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Objetivo: evaluar la usabilidad de un prototipo educacional digital sobre un nuevo método para 

monitorización de la presión intracraneal, de manera mínimamente invasiva. Método: estudio 

descriptivo con abordaje cuantitativo sobre la evaluación de usabilidad de un prototipo con base 

en las diez reglas Heurísticas de Nielsen. Participaron cuatro especialistas del área de Interacción 

Humana Computador. Resultados: la evaluación resultó en ocho reglas heurísticas violadas y 31 

problemas de usabilidad en las 32 pantallas del prototipo. Conclusión: las sugestiones de los 

evaluadores fueron cruciales para el desarrollo de una interfaz amigable e intuitiva y éstas serán 

consideradas en la versión final de la tecnología educacional digital.
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Introducción

El uso de la tecnología tiene una fuerte influencia 

en la sociedad actual, las informaciones surgen de forma 

acelerada de los cuatro cantos del mundo, por medio 

de computadores y dispositivos móviles conectados a la 

internet y, se puede decir que la tecnología y la sociedad 

son indisolubles(1). 

Esa vasta demanda de información trae consigo la 

competitividad profesional y la exigencia de personas 

más calificadas e intelectivas en todas las áreas del 

conocimiento, siendo que en el área de la salud, la 

actualización profesional posibilita el desarrollo de 

competencias y habilidades para la toma de decisiones 

objetivando la seguridad del paciente(2).

Sin embargo, la falta de tiempo debido a la 

sobrecarga y al exceso de tareas diarias puede ser un 

obstáculo para la actualización profesional y, por otro 

lado, el ambiente de trabajo un facilitador a través de la 

Educación a Distancia (EaD)(2-5), además de la flexibilidad 

de horario y ritmo de aprendizaje(6-7).

La EaD está en expansión en el país y es considerada 

una herramienta eficiente por proporcionar a cualquier 

persona la posibilidad de buscar conocimiento, sin límites 

de frontera(5). Entre las herramientas utilizadas en la EaD 

se puede citar a la tecnología digital educacional, que ha 

sido cada vez más utilizada para promover el aprendizaje 

en salud, principalmente, en la enfermería(6,8-10).

La utilización de tecnología digital educacional 

puede ser una estrategia eficiente en el proceso 

enseñanza/aprendizaje, sin embargo el desarrollo de 

esa herramienta necesita, además de un contenido 

pedagógico rico y dinámico, una interfaz bien planificada 

y que sea intuitiva para el usuario(11). En ese contexto, 

es importante que esos recursos sean evaluados por 

profesionales o usuarios, independientemente del 

método utilizado.

Diversos métodos de evaluación han sido utilizados 

en herramientas digitales educacionales(4,11-12), sin 

embargo, cuando se refiere a la calidad de la interfaz, 

o sea, un producto que satisfaga y atienda las 

necesidades del usuario, el método más empleado es el 

de usabilidad(13-16).   

La evaluación de usabilidad se refiere a la facilidad 

con que los usuarios realizan determinadas tareas cuando 

interactúan con una herramienta u objeto por medio 

de una interfaz y está relacionada a cinco atributos: 

facilidad de aprendizaje, memorización, prevención de 

errores, eficiencia y satisfacción en el uso(17).

Un estudio de revisión sistemática mostró que 

uno de los métodos de evaluación de usabilidad más 

utilizado es la evaluación heurística(18). Entre estos, se 

puede citar las reglas heurísticas de Nielsen(17), que es 

un método simple y de bajo costo(19), capaz de encontrar 

varios problemas de usabilidad con un número reducido 

de evaluadores(15,19-20), en un corto período de tiempo(21) 

que poseen alta confiabilidad en los resultados, además 

de posibilitar que sean suministradas sugestiones para 

la mejoría de la interfaz(16,19-20). 

Cuanto más precoz se realiza la evaluación, menor 

será el costo con las alteraciones(17). Así, la elaboración 

de prototipos surge como una estrategia eficiente y 

económica, una vez que posibles problemas pueden 

ser detectados por medio de pruebas y evaluaciones y 

corregidos antes de la versión final del producto(11,19-20,22). 

En ese contexto, el objetivo de esa investigación 

fue evaluar la usabilidad de un prototipo de tecnología 

digital educacional sobre un nuevo método para 

monitorización de la presión intracraneal de manera 

mínimamente invasiva.

Método

Se trata de un estudio descriptivo con abordaje 

cuantitativo sobre la evaluación de usabilidad de un 

prototipo de tecnología digital educacional.

En la evaluación de usabilidad se utilizó el método 

analítico, en el cual los evaluadores especialistas 

en usabilidad inspeccionan una interfaz en busca 

de problemas, pudiendo proponer mejorías para la 

misma(17). Existen diversos tipos de evaluación analítica, 

entre estos la evaluación heurística(17), utilizada en esta 

investigación. 

El método de evaluación heurístico se basa en la 

utilización de un conjunto de principios de usabilidad 

que orientan a los evaluadores en cuanto examinan una 

interfaz en busca de problemas y deficiencias(17).  

Se encuentran numerosas reglas heurísticas 

disponibles en guidelines, siendo que, dos expertos 

en usabilidad agruparon esas heurísticas en apenas 

diez reglas con el objetivo de facilitar la evaluación 

cuando colocadas en práctica, denominadas de reglas 

Heurísticas de Nielsen(17).

Reglas Heurísticas Preguntas

H1 - Visibilidad del estado del sistema ¿Los usuarios son informados sobre el progreso del sistema con la respuesta apropiada y 
dentro de un tiempo aceptable?

H2 - Correspondencia entre la interfaz del sistema y 
el mundo real

¿El sistema utiliza conceptos y lenguaje familiares a los usuarios en lugar de términos 
técnicos? ¿El sistema utiliza convenciones del mundo real y presenta las informaciones de 
manera natural y en orden lógico?

(la Figura 1 continúa en la próxima pantalla)
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H3 - Control del usuario y libertad ¿Los usuarios pueden hacer lo que quieran y cuando lo desean?

H4 - Consistencia y estándares ¿Los elementos de diseño, como los objetos y las acciones, tienen el mismo significado o 
efecto en situaciones diferentes?

H5 - Prevención de errores ¿Los usuarios podrían cometer errores que no cometerían en mejores interfaces?

H6 - Reconocimiento en vez de recordación ¿Los elementos del proyecto, como los objetos, las acciones y las opciones, están visibles? 
¿El usuario es forzado a recordar informaciones de una parte para otra del sistema?

H7 - Flexibilidad y eficiencia de utilización ¿Los métodos de las tareas son eficientes? ¿Los usuarios pueden personalizar las 
acciones frecuentes o los atajos?

H8 - Estética y diseño minimalista ¿Los diálogos contienen informaciones irrelevantes o raramente utilizadas?

H9 - Ayuda a los usuarios a reconocer, diagnosticar y 
recuperarse de errores

¿Los mensajes de error son expresados en lenguaje simple (sin códigos)? ¿Estos 
describen el problema exactamente y sugieren una solución?

H10 - Ayuda y documentación ¿Se suministra una ayuda apropiada? ¿Esa información es fácil de ser encontrada y 
enfocada en la tarea del usuario?

Figura 1 – Reglas Heurísticas de Nielsen(17) y preguntas que fueron realizadas en cada regla heurística. Sao Carlos, 

SP, Brasil, 2013

De esa forma, la presentación del prototipo a los 

evaluadores fue realizada por la investigadora en Power 

Point®, con el auxilio de un proyector multimedia. 

Durante el encuentro, con duración de dos horas y treinta 

minutos, también fue discutido entre los evaluadores la 

uniformización sobre las reglas heurísticas de Nielsen y 

los problemas y usabilidad que se encajaban en cada 

una de ellas, objetivando un mejor entendimiento sobre 

lo que evaluar. Fue suministrado un documento con 

preguntas relacionadas a cada regla heurística, como 

demostrado en la Figura 1. Además de eso, fue solicitado 

por la investigadora que fuesen sugeridas soluciones 

para el problema encontrado, lo que en ese tipo de 

evaluación no es obligatorio; al  final, fue definido hora 

y local para el próximo encuentro.

Evaluación

Esa fase debe ser realizada individualmente y el 

participante puede escoger el local en donde se hará 

la evaluación. Cada evaluador debe inspeccionar, por 

lo menos, dos veces el prototipo; la primera tiene 

como objetivo familiarizar el evaluador con la interfaz 

y la segunda, permitir que el evaluador se enfoque 

en elementos específicos en busca de problemas de 

usabilidad siguiendo las diez reglas Heurísticas de 

Nielsen(17), verificando su gravedad conforme los grados 

de severidad que pueden variar en una escala de cero (0) 

a cuatro (4), siendo que cuanto mayor es la puntuación, 

peor será el problema de usabilidad (Figura 2).  

Severidad Significado

0 No es considerado, en su totalidad, un problema de 
usabilidad.

1 Problema apenas estético: no necesita ser 
modificado, al menos que haya tiempo disponible.

(la Figura 2 continúa en la próxima pantalla)

La evaluación heurística debe ser ejecutada por 

un conjunto reducido de evaluadores que puede variar 

entre tres y cinco personas. Una cantidad inferior a tres 

es insuficiente para obtener resultados fidedignos y 

superior a cinco es desnecesaria, ya que las evaluaciones 

de los problemas de usabilidad encontradas se vuelven 

recurrentes(17).

Siendo así, la evaluación fue realizada por 

profesionales del área de la informática matriculados 

en el Programa de postgraduación de Ciencias de la 

Computación de la Universidad Federal de Sao Carlos y 

que atendieron a los siguientes criterios de inclusión: ser 

especialista en el área Interacción Humana Computador 

(IHC) y ya haber realizado otras evaluaciones heurísticas. 

Para la selección de los participantes fue utilizado el 

método intencional en el cual los mismos son escogidos 

intencionalmente, por el investigador, a partir de criterios 

de inclusión, que llevan en consideración el conocimiento 

del investigador sobre la población y sus características, 

lo que proporciona condiciones para que los individuos 

sean incluidos en la muestra(23). Así, cuatro participantes 

fueron convidados formalmente vía e-mail. Después de 

la confirmación, se programó una fecha y local para la 

primera fase de la evaluación.

Para proceder a la evaluación heurística, tres fases 

deben ser consideradas: pre-evaluación, evaluación 

y sesión con evaluadores(17) las cuales son descritas a 

seguir. 

Pre-evaluación 

En esa fase, se debe presentar la interfaz al 

evaluador, suministrar informaciones sobre sus 

funcionalidades, objetivo y uniformización de las 

terminologías. 
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2 Problema menor de usabilidad: la solución de ese 
problema deberá tener baja prioridad.

3 Problema mayor de usabilidad: es importante 
resolverlo, para eso deberá ser dado alta prioridad.

4 Catástrofe de usabilidad: es obligatorio resolverlo, 
antes de que el producto sea divulgado.

Figura 2 - Escala de severidad atribuida en la evaluación 

de usabilidad, con base en las diez reglas Heurísticas de 

Nielsen. Sao Carlos, SP, Brasil, 2013

Los evaluadores optaron por realizar la evaluación 

individual en local y computador propio. Para eso, fue 

destinado a cada uno de ellos un CD-ROM con el prototipo 

y el instrumento de recolección de datos contiendo 

los siguientes ítems: heurística violada, problemas de 

usabilidad, local (pantalla del prototipo), severidades y 

soluciones.   

Sesión con evaluadores y desarrolladores del 
proyecto

En esa fase los evaluadores se encontraron con la 

investigadora en fecha y local previamente determinado, 

con duración de tres horas y treinta minutos. El objetivo 

del encuentro fue la discusión entre los evaluadores 

sobre sus evaluaciones, o sea, las reglas heurísticas 

violadas, los problemas de usabilidad encontrados, 

las severidades, el local y las sugestiones para la 

solución de cada problema. Los evaluadores optaron 

en seguir el orden por pantalla y así se procedió a la 

discusión; cada pantalla era discutida por el evaluador 

que discurría sobre las heurísticas y problemas de 

usabilidad encontrados. Cuando existía discordancia 

entre las evaluaciones se iniciaba la discusión entre los 

evaluadores, hasta llegar a un consenso final, que era 

registrado por la investigadora, en el mismo instrumento 

de recolección de datos utilizado para la evaluación 

individual. El resultado final de esa fase fue una única 

lista de: 1) reglas heurísticas violadas, 2) problemas de 

usabilidad encontrados con sus severidades, 3) local 

de la ocurrencia, y 4) sugestiones para los problemas 

encontrados. 

El proyecto fue aprobado, con el protocolo nº 

027/2011, por el Comité de Ética en Seres Humanas 

de la UNICEP – Centro Universitario Central Paulista y 

siguió las normas nacionales e internacionales de ética 

en investigación en que participan seres Humanas. 

Resultados

La evaluación resultó en ocho heurísticas violadas 

entre las diez reglas  por Nielsen(17) e identificó 31 

problemas de usabilidad en las 32 pantallas del prototipo 

(Tabla 1).

Tabla 1 – Heurísticas violadas, problemas de usabilidad y las severidades encontradas en las pantallas del prototipo. 

Sao Carlos, SP, Brasil, 2013

Heurística violada
Problemas de usabilidad Severidades Total

Porcentaje 0 1 2 3 4

1- Visibilidad del estado del sistema 5 (16,13%) 3 2 5

2- Correspondencia entre la interfaz del sistema y el mundo 
real 7 (22,58%) 3 1 2 6

3- Control y libertad del usuario 7 (22,58%) 1 1 3 2 7

4- Consistencia y estándar 5 (16,13%) 2 4 6

5- Prevención de errores 3 (9,68%) 1 1 1 3

6- Reconocimiento en vez de recordación 1 (3,23%) 1 1

8- Estética y diseño minimalista 2 (6,46%) 1 1 2

10- Ayuda y documentación 1 (3,23) 1 1

Total por heurística 31 (100%) 1 7 11 12 0 31

Los resultados mostraron que “Correspondencia 

entre la interfaz del sistema y el mundo real” y “Control 

y libertad del usuario” fueron las reglas heurísticas 

más violadas con 7 (22,58%) problemas de usabilidad 

identificados en cada uno, seguido por “Visibilidad 

del estado del sistema” y “Consistencia y estándar” 

totalizando 5 (16,13%).

En relación a los principales comentarios hechos 

por los evaluadores mediante las heurísticas violadas se 

destacaron los siguientes: mejoría en el diseño como 
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alteración de colores del encabezado y pie de página, 

polución visual en las pantallas, ausencia de estándar 

para los links, falta mensaje de alerta cuando el usuario 

clica en un link informando que está en una página de 

web, posibilidad de proseguir caso el usuario no quera 

asistir al video y  falta de botón para deshabilitar el 

sonido, permitiendo al  usuario el control de sus acciones.

En la evaluación también fueron encontrados: 

errores gramaticales del idioma portugués, ausencia 

de mayor elucidación explicativa en los gráficos y de la 

analogía de un globo se llenando, simulando el aumento 

de la presión intracraneal. 

Discusión

La tecnología ha sido una herramienta de gran 

importancia para los profesionales del área de la salud en 

la formación(3,7,11,24), asistencia(3-4,14) e investigación(5,18). 

En ese contexto, es necesaria la evaluación de esos 

sistemas, pues en caso contrario, la tecnología deja de 

desempeñar su función de facilitadora y los recursos 

serán subutilizados. 

La evaluación heurística en esta investigación 

fue realizada por cuatro participantes, debido a que 

los estudios de esta naturaleza recomiendan de 3 a 5 

evaluadores, los cuales podrán encontrar hasta 75% 

de problemas de usabilidad (15,17,20-22); se utilizaron 

las reglas Heurísticas de Nielsen(17) por mostrarse 

apropiadas para la evaluación de: softwares(15,19,22), 

sistemas de información en salud(22) y recursos digitales 

de aprendizaje(16). 

Se piensa que la combinación de dos o más tipos 

de evaluaciones es capaces de encontrar más problemas 

de usabilidad(18), siendo que, las reglas heurísticas de 

Nielsen siempre están presentes(15-16,20).  Los autores 

recomiendan el uso de la evaluación heurística y realizar 

pruebas con el usuario.  La evaluación heurística 

pudo ser usada por primera vez para identificar y 

corregir los problemas más evidentes y, después 

de las modificaciones, utilizada para hacer pruebas 

con usuarios(16). Así, como trabajo futuro de esta 

investigación, se pretende evaluar la versión final del 

prototipo con los usuarios. 

Los resultados presentados indican la importancia 

de realizar evaluaciones de los sistemas antes de 

que queden disponibles para el usuario. De las diez 

reglas heurísticas propuestas por Nielsen ocho fueron 

violadas, generando 31 problemas de usabilidad en las 

32 pantallas del prototipo. La Correspondencia entre 

la interfaz del sistema y el mundo real; el Control y 

libertad del usuario; la Visibilidad del estado del sistema 

y consistencia; y el “Estándar”, representaron más de 

77% de las reglas heurísticas violadas. Algunos estudios 

presentaron resultados semejantes utilizando el mismo 

método de evaluación de esta investigación(15-16,21-22).

Problemas de usabilidad relacionados a esas 

reglas heurísticas pueden disminuir la interacción 

entre el sistema y el usuario. Por tanto, el proyectista 

debe estar atento al  desarrollo de interfaces para que 

sean intuitivas y accesibles, inclusive para usuarios sin 

experiencia, evitando esfuerzos extras en aprender a 

usar el sistema(25). 

En relación a las sugestiones de los evaluadores, el 

equipo del proyecto y el desarrollador de la tecnología 

digital educacional comprendieron fácilmente, una vez 

que estaban bien justificadas por las reglas heurísticas.

Es deseado que la interfaz y sus contenidos sean 

simples con un lenguaje claro y objetivo(11,25). En un 

estudio los evaluadores sugirieron menos contenido 

en cada página, organizar esos contenidos por tópicos 

con lenguaje más objetivo y cambiar la presentación 

visual(7). El exceso de contenido(13) y la mejoría de la 

organización de esos contenidos(12) también fueron 

citados en otros estudios. 

Así, una de las contribuciones de destaque 

apuntadas por los evaluadores fueron problemas 

de usabilidad en la interfaz que podrían confundir o 

distraer al usuario en el momento de la utilización 

del recurso, para estos problemas identificados, los 

evaluadores sugirieron cambios significativos. Otros 

estudios presentaron sugestiones semejantes a los 

de esa investigación tales como: inserir explicaciones 

sobre gráficos e imágenes poco representativas(15,25), 

crear barra de desplazamiento para textos extensos(25); 

modificar el color de la interfaz(9,15) para verde claro, 

estandarizar los links(25), aparecimiento de mensajes de 

error cuando el usuario llena el registro incorrectamente, 

permaneciendo en el local en donde paró(16) e inserir una 

página con la presentación de los íconos(25). Según un 

estudio de evaluación de una tecnología educacional, los 

evaluadores tuvieron dificultades en interpretar algunos 

íconos(7), demostrando la importancia en dejarlos 

intuitivos. 

Para una obtener una interfaz fácil de usar se 

pueden utilizar botones que faciliten las acciones de los 

usuarios. Los botones son usados para seleccionar ítems 

o acciones y deben tener la descripción de su acción 

utilizando verbos(25). En ese contexto, fue sugerido por 

los evaluadores un botón en donde el usuario pudiese 

aumentar o disminuir la fuente, botón al pie de página 

que habilite y deshabilite el sonido y botón para imprimir. 

Sugestiones semejantes fueron identificadas en otro 

estudio(16). 

Otro comentario de los evaluadores fue relacionado 

al control del usuario en sus acciones en cuanto recorre 

la interfaz (uno de los principios de usabilidad) y fue 
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sugerido utilizar un breadcrumb* en la parte superior 

de la pantalla para rastrear sus acciones, o sea, que 

le muestre en donde está y como llegó hasta allí, 

corroborando otro hallazgo(21). 

Las reglas heurísticas “flexibilidad y eficiencia 

de utilización” y “ayuda a los usuarios a reconocer, 

diagnosticar y recuperarse de errores” no fueron 

violadas. Se piensa que esas heurísticas no fueron 

violadas por el hecho de que el prototipo no presentaba 

todas sus funcionalidades y algunas acciones no 

pudieron ser evaluadas. Además, los evaluadores 

hicieron algunas sugestiones para ser observadas 

en el desarrollo de la versión final de la tecnología 

digital educacional siendo ellas: “si el navegador está 

configurado para no descargar imágenes y videos: ¿El 

contenido y la navegación permanecerán intactos y sin 

perjuicio al  usuario?” y “¿El usuario puede configurar 

fuentes y tamaño?”. 

Las reglas heurísticas menos violadas fueron: 

1) reconocimiento en lugar de recordación “no posee 

mensaje de error en la página de registro” y 2) ayuda 

y documentación “no existe un ítem de ayuda en las 

páginas”, sin embargo, las violaciones relacionadas 

a esas heurísticas pueden conducir al usuario a una 

interpretación equivocada de la real acción pretendida, 

llevándolo a  un esfuerzo inútil, a sobrecarga cognitiva, 

frustración e insatisfacción(20-21,25).

El grado de severidad varió entre 0 (no es un 

problema de usabilidad) a 3 (problema mayor de 

usabilidad) sugiriendo que algunas violaciones eran lo 

suficientemente graves para exigir atención. Ninguna 

severidad de grado 4 (catastrófico) fue evidenciada en este 

estudio. Cada problema de usabilidad y sus severidades 

identificadas, en este estudio, fueron consideradas por 

creer que podrían afectar negativamente la eficacia de la 

versión final de la tecnología digital educacional. 

Los resultados de esta investigación reflejan la 

importancia de realizar evaluaciones de tecnologías 

digitales educacionales para tornarlas eficientes, 

fáciles de usar y que favorezcan el proceso enseñanza 

aprendizaje. En la enfermería, los investigadores que 

participan en el desarrollo de sistemas educacionales se 

preocupan en corregir y modificar sus productos mediante 

comentarios y sugestiones de sus evaluadores, antes de 

colocarlos a disposición del  usuario final(7-10,12-13,24).

Una limitación para esta investigación fue que el 

prototipo no presentaba todas las funcionalidades y, 

por tanto, algunas acciones no pudieron ser evaluadas, 

además de la dificultad de encontrar cinco evaluadores 

siguiendo los criterios de inclusión de este estudio. Sin 

embargo, cuatro evaluadores compusieron el muestreo 

permaneciendo dentro de lo que es esperado para ese 

tipo de evaluación(17). 

Conclusión

Frente a los hallazgos de esta investigación, se 

considera que el objetivo fue alcanzado una vez que 

fue posible identificar un gran número de problemas de 

usabilidad utilizando un mínimo de esfuerzos y apenas 

un tipo de evaluación.

La ventaja de la evaluación heurística es que los 

evaluadores, especialistas en el método, pudieron 

sugerir soluciones para los problemas encontrados, 

destacar los puntos fuertes y frágiles del proyecto y, por 

tanto, todas las sugestiones fueron consideradas para la 

versión final de la tecnología digital educacional.

Como trabajo futuro se pretende evaluar la 

nueva versión de la tecnología digital educacional con 

usuarios, entendiendo que la utilización de la evaluación 

es esencial para que un producto de calidad pueda ser 

colocado a disposición de los usuarios.
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