aumenta la satisfacción del usuario.- Al entregar una aplicación usable, los 

usuarios ya no sentirán más frustración, miedo y/o fracaso al interactuar con el 

software, al ver por ejemplo, interfaces con menús complejos e información 
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incomprensible, e incluso caminos sin salida, donde la interfaz no muestra que 

hacer para continuar [25]. 

 Aumenta el número de usuarios fieles.- Si el software cuenta con la facilidad de 

uso, esto ocasionará que el usuario tenga una buena experiencia, lo utilice con 

mayor frecuencia y pueda recomendar dicho a otras personas como amigos o 

conocidos. Un ejemplo de éxito de interacción de diseño con calidad de 

experiencia del usuario fue el iPod nano touch el cual se muestra en la figura 1, el 

cual fue del agrado de mucha gente por la facilidad de aprender, por su 

contenido, estilo, entre otras cosas, de acuerdo a un estudio realizado por la 

compañía Apple, obtenido del libro Interaction Design [26] [27].  

 

 

Figura 1: IPod nano touch [27]. 

 

2.4 Accesibilidad  

 

De acuerdo al autor Rafael Romero la usabilidad y la accesibilidad son dos enfoques que se 

refuerzan mutuamente, es decir, se complementan, ya que si son usables son accesibles y 

viceversa [28]. En tanto este autor define la accesibilidad como: 

 

  “Accesibilidad es la capacidad de un usuario para conseguir el objetivo con que el autor 

y/o diseñador ha desarrollado dicho producto [29]”. 
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El autor José Martínez define la accesibilidad como: 

 

“La accesibilidad a la web y a Internet en general (medio electrónico), se refiere al 

conjunto de elementos que facilitan el acceso a la información web de todas las personas en 

igualdad de condiciones y ello independientemente de la tecnología que utilicen (ordenador, 

PDA, teléfono y otros) y de la discapacidad del usuario (física, psíquica, sensorial y otras) 

[30]”. 

 

Los autores Granollers; Vidal y Cañas mencionan el significado de la accesibilidad como: 

 

“Accesibilidad significa proporcionar flexibilidad a las aplicaciones para acomodarse a 

las necesidades de cada usuario y a sus preferencias y/o limitaciones [15]”. 

 

El estándar ISO/TC 16027 define la accesibilidad como: 

 

"La  facilidad de uso de forma eficiente, eficaz y satisfactoria de un producto, servicio, 

entorno o instrumento por personas que poseen diferentes capacidades [30]”. 

Por lo tanto, la accesibilidad es parte importante de la usabilidad, puesto que sin una no existe la 

otra, no es usable si no es accesible y viceversa. En conclusión la accesibilidad se encarga de que 

todas las personas puedan utilizar y acceder a un sitio web, aplicación o cualquier objeto sin 

problemas.  

 

2.5 Diseño centrado en el usuario 

 

Se trata de una filosofía de diseño en la que se busca que el desarrollador de software tome en 

cuenta al usuario, no solo al principio o al final del diseño de un software sino también durante el 

proceso del mismo, con la finalidad de obtener productos usables y satisfactorios para el cliente o  

usuario final [31]. 
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Esta filosofía busca que todos los usuarios puedan utilizar cualquier software, es por eso 

que se enfoca mucho en que los desarrolladores de software o diseñadores según sea el caso, 

tomen en cuenta que todo software siga un diseñe centrado en el usuario, es decir, que en todo 

momento el desarrollador se ponga en el lugar del usuario, se piense en éste igualmente se tome 

en cuenta los requerimientos y necesidades del mismo, en lugar de pensar solo en los avances o 

posibilidades tecnológicas o incluso hasta en los propios gustos, lo anterior con la finalidad de 

que las actividades del usuario se tengan como un punto central y se comprenda el uso que va a 

tener el software en el usuario final [16]. De hecho si los desarrolladores incluyen al usuario final 

en todo el proceso de ciclo de vida del producto software hay mucho más probabilidades de éxito 

del producto software, debido a que una de las razones por las que fracasa el software es por no 

incluir la participación del usuario, además de que los requisitos no se cumplen, muchas veces 

debido a una mala planificación en el desarrollo del software [13]. 

  

2.5.1 Criterios de usabilidad de acuerdo al tipo de usuario o al tipo de aplicación 

 

Existen diferentes usuarios, muchos de ellos no les importa el funcionamiento interno del 

software sólo les preocupa cómo utilizarlo [15]. También hay muchas aplicaciones que la 

mayoría pueden ser utilizadas por cualquier persona sin importar la profesión que tenga. Sin 

embargo, existen excepciones, por esta razón el desarrollador debe tomar en cuenta estos 

criterios debido a que no todos los usuarios son iguales y no todas las aplicaciones van para una 

persona en específico, en este caso es muy cierto como expresa Nielsen en su libro Usability 

Engineering, “la usabilidad se mide en relación a ciertos usuarios y ciertas tareas, diferentes 

usuarios para diferentes tareas [1]”. 

 

 Igualmente es importante que el desarrollador comprenda las diferencias físicas, 

intelectuales y de personalidad entre los usuarios, los diferentes estilos de vida de cada uno, así 

como también debe tomar en cuenta a qué tipo de usuario va dirigido el software, para analizar 

las características que debe tener dicho software. Como es el caso de los usuarios con 

capacidades diferentes, adultos mayores y/o niños, además también el desarrollador debe pensar 

en el área a la que va enfocada el software porque hay una gran variedad de campos donde los 

perfiles de usuario son diferentes. Por ejemplo, los tipos de usuario se pueden presentar son: 
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principiantes, intermedios o expertos donde para cada uno, varía el tipo de interfaz en el 

software, debido a que puede afectar en el uso de dicho software. Por lo tanto, esta información 

debe estar muy presente en todo momento en el desarrollador; desde el principio, durante y hasta 

el final del desarrollo del software para poder cumplir con las necesidades del usuario [25].  

 

 Un caso de éxito respecto a tomar en cuenta a los usuarios, fue el sitio de una compañía 

de telecomunicaciones, en el que se puso interés y se preocupó por cumplir con las necesidades 

del usuario. Este trabajo se llevó a cabo por un equipo de expertos en usabilidad y se realizaron 

pruebas de usuario, con lo que pudieron hacer modificaciones a la estructura de la navegación y 

rediseñar el sitio para que fuera más moderno, ordenado y fácil de usar para los usuarios, de 

igual manera que la experiencia de usuario fuera más simple y completa [32]. 

 

 Con este caso se demuestra que el considerar los criterios mencionados con anterioridad 

sobre analizar las características de los usuarios a quienes va dirigido un software en particular, 

pensar en lo que se quiere lograr, el diseño y el entorno en que dicho software va hacer 

empleado, fueron importantes para que un software tuviera éxito [33]. 

 

2.6 Calidad de un producto software 

 

La calidad de un producto software es un factor muy importante en toda empresa u organización 

por esta razón se debe contemplar un determinado tiempo para evaluar el software en las 

diferentes etapas del ciclo de vida de éste.  

 

Existe un modelo de calidad tanto para calidad interna (medible a partir de características 

intrínsecas como el código fuente) como calidad externa (ISO 2001), ésta última es medible en el 

comportamiento del producto, por ejemplo a través de una prueba en la utilización efectiva por el 

usuario dentro de un contexto determinado; en dicho modelo se categorizan los atributos de la 

calidad de software en seis características: funcionalidad, fiabilidad, usabilidad, eficiencia, 

mantenibilidad y portabilidad. Por lo que para el presente proyecto de investigación únicamente 

se evaluó y tomó en cuenta la característica de usabilidad, tal que se puede notar en la siguiente 

figura como la usabilidad es parte importante de la calidad así como también se puede observar 
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como esta subdividida en otras sub-características que forman la usabilidad, así como cada una 

de las otras características de calidad que también debe cumplir un producto software [34]. 

 

 

Tabla 1. Calidad externa e interna [34]. 

 

2.7 Evaluación de usabilidad  

 

Realizar una evaluación de usabilidad es una parte básica en el diseño de un sistema centrado en 

el usuario e importante porque se proporciona información relevante sobre la interfaz con la 

ayuda de usuarios reales. Las técnicas de evaluación se dividen en tres grupos: investigación, 

inspección y prueba, entre otras técnicas, los cuales se mencionan a continuación [1] [27] [35] 

[36] [37]: 

 

Investigación 

 

Estas técnicas permiten obtener información sobre la experiencia del usuario al trabajar con el 

producto que se va a evaluar, dicha información es subjetiva y los datos obtenidos son 

cualitativos, los cuales se consiguen al platicar con el usuario. Dentro de este grupo se 

encuentran los siguientes métodos:   
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 Observación contextual.- se trata de un método de campo en el que un 

observador analiza el contexto de uso en el que se utiliza el producto y se hace 

una visita a uno o más usuarios a su lugar de trabajo para verificar como utilizan 

el producto, como se comporta el usuario con dicho producto y obtener 

información acerca del uso real del producto en la vida diaria del usuario. 

 Grupos de enfoque.- Se trata de que un cierto número de personas interactúen 

entre sí para obtener opiniones sobre el uso del producto así como otros temas 

escogidos por el encargado, es de gran ayuda en las etapas tempranas del 

desarrollo con el fin de conocer algunos detalles que se puedan incorporar al 

diseño y reunir los requisitos del usuario.  

 Entrevistas.- Pueden ser formales o informales, se selecciona a un usuario que 

tenga el perfil del público objetivo. Con este método existe una interacción 

directa con el usuario, donde éste responde a preguntas abiertas de manera que 

trate de explicar detalladamente su respuesta y que el entrevistador pueda 

conocer sus opiniones y experiencias, pero se tiene que realizar rápido para no 

afectar el trabajo del usuario además se puede utilizar en cualquier etapa de 

desarrollo según las preguntas formuladas. 

 Encuestas.- Se trata de una lista con un conjunto de preguntas; las cuales se 

aplican a usuarios del público objetivo y están relacionadas al producto a evaluar, 

donde el encargado de la evaluación registra las respuestas de los usuarios, y se 

puede aplicar en cualquier etapa de desarrollo. 

 Cuestionarios.- Son un conjunto de preguntas enlistadas por escrito, en las que 

los usuarios del público objetivo anotan sus respuestas y devuelven al encargado 

al terminar. 

 Sesiones de consulta.- Se realizan a distancia por lo que no hay un observador 

presente. Se trata de un software que se entrega al usuario junto con un conjunto 

de tareas a realizar, en el que únicamente se observan y se registran los 

movimientos del cursor, clics del ratón entre otras interacciones de la interfaz de 

usuario del producto además el usuario debe anotar sus observaciones, 
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comentarios y enviarlos al encargado al terminar también se pueden utilizar en 

las primeras etapas de desarrollo. 

 Auto-reporte.- Se trata de que el usuario anote sus acciones y observaciones al 

interactuar con el producto, se realiza a distancia y se puede utilizar cuando no se 

tiene ni el tiempo ni los recursos para proporcionar un paquete interactivo 

igualmente se puede aplicar en las primeras etapas de desarrollo. 

Inspección 

 

Estas técnicas requieren de profesionales en Ingeniería de software, desarrolladores de software 

y/o usuarios con conocimiento en el software para inspeccionar la interfaz de usuario. Dentro de 

esta categoría se encuentran los siguientes métodos:   

 

 Evaluación heurística.- Método puede realizarse en cualquier etapa de desarrollo 

y fue desarrollado por Nielsen y Molich para evaluar interfaces de manera rápida 

y económica; se lleva a cabo por un conjunto de especialistas en usabilidad (el 

número exacto dependerá del análisis de costo-beneficio, se usarán más si existen 

problemas de usabilidad críticos), los cuales son los encargados de examinar la 

interfaz y juzgar el cumplimiento de ciertos principios de usabilidad para el 

diseño de la interfaz de usuario. Estos principios o heurística han servido en la 

evaluación de diseños para encontrar errores sin necesidad de involucrar a los 

usuarios, lo que también ha ayudado a ahorrar tiempo y dinero durante las 

pruebas. Estos principios se mencionan a continuación [1] [35] [38]:  

1. Visibilidad del estado del sistema.- Se debe mantener siempre informado 

al usuario de lo que está sucediendo en el momento que está ocurriendo 

así como también los caminos que puede llegar a tomar para realizar una 

operación en un tiempo razonable. 

2. Coincidencia entre el sistema y el mundo real.- Se debe manejar un 

lenguaje familiar y comprensible por los usuarios, en la redacción del 

contenido del sistema además de estar organizado con un orden lógico 

para los mismos. 
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3. Libertad y control por parte del usuario.- El usuario debe tener el control 

del sistema y si éste elige una función por error debe contar con “salidas 

de emergencia” marcadas claramente, como por ejemplo cancelar, 

deshacer, rehacer o volver al inicio sin necesidad de tener que regresarse 

para empezar o terminar alguna tarea. 

4. Consistencia y estándares.- El sistema debe ser consistente en su diseño 

para no tener información duplicada que provoque desorientación al 

usuario, como por ejemplo al encontrarse con palabras o acciones 

distintas que significan lo mismo, en otras palabras, todos los mecanismos 

que se utilicen se deben usar siempre de la misma forma. 

5. Prevención de errores.- El sistema debe mostrar mensajes con 

advertencias de algún error que se pueda presentar indicando con 

precisión el problema para que el usuario compruebe que es lo que quiere 

hacer, de manera que se pueda prevenir que un problema se produzca sin 

que éste se dé cuenta y sin antes confirmar la acción así como también 

sugerir alguna solución. 

6. Reconocimiento más que memoria.- Los comandos deben estar visibles 

para el usuario de modo que no tenga que recordar donde los visualizó 

igualmente evitar que memorice abreviaturas o códigos complicados. 

7. Flexibilidad y eficiencia de uso.- Deben existir múltiples acciones en que 

el usuario experto y novato puedan interactuar con el sistema de manera 

que los dos trabajen a su ritmo o velocidad. 

8. Información y diseño minimalista.- Los diálogos sólo deben proporcionar 

información relevante y necesaria de manera que sea comprensible para el 

usuario. 

9. Ayudar a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de los 

errores.- Se deben mostrar mensajes de cualquier error que indiquen 

exactamente de qué se trata el problema, porque sucedió y dar soluciones.   
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10. Documentación de ayuda: A veces se requiere asistir al usuario en 

algunas actividades complejas para ello se debe proporcionar algo de 

información que sea fácil de buscar, que cuente con los pasos necesarios 

y específicos para realizar una tarea y que no sea muy extensa.  

 Evaluación por estándares.- Un evaluador de la usabilidad garantiza el 

cumplimiento de las normas de la industria, analizando las características del 

producto y aplicando los estándares correspondientes. 

 Recorrido cognitivo.- Los expertos en usabilidad construyen escenarios de 

trabajo, donde representan el papel del usuario y trabajan con la interfaz 

realizando algunas tareas, cada paso que el usuario tomaría es analizado por los 

expertos para encontrar posibles errores en el software asimismo se puede utilizar 

en cualquier parte de las etapas de desarrollo. 

 Inspecciones formales de usabilidad.- A un equipo de expertos en usabilidad se 

les asigna un papel en particular e instrucciones de que criterios van a evaluar 

individualmente para después intercambiar sus experiencias en una reunión de 

trabajo formal y para sacar los errores del producto entre todos los participantes 

de la misma, este método se puede emplear en las primeras etapas de desarrollo. 

 Recorrido de la usabilidad plural.- Son reuniones donde los usuarios, 

desarrolladores y profesionales en usabilidad buscan problemas que pueda tener 

el producto de igual manera se puede utilizar en las primeras etapas de desarrollo 

 Evaluación de características.- Se analiza un conjunto de características de un 

producto, de acuerdo a las especificaciones iniciales además se puede aplicar en 

las etapas intermedias de desarrollo. 

 Evaluación de consistencia.- Se trata de garantizar la coherencia entre las 

actividades y la interfaz del usuario del producto con ayuda de un grupo de 

inspección del mismo modo se puede utilizar en las primeras etapas de 

desarrollo. 

 Listas de orientación.- Son directrices y listas de comprobación que ayudan a 

asegurarse de que se tomen en cuenta los principios de usabilidad.  
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Prueba 

 

Estas técnicas requieren de usuarios representativos que trabajen con el producto realizando 

diferentes tareas. 

 Pensar en voz alta: Se le pide al usuario que exprese sus pensamientos y 

opiniones en voz alta mientras utiliza el sistema y lleva a cabo alguna tarea, lo 

que ayuda a identificar errores, también se puede utilizar en cualquier etapa de 

desarrollo. 

 Co-descubrimiento.- Se realiza con dos participantes, los cuales realizan algunas 

tareas juntos, de la misma forma se les pide que expresen sus comentarios en voz 

alta, lo que permite que haya más ideas sobre el pensamiento de la interfaz del 

producto. 

 Protocolo de preguntas.- Se realizan preguntas directas a los usuarios durante la 

prueba de usabilidad sobre cómo llevar a cabo ciertas tareas asimismo se puede 

utilizar en cualquier etapa de desarrollo. 

 Medición de desempeño.- Son pruebas cuantitativas que utilizan métricas de 

rendimiento, para conocer cuánto tiempo tarda el usuario en realizar determinada 

tarea de igual manera se puede utilizar en cualquier etapa de desarrollo. 

 Seguimiento ocular o eyetracking.- Permite a los evaluadores identificar las 

partes de la interfaz dónde miran los usuarios y ejecutan alguna tarea, por lo que 

se requiere de un equipo sofisticado además se emplea cuando se requiere 

identificar lo que una persona mira durante una prueba de usabilidad. 

 

Otras técnicas  

 Prototipos.- Se trata de construir un modelo del producto final ya sea con papel y 

lápiz o con código, con interfaces de hardware y estaciones de trabajo por lo que 

se puede utilizar en cualquier etapa de desarrollo. 

 Diagrama de afinidad.- Los usuarios anotan sus ideas en unas tarjetas con 

conceptos claros y hacen una clasificación de los temas relacionados.  
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 Ordenamiento de tarjetas o Card sorting: Se trata de que los usuarios ordenen unas 

tarjetas que representan ciertos temas o conceptos de diversas categorías asimismo se 

puede emplear en las primeras etapas de desarrollo. 

 Laboratorios de usabilidad.- Son espacios especiales adaptados para la 

realización de las pruebas de usabilidad los cuales pueden ser muy costosos 

debido a que se necesita de equipos como cámaras, micrófonos así como 

grabaciones de audio y video.  

 Laboratorios de usabilidad portables.- Permite realizar pruebas de usabilidad más 

flexibles, incluso cualquier oficina se puede convertir en un laboratorio o sala de 

pruebas. Puede contener una libreta, una laptop, una grabadora de video de alta 

calidad y dos micrófonos para observar al usuario. 

 

Conocer los diferentes tipos de métodos para evaluar la usabilidad sirven para elegir una 

combinación de éstos pero nunca aplicarse solos, ya que con una sola técnica no es suficiente y 

no se obtendrán buenos resultados, especialmente son necesarias llevarse a cabo para encontrar 

los problemas que pueda tener un sistema [39]. 

 

2.7.1 ¿Por qué evaluar la usabilidad? 

 

Para evaluar la usabilidad se aplican pruebas de usabilidad; las cuales son un conjunto de 

métodos donde se requiere la participación de usuarios reales para evaluar si un producto cumple 

con ciertos criterios específicos de usabilidad y para asegurarse de que el sistema se adapta a 

dichos usuarios, sus tareas, pero sobretodo se analiza que no hay consecuencias negativas de su 

uso [22] [40]. Algunos propósitos de evaluar la usabilidad y aplicar estas pruebas de usabilidad 

son  [1] [25]: 

 Mejorar el producto o sistema. 

 Identificar los problemas que presenta el sistema, en cuanto al diseño. 

 Proponer alternativas para solucionar los problemas que se puedan encontrar. 
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 Asegurar el cumplimiento de la creación de productos útiles, eficientes y fáciles 

de usar.  

 Lograr una interacción sencilla, amigable y agradable para el usuario. 

 Lograr que el usuario acepte el producto. 

 Garantizar la supervivencia del producto. 

   

2.8 Caso de estudio: Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes  

 

El nombre del software que se va a evaluar es: Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con 

Diabetes, el cual ya existe y fue elaborado por compañeros de anteriores semestres de la carrera 

de Ingeniería en Sistemas Computacionales de la UACJ. El cual se trata de un sistema de 

monitoreo en tiempo real como se muestra en la figura 2, y consta de dos tipos de aplicaciones 

[41]: 

 Una aplicación web, la cual es el centro de monitoreo donde los médicos podrán 

consultar los datos del nivel de glucosa que se obtuvo de los pacientes.  

 Aplicaciones móviles, para el entorno del paciente y otra para el entorno del 

médico, esta última diseñada en diferentes opciones de plataformas (Android, 

IPhone y BlackBerry) con la finalidad de que se pueda llevar a cabo el monitoreo 

a través de estos dispositivos móviles, también la recepción de alertas cuando un 

parámetro salga de los límites específicos así como también dar recomendaciones 

al paciente. 

 

Figura 2: Sistema de monitoreo remoto [41]. 
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2.8.1 Características de los dispositivos móviles y sus diferencias 

 

Como se muestra en la figura 3, México se encuentra entre los primeros lugares en tener una 

gran cantidad de dispositivos móviles por persona, según el Diario La Tercera, cifras que 

seguirán creciendo debido a los avances en la tecnología celular [42]. 

 

 

Figura 3. Dispositivos móviles en México [42]. 

  

A continuación se mencionan algunas características y diferencias entre los dispositivos 

móviles que se van a emplear para llevar a cabo la evaluación, aunque es importante señalar que 

existen diferentes modelos de este tipo de celulares, por lo tanto hay excepciones en ciertas 

características y funciones entre uno y otro.  

 

BlackBerry.- Este dispositivo incorpora funciones para que faciliten el ambiente laboral 

como por ejemplo permite el acceso a los datos de su empresa, permite visualizar el correo 

electrónico móvil, buscar información con ayuda de un explorador web, cuenta con panel táctil, 

geo-localización para consultar mapas, por lo que brinda una experiencia completa para la gente 

de negocios, es pequeño, inteligente y elegante [43] [44].  

 

IPhone.- Dispositivo que cuenta con pantalla sensible al tacto, tecnología wi-fi y 3G. 

Cada una de las diferentes versiones de estos celulares tiene distintas especificaciones, tamaños y 

diseños, en busca de mejorar estos productos y el diseño de los mismos de modo que le guste al 



28 

 

usuario. El más reciente fue el IPhone 5 el cual tiene una pantalla más grande, un chip más 

rápido, es delgado y liviano, cuenta con más tecnología y Apps integradas [45]. 

 

Android.- Dispositivo que cuenta con 3G y wi-fi, pantalla táctil. Permite personalizar su 

funcionamiento, ejecutar tareas múltiples o aplicaciones al mismo tiempo e instalar widgets de 

para permitir que sea adaptable a todos los estilos de vida del usuario y pueda cumplir con sus 

necesidades [46] [47]. 

 

Como se pudo observar, estos dispositivos trabajan en plataformas diferentes y por tal 

motivo el diseño de una aplicación o también conocidas como Apps implica desarrollarla para 

cada una de estas plataformas por lo que se deben tomar en cuenta todas las implicaciones que 

cada uno conlleva, debido a que sus características como por ejemplo la resolución de la pantalla 

e interfaz es diferente, particularmente en el caso del IPhone donde se deben tomar en cuenta las 

características de sus dispositivos ya que varía dependiendo de la versión como por ejemplo 4, 

4S entre otras, además en el caso específico del Android cuenta con botones como back y menú e 

igual el BlackBerry a diferencia del IPhone que solo ofrece un botón para interactuar con el 

usuario. 

 

2.8.2 Tipos de aplicaciones móviles (App) 

 

Hay dos tipos generales de aplicaciones móviles: nativas y no nativas, las cuales se explican a 

continuación [8]:  

 Aplicaciones nativas.- Son aquellas que se pueden descargar de Internet, para 

traerlas o instalarlas en un dispositivo móvil.  

 Aplicaciones no nativas.- Son aquellas que para poder ser utilizadas en un 

dispositivo móvil éste debe contar con un navegador web para ofrecer al usuario 

la información a través de un dispositivo móvil.  

 

En tanto el sistema de monitoreo a evaluar consta de aplicaciones nativas, siendo este 

tipo, el más común de encontrar en Internet y dirigidas a una gran variedad de áreas, muchas de 
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ellas por ejemplo, son aplicaciones médicas, las cuales según una encuesta reciente de 

Nationwide reveló que el 80% de los médicos tienen algún dispositivo móvil y muchos de ellos, 

utilizan este tipo de aplicaciones para ayudar a la atención de la salud del paciente [48], esto 

debido a que el área de medicina es un campo muy extenso donde se pueden aplicar las TIC. 

 

2.8.3 Definición de una aplicación médica 

 

Desde el comienzo de este trabajo se juzgó que el Sistema de Monitoreo Remoto de 

Pacientes con Diabetes, era una aplicación médica o visto como software médico, confusión que 

puede ser muy común, es por eso que a continuación se dan algunas definiciones sobre el 

término aplicación médica:   

 

De acuerdo a la FDA (por sus siglas en inglés, Food and Drug Administration) la cual es 

una agencia dentro del departamento de salud y servicios humanos del gobierno de los Estados 

Unidos, responsable de regular y supervisar la seguridad en los alimentos, productos del tabaco y 

medicamentos, vacunas, dispositivos médicos, entre otros. Define una aplicación médica como 

[49]:  

 

“Una aplicación móvil médica es una aplicación móvil que cumple con la definición de 

dispositivo: Se utiliza como un accesorio para un dispositivo médico acreditado o transforma 

una plataforma móvil en un dispositivo médico regulado”.  

  

De igual manera la FDA define un dispositivo médico como [49]: 

 

“Cuando el uso previsto de una aplicación móvil para el diagnóstico de la enfermedad o 

de otras condiciones o la cura, mitigación, tratamiento o prevención de la enfermedad, o tiene la 

intención de afectar la estructura o cualquier función del cuerpo del hombre, la aplicación móvil 

es un dispositivo”. 
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Mientras que la norma ISO 10993-1/1992, define a un artículo de uso médico 

como [50]: 

 

“Cualquier instrumento, aparato, aplicación, material u otros artículos, incluyendo 

software, usados solos o en combinación, definidos por el fabricante para ser usados en seres 

humanos solos o con el propósito de: diagnóstico, prevención, seguimiento, tratamiento o alivio 

de una enfermedad daño o discapacidad; investigación, reemplazo o modificación de la 

anatomía o de un proceso fisiológico; regulación de la concepción, y cuya acción principal 

prevista en el cuerpo humano, no se alcance por medios farmacológicos, inmunológicos o 

metabólicos, aunque puedan concurrir tales medios a su función”. 

 

  Por lo tanto, aquellas aplicaciones móviles que se utilizan únicamente para registrar, 

controlar, evaluar y dar sugerencias relacionadas con el tratamiento de la salud, no son 

aplicaciones médicas debido a que estas recomendaciones no son para curar sino que buscan un 

tratamiento para mitigar o diagnosticar una enfermedad específica, como por ejemplo: registros 

dietéticos de seguimiento, recordatorios de citas, sugerencias dietéticas basadas en un contador 

de calorías, sugerencias postura, sugerencias de ejercicios [49].   

 

2.9 Evaluación de una aplicación médica 

 

La FDA comenzó en 1906 con la aprobación de la Pure Food and Drogs Act (Ley de la Pureza 

de los Alimentos y Medicamentos), fue la primera ley de protección al consumidor, la cual 

proponía detener los graves y prolongados abusos en el mercado de productos para el 

consumidor, prohibía los alimentos y medicamentos adulterados y con etiquetas engañosas 

dentro del comercio de los Estados Unidos. A partir 1937 realizaron nuevas protecciones para el 

consumidor en contra de cosméticos y dispositivos médicos ilegales cuando un producto 

farmacéutico no aprobado mató a muchos pacientes al salir al mercado, entre los cuales se 

encontraban niños. En 1989 la FDA elaboró una declaración política para determinar cómo 

regular los productos informáticos llamado "Política de la FDA para la Regulación de Productos 

Informáticos” o también conocido como "Proyecto de Política Software", sin embargo, debido al 
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crecimiento en el uso de productos software como dispositivos médicos se cambió la manera de 

certificar estos productos. Fue así como la FDA se hizo responsable de proteger la salud pública 

mediante la regulación de los medicamentos y dispositivos médicos con el fin de prevenir los 

errores que pudieran presentar éstos antes de salir al mercado y evitar que puedan causar muertes 

o afectar a la salud de las personas por esta razón es obligatoria su certificación [49].   

 

En la actualidad todo fabricante o distribuidor que quiera ingresar una aplicación médica 

o dispositivo médico al mercado para ser vendidos en los Estados Unidos debe cumplir con la 

aprobación de la FDA, registrándose anualmente y pagar una cuota anual, además de eso algunos 

dispositivos médicos requieren la aprobación de la solicitud 510K, o aprobando un aplicación a 

PMA (por sus siglas en inglés, PreMarket Approval). En la primera solicitud, el solicitante debe 

comprobar la seguridad de los productos y demostrar la similitud con otros ya existentes 

mientras que en la segunda se realiza una aprobación para la comercialización del dispositivo 

médico, para ello el solicitante debe presentar pruebas, regulaciones de calidad y seguridad. Por 

tal razón el fabricante tiene la opción de registrarse y hacer una lista para aprobar su aplicación 

móvil. En la actualidad la FDA pretende aplicar sus normas a ciertos tipos de aplicaciones 

móviles debido al crecimiento de éstas incluso aun cuando éstas no cumplan con la definición de 

dispositivo, por lo que la FDA tiene la intención de supervisar el rendimiento de las mismas y 

para ello continúa trabajando para resolver este caso. [49] [51]. 

 

En conclusión, de acuerdo a las definiciones antes mencionadas se concluye que este 

sistema de monitoreo próximo a evaluar no es una aplicación médica ni un dispositivo médico, 

pero si lo fuera se deben aplicar ciertas autoridades reguladoras sanitarias por la FDA así como 

otros estándares. 

 

En este capítulo se revisaron los métodos de evaluación de usabilidad y se explicaron de 

manera breve, sin embargo para el siguiente capítulo se hablará más detalladamente, de acuerdo 

a los métodos que se elijan.  
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Capítulo 3. Materiales y Métodos 

Para realizar la evaluación de usabilidad de las interfaces de usuario del software a evaluar se 

utilizaron diversos materiales; de los cuales, en este capítulo se especifican algunas 

características. Seguidamente se describe el procedimiento para la utilización de los métodos 

aplicados en la etapa de culminación del ciclo de vida del software. 

 

Existen métodos predefinidos y descritos ya antes mencionados, de los cuales fueron 

elegidos los siguientes: evaluación heurística y recorrido cognitivo considerados dentro del 

grupo métodos de inspección; con los que se examinó y exploró la interfaz de usuario con 

profesionales de diferentes áreas. Además se utilizó una combinación de varios métodos, entre 

los que se encuentran: cuestionario y entrevista, pertenecientes al grupo métodos de 

investigación; los cuales permiten obtener información sobre la experiencia del usuario al 

trabajar con el producto que se va a evaluar, esta información es subjetiva y los datos obtenidos 

son cualitativos, así como también, a éstos se integró el método pensar en voz alta dentro del 

grupo método de prueba; éste requiere la participación de usuarios representativos que trabajen 

con las aplicaciones a evaluar, realicen diferentes tareas, expresen su sentimientos y opiniones 

sobre el producto a evaluar. 

 

3.1 Descripción del área de estudio 

 

Entregar software al usuario final sin evaluar provoca insatisfacción a éste debido a que algunas 

veces los desarrolladores de software no se ponen en el lugar del usuario y no logran cumplir con 

todos los requerimientos del cliente, pero sobre todo porque no se analizan o examinan las tareas 

o circunstancias reales que pudiera vivir el usuario final, es decir, el desarrollador no es 

consciente muchas veces de los problemas que puede presentar el usuario final con el producto, 

ya que como desarrollador no se visualizan problemas que van más allá de la programación del 

mismo. Por otro lado si se evalúa el software se pueden corregir algunas posibles errores que no 

se habían contemplado, para permitir al usuario completar las tareas de manera satisfactoria. La 

evaluación pues permite encontrar problemas de usabilidad en la interfaz de software y que el 

usuario trabaje sin dificultades de una manera cómoda y tranquila, sin ninguna barrera que le 



33 

 

impida lograr sus objetivos con libertad, es decir, libre de incomodidad, frustración, estrés, 

desesperación, entre otras cosas. 

 

3.2 Materiales  

 

Guía general de usabilidad 

 

Esta guía general es un documento impreso el cual fue elaborado para realizar la presente 

investigación, el contenido de ésta estuvo basado en el estándar ISO 9241 (Requisitos 

ergonómicos para trabajos de oficina con pantallas de visualización) parte 11 (Guía sobre 

usabilidad), así como en estudios y métodos del experto en usabilidad Jakob Nielsen quien ha 

realizado una gran cantidad de libros y estudios sobre usabilidad. También contiene una serie de 

métodos para evaluar software terminado y redacta los pasos a seguir para evaluar la usabilidad 

tanto en un móvil como en la web así como dentro de un laboratorio o del lugar de trabajo del 

usuario. Más adelante en el punto 3.3.2 donde se explica el procedimiento para elaborar dicha 

guía y para mayor información entre otros detalles consultar la guía general. 

 

Guía específica de usabilidad 

 

Esta guía específica es un documento impreso de igual manera elaborado para llevar a cabo la 

presente investigación; la cual fue realizada en base a la Guía general de usabilidad, para evaluar 

la usabilidad de la interfaz de usuario de un software en particular que lleva por nombre Sistema 

de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes, por lo que el contenido de ésta, es en base a las 

características y criterios que se tomaron en cuenta y que fueron aplicados exclusivamente a este 

software. De igual modo más adelante en el punto 3.3.2 se explica el procedimiento para elaborar 

dicha guía y para mayor información entre otros detalles consultar la guía específica. 
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Dispositivos móviles   

 

Para poder realizar la evaluación se requirió de dispositivos móviles como el IPhone, Android y 

BlackBerry así como las aplicaciones móviles que corresponden a cada uno de éstos dispositivos 

en el entorno de paciente y médico respectivamente, además de un glucómetro, las características 

de éstos se muestran en la siguiente tabla 2.  

 

Dispositivo Características 

IPhone 4 

Modelo: A1332 

SO: 6.0.1 

Android 

Número de modelo: GT-

S5830L 

Versión: 2.3.4 

BlackBerry 9800  

 

V6.0.0.141 

Plataforma 6.4.0.64 

Versión de marca: 

1.0.121.289w 

Glucómetro 

 

MyGlucoHealth Wireless  

Modelo: MGH-BT1 

Con conexión a Bluetooth 

Tabla 2. Características de los dispositivos.  

 

Connectify-me 

Para conservar una red estable en los dispositivos móviles se utilizó una herramienta llamada 

connectify-me, el cual se utilizó para hacer una notebook como punto de acceso para compartir 

Internet a dichos dispositivos móviles. El único requisito para poder instalarlo fue que la 

notebook contará con una tarjeta de red inalámbrica, a partir de ahí solo se necesitó poner un 



35 

 

nombre a la red, contraseña y elegir el tipo de seguridad; es así como teniendo este software 

instalado, los dispositivos móviles se conectaron a la red que fue creada de modo que se obtiene 

una mejor señal a Internet [52].   

 

3.3 Procedimiento  

 

El procedimiento seguido para la realización del presente proyecto de investigación consistió de 

las siguientes fases: 

 

3.3.1 Fase uno: Indagar sobre el software a evaluar  

 

Se realizó una revisión exhaustiva para comprobar si las aplicaciones del software a evaluar 

correspondían en realidad a software médico o aplicaciones médicas debido a que así fueron 

consideradas al inicio. Por lo tanto se indagó en el significado de estos dos términos, para definir 

la forma en que se iba a evaluar dicho software. 

 

3.3.2 Fase dos: Realización de las guías de usabilidad  

 

En esta fase se llevó a cabo la realización de la guía general de usabilidad; para ello se realizó 

una revisión exhaustiva sobre la evaluación de usabilidad y se indagó en los métodos de 

usabilidad de Nielsen, luego se estableció el contenido de la misma; una vez definido esto se 

procedió a buscar, analizar e interpretar los diferentes temas que se iban a abordar en dicha guía, 

de igual modo se documentó toda la información para darle forma a ésta. Concluida esta guía se 

revisó y se corrigieron algunos detalles, para posteriormente continuar con la realización de la 

guía específica de usabilidad en base al contenido de la guía general de usabilidad ya que de ésta  

se eligieron entre varios métodos los posibles métodos que se podían aplicar exclusivamente al 

sistema de monitoreo. Para ello, debido a que muchos métodos requieren de más tiempo y 

dinero, fueron elegidos únicamente los métodos de acuerdo a los objetivos y recursos que se 

tenían para evaluar dicho software, del mismo modo se realizó una investigación exhaustiva para 
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desarrollar el contenido de ésta para después darle forma a dicha guía igualmente se procedió a 

revisar esta guía y corregir algunos detalles. 

 

3.3.3 Fase tres: Conocer cada una de las aplicaciones 

 

Se comenzó por conocer cada una de las aplicaciones del software a evaluar entrevistando al 

encargado de realizar el Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes y a la vez fue 

necesaria la ayuda de otra persona para proporcionar información básica sobre cómo acceder a 

dichas aplicaciones.  

 

A continuación se siguió buscando y recolectando más información del sistema de 

monitoreo, además fue necesario analizar y conocer quiénes serían los usuarios representativos 

necesarios para llevar a cabo la evaluación con las Apps, luego se adquirieron los dispositivos 

para comenzar a trabajar directamente con cada una de las Apps. Una vez instaladas se conoció 

el funcionamiento de cada una de estas aplicaciones así como de los dispositivos 

correspondientes donde se encontraban estas Apps por lo que además se crearon otros usuarios y 

contraseñas para utilizar en la evaluación.  

 

Finalmente para el caso del glucómetro fue requerida la ayuda del desarrollador de esta 

App para conocer el funcionamiento de éste dispositivo debido a fallas en la conexión vía 

Bluetooth con el dispositivo.  

 

3.3.4 Fase cuatro: Realización de entrevistas para buscar evaluadores 

 

Se realizaron entrevistas con varios profesionales en diferentes áreas, con el fin de solicitar su 

colaboración en la evaluación del sistema de monitoreo, informar el objetivo y finalidad de 

evaluar dicho software igualmente definir los días y horarios en los que tuvieran oportunidad de 

participar.  

 

Además fue necesario entrevistar a otras personas para solicitar un espacio libre, 

accesible y disponible donde fuera posible llevar a cabo la evaluación tanto con los evaluadores 
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como con los usuarios representativos. Las características del lugar para realizar la evaluación 

con dichos participantes son las siguientes: 

 Luz suficiente.  

 Red inalámbrica.  

 Conexiones de electricidad disponibles. 

 Temperatura agradable. 

 Sillas.  

 Escritorio. 

 

3.3.5 Fase cinco: Preparación de los materiales para la evaluación    

 

De acuerdo a la guía específica de usabilidad elaborada; la cual contiene varios métodos que se 

encuentran en la etapa de culminación de software y después de conocer las aplicaciones, se 

realizó una búsqueda de materiales que se emplearían en cada método; los cuales se describen a 

continuación: 

 

Para el método de evaluación heurística se realizó una prueba piloto; para ello se aplicó la lista 

de verificación a una persona con experiencia en todas las Apps con el fin de verificar que dicha 

lista no provocara confusión en el usuario sino que fuera correctamente comprendida por éste; 

por lo que esta prueba piloto representó un borrador para saber si cada uno de los puntos dentro 

de los criterios heurísticos estaban bien redactados y evitar que fueran confusos para los 

evaluadores, dicha lista se muestra en el apéndice A. La lista de verificación aplicada finalmente 

a las Apps móviles para este método, se puede observar en el apéndice B así como también se 

puede observar en el apéndice C la lista aplicada para evaluar la App web. Además también fue 

necesario elaborar un documento con un conjunto de tareas que podía realizar el usuario en las 

diferentes aplicaciones tanto para el entorno del paciente como del médico, junto con una serie 

de escenarios diferentes o situaciones específicas que pudiera presentar el usuario llamado lista 

de tareas y escenarios, de manera que estas tareas fueran analizadas por los evaluadores del 

método de evaluación heurística, dicho documento se puede ver en el apéndice D. Para la 

recolección de datos de estas listas de verificación cada evaluador debía dar una valoración 

(frecuente, poco frecuente o nada frecuente) a cada uno de los puntos de la lista de verificación y 
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anotar algunas observaciones sobre porque se consideraba cierta respuesta. Finalmente para 

obtener los resultados se aplicó la media de acuerdo a las respuestas en cada principio de 

usabilidad de las opciones frecuente, poco frecuente y nada frecuente, calificadas así de acuerdo 

al criterio de cada evaluador, siendo la opción frecuente una respuesta positiva para la aplicación 

y en algunos casos donde la pregunta estaba en forma negativa, la respuesta era nada frecuente lo 

que representaba un aspecto positivo para la aplicación; las cuales están marcadas con el símbolo 

(+), también se presentaron opciones donde el evaluador consideró que cierto punto de la lista no 

aplicaba y colocó el símbolo de (N/A) por lo que estos puntos no contaron en ninguna de las 

opciones, en otras palabras fue descartada la respuesta del evaluador, sin embargo, en los puntos 

donde la mayoría de los evaluadores coincidieron que ese punto no aplicaba, señalado con el 

símbolo (N/A); estos puntos no fueron tomados en cuenta y están marcados en el con un 

(circulo), dichos símbolos se puede observar en la lista de verificación tanto para la web como 

para el móvil mencionadas anteriormente.  

 

Para el método de recorrido cognitivo, se elaboró un documento en el que se describen 

exactamente las tareas que hace la aplicación y la respuesta que regresa el sistema llamado lista 

de tareas, usuarios y aplicaciones; para ello se utilizó el análisis previo de las tareas y se redactó 

un conjunto de tareas para cada una de las aplicaciones tanto para el entorno del paciente como 

del médico, así como también una descripción del usuario final y de cada una de las 

aplicaciones, dicho documento se muestra en el apéndice E llamado Lista de tareas, usuarios y 

aplicaciones y también se muestra un ejemplo del formato que se utilizó para evaluar las Apps, 

explorando las tareas del documento anterior y con el que se obtuvo los resultados de este 

método, el cual se muestra en el apéndice F; para realizar este metodo se siguió estrictamente la 

guía específica y para completar este formato, el evaluador debia realizar de una por una las 

tareas y en cada una de las estas tareas éste debia marcar con una “X” si las acciones de esta 

tarea eran completadas con éxito o fracaso en el espacio correspondiente, así como también 

anotar las observaciones para especificar porque razón no tuvo éxito completar la tarea o 

agregar cualquier otro comentario.  

  

Para el método de pruebas de usuario, se utilizó la guía específica de la cual se efectuaron 

varios métodos; primero el cuestionario pre-test para obtener el perfil del usuario; el cual se 
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puede ver en el apéndice G. después se aplicó el cuestionario general (obtenido de ejemplos de la 

guía general de usabilidad), el cual se muestra un ejemplo en el apéndice H  y por último se hizo 

una lista pequeña de preguntas para realizar la entrevista; la cual se fue modificando de acuerdo a 

las respuestas del participante.  

 

3.3.6 Fase seis: Buscar a participantes representativos 

 

Una vez realizado el análisis previo de los usuarios representativos; se realizaron entrevistas para 

buscar la participación de usuarios representativos (personas con diabetes y mayores de edad, así 

como médicos) y contactarlos. Primero se contactó con el encargado de Universidad Saludable 

de la UACJ a quien se explicó la finalidad del presente proyecto de investigación y se solicitó 

que canalizara el caso, luego se acudió con el encargado de Servicios Médicos quien canalizó en 

dicho caso y estuvo de acuerdo en brindar ayuda en la búsqueda de algunos usuarios 

representativos para informarles del objetivo del presente proyecto de investigación, solicitar el 

permiso y autorización de los mismos, para brindar información personal y confirmar su 

participación, con el fin de contactarlos más adelante y ver los detalles sobre el día y la hora 

exacta donde llevaría a cabo la evaluación. Por último, se llamó a una Asociación donde acude 

una gran cantidad de usuarios representativos, con el fin de solicitar una cita para canalizar dicho 

caso.  

 

Finalmente se elaboraron y colocaron anuncios en el Instituto de Ingeniería y tecnología 

IIT con la finalidad de reclutar más participantes. 

 

3.3.7 Fase siete: Aplicación de las guías de usabilidad 

 

Como ya se mencionó anteriormente para evaluar el caso de estudio del software dirigido a la 

atención médica se empleó la guía específica de usabilidad, con la que se aplicaron los métodos 

de evaluación llamados evaluación heurística, recorrido cognitivo, entrevista, cuestionario y 

pensar en voz alta, elegidos de acuerdo al número de participantes y características de los 

usuarios, sin embargo, antes de aplicar algún método se mantuvo contacto con todos y cada uno 
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de los participantes tanto evaluadores como usuarios representativos por medio de correo 

electrónico en el cual se indicaron algunos detalles sobre la evaluación, la finalidad del proyecto 

de investigación presente, el lugar donde se iba a realizar dicha evaluación, entre otros aspectos, 

para que hubiera una mayor comprensión por parte de los participantes.  

 

3.3.7.1 Primer método: Evaluación heurística 

 

Para el desarrollo de este método se implementaron tres primeras sesiones de una hora cada una, 

y dos sesiones de media hora ya que se evaluó de manera separada cada aplicación, en donde 

cada uno de los evaluadores examinó e interactuó con las aplicaciones de manera individual para 

encontrar errores en el diseño de la interfaz de éstas. En la primera sesión; fue evaluada la 

aplicación Android del paciente, en la segunda sesión; la aplicación Android del médico, en la 

tercera sesión; la aplicación IPhone del médico, en la cuarta sesión; la aplicación BlackBerry del 

médico y por último en la quinta sesión; la aplicación web. 

 

En cada una de las sesiones se explicó a cada evaluador cómo se utilizaba la aplicación 

móvil y en qué consistía, asimismo se brindó a los evaluadores una lista de tareas y escenarios 

para que se familiarizaran con cada una de las aplicaciones de modo de que se les facilitará 

comprender las tareas diarias del usuario final en diferentes escenarios y en base a esto poder 

encontrar errores en la interfaz de usuario de cada una de las aplicaciones. Después de dos 

sesiones se les pidió a los primeros dos evaluadores que fueran más críticos con las aplicaciones 

y que especificaran comentarios en la parte de observaciones de la lista de verificación de modo 

que explicaran brevemente el porqué de esa respuesta. En la última sesión se siguió la misma 

dinámica que con las otras, solo hubo una excepción ya que por razones de tiempo se pidió a uno 

de los evaluadores (con más conocimiento en dominio de la aplicación web) que contestara la 

lista de verificación de manera remota de modo que él la contestara en un tiempo libre para que 

al completar la lista, el facilitador pasara a recogerla. 

 

Para realizar este método se requirió de tres evaluadores con conocimientos en desarrollo 

de software, entre otras características, con el fin de buscar problemas de usabilidad en las 

diferentes Apps, dichas características se pueden observar en la siguiente tabla 3:  
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Participantes  Perfil de evaluador para evaluación heurística 

#1 

-Administrador de proyectos de desarrollo de software para dispositivos 

móviles. 

-Tiene experiencia en uso Smartphone con el IPhone de 2 años y Android 1 

año. Para el caso del BlackBerry utilizo uno 2 años pero no el mismo modelo, 

era uno que no era táctil. 

  

      #2 

-Desarrollo de software líder de proyectos. 

- Tiene experiencia en uso Smartphone con el IPhone de 2 años, Android 1 año 

y el BlackBerry 6 años. 

#3 

-Desarrollo de software. 

-Tiene experiencia en uso Smartphone Android poco más o menos de 1 año, 

IPhone 3 años y BlackBerry nunca. 

-Experiencia en pensar en el usuario. 

Tabla 3. Perfil del evaluador para el método de evaluación heurística.  

 

Estos evaluadores juzgaron de manera individual cada una de las aplicaciones que 

integran el software evaluado: una aplicación web y una aplicación móvil, esta última realizada 

en tres diferentes plataformas: IPhone, Android y BlackBerry. Además éstos revisaron los 

siguientes principios heurísticos (los cuales se encuentran distribuidos en la lista de verificación) 

en cada una de las aplicaciones del software a evaluar [1]: 

1. Visibilidad del estado de la aplicación. 

2. Coincidencia entre la aplicación y el mundo real. 

3. Libertad y control por parte del usuario. 

4. Consistencia y estándares. 

5. Prevención de errores. 

6. Reconocimiento más que memoria. 

7. Flexibilidad y eficiencia de uso. 

8. Información y diseño minimalista. 

9. Ayudar a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de los errores.   
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10. Documentación de ayuda. 

11. Interacción física, ergonomía y accesibilidad.  

 

Todo el procedimiento se realizó siguiendo la guía específica de usabilidad, durante la 

evaluación heurística el facilitador anotaba algunos comentarios que el evaluador expresaba y al 

mismo tiempo enviaba información a través de las diferentes Apps, principalmente desde la web, 

con la finalidad de trabajar también con la web y encontrar problemas en esta aplicación pero 

principalmente para que el evaluador observara cómo funcionaba el software en cada App. 

 

Al completar la lista de verificación con cada evaluador y con cada una de las Apps, se 

procedió a transcribir los comentarios que se hicieron en esta lista, entre otros y después  a 

obtener los resultados. 

 

3.3.7.2 Segundo método: Recorrido cognitivo 

 

Al concluir con el método de evaluación heurística se procedió a utilizar el método de recorrido 

cognitivo, el cual requirió de un grupo de cuatro evaluadores con el perfil que se muestra en la 

siguiente tabla 4: 

 

Participantes  Perfil de evaluador para recorrido cognitivo 

#1 
Desarrollo de software con 3 años y medio de experiencia en la plataforma 

Android.  

#2 
Desarrollo de software con 5 años de experiencia y 2 meses aproximadamente 

con el uso de Android. 

#3 
Un año y medio impartiendo la materia en Interacción Hombre Máquina y 4 

años con el uso de IPhone. 

#4 
Un año impartiendo la materia en Interacción Hombre Máquina y nada de 

experiencia en uso de  BlackBerry. 

Tabla 4. Perfil del evaluador para el método de recorrido cognitivo.  
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Estos evaluadores llevaron a cabo el método en forma grupal, con la finalidad de que se 

interactuara y se utilizara el sistema de monitoreo en conjunto y en una situación lo más cercano 

posible a la realidad del usuario final, para poder predecir o encontrar una mayor cantidad de 

errores en la interfaz de cada una de las aplicaciones de este sistema de monitoreo. Para ello se 

indicó a cada evaluador el objetivo de la evaluación y el papel que iba a representar cada uno, es 

decir, médico o paciente, de manera que cada uno iba a estar en una situación diferente a la del 

otro evaluador e iba a pensar como si él fuera el usuario final, para lo cual fue necesario de 

cuatros dispositivos móviles.  

 

Al iniciar la evaluación se hizo mención de la importancia de pensar en todo momento en 

los conocimientos de cada uno de los usuarios (médico y paciente) para así de alguna manera 

buscar que el evaluador se centrara en el usuario, con el fin de encontrar algunos aspectos 

cercanos a la realidad del usuario final, para que en base a eso los evaluadores realizaran las 

tareas y analizaran si el usuario lograría identificar las tareas adecuadas, de lo contrario señalaran 

bien el error o problema que se le pudiera presentar al usuario final. 

 

Se entregó una lista de tareas, usuarios y aplicaciones, del software a evaluar, para que 

esta información fuera tomada en cuenta y estuviera presente en el evaluador. Posteriormente se 

le pidió a los evaluadores que exploraran la aplicación y cada tarea en los diferentes escenarios 

que se fueron entregando con un conjunto de tareas, la cual fue entregada de una en una, en éstas 

venían una serie de pasos y acciones que realizaba tanto el sistema como el usuario, entonces 

según como fueran realizando cada tarea debían preguntarse si el usuario haría la acción 

correcta, entre otras preguntas. 

 

Así al trabajar cada uno con la interfaz de usuario de las aplicaciones exploraran las 

tareas y las respuestas del sistema en conjunto con la finalidad de encontrar posibles errores en 

usabilidad y se obtuvieron resultados de explorar la interfaz de cada una de las aplicaciones 

(excepto de la aplicación web) que correspondían a cada evaluador.  
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3.3.7.3 Tercer método: Híbrido 

Nielsen menciona que se pueden realizar una gran cantidad de posibles combinaciones de 

métodos para encontrar diversos problemas de usabilidad, una vez encontrados dichos problemas 

con ayuda de los método de evaluación utilizados, se corrigen dichos problemas y se realizan los 

cambios correspondientes de acuerdo a los resultados obtenidos y así sucesivamente se aplican 

los métodos se realizan cambios las veces que sean necesarias hasta terminar de encontrar los 

posibles problemas que pudiera presentar el usuario final [1].  Por esta razón se decidió llevar a 

cabo la integración de varios métodos para conseguir mayor información de un mismo 

participante, ya que no se obtuvieron muchos participantes y sobre todo por el tiempo. 

 

Por lo tanto los métodos utilizados fueron cuestionario y entrevista, pertenecientes a la 

categoría del método de investigación; de la categoría del método de prueba se utilizó pensar en 

voz alta. Además se utilizó solamente el dispositivo Android para evaluar la aplicación en el 

entorno del paciente y el entorno del médico. 

    

Para realizar la evaluación con la App-paciente fueron requeridos participantes con el 

perfil que se muestra a continuación en la tabla 5: 

 

Participantes  Perfil del Paciente 

#1 

Con diabetes, femenino, entre 56 a 65 años, escolaridad: secundaria, 

frecuencia en uso de Internet y computadoras de uso frecuente, ocupación: 

pensionada, frecuencia y experiencia con el uso de Smartphone: ninguna. 

#2 

Con diabetes, masculino, entre 36 a 45 años, escolaridad: doctorado, 

frecuencia en uso de Internet y computadoras de uso frecuente, ocupación: 

empleado, frecuencia en uso de Smartphone de uso frecuente y experiencia 

con el uso de Smartphone de entre 1 a 2 años. 

#3 

Con diabetes, femenino, entre 56 a 65 años, escolaridad: licenciatura, 

frecuencia en uso de Internet y computadoras de uso frecuente, ocupación: 

estudiante y empleada, frecuencia y experiencia con el uso de Smartphone: 

ninguna. 

#4 

Con diabetes, femenino, entre 56 a 65 años, escolaridad: preparatoria, 

frecuencia en uso de Internet y computadoras nada de uso, ocupación: ama de 

casa, frecuencia y experiencia con el uso de Smartphone: ninguna. 

Tabla 5. Perfil del paciente para método de prueba.  
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Asimismo para realizar la evaluación con la App-médico fueron requeridos participantes 

con el perfil que se muestra a continuación en la tabla 6: 

 

Participantes  Perfil Médico 

#1 

Femenino, entre 36 a 45 años, escolaridad: licenciatura, frecuencia en uso de 

Internet y computadoras de uso frecuente, ocupación: empleado, frecuencia en 

uso de Smartphone de uso frecuente y experiencia con el uso de Smartphone 

más de 4 años. 

#2 

Femenino, entre 56 a 65 años, escolaridad: licenciatura, frecuencia en uso de 

Internet y computadoras de uso frecuente, ocupación: empleada, frecuencia y 

experiencia con el uso de Smartphone: ninguna. 

Tabla 6. Perfil del médico para para método de prueba.  

 

De igual manera se utilizó la guía específica para efectuar todo el procedimiento, y al 

iniciar se firmaron las cartas de enterado con los participantes donde el participante aceptó ser 

grabado con audio y/o video, dichas cartas también fueron firmadas por el encargado de llevar a 

cabo la evaluación en el que éste se compromete a no divulgar dicho audio y/o video sin permiso 

de los participantes y mantener sus datos en confidencialidad. Una vez hecho lo anterior el 

participante completó el cuestionario pre-test para obtener el perfil de usuario, luego el 

encargado de la evaluación explicó al participante en qué consistía la aplicación a evaluar para 

que éste aprendiera a utilizarla y se inició la grabación de audio (sólo con el primer usuario se 

utilizó grabación de video), después se pidió al participante que realizara algunas tareas; para 

ello se le entregó la lista de tareas y escenarios de manera que fueran analizadas por el 

participante y al mismo tiempo se le pidió que pensara en voz alta de modo que en todo 

momento expresara sus ideas, pensamientos o comentarios de lo que pasaba con la interfaz de la 

aplicación. 

Al terminar de interactuar con la aplicación y de concluir las tareas se entregó el 

cuestionario general para que el usuario lo completara, finalmente se procedió a entrevistar al 

participante para reafirmar algunas respuestas, con el fin de analizar la situación que éste pudiera 
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vivir con la aplicación, el uso del producto, el comportamiento del usuario con dicho producto 

así como obtener información acerca del uso real del producto en la vida diaria del usuario.  

 

3.3.8 Fase ocho: Realización del informe final  

 

Al concluir con la aplicación de métodos se elaboró y se revisó un informe final, el cual es un 

documento impreso, en el que se detallan los hallazgos obtenidos en cada uno de los métodos 

aplicados, el conjunto de problemas de usabilidad encontrados y recomendaciones para el 

Sistema de Monitoreo, el cual se puede ver en el Apéndice J.  
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Capítulo 4. Resultados de la investigación 

En este capítulo se presentan los resultados obtenidos de aplicar cada uno de los diferentes 

métodos de evaluación utilizados para el desarrollo del proyecto de investigación. Dichos 

resultados muestran un análisis e interpretación de los datos recolectados así como los criterios 

que se tomaron en cuenta para evaluar y medir la usabilidad. 

4.1 Fase uno: Indagar sobre el software a evaluar 

 

Se obtuvo que las aplicaciones a evaluar no correspondían al término de aplicaciones médicas ni 

software médico según la FDA, agencia gubernamental de los Estados Unidos, responsable de 

regular y supervisar la seguridad en los medicamentos y alimentos, ésta determinó que las 

aplicaciones a evaluar no son utilizadas para curar, diagnosticar, prevenir, o aliviar una 

enfermedad o discapacidad, sino que sólo se utilizan para registrar, controlar y dar sugerencias 

relacionadas con el tratamiento de la salud. Por tal razón se decidió evaluar las aplicaciones 

solamente como software dirigido a la atención médica del usuario igualmente se tomaría en 

cuenta para detectar cualquier posible falla que pudiera afectar la salud de éste y que pudiera ser 

causada por un mal diseño en la interfaz.  

 

4.2 Fase dos: Realización de las guías de usabilidad  

 

Se comprendieron los métodos de usabilidad de Nielsen y de acuerdo a la investigación previa 

realizada, se eligieron los métodos que se utilizaban en la etapa de culminación del software, 

debido a que el software a evaluar ya estaba terminado además de que dicha elección también 

dependió del número de participantes que se tuvo disponibles para la evaluación; tomando en 

cuenta que para elegir los métodos de evaluación no se puede aplicar un solo método sino que 

debe ser más de uno o combinación de varios.  

 

También se decidió que el contenido de la guía general de usabilidad fuera en base al 

estándar ISO 9241-11 así como en libros y estudios de Jakob Nielsen, considerado el padre de la 

usabilidad.  
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Finalmente fueron elaboradas y aplicadas estas guías de usabilidad tanto la guía general 

como la guía específica, las cuales sirvieron como su nombre lo indica, para guiar en el proceso 

de evaluación, lo que ayudo mucho para poder organizar y realizar dicha evaluación con el 

software del sistema de monitoreo. 

 

4.3 Fase tres: Conocer cada una de las aplicaciones 

 

Se consiguió información relevante respecto a las aplicaciones, se obtuvieron los dispositivos, 

entre otros datos necesarios para poder acceder a cada una de las aplicaciones como por ejemplo 

usuarios y contraseñas así como el link para acceder a la aplicación web, pero sobre todo se 

indicó el lugar donde estaban localizadas dichas aplicaciones para instalarlas, para ello se brindó 

ayuda referente a la instalación de las aplicaciones tanto para el entorno del paciente como para 

el médico en el Android ya que se observó que en el IPhone y en el BlackBerry continuaban 

instaladas las Apps.  

 

A continuación se encontró que el perfil del usuario representativo debía ser: mayor de 

edad y tener diagnosticada la enfermedad de la diabetes; como datos importantes para la 

evaluación se obtuvo que una de las características o problemas que enfrentan las personas con 

diabetes es que a menudo tienen algún grado de retinopatía (enfermedad degenerativa de la 

retina), lo que causa problemas de visión, especialmente cuando el texto es pequeño o el 

contraste visual es baja [49]. También se revisó el rol de usuario de cada uno de los involucrados 

en el sistema de monitoreo: administrador, médico, paciente y el sistema; y con esto se logró 

conocer el funcionamiento de todas las aplicaciones y de los dispositivos, entre ellos el 

glucómetro; para conocer el funcionamiento de este último se obtuvo una nueva aplicación en 

Android además de ayuda sobre la conexión del glucómetro y el Android vía Bluetooth. Se 

probó la conexión a través de la App del paciente y se pudo observar que la mayoría de los 

intentos de conexión desde la App fueron fallidos y solo con la nueva aplicación proporcionada 

para probar el Bluetooth fue posible ver como se enviaba la medida de glucosa desde el 

glucómetro al Android y también con varios intentos fallidos porque incluso la mayoría de las 

ocasiones se enviaba únicamente la dirección MAC del glucómetro pero jamás se logró ver el 

envío del glucómetro directamente a la aplicación del paciente.   
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 Finalmente se analizaron las tareas de cada una de las aplicaciones y se comenzó a 

trabajar con éstas. 

 

4.4 Fase cuatro: Realización de entrevistas para buscar evaluadores 

 

En la evaluación participaron siete evaluadores; de los cuales, tres realizaron la evaluación 

heurística y cuatro para el recorrido cognitivo, dichos evaluadores tenían experiencia en 

desarrollo de software y conocimientos en interacción hombre computadora.  

 

Para la evaluación se obtuvo lugar; uno con los evaluadores y otro con los usuarios 

representativos, esto con la intención de facilitar la evaluación de modo que el lugar fuera muy 

accesible y se acomodara a las necesidades de cada uno de los evaluadores así como de los 

usuarios representativos, pero principalmente para que no se vieran afectadas las actividades 

diarias de éstos.  

 

4.5 Fase cinco: Preparación de los materiales para la evaluación    

 

Gracias a la realización de la prueba piloto en la evaluación heurística fue posible realizar 

algunas correcciones a la lista de verificación dirigida a las aplicaciones móviles; ya que algunos 

puntos estaban confusos, antes de aplicar dicha lista en este método. 

 

Se obtuvo el material impreso y se reprodujeron suficientes copias para realizar la 

evaluación con cada uno de los participantes. 

 

4.6 Fase seis: Buscar a participantes representativos 

 

En la evaluación con usuarios representativos, participaron seis usuarios; de los cuales, cuatro 

fueron pacientes y dos fueron médicos. Sobre los anuncios realizados para reclutar a 

participantes, no se obtuvo respuesta positiva, y no se logró contactar con ningún participante.  
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4.7 Fase siete: Aplicación de las guías de usabilidad 

 

Se logró que el participante comprendiera la finalidad de la evaluación.  

El primer método a evaluar fue evaluación heurística, luego se aplicó el método de recorrido 

cognitivo y finalmente se concluyó con el método hibrido los cuales se detallan a continuación: 

 

4.7.1 Primer método: Evaluación heurística  

 

Fue posible evaluar el sistema de monitoreo siguiendo la guía específica de usabilidad y 

aplicando este método. Los principios heurísticos que se encontraron que no fueron respetados se 

clasificaron en problemas serios y de apariencia sin embargo estos datos se encuentran en el 

informe final, el cual se mencionan más adelante, en el punto 4.8.  

 

En general los resultados de aplicar este método fueron aspectos importantes a considerar 

referentes a la usabilidad, accesibilidad y otras de funcionalidad que no habían sido detectadas 

con anterioridad además de otros comentarios y sugerencias, en cada una de las diferentes Apps 

del sistema de monitoreo. 

 

4.7.2 Segundo método Recorrido cognitivo 

 

Con este método se obtuvieron resultados muy similares a los del método de evaluación 

heurística además de otros importantes comentarios, más aspectos importantes sobre usabilidad, 

funcionalidad y sugerencias de acuerdo a la exploración que realizaron los evaluadores con cada 

una de las Apps móviles, a excepción de la web.   

 

4.7.3 Tercer método: Híbrido 

 

Tanto en la App paciente como en la del médico se obtuvieron aspectos significativos que no 

habían sido detectados con los evaluadores por lo que es muy notorio que las pruebas con 

usuarios representativos son insustituibles, ya que es una aportación importante la que éstos 
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proporcionan debido a que ellos conocen sus necesidades y el uso de las Apps en su vida 

cotidiana visto desde el ámbito médico y paciente. Cabe destacar que para aplicar estos métodos 

se utilizó grabación de audio para rescatar cualquier comentario de los participantes, para ello 

fueron transcritos dichos comentarios y se muestran en el apéndice I.  

 

Con este método se obtuvieron comentarios importantes y recomendaciones para mejorar 

las Apps, los cuales se redactan en el informe final y este se menciona más adelante en el punto 

4.8. Por lo tanto, se demostró que con ayuda de la guía específica de usabilidad, la cual fue 

aplicada para realizar cada método aquí planteado, se lograron obtener aspectos significativos a 

considerar, pero sobretodo se logró detectar algunas anomalías en las diferentes Apps que 

conforman el sistema de monitoreo. 

 

Ahora, es importante destacar que los usuarios representativos con más experiencia en el 

uso de la tecnología lograron visualizar otros problemas ya que están familiarizados con el 

funcionamiento de otras Apps, por lo que se recomienda la participación de usuarios con 

experiencia si se desean obtener un número completo de problemas en usabilidad. Además se 

encontró que con las personas mayores es más difícil encontrar problemas de usabilidad debido a 

que la mayoría no están familiarizados con la tecnología y debido a que también presentan un 

mayor número de limitaciones además de la edad los síntomas de la enfermedad que es la vista 

borrosa. 

 

Respecto al usuario se pudo notar que es una persona impaciente y espera una respuesta 

muy rápida por parte del sistema, debido a que no le gusta perder tiempo ni estar esperando tanto 

por alguna respuesta del sistema, ya que en la mayoría de los participantes ocurrió que 

presionaban varios botones a la vez para tratar que el sistema le mostrara lo que pasaba. 

 

Sin embargo, no se obtuvieron estadísticas para decir cuántos problemas presentaban los 

participantes sin embargo se evaluó el software, se observaron y detectaron aspectos 

considerables para corregir algunos riesgos que pudiera presentar el usuario final en las 

aplicaciones pero sobretodo poder hacer cambios antes de que el software sea lanzado al 



52 

 

mercado por lo que se concluye que la guía sirvió para poder evaluar el software y corregir 

posibles riesgos causados por una mala usabilidad en el diseño de dicho software.  

 

4.8 Fase 8: Realización del informe final  

 

Se entregó el informe final al encargado del Sistema de Monitoreo con los resultados de evaluar 

dicho sistema con cada uno de los diferentes métodos aplicados. Por lo que se pudo observar que 

el aplicar estos métodos permitió encontrar incluso problemas de funcionalidad que no se habían 

detectado anteriormente, principalmente problemas de usabilidad y algunos aspectos para 

mejorar en cuanto a accesibilidad, además se hizo una comparación en la interfaz de usuario de 

los distintos dispositivos móviles para mencionar más sugerencias de mejora. 
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Capítulo 5. Discusiones, conclusiones y recomendaciones 

Se logró evaluar el sistema de monitoreo con ayuda de las guías de usabilidad elaboradas, con  

las cuales fue posible planificar la evaluación y obtener varios aspectos significativos por 

corregir, referentes principalmente a la usabilidad, demostrando que las Apps pertenecientes al 

software evaluado no contaban con  la característica de la usabilidad. Por lo que,  la guía 

permitió detectar algunos errores de usabilidad, funcionalidad, accesibilidad, y principalmente 

obtener quejas, comentarios, sugerencias sobre cambios en las diferentes Apps de sistema de 

monitoreo. Consecuencia positiva de la guía es que permite conocer del gusto y de la aceptación 

del software por parte del usuario; además, posibilita la reducción de los errores que pudiera 

presentar el usuario final con el software.  

 

Se pudo notar que la clave está en analizar el contexto de uso; para ello se debe obtener: 

quiénes van a ser los usuarios que van a utilizar el software, es decir, a quién va dirigido; una vez 

definido esto, se deben revisar las tareas que puede realizar el usuario final, es decir, que se 

puede hacer, que actividades, o que otra cosa ofrece dicho software; todo esto se describe muy 

bien en la guía general, por lo que así se lograra analizar los posibles errores en usabilidad que 

pudiera presentar así como su funcionamiento, de modo que se logre detectar si el diseño que se 

ofrece es el adecuado y si representa y es comprendido por el usuario final. 

 

Es importante señalar que el mismo desarrollador puede examinar su propio software, de 

preferencia desde las primeras etapas de diseño, claro que debe hacerlo con una visión crítica y 

con la intención de mejorar o de realizar un software usable y cumpliendo las necesidades del 

usuario final de lo contrario puede acudir con un colega para que le ayude a juzgar el software y 

a detectar las posibles errores que el software pudiera presentar y una vez que se encuentren 

algunos errores o aspectos importantes, comenzar a efectuar las correspondientes modificaciones 

y así sucesivamente hasta verificar que el software cumple con las expectativas del usuario final 

igualmente se recomienda no sentir miedo de evaluar el software, sino tener muy presente los 

beneficios que se obtendrán. También es importante mencionar que al evaluar las Apps se puede 

aprovechar al máximo el tiempo de vida de éstas ya que si se entrega un software evaluado éste 

puede durar más tiempo en el mercado. Pero sobretodo no olvidar que es muy importante evaluar 

un software debido a que siempre existirá algún aspecto de éste que se pueda mejorar o corregir 
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para entregar un software presentable con una buena interfaz y para asegurarse de que funcione 

correctamente para el usuario final. 

 

Durante la elaboración del presente proyecto de investigación surgieron nuevas preguntas 

dando lugar a posibles trabajos futuros debido a que para la evaluación no se logró mayor 

participación de usuarios representativos y por el tiempo, como por ejemplo  ¿qué hubiera 

pasado si se hubiera efectuado el método llamado medida de desempeño? Sí se hubieran 

obtenido datos cuantitativos ¿Serían más evidentes los problemas de usabilidad en las interfaces 

de usuario de las Apps? ¿Qué pasaría si se hubiera realizado la evaluación con Ingenieros en 

usabilidad o mayor experiencia en usabilidad en todos los participantes expertos? ¿Se hubieran 

obtenido un  mayor número de problemas en usabilidad en el software evaluador? ¿Qué pasaría 

si se hubiera utilizado equipo conformado de otros instrumentos más sofisticados o un 

laboratorio con un equipo sofisticado para llevar a cabo la evaluación? ¿Sería posible obtener 

una mayor cantidad de resultados o se obtendrían los mismos? 

 

Por último, como trabajo futuro se sugiere evaluar la eficiencia de las guías de usabilidad, 

aplicándolas en otros casos de estudio en diferentes ámbitos y poder enmarcar la guía general de 

usabilidad. Como por ejemplo evaluar un videojuego o cualquier otro software con el fin de que 

así como se evaluó el presente caso de estudio dirigido a la atención médica, puedan surgir 

muchas otras guías de igual manera cómo surgió la guía específica. 
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Apéndices  
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Apéndice A: Prueba piloto para evaluación heurística 
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Apéndice B.- Lista de verificación aplicada en cada una de las aplicaciones móviles  

 

Plantilla utilizada para el método de evaluación heurística [53] [54]. 

Esta plantilla fue adaptada para evaluar las aplicaciones móviles ya que la original estaba 

diseñada para evaluar una página web. Las modificaciones generales que se hicieron con esta 

plantilla fue la forma en que se obtenían los resultados como se puede observar aquí se presentan 

las opciones frecuente, poco frecuente o nada frecuente para que los evaluadores contestaran que 

tan frecuente ocurría cierto punto en cada uno de los criterios de los principios heurísticos, ya 

que la original utilizaba nota ideal y nota real (del 1 al 3 para decir si se adecúa o no se adecúa). 

Además se agregó un criterio más a tomar en cuenta: interacción física, ergonomía y 

accesibilidad. Por lo que a continuación se puede notar en el siguiente ejemplo como fue 

completada dicha lista de verificacion.  
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Apéndice C.- Lista de verificación aplicada en el sitio web 

 

Plantilla utilizada para el método de evaluación heurística [53] [54]. 

Esta plantilla fue un poco modificada para evaluar el sitio web. Las modificaciones generales 

que se hicieron con esta plantilla igualmente la forma en que se obtenían los resultados como se 

puede observar aquí se presentan las opciones frecuente, poco frecuente o nada frecuente para 

que los evaluadores contestaran que tan frecuente ocurría cierto punto en cada uno de los 

criterios de los principios heurísticos, ya que la original utilizaba nota ideal y nota real (del 1 al 3 

para decir si se adecúa o no se adecúa). Además se presentaban los criterios de los principios 

heurísticos, ya que la original utiliza nota ideal y nota real. Además se agregó un criterio más a 

tomar en cuenta: interacción física, ergonomía y accesibilidad. 
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Apéndice D.- Lista de tareas y escenarios  

 

Fueron utilizados para el método evaluacion heurística y pruebas con usuarios para que los 

participantes comprendierán de una mejor manera la situacion que el usuario final pudiera 

presentar. 

 

Tareas en la aplicación del paciente [55] [12] 

Escenario y Tarea 1:  

Tiempo  estimado: 

-Escenario: 

Se encuentra en casa y se acerca una hora determinada en la que necesita enviar sus niveles 

periódicos de glucosa a su médico. 

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Tareas: 

1. Mostrar como enviar la medida del nivel de azúcar. 

2. Mostrar como ver recomendación enviada del médico. 

 

Escenario y Tarea 2:  

Tiempo  estimado: 

-Escenario: 

Tiene dudas después de enviar el valor con la medida de glucosa a su médico, porque usted no 

recibió una respuesta o tiene dudas sobre la respuesta. 

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Tareas: 

1. Revisar el historial para ver las medidas del transcurso del día. 

2. Mostrar lista de recomendaciones. 

3. Mostrar como contactar a su médico. 
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Escenarios y Tareas de la aplicación del médico [55] [12] 

 

Escenario y Tarea 1:  

Tiempo  estimado: 

-Escenario: 

Se encuentra en su consultorio y recibe un mensaje con los niveles de azúcar de un paciente. 

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Tareas: 

1. Mostrar las consultas para ver las medidas del transcurso del día del paciente (excepto en 

el blackberry, si es el caso del blackberry ver gráficas). 

2. Mostrar el historial para ver las recomendaciones del transcurso del día del paciente 

(excepto en el blackberry, si es el caso del blackberry ver gráficas). 

3. Mostrar como contestar una alerta para enviar una recomendación al paciente. 

 

Escenario y Tarea 2: 

Tiempo  estimado: 

-Escenario: 

Usted se encuentra en su consultorio y de pronto recuerda que acordó con uno de sus pacientes 

que le iba a mandar sus niveles de azúcar, pero ha pasado bastante tiempo en el día y aún no ha 

recibido nada. 

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Tareas: 

1. Revisar las consultas del paciente. 

2. Mostrar como buscar un paciente. 

3. Mostrar lista de recomendaciones. 

 

Escenario y Tarea 3: 

Tiempo  estimado: 

-Escenario: 
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Usted cuenta con varios pacientes con diabetes y recibe un mensaje de uno de ellos, minutos más 

tarde usted le contesta su mensaje, pero por equivocacion envió ese mensaje a otra persona.  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Tareas: 

1. Mostrar como visualizar la recomendación enviada. 

2. Mostrar la lista de pacientes. 

3. Mostrar las consultas de los paciente. 

 

Escenario y Tarea 4: 

Tiempo  estimado: 

-Escenario: 

Usted se encuentra en consulta y recibe una alerta de uno de sus pacientes. 

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Tareas: 

1. Mostrar como visualizar una alerta. 

2. Mostrar como responder dicha alerta. 
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Apéndice E.- Lista de tareas, usuarios y aplicaciones 

Lista de tareas, descripción de usuarios y de la aplicación para el método de recorrido cognitivo 

 

Descripcion del usuario: 

El usuario paciente es una persona que tiene la enfermedad de la diabetes, sea estudiante, 

profesor, investigador o de cualquier profesión, cuenta con pocos o varios años con 

conocimientos o experiencia en el uso de Smarthphone. Si el usuario tiene dificultades para 

utilizar la aplicación o no tiene la capacidad para utilizarlo, puede solicitar ayuda a un familiar o 

conocido que cuente con las caracteristicas mencionadas anteriormente para que éste envie los 

niveles de glucosa a su médico. 

 

Descripcion de la aplicación del paciente (Android): 

La aplicación del paciente permite que el usuario revise sus niveles de glucosa periodicamente y 

los envie a su médico a través de un glucómetro con conexión vía bluetooth o sino que el 

paciente introduzca la medida que muestre el glucómetro de manera manual, para que el médico 

lo monitoree y le envie recomendaciones sobre las mediciones que el paciente le envie, si el 

médico no esta disponible, el centro de monitoreo puede contestar a la medición si esta fuera de 

los rangos establecidos del paciente (alerta) por medio de la aplicación web. También el paciente 

puede estar en contacto con su médico y realizar llamadas y/o mensajes a éste, sólo que para 

realizar llamadas y mensajes, el Smarthphone debe tener saldo para poder efectuarlas. 

 

Tareas en la aplicación del paciente  

Tarea 1.-  Enviar la medida del nivel de azúcar con el glucómetro:  

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (usuario): dar clic en icono de la aplicación paciente. 

2. (sistema): pide al paciente introducir nombre y contraseña. 

3. (usuario): introduce nombre y contraseña y da clic en aceptar. 

4. (sistema): entra a la aplicación paciente. 

5. (usuario): conectar con glucómetro. 
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6. (sistema): se conecta con el glucómetro. 

7. (usuario): enviar. 

 

Tareas en la aplicación del paciente  

Tarea 2.-  Enviar la medida del nivel de azúcar manualmente:  

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación paciente. 

2. (usuario): introducir manualmente la medida que muestra el glucómetro (enviar por lo 

menos cinco veces valores diferentes para ver respuesta y encontrar problemas de 

usabilidad). 

3. (usuario): enviar. 

 

Tareas en la aplicación del paciente  

Tarea 3.-  Ver el historial:  

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación paciente. 

2. (usuario): ir al historial. 

3. (sistema): muestra las mediciones que ha enviado el paciente a su médico. 

4. (usuario): ver lista completa. 

5. (sistema): muestra todas las mediciones que ha enviado el paciente a su médico. 

6. (usuario): ver toda la lista completa, interactua en siguiente y anterior. 

7. (usuario): regresar al menú. 
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Tareas en la aplicación del paciente  

Tarea 4.-  Ver las recomendaciones:  

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación paciente. 

2. (usuario): ir al recomendaciones. 

3. (sistema): muestra las recomendaciones que ha enviado el médico. 

4. (usuario): ver lista completa. 

5. (sistema): muestra todas las recomendaciones que ha enviado el médico. 

6. (usuario): ver toda la lista completa, interactua en siguiente y anterior. 

7. (usuario): regresar al menú. 

 

Tareas en la aplicación del paciente  

Tarea 5.-  Llamar al médico:  

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación paciente. 

2. (usuario): ir a opciones. 

3. (sistema): muestra las opciones del paciente para contactar a su médico. 

4. (usuario): llamar. 

5. (sistema): realiza la llamada. 

 

Tareas en la aplicación del paciente  

Tarea 6.-  Enviar mensaje al médico:  

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación paciente. 

2. (usuario): ir a opciones. 
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3. (sistema): muestra las opciones del paciente para contactar a su médico. 

4. (usuario): enviar mensaje. 

5. (sistema): muestra pantalla para enviar mensaje. 

6. (usuario): escribir y enviar mensaje. 

7. (sistema): muestra estado del mensaje (enviado o enviando). 

8. (usuario): cerrar la cuenta de paciente y la aplicación. 

9. (sistema): muestra menú del dispositivo móvil. 

 

Descripcion del usuario: 

El usuario médico cuenta de igual manera cuenta con pocos o varios conocimientos o 

experiencia en el uso de Smartphone pero sobre todo con conocimientos en medicina y 

experiencia en el campo de la medicina, además se dedica a atender a una gran cantidad de 

pacientes, entre ellos y en algunos casos personas que tienen la enfermedad de la diabetes. Si el 

usuario médico tiene dificultades para utilizar la aplicación, puede solicitar ayuda a un auxiliar 

de enfermería o conocido con conocimientos en el uso de Smartphone para que éste envie las 

recomendaciones a su paciente. 

 

Descripcion de la aplicación del médico (Android): 

La aplicación del médico permite que el usuario médico revise los niveles de glucosa que le 

envie uno o varios pacientes con diabetes para  monitorearlo y poder enviarle recomendaciones 

sobre las mediciones que éste le envio, si el médico no esta disponible el centro de monitoreo 

puede contestar a la medición si esta fuera de los rangos establecidos del paciente (alerta) por 

medio de la aplicación web. También el médico puede estar en contacto con el paciente y 

realizar llamadas y/o mensajes a éste, sólo que para realizarlas el Smarthphone debe tener saldo. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Android)  

Tarea 1.-  Enviar una recomendación al paciente:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (usuario): dar clic en icono de la aplicación médico. 
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2. (sistema): pide al médico introducir nombre y contraseña. 

3. (usuario): introduce nombre y contraseña y da clic en aceptar. 

4. (sistema): entra a la aplicación médico. 

5. (usuario): ver las mediciones enviadas de un paciente. 

6. (sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente. 

7. (usuario): buscar al paciente. 

8. (sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente elegido. 

9. (usuario): da clic en mostrar consulta de paciente. 

10. (sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente elegido. 

11. (usuario): da clic en mostrar consulta de paciente. 

12. (sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente elegido. 

13. (usuario): ver toda la lista completa, interactua en siguiente y anterior. 

14. (sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente elegido. 

15. (usuario): da clic en mostrar gráfica. 

16. (sistema): muestra pantalla con una gráfica mediciones del paciente elegido. 

17. (usuario): regresar al menú. 

18. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

19. (usuario): mandar recomendación a un paciente. 

20. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

21. (usuario): buscar al paciente para enviar recomendación. 

22. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

23. (usuario): enviar recomendación al paciente. 

24. (sistema): muestra estado del mensaje. 

25. (usuario): enviar otra recomendación al paciente. 

26. (sistema): muestra estado del mensaje. 

27. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Android)  

Tarea 2.-  Contestar una alerta:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 
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-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (usuario): ver alertas. 

3. (usuario): buscar paciente para revisar si tiene alguna alerta. 

4. (sistema): muestra todas las mediciones de ese paciente. 

5. (usuario): ir a realizar búsqueda de alertas actuales. 

6. (sistema): muestra las ultimas alertas de ese paciente.  

7. (usuario): mandar recomendación a un paciente. 

8. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

9. (usuario): buscar al paciente para enviar recomendación. 

10. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

11. (usuario): enviar recomendación al paciente. 

12. (sistema): muestra estado del mensaje. 

13. (usuario): enviar otra recomendación al paciente. 

14. (sistema): muestra estado del mensaje. 

15. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Android)  

Tarea 3.-  ver historial:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (usuario): ver historial. 

3. (sistema): muestra los mensajes enviados recientemente. 

4. (usuario): buscar paciente para revisar la recomendación enviada del médico. 

5. (sistema): muestra los mensajes enviados recientemente. 

6. (usuario): ver opciones: mostrar historial del paciente. 

7. (sistema): muestra la lista de mensajes de ese paciente.  

8. (usuario): ver la lista completa, interactua en siguiente y anterior. 

9. (usuario): regresar al menú. 
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10. (usuario): ver opciones: mostrar todo el historial. 

11. (sistema): muestra la lista de mensajes de ese paciente.  

12. (usuario): ver la lista completa, interactua en siguiente y anterior. 

13. (sistema): muestra la lista de mensajes de todos los pacientes de ese médico.  

14. (usuario): dar clic en regresar al menú. 

15. (sistema): muestra pantalla del historial.  

16.  (usuario): mandar recomendación a un paciente. 

17. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

18. (usuario): buscar al paciente para enviar recomendación. 

19. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

20. (usuario): enviar recomendación al paciente. 

21. (sistema): muestra estado del mensaje. 

22. (usuario): enviar otra recomendación al paciente. 

23. (sistema): muestra estado del mensaje. 

24. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Android)  

Tarea 4.-  Llamar al paciente:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

3. (usuario): llamar a un paciente. 

4. (sistema): realiza la llamada. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Android)  

Tarea 5.-  Llamar al médico:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 
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1. (sistema): esta dentro de la aplicación paciente. 

2. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

3. (usuario): envia mensaje a un paciente. 

4. (sistema): muestra pantalla para escribir mensaje. 

5. (usuario): escribir y enviar mensaje. 

6. (sistema): muestra estado del mensaje (enviado o enviando). 

7. (usuario): cerrar la cuenta de paciente y la aplicación. 

8. (sistema): muestra menú del dispositivo móvil. 

 

Descripcion del usuario: 

El usuario médico cuenta de igual manera cuenta con pocos o varios conocimientos o 

experiencia en el uso de Smartphone pero sobre todo con conocimientos en medicina y 

experiencia en el campo de la medicina, además se dedica a atender a una gran cantidad de 

pacientes, entre ellos y en algunos casos personas que tienen la enfermedad de la diabetes. Si el 

usuario médico tiene dificultades para utilizar la aplicación, puede solicitar ayuda a un auxiliar 

de enfermería o conocido con conocimientos en el uso de Smartphone para que éste envie las 

recomendaciones a su paciente. 

 

Descripcion de la aplicación del médico (BlackBerry): 

La aplicación del médico permite que el usuario médico revise los niveles de glucosa que le 

envie uno o varios pacientes con diabetes para  monitorearlo y poder enviarle recomendaciones 

sobre las mediciones que éste le envio, si el médico no esta disponible el centro de monitoreo 

puede contestar a la medición si esta fuera de los rangos establecidos del paciente (alerta) por 

medio de la aplicación web. Esta aplicación no incluye apartados para que el médico pueda 

contactar a su paciente po medio de llamadas y/o mensajes, sólo las que tiene el Smarthphone e 

igual debe tener saldo para poder efectuarlas. 

 

Tareas de la aplicación del médico (BlackBerry)  

Tarea 1.-  Ver ayuda:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 
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-Acciones: 

1. (usuario): dar clic en icono de la aplicación médico. 

2. (sistema): pide al médico introducir nombre y contraseña. 

3. (usuario): introduce nombre y contraseña y da clic en aceptar. 

4. (sistema): entra a la aplicación médico. 

5. (usuario): ir a ayuda. 

6. (sistema): muestra ayuda. 

7. (usuario): ver la ayuda que brinda la aplicación. 

8. (sistema): muestra ayuda. 

9. (usuario): salid de ayuda. 

10. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

 

Tareas de la aplicación del médico (BlackBerry)  

Tarea 2.-  Enviar una recomendación al paciente:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

3. (usuario): buscar al paciente. 

4. (sistema): muestra una lista de los pacientes del médico. 

5. (usuario): elegir paciente. 

6. (usuario): ver las mediciones enviadas de un paciente. 

7. (sistema): muestra una gráfica de mediciones de ese paciente. 

8. (usuario): ver mediciones completas, interactua en siguiente y anterior. 

9. (usuario): enviar recomendación al paciente. 

10. (sistema): pide al médico introducir nombre y contraseña. 

11. (usuario): introduce nombre y contraseña y da clic en aceptar. 

12. (sistema): muestra estado del mensaje. 

13. (usuario): enviar otra recomendación al paciente. 

14. (sistema): pide al médico introducir nombre y contraseña. 
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15. (usuario): introduce nombre y contraseña y da clic en aceptar. 

16. (sistema): muestra estado del mensaje. 

17. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

 

Tareas de la aplicación del médico (BlackBerry)  

Tarea 3.-  Contestar una alerta:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (usuario): ver alertas. 

3. (sistema): muestra alertas del paciente. 

4. (usuario): enviar recomendación al paciente. 

5. (sistema): muestra estado del mensaje. 

6. (usuario): enviar otra recomendación al paciente. 

7. (sistema): muestra estado del mensaje y menú de la aplicación. 

8. (usuario): cerrar aplicación. 

9. (sistema): muestra menú del dispositivo móvil. 

 

Tareas de la aplicación del médico (BlackBerry)  

Tarea 4.-  ver historial:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): abrir aplicación médico. 

2. (usuario): buscar paciente. 

3. (sistema): muestra los pacientes de ese médico. 

4. (usuario): elegir paciente. 

5. (usuario): ver las mediciones enviadas de un paciente. 

6. (sistema): muestra una gráfica de mediciones de ese paciente. 

7. (usuario): ver mediciones completas, interactua en siguiente y anterior. 
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8. (usuario): enviar recomendación al paciente. 

9. (sistema): pide al médico introducir nombre y contraseña. 

10. (usuario): introduce nombre y contraseña y da clic en aceptar. 

11. (sistema): muestra estado del mensaje. 

12. (usuario): cerrar cuenta y aplicación. 

13. (sistema): muestra menú del dispositivo móvil. 

 

Descripcion del usuario: 

El usuario médico cuenta de igual manera cuenta con pocos o varios conocimientos o 

experiencia en el uso de Smartphone pero sobre todo con conocimientos en medicina y 

experiencia en el campo de la medicina, además se dedica a atender a una gran cantidad de 

pacientes, entre ellos y en algunos casos personas que tienen la enfermedad de la diabetes. Si el 

usuario médico tiene dificultades para utilizar la aplicación, puede solicitar ayuda a un auxiliar 

de enfermería o conocido con conocimientos en el uso de Smartphone para que éste envie las 

recomendaciones a su paciente. 

 

Descripcion de la aplicación del médico (IPhone): 

La aplicación del médico permite que el usuario médico revise los niveles de glucosa que le 

envie uno o varios pacientes con diabetes para  monitorearlo y poder enviarle recomendaciones 

sobre las mediciones que éste le envio, si el médico no esta disponible el centro de monitoreo 

puede contestar a la medición si esta fuera de los rangos establecidos del paciente (alerta) por 

medio de la aplicación web. Esta aplicación no incluye apartados para que el médico pueda 

contactar a su paciente po medio mensajes, sólo las que tiene el Smarthphone, solo permite 

realizar llamadas desde la aplicación e igual debe tener saldo para poder efectuarlas. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Iphone): 

Tarea 1.-  Ver datos e historial del paciente:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1.  (usuario): dar clic en icono de la aplicación médico. 
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2. (sistema): pide al médico introducir nombre y contraseña. 

3. (usuario): introduce nombre y contraseña y da clic en aceptar. 

4. (sistema): entra al inicio de la aplicación médico. 

5. (usuario): ver pacientes. 

6. (sistema): muestra lista de pacientes. 

7. (usuario): busca y selecciona el paciente. 

8. (usuario): ver detalles del paciente. 

9. (sistema): muestra la información del paciente. 

10. (usuario): ver el historial de las mediciones del paciente. 

11. (sistema): muestra el historial de las mediciones de ese paciente. 

12. (usuario):  regresar al menú inicial de pacientes. 

13. (sistema): muestra el inicio del menú del paciente. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Iphone): 

Tarea 2.-  Visualizar y contestar una alerta:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (usuario): ver alertas. 

3. (sistema): muestra alertas del paciente. 

4. (usuario): clic en actualizar. 

5. (sistema): actualiza y muestra las alertas más recientes. 

6. (usuario): selecciona una alerta y visualiza los detalles de ésta. 

7. (sistema): muestra información del paciente con esa alerta. 

8. (usuario): selecciona recomendación. 

9. (sistema): muestra información del paciente con esa alerta. 

10. (usuario): buscar al paciente. 

11. (sistema): muestra una lista de los pacientes del médico. 

12. (usuario): elegir paciente y enviar recomendación. 

13. (sistema): muestra al paciente seleccionado y marca el cuadro para escribir el mensaje. 
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14. (usuario): enviar recomendación al paciente seleccionado. 

15. (sistema): muestra el inicio de la aplicación.  

 

Tareas de la aplicación del médico (Iphone): 

Tarea 3.-  Enviar una recomendación al paciente:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (usuario): seleccionar recomendaciones del menu. 

3. (usuario): buscar al paciente. 

4. (sistema): muestra una lista de los pacientes del médico. 

5. (usuario): elegir paciente y enviar recomendación. 

6. (sistema): muestra al paciente seleccionado y marca el cuadro para escribir el mensaje. 

7. (usuario): enviar recomendación al paciente seleccionado. 

8. (sistema): muestra el inicio de la aplicación.  

 

Tareas de la aplicación del médico (Iphone): 

Tarea 4.-  Ver recomendaciones enviadas:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (usuario): seleccionar msg enviados del menu. 

3. (sistema): muestra las recomendaciones ha enviado ese médico a sus pacientes. 

4. (usuario): seleccionar una recomendación de un paciente. 

5. (sistema): muestra la recomendación sobreada y el contenido en el cuadro de abajo. 

6. (usuario): ver recomendaciones de esa página y del paciente seleccionado, interactúa en 

siguiente y anterior. 

7. (sistema): muestra las recomendaciones enviadas a ese paciente. 
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8. (usuario): ver recomendaciones de la siguiente página y del paciente seleccionado, 

interactúa en siguiente y anterior, hasta que ya no haya más páginas con 

recomendaciones. 

9. (sistema): muestra las recomendaciones de ese paciente y de esa página. 

10. (sistema): sale de la aplicación médico. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Iphone): 

Tarea 5.-  Llamar al paciente:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (sistema): muestra inicio de la aplicación. 

3. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

4. (usuario): ir a recomendaciones. 

5. (sistema): muestra varias opciones. 

6. (usuario): llamar a un paciente. 

7. (sistema): realiza la llamada. 

 

Tareas de la aplicación del médico (Iphone): 

Tarea 6.-  Enviar mensaje al paciente:  

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorización para acceder al sistema, por 

lo tanto debe contar con un usuario y contraseña. 

-Acciones: 

1. (sistema): esta dentro de la aplicación médico. 

2. (sistema): muestra inicio de la aplicación. 

3. (sistema): muestra menú de la aplicación. 

4. (usuario): ir a recomendaciones. 

5. (sistema): muestra varias opciones. 

6. (usuario): llamar a un paciente. 

7. (sistema): realiza la llamada. 



89 

 

Apéndice F.- Formato para evaluar con el método de recorrido cognitivo 

 

 

Ejemplo del formato utilizado para el método de recorrido cognitivo [56]. 
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Apéndice G.- Cuestionario pre-test 

 

 

Cuestionario pre-test [37]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo [Masculino] [Femenino]

Edad (medida en años) [18-25] [26-35] [36-45]  [46-55] [56-65] [+67]

Escolaridad Ninguna [Primaria] [Secundaria] [Preparatoria] [Licenciatura] [Maestría] [Doctorado]

Frecuencia de uso computadoras Nunca o rara vez Uso ocasional (1xmes) Uso frecuente

Frecuencia de uso internet Nunca o rara vez Uso ocasional (1xmes) Uso frecuente

Ocupación Ninguna [Estudiante] [Desempleado]   [Pensionado]

Frecuencia de uso en smartphone Nunca o rara vez Uso ocasional (1xmes) Uso frecuente

Experiencia con el uso de smartphone Ninguna [1-2 años] [3-4 años] [+4 años]

Cuestionario pre-test

[Empleado] 
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Apéndice H.- Cuestionario general 

 

Formato del cuestionario realizado de la combinación de cuestionario post-tarea y post-test [37].  
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Apéndice I.- Transcripción del audio  

Fue usado con el método de pensar en voz alta y entrevista: 

 

Participante #1 App-paciente 

Pensar en voz alta  

 Le resultan fáciles las tareas. 

 La App es fácil de usar y muy sencilla 

 

 

Entrevista  

 Usuario comenta que no compraría el producto tal como está debido a que no le 

resulta funcional.  

NOTA: esto lo menciono en varias ocasiones, pero ella se refería a que no le gustaba 

que la App se bloqueaba, sin embargo eso era problema del dispositivo y no de la 

App ya hasta el final se realizaron ajustes para que la pantalla del Android no se 

apagara. 

 

 Si le resulta útil siempre y cuando funcione al 100%. 

 Comenta que si la App funcionara bien la compraría, pero así como esta no le es 

suficiente porque ya tiene un glucómetro en el cual se van guardando las mediciones 

que se va tomando, y si el envió de medición al glucómetro no funciona pues de que 

le sirve, comenta que es como si tuviera tres cosas separadas debido a que no 

funciona correctamente, es decir, tiene la parte de historial donde se muestra el 

historial de mediciones que se han tomado pero es lo mismo que tiene en su 

glucómetro, tiene la parte de opciones para llamar y mandar mensajes al médico en 

caso de emergencia lo cual se puede hacer con cualquier teléfono y tiene la parte de 

recomendaciones que igual si se comunica con su médico las obtendría entonces si no 

funciona correctamente, si no hace lo que dice que va hacer la App no le ayuda de 

mucho. 

 Comenta también que es importante para que la aplicación tenga sonido para que le 

avise de alguna recomendación sin tener que ir a las recomendaciones. 
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Participante #2 App-paciente 

Pensar en voz alta  

 La interfaz se me hace fácil, muy muy fácil, comparado con otras. 

 ¿Qué le pareció la manera en que llegan las recomendaciones? 

o Estuvo bien, estuvo concreto. 

 ¿No le afecta que el Bluetooth no funcione?  

o No es relevante que no funcione el Bluetooth ya que él puede teclear el 

número del Bluetooth él recomienda que se vaya guardando una lista de 

mediciones para enviarlas por ejemplo por semana. 

 

Entrevista  

 ¿Qué cambiaría de la App? 

o Comenta que es interesante y es fácil de utilizar, porque tiene los botones 

necesarios, porque si se le ponen más cosas sería más complicado, y la vista de la 

pantalla se ve bien y no cambiaría nada. 

 ¿Con respecto a que la App se salga que le parece? 

o Está bien, por seguridad de los datos. 

o Un cambio sería poner un botón o casilla para palomear que no se vaya a cerrar la 

sesión y mantenerlo abierto porque lo está usando y no estar a cada rato 

conectándose. 

 ¿Cuánto porcentaje cree que tiene ahorita la aplicación, en cuanto a presentación y en 

caso de vendérselo? 

o Dice que está muy bien hecha y bien diseñada, los diseños de los iconos están 

muy bien también y comenta que en Internet ha visto otras App que son muy 

arcaicas y de todos modos aun así se venden con iconos mal peleados. 

 ¿En caso de una situación de emergencia de diabetes, cuando se pierde la vista, usted 

cree que es posible utilizar la App? 

o Pues tal vez si, (se quita sus lentes), está muy grande la parte donde está para 

capturar con números grandes, y comenta que tal vez esa sería una opción para 

una persona que tiene poca vista, ya que las letras están muy chicas en la parte de 

recomendaciones. Tal vez una opción sería que darle clic en mensaje y se 
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ampliará, menciona que es muy común que al darle clic se amplié la pantalla, para 

que sea mejor para el paciente, porque en la parte de la medición si se ven grandes 

los números. 

o Menciona también como sugerencia tener un botón de emergencia ligado al tal del 

doctor, lo tenga el paciente y automáticamente marque al doctor en caso de una 

emergencia 

 ¿Considera que todos pueden utilizar la App? 

o Sí, yo pienso que sí, si no está en crisis.  

 ¿En qué situación considera que no se puede utilizar la App? 

o Solo en estado de crisis. 

 

 

Participante #3 App-paciente 

Este participante estaba acompañada de su esposo, quien en el momento de la evaluación le 

ayudo en 

Algunas cosas como explicándole las funciones del dispositivo.  

 

Pensar en voz alta  

 Comenta que los niveles que manejan los pacientes son distintos. 

 Es sencillo y bonito.  

 Tal vez si se necesitaría ayuda para conocer el dispositivo debido a que, quien tiene la 

diabetes la mayoría es gente mayor. 

 ¿Qué le parece la conectividad con el glucómetro?  

o No se probó y se tarda. Menciona que es debido al Internet. 

 ¿Usted no tiene problema en meter la medida de forma manual?  

o No. 

 ¿Cómo considera que la App expire su contraseña en determinado tiempo?  

o Está bien. 

 ¿Los mensajes de error que le da qué le parecen? 

o Está bien.  
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o Su acompañante dice que no tiene que trabarse, dice que en cosas donde no se 

recibe nueva información no se debe trabar la App. 

 ¿Qué le parece el diseño de los iconos? 

o Es bonito y el de recomendaciones con movimiento también es bonito. 

 

Entrevista  

 ¿El glucómetro que utiliza le guarda mediciones?  

o Sí. 

 ¿Qué le cambiaria a la App?  

o Nada. 

 ¿Qué opina que la App la saque del sistema?  

o Siente que ella espera mucha rapidez porque es muy desesperada a veces. 

o Y porque el Internet no es constante. 

 ¿En caso de una crisis o emergencia, usted cree que sea posible utilizar el App?  

o No, recurriría a su esposo. 

o El esposo dice que eso es debido a que se pierden mucho los sentidos y no la 

podría utilizar ella. Dice que eso de congelarse, si se cayó el Internet debe 

mostrar la información vieja. También dice que una opción sería que se 

guardara información para en caso de que se caiga el Internet y para personas 

que no cuentan con Internet en casa. Para consultar información en caso de no 

haber Internet. 

 Piensa que está bien el programa y que es importante que muestre la hora para por 

ejemplo el desayuno tomarse la medida y saber qué puede comer de acuerdo a la 

medición. Y de igual manera también es importante la hora para el médico, para saber 

si el paciente ya comió. 

 Menciona que sería buena la opción en recomendaciones que se pueda escribir 

información para especificar si el paciente ya comió: después del desayuno o antes, 

en ayunas no en ayunas, cuanto tiempo después de la comida. Cuanto tiempo después 

de un alimento.  
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 Participante #4 App-paciente 

Con este participante solo se empleó el cuestionario debido a la falta de la vista y entrevista. 

 

Entrevista 

 Comenta que ve borroso y como que se le junta el menú con los iconos. 

 ¿Qué tarea se le hace difícil?  

o Conectar con el glucómetro. Porque si no me conecto bien igual por falla de 

vista. 

 ¿Los mensajes cómo se le hacen?  

o Pues bien y los números si son grandes para mandar la medida. 

o Están bien comprendidos. 

 Muy práctico y si le gusto. 

 Le gusta el procedimiento, más rápido y muy eficiente. 

 ¿Qué le parece que vibre al llegar el msj?  

o Está bien que avise y vibre, le gusta. 

 ¿En caso de tener la vista borrosa que haría?  

o Solicitaría ayuda de alguien más. 

o El participante menciona: si yo no puedo seguir utilizándola ya puedo solicitar 

ayuda. 

 ¿El glucómetro que usted utiliza guarda el historial?  

o No, en cuanto lo utilizo se borran los datos. 

 Comenta que tiene desde 1990 con la diabetes. 

 

 

Participante #1 App-médico 

Pensar en voz alta  

 Mencionó que al dar clic en mostrar gráfica lo saca del sistema. 

 Muestra bien todo el historial.  

 El participante mencionó que envió una recomendación a Andrea, en la parte de 

buscar al paciente elige a un paciente y le muestra información de otro lo que hace 

que se preste a confusión y por ejemplo en la parte anterior también dice que tiene 

que picarle dos veces para que le aparezca inmediatamente la información de ese 
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paciente. Es decir ella tiene que estar cambiando al paciente cada vez que cambia las 

opciones en menú, en la parte de recomendaciones y consulta, menciona que se tiene 

que estar regresando constantemente porque no le aparece la información, dice que es 

difícil porque si tiene 20 pacientes, tiene que estarse regresando de uno por uno para 

visualizar su información en cada apartado. 

 No se le hace difícil de manejar, es muy sencillo. 

 

Entrevista  

 ¿Es importante para usted la fecha?  

o Sí. 

o Lo único que le gustaría que se pudiera ver, es que si trae el azúcar en 50, que 

diga los síntomas por ejemplo me siento sudoroso, para saber en qué etapa 

puede estar y qué procede. 

 ¿En la parte de historial del paciente?  

o Le parece muy bien.  

 ¿En el caso de las consultas?  

o Está bien. 

 Se le hace muy sencillo y muy fácil de usar porque no tiene más cosas que la 

pudieran confundir, es muy práctico. 

 Le gustaría que no la sacara completamente porque eso de estar ingresando a cada 

rato la contraseña y el nombre como que es un poco fastidioso. 

 ¿Qué le pareció la manera en que llegan las alertas? 

o Está bien nada más que si no tiene sonido no es fácil darse cuenta si es un 

lugar donde hay mucho ruido o en el bolso no se da cuenta de la vibración, 

sería bueno como el tono de una llamada con diferentes sonidos al de una 

llamada. 

 ¿Qué cambiaría?  

o Lo que falta es la gráfica, porque en lugar de yo estar viendo por la fecha y 

hora puedo visualizar que si ha estado en ayunas o después de comer como ha 

estado su azúcar, si ha tenido esos picos o descensos, porque es más fácil 

visualizarlo en la gráfica pero falla, en lugar de estarlo viendo uno por uno.  
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o También en la parte de buscar y mostrar la lista de los pacientes no hay un 

orden para visualizarlo, y le será difícil estar buscando de uno por uno en una 

lista más larga, no le muestra si lo busca por el primer apellido no entiende el 

orden. 

 ¿Usted lo utilizaría?  

o Sí. 

 

 

Participante #2 App-médico 

Pensar en voz alta  

 Comenta que el historial debe contener información muy resumida, como por ejemplo 

cuanto tiempo tiene con el tratamiento de la diabetes, que se está tomando e 

información desde el inicio, de un determinado paciente. 

 

 La forma de visualizar la fecha no le gusto, comenta que porque no está de una 

manera normal, si estamos en México. 

 

Entrevista  

 El participante menciona que en consultas va la fecha de la consulta pero en lugar de 

poner las cifras de glucosa eso se pone en historial en consulta va la fecha, se 

presentó por cefalea, se presentó por vómito, dice que se debe dar un resumen 

pequeño de cada paciente ese sería el historial. Dice que donde estas las medidas de 

glucosa deberían de estar en historial, las consultas más bien son el motivo de 

consulta ¿Por qué vas? porque me duele la cabeza, etc., historial inicio hace 10 años y 

mantiene esta cifra dice para que sea más lógico. Dice que cambie las fechas porque 

están muy mal empezaron por el año y estamos en México. 

 ¿Cómo le pareció la manera en que llegaron las alertas? 

o Bien sonó y vibro, llama la atención. 

 ¿Qué opina de que la App se salga o que tenga k volver a entrar? 

o Pues cuando ya terminaste con un paciente se tiene que cerrar pero ya que te 

cierre así pues no, es más laborioso volver a entrar. 
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Los doctores dicen que la App-médico está bien salvo algunos errorcillos, que aplica 

cuando son hospitales particulares en lugar de institucionales. Además de que a los 

doctores en lo personal no les gusta que los estén molestando a cada rato. 
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Apéndice J.- Informe final  

 

Este es un informe detallado que contiene los resultados de la evaluación del software llamado 

Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes, el cual cuenta con una aplicación web 

y una aplicación móvil; desarrollada en plataformas BlackBerry, IPhone y Android; esta última 

usada tanto en el entorno del paciente como del médico, y en las otras plataformas restantes sólo 

en el entorno del médico.   

 

Algunas opiniones que se encontraron al respecto sobre las aplicaciones es que son muy 

sencillas, fáciles y prácticas, que ayudan para que el paciente y el médico estén en contacto, para 

el cuidado de la salud del paciente, de modo que se tengan controlados los niveles de azúcar del 

éste y se dé un seguimiento con el fin de lograr que el paciente tenga un equilibrio en su glucosa. 

También representa una buena opción brindar al médico la oportunidad de utilizar esta 

aplicación en diferentes plataformas para que pueda elegir entre varias opciones, la que mejor se 

acomode a sus necesidades, de acuerdo a sus gustos y pueda utilizar la App del entorno médico.  

 

Con la evaluación realizada se encontraron importantes aspectos en cuanto a errores 

referentes a la usabilidad de la interfaz de usuario en cada una de las aplicaciones pertenecientes 

al Sistema de Monitoreo, así como también algunos aspectos en cuanto a errores en 

funcionalidad de las mismas, las cuales fueron descubiertas con ayuda de diferentes métodos de 

evaluación empleados, con la colaboración de diversos expertos, pacientes y médicos. Estos 

aspectos son respecto a la rapidez, los mensajes, el diseño, entre otras cosas que el usuario espera 

de una App, debido a que el usuario exige y espera una respuesta rápida al momento de dar un 

clic o información de cualquier situación que ocurre, pero además el diseño es lo que atrae su 

atención en dicha App, por tanto es considerable que se piense seriamente en modificar estos 

detalles para que las Apps sean más presentables al usuario, principalmente los problemas 

clasificados en serios. 

 

A continuación se redacta de una manera resumida todo lo que se hizo para poder evaluar 

cada una de las aplicaciones, el proceso de preparación para evaluar dichas aplicaciones, lo que 

ocurrió con cada método de evaluación, lo que sucedió durante las pruebas, los resultados que se 
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obtuvieron de dicha evaluación, como por ejemplo algunos problemas y observaciones, además 

se incluyen algunas recomendaciones para mejorar cada una de las aplicaciones pero sobre todo 

comentarios y opiniones al respecto, tanto de expertos como de usuarios representativos, quienes 

evaluaron las Apps. 

 

En el método de evaluación heurística se mencionan los problemas encontrados, los 

cuales se clasificaron en: serios, de apariencia y de funcionalidad; con el método de recorrido 

cognitivo se presentan comentarios y observaciones de evaluadores realizados de acuerdo a su 

experiencia representando el rol del usuario con cada una de las aplicaciones (excepto la 

aplicación web); y finalmente en el método híbrido donde también se presentan comentarios, 

opiniones y sugerencias de los usuarios representativos en el entorno del paciente y del médico.  

 

Para concluir se plantean una serie de recomendaciones con la finalidad de colaborar y 

dar ideas para que las Apps logren facilitar las tareas del usuario, que se corrijan los detalles de 

las Apps para que tengan una mejor presentación para el usuario y con la intención de que 

pertenezcan más tiempo dentro de la competencia, es decir, que sean usables. Y finalmente 

cerrar con una serie de conclusiones respecto a las aplicaciones y a la evaluación. 

 

 

Primer método: evaluación heurística 

Lo primero que se hizo fue organizar el método de evaluación heurística, se realizó una búsqueda 

de participantes para solicitar su colaboración en la evaluación del software y se estableció una 

cita, este método requirió de tres evaluadores con conocimientos en desarrollo de software y un 

poco de experiencia en el uso de Smartphone. Estos evaluadores juzgaron y examinaron la 

interfaz de cada una de las aplicaciones del Sistema de Monitoreo utilizando una lista de 

verificación la cual está dividida en 10 principios heurísticos y un aspecto más que fue agregado, 

los cuales se mencionan a continuación [1] [2]:  

 

1. Visibilidad del estado de la aplicación. 

2. Coincidencia entre la aplicación y el mundo real. 

3. Libertad y control por parte del usuario. 
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4. Consistencia y estándares. 

5. Prevención de errores. 

6. Reconocimiento más que memoria. 

7. Flexibilidad y eficiencia de uso. 

8. Información y diseño minimalista. 

9. Ayudar a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de los errores.   

10. Documentación de ayuda. 

11. Interacción física, ergonomía y accesibilidad.  

 

Esta evaluación heurística se realizó durante tres sesiones de una hora y dos sesiones de 

media hora con cada uno de los tres evaluadores, a quienes se les envió un correo electrónico 

para informarles en qué consistía el método, entre otros detalles, como el lugar donde se iba a 

llevar a cabo la evaluación, etc. Además se les envió un recordatorio de la cita para la evaluación 

un día antes igual por correo electrónico.  

 

Al iniciar la evaluación en cada una de las sesiones, el facilitador quien se encargó de 

organizar todo el proceso de evaluación, explicó a los evaluadores cómo funcionaba cada App, 

después les entregó a los evaluadores una lista de escenarios y tareas para que se familiarizaran 

con el trabajo del usuario final, cada uno trabajó de manera individual y se concentró en buscar 

problemas de usabilidad en la interfaz de usuario de cada una de las Apps. También el facilitador 

anotaba algunos comentarios que el evaluador expresaba o que le comentaban y al mismo tiempo 

enviaba información a través de las diferentes Apps, principalmente desde la web, con la 

finalidad de trabajar también con la web y encontrar problemas en esta aplicación pero 

principalmente para que el evaluador observara cómo funcionaba y que hacia cada App. 

 

Al completar la lista de verificación con cada evaluador y con cada una de las Apps, se 

procedió a transcribir los comentarios que se hicieron en ésta lista y obtener los resultados, los 

cuales se obtuvieron haciendo una sumatoria de los puntos frecuente, poco frecuente y nada 

frecuente opciones que presentaba la lista de verificación, calificadas así de acuerdo al criterio de 

cada evaluador, y a partir de esta sumatoria se obtuvo un porcentaje con todos los datos de los 

evaluadores, para poder observar los problemas de usabilidad en cada una de las Apps, estos 
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problemas de usabilidad encontrados fueron clasificados en problemas serios y problemas de 

apariencia; los cuales se enlistan en el siguiente cuadro: 

Aplicación Problemas Serios Problemas de Apariencia 

App-
paciente 
Android 

 Libertad y control por parte del 

usuario. 

 Prevención de errores. 

 Ayudar a los usuarios a 

reconocer, diagnosticar y 

recuperarse de los errores. 

 Visibilidad del estado de la aplicación.  

 Consistencia y estándares.  

 Interacción física, ergonomía y 

accesibilidad. 

App-
médico 
Android 

 Libertad y control por parte del 

usuario. 

 Consistencia y estándares.  

 Prevención de errores. 

 Flexibilidad y eficiencia de uso. 

 Ayudar a los usuarios a 

reconocer, diagnosticar y 

recuperarse de los errores. 

 Visibilidad del estado de la aplicación.  

 Coincidencia entre la aplicación y el 

mundo real.  

 Reconocimiento más que memoria. 

 Interacción física, ergonomía y 

accesibilidad. 

App-
médico 
IPhone 

 Consistencia y estándares.  

 Prevención de errores. 

 Ayudar a los usuarios a 

reconocer, diagnosticar y 

recuperarse de los errores. 

 Visibilidad del estado de la aplicación.  

 Coincidencia entre la aplicación y el 

mundo real.  

 Libertad y control por parte del usuario. 

 Reconocimiento más que memoria. 

 Flexibilidad y eficiencia de uso. 

 Interacción física, ergonomía y 

accesibilidad. 

App-
médico 

BlackBerry 

 Visibilidad del estado de la 

aplicación.  

 Flexibilidad y eficiencia de uso. 

 

 Libertad y control por parte del usuario. 

 Consistencia y estándares.  

 Documentación de ayuda. 

 Interacción física, ergonomía y 

accesibilidad. 

Aplicación 
web 

 Libertad y control por parte del 

usuario. 

 Prevención de errores. 

 Ayudar a los usuarios a 

reconocer, diagnosticar y 

recuperarse de los errores.  

 Libertad y control por parte del usuario. 

 Consistencia y estándares.  

 Reconocimiento más que memoria. 

 Flexibilidad y eficiencia de uso.  
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En resumen, con la evaluación heurística se logró encontrar problemas de usabilidad y 

funcionalidad en cada una de las aplicaciones pertenecientes al sistema de monitoreo que se 

evaluó, los cuales se enlistan detalladamente a continuación: 

 

App-paciente 

El paciente puede llamar y mandar mensajes a su médico desde la App. 

 

Problemas serios en App-paciente: 

 Al teclear mal una medición la aplicación no pide confirmación al usuario, por tal razón 

no permite al usuario corregir ese error. En caso de una emergencia se pierde tiempo y 

puede confundir al médico si se envían varias mediciones por parte del paciente. 

 En esta App se encontró que los procesos tardan en actualizarse o cargarse y la sesión 

muchas veces no se pierde totalmente, sino que se mantiene abierta, por ejemplo paso que 

al tener abierta una cuenta y presionar tantas veces regresar, al estar en la pantalla donde 

pide usuario y contraseña y otra vez dar clic en regresar, muestra la cuenta que estaba 

abierta.  

 No avisa cuando llega una recomendación sino tiene abierta la sesión (esto cuando ya se 

había iniciado sesión con anterioridad) y como aviso de notificación de esa 

recomendación el Smartphone sólo vibra. Aunque cabe mencionar que cuando si está 

abierta la sesión, la App notifica de la recomendación de una manera muy correcta.    

 Cuando se pierde conexión a Internet la App no permite resolver el error y el usuario 

tiene que esperar. 

 Los mensajes de error no dan soluciones al usuario o sugerencias para que no se vuelva a 

presentar cierto error, no indican e informan con precisión el problema al usuario. 

 No se presentan salidas de la aplicación o tareas: salir, cancelar, etc., por esta razón el 

usuario no puede deshacer, cancelar o rehacer alguna acción; las cuales son necesarias en 

caso de que el usuario se arrepienta, sobre todo en la parte de conectar con el glucómetro.  

 No es posible aumentar o disminuir el tamaño de la letra aunque una ventaja es que los 

números para enviar la medición están grandes. 
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Problemas de apariencia en App-paciente: 

 La App no muestra e informa al usuario de los procesos que está realizando, ni de lo que 

ocurre. 

 La App no permite tomar otras acciones al usuario para una determinada acción. 

 El nombre del apartado de “opciones” del menú es confusa porque el usuario piensa que 

son más opciones del menú.  

 En los apartados de “Recomendaciones” e “Historial” es confuso el botón “Lista 

completa”, porque se presenta el mismo nombre del botón en los dos apartados y el 

usuario tiene que recordar en donde estaba exactamente cada opción y que hace.  

 Al conectarse con el glucómetro no informa al usuario sobre algún error, advertencia o 

falla y tarda mucho tiempo en conectarse, incluso la mayoría de las veces al dar clic en el 

botón “conectarse con el glucómetro” ya no permite realizar otra acción.   

 Aparece mucho un mensaje “No hay conexión a Internet”, aun cuando está conectado a 

una red y éste mensaje permanece durante mucho tiempo, lo que ocasiona cierta molestia 

al usuario. 

 El tiempo que tarda la App en informar al usuario no es el esperado, algunas veces tardó 

en responder, además, no indica al usuario porque razón; a veces es porque se pierde la 

conexión pero aun así el usuario tiene que esperar porque la App no le informa 

rápidamente sobre algún error.  

 En el apartado “Historial” no es muy compresible cuando las mediciones pasan al 

siguiente renglón debajo de la fecha, por estar muy largo el número de dicha medición. 

 La interfaz de usuario de la App no se acomoda a las necesidades de los diferentes 

usuarios, como por ejemplo para usuario con poca visión. 

 

 

App-médico Android 

En esta App al enviar recomendación al paciente NO pide usuario y contraseña. 

El médico puede llamar y mandar mensajes a su paciente desde la App. 
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Problemas serios en App-médico Android: 

 Al recibir una alerta, después de leerla el médico, éste tiene que cambiar al apartado de 

“Recomendaciones” y recordar de quien era esa alerta. Es aquí donde el error puede ser 

riesgosa si al médico se le olvida el paciente y se envía a otro paciente.  

 No se presentan salidas de la aplicación o tareas: salir, cancelar, etc., por tal razón el 

usuario no puede deshacer, cancelar o rehacer alguna acción. 

 La estructura del diseño es poco comprensible para el usuario. 

 No avisa cuando llega una alerta sino tiene abierta la sesión (esto cuando ya se había 

iniciado sesión con anterioridad) y como aviso de notificación de esa recomendación el 

Smartphone sólo vibra. Aunque cabe mencionar que cuando si está abierta la sesión, la 

App notifica de la alerta de una manera muy correcta.    

 Los mensajes de error no dan soluciones al usuario o sugerencias para que no se vuelva a 

presentar cierto error, no indican e informan con precisión el problema al usuario. 

 La App se sale del sistema constantemente y requiere volver a escribir información 

solicitada anteriormente, por ejemplo al recibir una alerta en la App, se sale del sistema, 

ésta se cierra y no muestra al usuario como solucionar ese error o como evitar que se 

cierre. 

 También en esta App se encontró que los procesos tardan en actualizarse o cargarse y la 

sesión muchas veces no se pierde totalmente, sino que se mantiene abierta, por ejemplo 

paso que al tener abierta una cuenta y presionar tantas veces la flecha para regresar, al 

estar en la pantalla donde pide usuario y contraseña y otra vez dar clic en la flecha para 

regresar muestra la cuenta que estaba abierta. Por ejemplo ocurrió que al cambiar a otra 

cuenta los datos de la cuenta anterior eran los que se mostraban.  

 La única opción que da para solucionar cualquier error es “forzar cierre” porque aunque 

también muestre la opción de “esperar”, cuando se da clic en esta opción pasa mucho 

tiempo, es decir, no se soluciona rápido el problema lo mejor es “forzar cierre” como si la 

otra opción no funcionara. 

 No es posible aumentar o disminuir el tamaño de la letra. 

 No especifica un determinado número de caracteres para introducir. No muestra por 

ejemplo 125 caracteres, de modo que el usuario conozca si hay un límite de texto para 

enviar una recomendación y que el usuario tenga conocimiento sobre que tanto espacio 
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tiene para escribir y este seguro de que la recomendación se va a enviar correctamente, de 

modo que no tenga que regresarse. 

 No permite prevenir algún error para evitar su repetición en un futuro. 

 Al llegar una alerta suena constantemente para informar al usuario de dicha alerta y 

aunque se conteste la alerta todavía sigue anunciando esa misma alerta después de un 

tiempo (5 segundos aproximadamente).  

 

Problemas de apariencia en App-médico Android: 

 En el inicio de la App los botones se muestran de diferente tamaño. 

 La información no está mostrada claramente de una manera organizada y lógica para la 

forma de pensar del usuario. 

 La interfaz de usuario de la App no se acomoda a las necesidades de los diferentes 

usuarios, como por ejemplo para usuario con poca visión. 

 No muestra mensajes de confirmación para indicar si una acción fue realizada 

correctamente o no. 

 El tiempo que tarda la App en informar al usuario no es el esperado, algunas veces tarda 

en responder, sin embargo, no indica al usuario porque razón, algunas veces es porque se 

pierde la conexión pero aun así el usuario tiene que esperar porque la App no le informa 

rápidamente de este error.  

 El icono para identificar la App no transmite el objetivo y no es fácil de reconocer por el 

usuario. 

 Los iconos dentro de la App “Consultas” e “Historial” son muy parecidos lo que ocasiona 

cierta confusión referente a la tarea a la que se asocia. 

 Cuando se envía un mensaje al paciente aunque los campos estén vacíos y muestre un 

mensaje informando “por favor llene los campos” también muestra otro mensaje que dice 

“el mensaje se envió correctamente”.  

 En el apartado “Historial” en el botón llamado “Todo el historial”, existe confusión con 

el título de éste debido a que el usuario entiende que se refiere a todo el historial de ese 

paciente y no de todos los pacientes.   
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Problemas de funcionalidad en App-médico Android: 

 Al tener varias alertas sin leer y ser la primera vez que se abre la App, ésta notifica que 

hay alertas y saca al usuario de la App. Ocurrió así con varias cuentas pero no es seguro 

que sea por esa razón, habría que revisar porque ocurre eso. 

 Tarda en procesar información la aplicación, porque en caso de estar en una sesión dentro 

del dispositivo y cambiar a otra sesión la aplicación se queda con la información de la 

sesión anterior, por lo mismo también que no se tiene un cierre de sesión en la aplicación. 

 Cuando no hay internet algunas veces muestra un mensaje “el internet esta pésimo, 

refresca la página”, y aparece un botón que dice refrescar esta página pero al dar clic en 

este botón vuelve a mostrar el mismo mensaje. 

 Aparece mal la medición, en el apartado de “alertas”, al enviar distintos rangos de 

medición. 

 En la lista que se muestra para seleccionar al paciente no funciona correctamente debido 

a que algunas veces hay un nombre en esa lista y muestra datos de otro paciente, o en 

caso de no existir datos del paciente seleccionado en esa lista, muestra los datos de otro 

paciente que si tiene información, esto ocurre sobretodo en el apartado de “Historial”. 

 

 

App-médico IPhone 

 

En esta App al enviar recomendación al paciente NO pide usuario y contraseña. 

El médico solo puede llamar a su paciente desde la App. 

 

Problemas serios en App- médico IPhone: 

 El diseño de la aplicación es poco comprensible y ocasiona cierta desorientación al 

usuario sobre todo al entrar a la App que muestra una pantalla de inicio con el mensaje 

“deslizar a la derecha”. 

 No especifica un determinado número de caracteres para introducir. No muestra por 

ejemplo 125 caracteres, de modo que el usuario conozca si hay un límite de texto para 

enviar una recomendación y que el usuario tenga conocimiento sobre que tanto espacio 
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tiene para escribir y este seguro de que la recomendación se va a enviar correctamente, de 

modo que no tenga que regresarse. 

 No muestra ningún tipo de mensaje: error, advertencia o falla, se sale sin mostrar ningún 

mensaje o regresa al inicio. 

 Los mensajes de error no dan soluciones al usuario o sugerencias para que no se vuelva a 

presentar cierto error, no indican e informan con precisión el problema al usuario. 

 La App no informa al usuario si la recomendación se envió correctamente, solo regresa al 

usuario a la pantalla de inicio. 

 Hay cierta confusión en el recuadro negro que se utiliza en el apartado “MSG Enviados”, 

por lo que se requiere información adicional para su comprensión.  

 Algunos botones están muy angostos. 

 Al buscar alguna letra del nombre de un paciente y no haber resultados, saca al usuario de 

la App.   

 Al llegar una alerta suena constantemente para informar al usuario de dicha alerta y 

aunque se conteste la alerta todavía sigue anunciando esa misma alerta después de un 

tiempo (5 segundos aproximadamente).  

 

 

Problemas de apariencia en App- médico IPhone: 

 Solo el apartado “Pacientes” tiene títulos, los demás apartados no indican nada en la parte 

superior por lo tanto no se muestran los apartados de la misma manera. 

 El botón llamar al paciente no funciona o no informa al usuario sobre que tiene que 

hacer, porque al dar clic la App se va al inicio. 

 El nombre del apartado “MSG enviados”, “MSG” está en inglés. 

 No muestra mensajes de confirmación para indicar si una acción fue realizada 

correctamente o no. 

 La organización es confusa y para comprenderla el usuario tiene que explorar la App. 

 Las mediciones de glucosa no se muestran igual en todos los apartados. 

 Los botones no están ordenados de manera lógica, por ejemplo en “Recomendaciones”, el 

botón “buscar paciente” debería estar arriba, de igual manera no hay un orden en este 

apartado de “Recomendaciones” y no se indica al usuario que debe hacer primero. 
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 No se presentan salidas de la aplicación o tareas: salir, cancelar, etc., por tal razón el 

usuario no puede deshacer, cancelar o rehacer alguna acción. 

 No es posible aumentar o disminuir el tamaño de la letra. 

 La App se sale del sistema constantemente y requiere volver a escribir información 

solicitada anteriormente, por ejemplo al recibir una alerta en la App, saca al usuario del 

sistema, se cierra y no muestra a éste como solucionar ese error o como evitar que se 

cierre. 

 En la entrada de la App los botones son de diferente tamaño. 

 Se presentan dos tipos de flechas para “anterior” y “siguiente” en el apartado de “MSG 

enviados”, lo que causa confusión.  

 La interfaz de usuario de la App no se acomoda a las necesidades de los diferentes 

usuarios, como por ejemplo para usuario con poca visión. 

 En el apartado de “MSG enviados”, al dar clic en siguiente (botón superior) y no existir 

más resultados saca y envía al usuario al inicio, sin informar que paso. 

 

Problemas de funcionalidad en App-médico IPhone: 

 Aparece mal la medición, en el apartado de “alertas”, al enviar distintos rangos de 

medición. 

 

App-médico BlackBerry 

 

En esta App al enviar recomendación al paciente SI pide usuario y contraseña. 

El médico no puede llamar o enviar mensaje a su paciente a través de la App. 

 

Problemas serios en App- médico BlackBerry: 

 

 Al enviar una recomendación y pedir el usuario y contraseña, si por error estos se 

introducen de manera incorrecta se pierde el mensaje y el usuario tiene que volver a 

escribir el mensaje e igualmente volver a introducir usuario y contraseña. 

 No muestra mensajes para informar al usuario lo que ocurre, por ejemplo cuando está 

procesando o si hay problemas de conexión. 
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 Los iconos son confusos debido a que no tiene etiquetas con nombres de alguna tarea 

además de que la ayuda no se encuentra con facilidad por el usuario. 

 La App no permite tomar otras acciones para una determinada acción, por lo mismo que 

tarda en informar al usuario y en procesar alguna tarea. 

 No es rápida, procesa muy lento. 

 El apartado de opción “datos del paciente” solo se muestra al entrar una alerta, por tal 

motivo si el médico, por alguna razón se equivoca y da clic a otro icono ya no puede ver 

esa información.  

 El apartado de “Historial” no tiene título. 

 En el apartado de gráficas es lento y sobre todo al cambiar la página siguiente. 

 

 

Problemas de apariencia en App- médico BlackBerry: 

 

 No es posible aumentar o disminuir el tamaño de la letra. 

 No especifica un determinado número de caracteres para introducir. No muestra por 

ejemplo 125 caracteres, de modo que el usuario conozca si hay un límite de texto para 

enviar una recomendación y que el usuario tenga conocimiento sobre que tanto espacio 

tiene para escribir y este seguro de que la recomendación se va a enviar correctamente, de 

modo que no tenga que regresarse. 

 El usuario no tiene el control de la App, debido a la lentitud del dispositivo. 

 No es fácil de identificar la ayuda. 

 El espacio de separación al ingresar usuario y contraseña es muy reducido. 

 

Problemas de funcionalidad en App- médico BlackBerry: 

 

 Aparece mal la medición, en el apartado de “alertas”, al enviar distintos rangos de 

medición. 

 En el icono “gráficas” se pueden mostrar nueve barras por página, sin embargo, por 

ejemplo, ocurrió con una cuenta que sólo había ocho mediciones pero se mostraban 

nueve barras porque la última barra se repitió aunque esta no tenía el día solo se mostraba 

la barra con el mismo valor que la anterior. 
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 Al ingresar usuario y contraseña si se introducen datos incorrectos se borran todos los 

datos introducidos y el usuario tiene que volver a escribirlos. 

 

Aplicación web 

Problemas serios en Aplicación web: 

 Existen muchos motores de búsqueda y no funcionan correctamente. 

 Se presentan opciones que sólo ciertos usuarios pueden realizar, por ejemplo en usuarios 

hay una lista con el título “lista de pacientes”, sin embargo la lista muestra a todos los 

diferentes usuarios, es decir con diferentes roles (administrador, paciente, doctor y 

asistente), la cual puede ser visualizada por el paciente, quien menos privilegios tiene, por 

lo que si no se corrige causaría mucho desorden y mucha confusión al usuario. 

 Al entrar no se identifica con facilidad el propósito de la página. 

 No hay un nombre descriptivo y fácil de recordar del URL de la página. 

 No informa el estado del sistema, es decir, cuando una acción está en proceso o cuando 

ésta se realizó con éxito. 

 No especifica un determinado número de caracteres para introducir. No muestra por 

ejemplo 125 caracteres, de modo que el usuario conozca si hay un límite de texto para 

enviar una recomendación y que el usuario tenga conocimiento sobre que tanto espacio 

tiene para escribir y este seguro de que la recomendación se va a enviar correctamente, de 

modo que no tenga que regresarse. 

 No muestra mensajes de confirmación. 

 Los mensajes de error están en inglés, no informan de manera comprensible para el 

usuario y no dan soluciones para resolver el error. 

 No es posible deshacer una acción, por ejemplo si se agrega al administrador por error no 

hay manera de cambiar esa acción. 

 

 

Problemas de apariencia en Aplicación web: 

 

 Se utiliza inglés y español. 

 Se muestra el mismo menú en la parte superior de la página como en la parte inferior. 

 En panel de Administrador ofrece al usuario información que no es relevante. 
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Problemas de funcionalidad en Aplicación web: 

 

 No se visualiza muy bien la página principal con el navegador Explorer. 

 Al no tener un control con lo que puede hacer cada usuario, si se agrega al administrador 

como paciente, por ejemplo se presentan errores en las Apps y en la web porque después 

no se pueden agregar pacientes a un determinado médico.  

 Se presentaron problemas cuando se conecta una misma cuenta tanto en la web como en 

el dispositivo. 

 

 

Segundo método: recorrido cognitivo 

El siguiente método que se utilizó fue recorrido cognitivo, el cual requirió de cuatro evaluadores 

con conocimientos en desarrollo de software e interacción humano computadora y con un poco 

de experiencia en Smartphone. Este método se llevó a cabo de manera grupal para observar el 

funcionamiento de cada App en conjunto. 

 

Se realizó una búsqueda de participantes para solicitar su colaboración en la evaluación 

del software y se estableció una cita en la que los cuatro evaluadores tuvieran disponibilidad. Se 

envió por correo electrónico información a cada evaluador para que comprendiera un poco de 

que se trataba el método y detalles sobre el lugar donde se iba a efectuar dicha evaluación. 

 

Al iniciar la evaluación se explicó a cada evaluador en qué consistía el método, en el cual 

cada evaluador representaría un rol de usuario, es decir podía ser paciente o médico, para ello se 

les entregó una descripción del usuario así como de la App que utilizarían para que cada uno 

tuviera en mente esta información y explorara las Apps para encontrar problemas de usabilidad 

en la interfaz de las mismas. También se les entregó una hoja en la que venía el número de tarea, 

las cuales fueron entregadas de una por una y el evaluador tenía que marcar si había completado 

la tarea con éxito o fracaso y también anotar sus comentarios al respecto de cada tarea.  
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En el siguiente cuadro se muestra el número de evaluador, el rol que representó dentro 

del Sistema de Monitoreo así como el dispositivo que utilizo, por lo que se puede observar que  

con este método no se evaluó la aplicación web: 

 

 

Número de 

evaluador 
Rol de usuario y dispositivo utilizado 

Evaluador #1 Representó el rol del paciente y utilizo la App-Android. 

Evaluador #2 Representó el rol del médico y utilizo la App-médico Android. 

Evaluador #3 Representó el rol del médico y utilizo la App-médico IPhone. 

Evaluador #4 Representó el rol del médico y utilizo la App-médico BlackBerry. 

 

Dicha evaluación requirió de un poco más de una hora, al concluir con la evaluación los 

resultados se transcribieron así como los comentarios que realizó cada evaluador. Los resultados 

obtenidos fueron los siguientes: 

 

Evaluador #1 

Observaciones: 

 Tiempo muerto entre el acceso y la aceptación del password. 

 Faltan instrucciones al usuario respecto al uso del glucómetro. 

 Es fácil que falle la App. 

 Hace falta un mensaje para indicar al usuario que se está estableciendo una conexión 

web.  

 Los botones de navegación la lista al dar clic en el botón lista completa del apartado de 

“recomendaciones” quedan ocultos a la vista del usuario. 

 No se sabe cómo cambiar el número del médico en caso de quererlo actualizar. 

 Las pantallas no se adaptan adecuadamente al cambio de orientación de la pantalla. 

 El evaluador comenta que la App se apaga con facilidad (es muy molesto) 

NOTA: esta situación se puede corregir modificando en el teléfono que dure más la 

pantalla. 
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 Se requieren mensajes más explícitos (hay casos en que no hay mensajes) para los errores 

de conexión.  

 Llegan alertas cuando el paciente no está con la sesión abierta.   

 

 

 

Evaluador #2 

Observaciones: 

 Muestra mensaje: “El Internet está lento, no pude cargar mediciones”. La App se bloqueó 

y se cerró. Tarda mucho en log in. Después de varios intentos no se pudo tener acceso a 

la App. 

NOTA: para este caso se tuvo abierta una misma cuenta tanto en el Android como en la 

aplicación web, lo que ocasiono que se perdiera más tiempo, que se bloqueará y no se 

pudiera entrar a la cuenta en Android. Una vez que se salió de la web ya se pudo acceder 

a la cuenta en Android.  

 No encontró como cerrar la cuenta. 

 No hay indicación por parte de la App de que está iniciando sesión ni de que está 

buscando mediciones. 

 En el apartado “recomendaciones” al dar clic en “siguiente” en la página 3 muestra 

“null”. 

 En el botón mostrar gráfica no se puede rotar la gráfica, es decir ponerlo en diferente 

dirección. 

 Al entrar en log in dice “Constraseña”. 

 No entiendo la idea de “Cancelar” en log in si no cierra la App. 

 Mensaje “Falló, intenta de nuevo :)”, no debe mostrar “:)”. 

 Falta botón: “cerrar sesión”.  

 En el apartado “historial” mostrar todo el historial muestra los mensajes enviados de 

todos los pacientes. 

 En el apartado “historial” en Lista completa, puedo dar clic en “siguiente” hasta más de 

cuatro hojas. 

 En el botón  “regresar a menú” quitar puntos suspensivos.  
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 Al enviar una recomendación por segunda vez, se encontró que no borra el mensaje 

enviado anteriormente en el espacio para enviar mensaje al paciente. 

 En el nombre de usuario se permiten “enters”. 

 

 

 

Evaluador #3 

Observaciones: 

 Al dar clic en el icono de la App se tardó en responder, lo que podría generar descontento 

en el usuario. 

 El evaluador presentó problemas al realizar la búsqueda de un paciente ya que la App no 

le permitió seleccionar al paciente y cuando le dio la búsqueda se salió del sistema. 

 El evaluador comenta: cuidado con los acentos.  

 Si no existe nada de alertas, no muestra ningún mensaje, entonces el usuario no se percata 

si seleccionó la alerta o no. 

 En los detalles de la alerta: el evaluador comenta que hay un error en el horario de envió, 

y que es importante para el usuario saber exactamente la información.  

 Cuando el usuario entra al apartado de “Recomendaciones” se muestra al paciente que se 

quiere enviar la recomendación, comenta el evaluador que no considera que tenga que 

buscar nuevamente al paciente. 

 Si muestra una lista de pacientes del médico aunque el evaluador comenta que no ve el 

sentido. A lo mejor regresar al menú de alertas ó las dos opciones. 

 Comenta: cundo se escribe el mensaje si no doy clic en ir, no me permite hacer nada. No 

es posible enviar recomendación, convendría un mensaje de recomendación enviada o no 

enviada. 

 No hay opciones para regresar desde un apartado. 

 En el apartado de “Recomendaciones”, no es útil para el usuario si muestra la pantalla del 

paciente con un cuadro. 

 La App no envió recomendación o no muestra mensaje de que se envió. 

 Tarda la respuesta para llamar al paciente y al no tener o saber de quién se trata no se 

tiene la información. 



117 

 

 Evaluador comenta que no le gustó como usuario, la entrada al sistema. El tener que 

deslizar hacia la derecha. 

 Salidas repentinas del sistema. Comenta el evaluador que como usuario no la utilizaría.  

 Tener las opciones de cancelar, el usuario en ocasiones se arrepiente o pospone hacer 

algo. 

 

Evaluador #4: 

Observaciones: 

 Fue un poco complicado encontrar la ayuda ya que está en el menú de las Apps de 

BlackBerry. 

 No tiene forma de regresar al menú en la aplicación:  

 Los botones de siguiente y anterior están de una manera que no se identifican. 

 Demasiado tardado para realizar cualquier acción. 

 Tarde mucho en autentificarme y se cometen errores al intentar el password. 

 No muestra notificación de alertas. 

 Evaluador comenta: me equivoque al enviar una recomendación, introducir contraseña, y 

se borró la recomendación, habría que introducirla de nuevo.   

 Los iconos no corresponden a la acción. 

 La acción de mandar mensajes es muy tardada. 

 

 

Tercer método: Hibrido  

Este último método empleado fue el hibrido, el cual es una integración de los siguientes 

métodos: cuestionario, pensar en voz alta y entrevista. Dicho método requirió de usuarios 

representativos, por lo que solo se utilizó el App del entorno del paciente y del médico con el 

dispositivo Android.  

 

Por lo tanto se buscaron participantes representativos a quienes se les contactó por 

teléfono y se envió por correo electrónico información necesaria para que se comprendiera un 

poco en qué consistía la evaluación, el lugar donde se iba a realizar, entre otros detalles y un día 
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antes de dicha evaluación se les envió un correo para recordarles de su cita. Los participantes 

fueron cuatro usuarios pacientes con la enfermedad de la diabetes y mayores de edad; dos 

usuarios médicos con conocimientos en medicina y con experiencia en atender la enfermedad de 

la diabetes. 

 

Al comenzar la evaluación se explicó al participante como utilizar la App, se le entrego 

una lista de escenarios y tareas para llevarlo a alguna situación específica y lo más cercana a la 

realidad para poder observar algunos problemas de usabilidad en la interfaz. En todo momento el 

facilitador se encargó de analizar y observar cada cosa que realizaba cada uno de los 

participantes e interpretaba las acciones de éstos con el fin de deducir cómo estas acciones 

estaban relacionadas con los problemas de uso en el diseño de la interfaz. Los resultados 

obtenidos fueron:   

    

App-paciente evaluada por pacientes 

 

a) Los resultados del método de pensar en voz alta empleado mientras el participante 

utilizaba la App-paciente y realizaba algunas tareas que se le pidieron, son los siguientes: 

 

Núm. de 

Participante 
 Comentarios de pensar en voz alta 

#1  Las tareas son fáciles. 

 La App es fácil de usar y muy sencilla 

#2 

 La interfaz se me hace fácil, muy muy fácil, comparado con otras. 

 La forma en que llegan las “Recomendaciones” estuvo bien, 

estuvo concreto. 

 No es relevante que no funcione el Bluetooth ya que él puede 

teclear el número del Bluetooth. Él recomienda que se vaya 

guardando una lista de mediciones para enviarlas todas juntas por 

ejemplo por semana. 

#3 

 Es sencillo y bonito.  

 Tal vez si se necesitaría ayuda para conocer el dispositivo debido a 

que, quien tiene la diabetes la mayoría es gente mayor. 

 La conectividad con el glucómetro se tarda.  

 No tiene problema en introducir la medida de forma manual  

 Considera que está bien que la App expire su contraseña en 
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determinado tiempo 

 Están bien los mensajes de error. 

 El diseño de los iconos es bonito y la parte de “Recomendaciones” 

con movimiento también es bonito. 

 

b) Al concluir de realizar las tareas, el participante completó cuestionario un post-tarea y 

post-test que se le entregó. Los resultados del cuestionario son los siguientes: 

Núm. de 

Participante 
Comentarios y problemas encontrados con el cuestionario 

#1 

Comentarios 

 

 Las tareas son sencillas. 

 Los mensajes de diálogo son fáciles y comprensibles. 

 Procedimiento sencillo. 

 Excelente si los aparatos funcionan correctamente. 

 El producto resultaría de gran utilidad sin fallas. 

 La App fue de su agrado hasta cierto punto. 

 

Problemas encontrados 

 

 En la conexión con el glucómetro el participante no cree que sea 

correcto. Se dificulta y fuerza el cierre. 

 No le resultó útil al participante. 

 No compraría el producto. 

 El glucómetro falló varias veces, lo cual resulta riesgoso en caso de 

emergencia, la medición tendría que enviarse de forma manual.  

 Al recibir una recomendación del médico no me parece que el 

Smartphone no vibre y no tenga sonido. Todo esto basado en caso 

de utilizarlo para emergencias y que el paciente esté solo.  

 Aparecen mensajes en pantalla de… “no tiene conexión a Internet”, 

se pierde tiempo para que desaparezca, además tapa visibilidad en 

pantalla. 
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#2 

Comentarios 

 

 La interfaz es muy familiar y sencilla de manejar. 

 Es fácil de usar. 

 No está muy cargada la pantalla principal de botones. 

 Los mensajes son concretos. 

 La recuperación de errores es buena, ya que da información de la 

situación.  

 No consume tiempo en realizar las tareas. 

 Es muy bueno utilizar la aplicación y es muy práctico.  

 Si compraría el producto. 

 La recomienda porque es una aplicación buena y le gusto al 

participante. 

 Sugiere que se descarga una lista del glucómetro y no solo la última 

toma. 

 

Problemas encontrados 

 

 Tal vez para personas que no están familiarizadas con el uso de 

aplicaciones en Smartphone es necesario un apartado de ayuda. 

#3 

Comentarios 

 

 Fue un poco fácil completar las tareas. 

 Los mensajes son fáciles y claros. 

 La recuperación de errores es rápida, ya que indican que va a pasar: 

cerramos o esperamos. 

 El tiempo para realizar las tareas es razonable. 

 La App es fácil. 

 Si compraría el producto siempre y cuando el medico también lo 

tenga. 

 Si lo recomienda porque es fácil de usar y puede ser muy útil para 

los diabéticos, si se les enseña a todos: pacientes y médicos. 

 La App es sencilla de manejar. 

 Sugiere una lista de médicos especialistas en diabetes dispuestos a 

ayudar en caso de emergencia y agregar una forma de decir a qué 

hora se midió la glucosa antes o después de cierta comida. 

 

Problemas encontrados 

 

 Considera que es necesario un apartado para ayuda que explique 

brevemente que quiere decir cada icono de la aplicación. 
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#4 

Comentarios 

 

 Le fue fácil completar las tareas. 

 Le gusto el producto, es fácil y eficiente. 

 La recuperación de errores es buena. 

 

Problemas encontrados 

 

 Al tener problemas de visión no le es posible utilizar la App debido a 

que ve borroso ya que se le juntan las opciones del menú. 

 Fue difícil conectar con el glucómetro. 

 

NOTA: No se mencionó al participante #1 la opción en el dispositivo para modificar el 

tiempo de encendido de la pantalla, para mantenerla prendida y no se bloquee.  

NOTA: Solo se empleó el cuestionario debido a que el participante #4 tenía problemas de 

visión que no eran muy graves pero no le era posible visualizar detalles en la App.  

 

c) De acuerdo a las respuestas del cuestionario, se entrevistó al participante para reafirmar 

algunas respuestas y para analizar alguna situación que pudiera vivir con la aplicación, 

además la entrevista fue reestructurada, es decir, de acuerdo a las respuestas del 

participante se fueron formulando las preguntas. Los resultados son los siguientes: 
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Núm. de 

Participante 
Comentarios de la entrevista 

#1 

 Usuario comenta que no compraría el producto tal como está 

debido a que no le resulta funcional.  

  NOTA: esto lo mencionó en varias ocasiones, pero ella se refería a 

que no le gustaba que la App se bloqueaba, sin embargo eso era 

problema del dispositivo y no de la App ya hasta el final se 

realizaron ajustes para que la pantalla del Android no se apagara. 

 

 Si le resulta útil siempre y cuando funcione al 100%. 

 Comenta que si la App funcionara bien la compraría, pero así como 

esta no le es suficiente porque ya tiene un glucómetro en el cual se 

van guardando las mediciones que se va tomando, y si el envío de 

medición al glucómetro no funciona pues de que le sirve, comenta 

que es como si tuviera tres cosas separadas debido a que no 

funciona correctamente en conjunto, es decir, tiene la parte de 

historial donde se muestra el historial de mediciones que se han 

tomado pero es lo mismo que ella tiene en su glucómetro, tiene la 

parte de opciones para llamar y mandar mensajes al médico en caso 

de emergencia lo cual se puede hacer con cualquier teléfono y tiene 

la parte de “Recomendaciones” que igual si se comunica con su 

médico las obtendría entonces si no funciona correctamente, si no 

hace lo que dice que va hacer la App no le ayuda de mucho. 

 

 Comenta también que es importante para que la aplicación tenga 

sonido para que le avise de alguna recomendación sin tener que ir a 

las “Recomendaciones”. 

#2 

 Comenta que la App es interesante y es fácil de utilizar, porque 

tiene los botones necesarios y si se le ponen más cosas sería más 

complicado, y la vista de la pantalla se ve bien y no cambiaría nada. 

 Está bien que la App se salga por seguridad de los datos. 

 

 Un cambio sería poner un botón o casilla para palomear que no se 

vaya a cerrar la sesión y mantenerlo abierto porque lo está usando y 

no estar a cada rato conectándose. 

 Dice que la App está muy bien hecha y bien diseñada, los diseños 

de los iconos están muy bien también y comenta que en Internet ha 

visto otras App que son muy arcaicas y de aun así se venden con 

iconos borrosos y pixelados. 

 

 Está muy grande la parte para capturar. 

 Comenta que tal vez esa sería una opción para una persona que 

tiene poca vista, ya que las letras están muy chicas en la parte de 

“Recomendaciones”, tal vez una opción sería darle clic en mensaje 

y se ampliara, menciona que es muy común que al darle clic se 
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amplié la pantalla, para que sea mejor para el paciente, porque en la 

parte de la medición si se ven grandes los números. 

 

 Menciona también como sugerencia tener un botón de emergencia 

ligado al teléfono del doctor, que lo tenga el paciente y 

automáticamente marque al doctor en caso de una emergencia 

 Piensa que sí se puede utilizar la App, si no está en crisis.  

#3 

 Siente que espera mucha rapidez porque a veces es muy 

desesperado. 

 No podría utilizar la App en caso de una crisis.  

 

 Una opción sería que se guardará información para consultar 

información en caso de que se caiga el Internet y para personas que 

no cuentan con Internet en casa. 

 

 Piensa que está bien el programa y que es importante que muestre 

la hora, porque eso le sirve, por ejemplo en el desayuno tomarse la 

medida y saber qué puede comer de acuerdo a la medición. Y de 

igual manera también es importante la hora para el médico, para 

saber si el paciente ya comió. 

 

 Menciona que sería buena la opción en “Recomendaciones” que se 

pueda escribir información adicional para especificar por ejemplo si 

el paciente ya comió: que escriba después del desayuno o antes, en 

ayunas no en ayunas, cuanto tiempo después de la comida, cuanto 

tiempo después de un alimento.  

#4 

 Comenta que ve borroso y como que se le juntan los iconos del 

menú. 

 La tarea conectar con el glucómetro se le hace difícil. 

 

 Los mensajes están bien y los números si son grandes para mandar 

la medida y son bien comprendidos. 

 Comenta que se le hace muy práctico y si le gusto. 

 

 Le gusta el procedimiento, más rápido y muy eficiente. 

 Está bien que avise y vibre al llegar una recomendación, le gusta. 

 En caso de crisis solicitaría ayuda de alguien más. 
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App-médico evaluada por médicos 

a) Los resultados de pensar en voz alta mientras el participante utilizaba la App-paciente y 

realizaba algunas tareas que se le pidieron son los siguientes: 

 

Núm. de 

Participante 
Comentarios de pensar en voz alta 

#1 

 Mencionó que al dar clic en mostrar gráfica lo saca del sistema. 

 Muestra bien todo el historial.  

 No se le hace difícil de manejar, es muy sencillo. 

 

 El participante mencionó que envió una recomendación a Andrea, en 

la parte de buscar al paciente elige a un paciente y le muestra 

información de otro, lo que hace que se preste a confusión y por 

ejemplo en la parte anterior también dice que tiene que picarle dos 

veces para que le aparezca inmediatamente la información de ese 

paciente, es decir tiene que estar cambiando al paciente cada vez que 

cambia las opciones en menú, en la parte de “Recomendaciones” y 

consulta, menciona que se tiene que estar regresando constantemente 

porque no le aparece la información, dice que es difícil porque si 

tiene 20 pacientes, tiene que estarse regresando de uno por uno para 

visualizar la información en cada apartado. 

#2 

 Comenta que el historial debe contener información muy resumida, 

como por ejemplo cuánto tiempo tiene con el tratamiento de la 

diabetes, que se está tomando e información desde el inicio de un 

determinado paciente. 

 

 La forma de visualizar la fecha no le gusto, porque no está de una 

manera normal, comenta: si estamos en México. 

 

b) Al concluir de realizar las tareas, el participante completo cuestionario un post-tarea y 

post-test que se le entregó. Los resultados del cuestionario son los siguientes: 
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Núm. de 

Participante 
Comentarios y problemas encontrados con el cuestionario 

#1 

Comentarios 

 

 La App es muy sencilla y práctica, no hay tareas complicadas. 

 Los mensajes de diálogo son muy sencillos y de fácil entendimiento 

por estar familiarizado con este tipo de aplicaciones. 

 Las tareas son fáciles de entender. 

 Fácil de usar, fácil movilización del teléfono y de la aplicación. 

 

 Si compraría la App, por su trabajo ya que se le resumirían los datos 

de los pacientes. 

 Recomienda el producto porque es fácil de llevar y estar en contacto 

con los pacientes.   

 Le gusto por su sencillez. 

 Sugiere que no se saliera completamente y no pidiera nuevamente 

usuario y contraseña. 

 

Problemas encontrados 

 

 Es fácil la recuperación de errores pero o hay solución al problema. 

 Probablemente si es necesario un apartado de ayuda para las 

personas que no están familiarizadas con la tecnología.  

 Falta un orden alfabético de los pacientes al buscarlos y 

seleccionarlos. 

 No se pudo entrar a las gráficas. 

#2 

Comentarios 

 

 Las tareas son sencillas. 

 Los mensajes de diálogo son muy sencillos, fáciles y claros. 

 El tiempo para realizar las tareas es lo correcto porque es sencillo. 

 Si compraría el producto porque le ayudaría en su trabajo y a los 

pacientes. 

 Recomienda el producto porque es novedoso y práctico. 

 Le gusto al participante.  

 Sugiere modificaciones en contenido de “Consultas” e “Historial”. 

 

Problemas encontrados 

 

 La recuperación de errores es difícil porque lo saca del programa.  

 Necesita ayuda solo al inicio porque desconocía la App. 

 



126 

 

NOTA: Cabe mencionar que al participante doctor #2 fue a quien más se auxilió para 

utilizar la App debido a que no se sentía familiarizado con la App y preguntaba cómo 

utilizarla y que seguía. 

 

c) De acuerdo a las respuestas del cuestionario, se entrevistó al participante para reafirmar 

algunas respuestas y para analizar alguna situación que pudiera vivir con la aplicación. 

Los resultados son los siguientes:  
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Núm. de 

Participante 
Comentarios de la entrevista 

#1 

 Lo único que le gustaría que se pudiera ver, es que si trae el azúcar 

en 50, que diga los síntomas por ejemplo me siento sudoroso, para 

saber en qué etapa puede estar y qué procede. 

 En la parte de “Historial” del paciente le parece muy bien.  

 En el caso de las “Consultas” está bien. 

 

 Se le hace muy sencillo y muy fácil de usar porque no tiene más 

cosas que la pudieran confundir, es muy práctico. 

 Le gustaría que no la sacara completamente porque eso de estar 

ingresando a cada rato la contraseña y el nombre como que es un 

poco fastidioso. 

 Está bien la forma en que llegan las alertas, nada más que si no 

tiene sonido no es fácil darse cuenta si es un lugar donde hay 

mucho ruido o en el bolso no se da cuenta de la vibración, sería 

bueno como el tono de una llamada con diferentes sonidos al de una 

llamada. 

 

 Lo que falta es la gráfica, porque en lugar de yo estar viendo por la 

fecha y hora puedo visualizar que si ha estado en ayunas o después 

de comer como ha estado su azúcar, si ha tenido esos picos o 

descensos, porque es más fácil visualizarlo en la gráfica pero falla, 

en lugar de estarlo viendo uno por uno.  

 También en la parte de buscar y mostrar la lista de los pacientes no 

hay un orden para visualizarlo, y le será difícil estar buscando de 

uno por uno en una lista más larga, no le muestra si lo busca por el 

primer apellido no entiende el orden. 

 Sí utilizaría la App.  

#2 

 Menciona que en consultas va la fecha de la consulta pero en lugar 

de poner las cifras de glucosa eso se pone en historial, en la parte de 

consultas va la fecha, se presentó por cefalea, se presentó por 

vómito, dice que se debe dar un resumen pequeño de cada paciente 

ese sería el historial. Dice que en la parte donde se encuentran las 

medidas de glucosa deberían estar en historial, las consultas más 

bien son el motivo de consulta ¿Por qué vas? porque me duele la 

cabeza, etc., historial inicio hace 10 años y mantiene esta cifra dice 

para que sea más lógico. Dice que cambie las fechas porque están 

muy mal empezaron por el año y estamos en México. [sic] 

 

 Llama la atención que suenen y vibre con las alertas. 

 Pues cuando ya terminaste con un paciente se tiene que cerrar el 

App pero ya que te cierre la App así pues no, es más laborioso 

volver a entrar.  [sic] 
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Recomendaciones App-paciente: 

 Es muy importante tener informado al usuario sobre todo lo que ocurre con la App de lo 

contrario al no tener respuesta rápida, el usuario sigue presionando botones. 

 Dar al usuario la opción de poder cambiar el sonido para cuando recibe una 

recomendación o una alerta y no solo que vibre, debido a que se pueden encontrar en un 

lugar muy ruidoso como es el caso del médico quien está en el hospital y puede que no 

alcance a escuchar nada si por ejemplo trae el celular en un maletín. 

 

 Con respecto a las pantallas mostradas deberían existir opciones para cancelar alguna 

acción como por ejemplo al momento de conectar al glucómetro muchas veces ahí se 

queda y se bloquea, entonces si el usuario también se arrepiente pues que tenga la opción 

de dejar esa acción y cancelarla para salirse o hacer otra cosa. Porque el botón que está en 

la parte de abajo en donde se introduce la medición de forma manual no funciona para 

cancelar la conexión con el glucómetro porque al dar clic no se cancela nada e igual no 

responde la App y así se queda con el mensaje de conectando o hasta después de un 

tiempo muestra alguno de los otros mensajes encerrados en color rojo en las pantallas 

mostradas en la parte inferior. De igual manera muestra un error muy común en la 

segunda pantalla pero no indica que falló exactamente o como solucionar ese error. 

La última pantalla muestra cómo se recibe la medida de glucosa desde el glucómetro al 

Android, sin embargo solo con la App “prueba glucómetro” se pudo visualizar la 

medición enviada desde el glucómetro y en la App-paciente no fue posible lograrlo. 
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• Al introducir la medición que la App envíe un mensaje al usuario para 

que éste confirme “si está seguro o si es correcta la medición”, de modo 

que si se marca otro número por error se pueda cancelar antes de 

enviarlo. 

 

• Al introducir la medición del paciente que se tenga un límite de tres o 

cuatro dígitos, para que el paciente no pierda tiempo, y que los datos 

tengan validez debido a que una medición arriba de mil es muy difícil 

de presentarse en un paciente ya que un médico menciono que por 

ejemplo con una medición de 700 el paciente estaría en un coma 

diabético, y finalmente de modo que no se tengan tantos errores en la 

base de datos. 
 

• Poner un botón para cerrar la sesión con el fin de que 

ya no se tarde en cargar los procesos de la App y no 

muestre información que no pertenece a la sesión 

que se abrió. 

 

• El mensaje encerrado en la segunda pantalla que 

aparezca durante poco tiempo y solo para informar 

al usuario.  

• Cambiar el nombre del apartado de opciones por otro que 

represente las tareas que se pueden realizar dentro de ese apartado 

como por ejemplo “comunicarse con el médico” o algo que dé a 

entender esas tareas. 
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• Cambiar un poco el diseño para los apartados 

“Historial” y “Recomendaciones” porque son 

demasiado parecidos, lo que hace que el usuario 

tenga que recordar exactamente donde está la 

información y es difícil porque se presenta todo 

muy similar. 

• De igual forma cambiar el nombre de los 

botones “Lista completa” por uno más 

específico, porque es confuso dar clic a esos 

botones y que tenga otro título al entrar a ver el 

contenido.  

• De ser posible que al dar doble clic el usuario, 

en el apartado de “Recomendaciones” se pueda 

ampliar la pantalla para mejor visualización de 

éste y para las personas con poca vista. Otra 

opción sería agregar un botón de accesibilidad 

para dar opciones a los diabéticos con ciertas 

capacidades diferentes y que estos puedan 

ajustar la App a sus necesidades. 
 

 

• ¿A qué se refiere la parte encerrada de color rojo (los valores 

de domain)? Son valores que no cambian y no explican al 

usuario nada por lo que causa confusión. Lo mejor sería poner 

la fecha en que se obtuvo esa medición, ya que el tiempo de la 

medición es muy importante para el médico. 
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Recomendaciones en App-médico Android: 

 

 Dar la opción al usuario médico de que al recibir una alerta, la pueda contestar 

inmediatamente sin tener que cambiarse a otro apartado y de manera también de que al 

contestarla ya no la vuelva a marcar el App, es decir que ya no vibre o anuncie 

notificación de que hay alertas, si estas ya fueron contestadas.  

 Al igual que con la App-paciente poner un botón para cerrar la sesión para que no se tarde 

en cargar los procesos de la App y no muestre información que no pertenece a la sesión 

que se abrió. 

 Volver a ingresar usuario y contraseña al enviar una recomendación ocasiona que los 

usuarios no realicen tan fácilmente sus tareas. 

 

 

               

 

 

  

 

• El tamaño de los botones al iniciar la App que sea 

del mismo tamaño y halla suficiente espacio entre 

ellos. 

• En la segunda pantalla que la fotografía de ser 

posible, cambiar de lugar la fotografía del paciente de 

manera que aparezca a un lado del nombre o más 

pequeña o durante menos tiempo para que no 

obstruya la pantalla a la vista del usuario y éste  

pueda seguir trabajando.  

 

• Colocar dos líneas para definir los rangos normales de manera 

que el médico pueda dar un vistazo rápido de los niveles de 

glucosa del paciente. 

• Cuando llegue una alerta en caso de que el médico ya la haya 

visto y contestado, que la App deje de notificarla a cada rato. 
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• Cambiar un poco el diseño de los apartados 

“Consultas” e “Historial”, ya que son muy 

parecidos, así como también cambiar el nombre de 

los apartados ya que como esta App va dirigida al 

médico, este tiene otro concepto de historial, por lo 

tanto espera otra información.   

• Que el color de las mediciones del paciente en 

valores fuera de rango, puedan estar remarcadas y 

con un color resaltante en la parte de “Consultas”, 

de igual manera para que el médico pueda dar un 

vistazo rápido de los niveles fuera de rango de 

glucosa del paciente. 

 
• Limpiar el espacio “mensaje al paciente” ya que cuando el médico 

envió una recomendación a un paciente, el mensaje se queda tal cual 

y si quiere mandar otro mensaje tiene que borrar el mensaje anterior.  

• Al introducir la recomendación al paciente sería bueno especificar 

el número de caracteres que se pueden enviar o que muestre un 

mensaje “campos completos” para mayor información al usuario y 

que éste no tenga dudas con respecto al envío de toda la información. 
 

• Corregir tanto la parte de “Historial” como la 

de “Consultas” para que el usuario no pueda 

editar esa información, ya que puede borrarla y 

agregar más lo que es hacerle falsas ilusiones 

porque vuelve a entrar y la información sigue 

ahí, por eso  es importante que se quite esa 

opción.  
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• Poner mensaje “procesando” como el que 

se muestra en la primera pantalla para que 

indique al usuario lo que está haciendo la 

App,  ya que al entrar se tarda un tiempo 

para mostrar el contenido de la App y como 

el usuario no sabe que ocurre presione otros 

botones por no ver respuesta.  

• Que muestre y permita más opciones para 

solucionar un error y no nada más dé una 

única opción para solucionar cualquier error: 

“forzar cierre” o “esperar” como se muestra 

en la segunda pantalla y también que 

explique al usuario cual es el error. 

• Tanto En “Consultas” como en “Historial” 

hace falta que la App ya no muestre activo el 

botón siguiente si ya no hay más información 

porque así como se encuentra se probó varias 

veces que puede continuar dando clic el usuario 

aunque los valores sean nulos hasta más de 

nueve páginas lo que hace que pierda tiempo. 

Mostrar el botón siguiente inactivo así como en 

la App-paciente.  
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Recomendaciones App-médico IPhone: 

 

 Corregir el orden de la App. 

 Considerar que todos los apartados tengan un título correspondiente a las tareas ya que la 

App no muestra un título referente a la tarea que se está realizando solo en el apartado de 

paciente. 

 Convendría agregar en datos del paciente el correo y teléfono. 

 En la parte de alertas podría aparecer un mensaje “no existen alertas recientes” ó un 

mensaje de cuántas alertas existen nuevas o no existen. 

 

  

 

 

     

 

 

 

 

• Al entrar a la App muestra esta pantalla, por lo 

que ocasiona confusión, por lo que sería mejor que 

entre directo a la App. 

• En la parte de “Recomendaciones” mostrar un 

orden al usuario de manera que sea comprensible 

el paso que debe realizarse primero. 

 

• Mostrar todos los elementos 

de la misma forma ya que por 

ejemplo como se muestra en 

estas pantallas no todos los 

apartados tienen un título y no 

se muestran las mediciones 

iguales en todos los apartados  
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• Corregir un poco el diseño porque se presentan dos tipos de flechas y 

a simple vista no se entiende para qué es cada una o si las dos sirven 

para lo mismo. 

• Se requiere información adicional para realizar las tareas en el 

apartado “MSG enviados” con el fin de evitar que haya confusión por 

parte del usuario con el cuadro sombreado de negro.  

• Si ya no hay más mensaje que se inactive el botón con la flecha de 

siguiente o que muestre al usuario que ya no hay más mensajes.  

• Decidir la manera en cómo se van a mostrar los mensajes enviados, 

ya que en este apartado se muestran de dos formas: como esta en el 

sombreado azul y como está en el cuadro sombreado negro. Estaría 

mejor poner una lista de pacientes en la parte superior, seleccionar a 

un paciente y que en el cuadro sombreado negro se muestren todos los 

mensajes enviados a ese paciente. 

• Cuando no haya alertas, que la App muestre un mensaje que 

notificando al usuario que no existen alertas, para no causar 

confusión al usuario y éste no se quede esperando una respuesta de 

la App. 
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Recomendaciones en App-médico BlackBerry: 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

• Colocar el suficiente espacio entre botones igualmente 

entre usuario y contraseña. 

• Al introducir el usuario y contraseña y por error introducir 

datos incorrectos, que no se borre la recomendación para que 

el usuario pueda corregir esos errores y no tenga que volver a 

escribir la recomendación y pierda tiempo. 

• Colocar un mensaje así como se muestra en la pantalla en 

las otras aplicaciones. 

• Otra opción sería poner un botón o casilla para palomear 

que no se vaya a cerrar la sesión y mantenerla abierta y no 

estar a cada rato conectándose. 
 

 

• Agregar etiquetas a los iconos para mayor comprensión del 

usuario. 
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• Indicar el significado de los colores en las gráficas. 

• Cuando ya no hay más mediciones inactivar el botón de 

flecha siguiente.  

• Cuando hay dos meses o más en una gráfica, indicar cuales 

mediciones corresponden a cada mes. 

 

 

 

 

• Mostrar el número de caracteres que pueden introducirse 

para enviar una recomendación y dejar el mensaje que ya 

tiene el cual indica “campo completo”. 
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Recomendaciones en Aplicación web: 

 

 Para el error de agregar al Administrador como paciente, no se buscó mucho la razón del 

error, solo se eliminó al usuario que tenía agregado al administrador para resolver dicho 

error, pero igual debería tener la opción de cancelar o confirmar si realmente se quiere 

agregar a algún paciente para evitar estos errores.  

 Estas fallas de conexión en diferentes dispositivos, no deberían presentarse ya que por 

ejemplo con el correo electrónico u otras páginas pasa que se puede estar conectado al 

mismo tiempo y si no se puede tener una cuenta en los dos dispositivos a la vez, que la 

App notifique al usuario el problema o error, porque se presentó que no se podía entrar a 

la App con ninguna otra cuenta ni nada y la App no decía cuál era el error hasta que ya se 

desconectó la cuenta en la web ya funcionó otra vez la App. 

 Organizar de una mejor manera el contenido de la web de modo que sea comprensible 

para el usuario el uso de la misma. 

 

 

 

 

 

• Corregir los detalles respecto a no agregar al 

administrador para evitar errores. Inactivar el 

botón agregar paciente para que no sea posible 

agregar a un determinado usuario. 

• Mostrar un mensaje al usuario para confirmar 

si quiere agregar algún paciente. 

 

• Mostrar solo un buscador que 

si funcione en lugar de tener 

tres. 
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• Mostrar solo un menú, de 

preferencia en la parte 

superior y no mostrar el 

menú de bajo que a final 

de cuentas muestran lo 

mismo. 

 

• En el panel de 

administrador y en todo en 

general colocar solo 

información  relevante y 

simple, evitando pasos o 

actividades innecesarias, 

pero sobre todo que sea 

presentado al usuario de 

una manera comprensible. 



140 

 

Conclusiones 

 

Aunque cada una de las aplicaciones tiene sus propuestas de mejora se encontró que el 

BlackBerry fue el que presentó una cantidad menor de errores en usabilidad solo por las mismas 

del dispositivo. 

 

En este informe se presentaron algunos problemas y recomendaciones en cada una de las 

aplicaciones, y es decisión del encargado efectuar los cambios aquí mencionados, es importante 

además mencionar que los problemas serios son los que tendrían una mayor prioridad ya que es 

donde se presentan algunos aspectos de riesgo en la salud del usuario. 

 

 Los problemas que se encontraron en los que puede estar en riesgo la salud del usuario es 

cuando el paciente al teclear mal una medición, el médico puede contestar de acuerdo a la 

medición mal tecleada que le envió dicho paciente, por lo tanto puede ser que el médico le 

indique desde un medicamento o alguna otra actividad errónea, por lo que se vería afectado 

totalmente el paciente. Para esta situación la única solución sería establecer una comunicación 

con el paciente para ver que ocurrió al respecto, porque hay que señalar que al redactar datos 

erróneos los resultados serán igualmente erróneos.  

 

 Otro caso sería que al contestar una alerta el médico, y enviar la recomendación al 

paciente, éste seleccione a otro paciente por error, entonces aquí ya entra en riesgo la salud de 

otros pacientes. Por lo tanto de igual manera para resolver este caso habría que ponerse en 

contacto con todos los pacientes involucrados y ver que ocurrió. Que sobretodo ocurriría en el 

caso del Android médico ya que al enviar una recomendación al médico se le puede olvidar 

seleccionar al paciente y enviarla al paciente que este por default. 

 

Estos dos casos se pueden presentar en el caso de una lista larga de pacientes de un 

mismo médico, por lo que si llegara a pasar ocasionarían que se pierda la confianza que tenían 

los usuarios en la App y posiblemente ya no la utilizarían más tiempo. Aunque hay que 

mencionar que el riesgo en la salud no es muy grave porque tanto el médico como el paciente 

tienen conocimiento sobre los niveles de glucosa normales y lo que se debe hacer al respecto 



141 

 

cuando las mediciones son muy altas o muy bajas (anormales), sin embargo esto provocaría 

hacer pensar al usuario y poner en duda la respuesta obtenida del médico y la medida enviada del 

paciente, que a final de cuentas se quiere evitar para que el usuario se concentre en sus tareas y 

no tenga distracciones provocadas por un mal diseño en la App. 

 

No hay que olvidarse de que los usuarios no tienen mucha paciencia y esperan mayor 

rapidez en la navegación de la App, son un poco desesperados al no saber que pasa y suelen 

presionar muchos botones. 

 

Otros resultados generales y presentes en la mayoría de las aplicaciones fueron los siguientes:   

 El titulo o nombre tanto de las aplicaciones como de los botones no es congruente con la 

acción a la que se asocia, igual con los iconos no muestran la acción exacta. 

 Es importante que en todas las Apps se manejen los mismos conceptos ya que algunas se 

maneja enviar recomendación y en otras como mensaje entonces eso representa 

confusión para el usuario. 

 En los apartados donde se muestra la hora es importante que ésta se actualice, debido a 

que es un dato muy importante tanto para el paciente como para el médico y éstos 

esperan visualizarlo correctamente. 

 No informan al usuario el estado del sistema. 

 

Haciendo una comparación entre las tres aplicaciones del médico, éstas coincidieron en los 

siguientes aspectos y se hace una retroalimentación en los errores, los cuales también es 

importante que sean considerados para modificaciones: 

 

    

• En la parte de alertas se 

visualizan valores erróneos 

arriba de 1000. 
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• Ninguna App a excepción del BlackBerry 

muestra la cantidad de alertas.  

Una recomendación seria que al llegar una alerta 

o varias que se muestre como esta en está en la 

1era pantalla, mostrando el número total de 

alertas, los datos básicos del paciente y a partir 

de que se recibió poder contestar la alerta al 

darle un clic, como se muestra en la 2da pantalla 

con el fin de facilitar la tarea al usuario. 

• En lugar de que la App vibre constantemente, 

lo mejor sería que al ver la medición el médico y 

éste conteste la alerta, la App ya no vuelva a 

vibrar para notificar esa misma alerta. 

• No se permite cerrar la sesión en las Apps 

solo en el BlackBerry.  

Recomendación dar la opción al usuario de 

elegir si quiere conservar abierta su sesión 

o si quiere cerrarla, de modo que tal vez se 

pueda minimizar la pantalla y poder tener 

abierta la sesión.  

• Falta de mensajes para informar al 

usuario. 

• Errores en la búsqueda del paciente ya que 

siempre aparece un usuario por default y al cambiar 

de sección se tiene que cambiar de usuario, esto 

cuando existen varios usuarios en la lista. 

• En la primera no se muestra la forma de buscar al 

paciente ya que si coloca una letra que no se 

encuentra en el nombre la App se sale y en la 

segunda pantalla se tiene que estar cambiando de 

paciente ya que comienza con uno por default. 
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• Aspectos 

respecto a 

faltas de 

ortografía.  

• En el BlackBerry tarda tiempo en mostrar la 

gráfica de un paciente y en el Android a veces se 

cierra, en el caso del IPhone no muestra gráficas.  

• Salidas repentinas del 

sistema principalmente en 

el caso del Android médico 

y el IPhone y sin permitirle 

realizar otra acción al 

usuario, lo mismo pasa en 

el BlackBerry. 
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Para concluir, es importante mencionar que la principal recomendación está en la primera norma 

de la usabilidad de Krug “No me hagas pensar [4]” y esto aplica tanto al usar la web como al 

usar la aplicación móvil, es decir al utilizar cualquier entorno tanto web como móvil que el 

usuario comprenda a simple vista qué es lo que puede o tiene que hacer sin tener que pensar o 

explorar dicho entorno para mayor entendimiento y con la finalidad de que éste no pierda 

tiempo.  
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