
ESCUELA POLITÉCNICA NACIONAL

FACULTAD DE INGENIERÍA DE SISTEMAS

ANÁLISIS Y MEJORA DE LA USABILIDAD DE LAS INTERFACES

WEB DE UN SISTEMA DE TELE-REHABILITACIÓN PARA

PACIENTES DE CIRUGÍA DE SUSTITUCIÓN DE CADERA

UTILIZANDO MÉTODOS DE INSPECCIÓN

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL GRADO DE

MAGISTER EN SOFTWARE CON MENCIÓN EN CALIDAD DE SOFTWARE

HENNRY MAURICIO PILCO QUINALUIZA

hennry.pilco@epn.edu.ec

Director: PhD. Sandra Sánchez Gordón

sandra.sanchez@epn.edu.ec

Codirector: PhD. Tania Calle Jimenez

tania.calle@epn.edu.ec

Quito, noviembre 2018







DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres, por todo su amor, trabajo, sacrificio y soporte incondicional

para ayudarme a cumplir todos mis sueños y objetivos. Su paciencia, ánimo y comprensión

son invalorables y se ven reflejados en cada uno de mis logros personales y profesionales.

A mis hermados y mi novia, quienes siempre me han apoyado y que son mi fortaleza y

fuente de inspiración para alcanzar nuevas metas.

III



AGRADECIMIENTOS

Gracias a Dios por todas sus bendiciones, por cuidarme, por ser mi guía y acompañarme

durante toda mi vida.

De igual forma, agradezco a mi Directora y Codirectora, que gracias a su paciencia y tutoría

he logrado culminar este trabajo.

A cada uno de los Profesores de Maestría, por que al compartir sus conocimientos y expe-

riencia, he crecido personal y profesionalmente.

A toda la Escuela Politécnica Nacional, en especial a la Facultad de Sistemas y su Programa

de Maestría. En este campus he pasado los mejores años de mi vida y siempre han sido

influyentes en mi formación personal y profesional.

Al Consorcio Ecuatoriano para el Desarrollo de Internet Avanzado CEDIA y al PhD Yves

Philippe Rybarczyk, director del Proyecto TELE-REHABILITACIÓN, gracias por brindarme

la oportunidad de participar en tan importante proyecto de eSalud.

IV



CONTENIDO

Resumen 1

Abstract 2

Introducción 3

1 Capítulo I: Referencial teórico 5

1.1 Revisión de literatura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

1.1.1 Preguntas de investigación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

1.1.2 Cadenas de búsqueda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

1.1.3 Fuentes de búsqueda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

1.1.4 Criterios de inclusión y exclusión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

1.2 Análisis de resultados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

1.2.1 Análisis cuantitativo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

1.2.2 Análisis cualitativo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

2 Capítulo II: Aspectos metodológicos 10

2.1 Evaluación heurística . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

2.2 Recorrido cognitivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

2.3 Experimento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

2.3.1 Participantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

2.3.2 Procedimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

3 Capítulo III: Resultados 21

3.1 Primera iteración . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

3.2 Segunda iteración . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

3.3 Tercera iteración . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

3.4 Cuarta iteración . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

4 Capítulo IV: Discusión 33

5 Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones 36

6 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 38

V



7 ANEXOS I

7.1 Plantilla Evaluación heurística . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . II

7.2 Plantilla Recorrido cognitivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . III

7.3 Pantilla Control de cambios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . IV

7.4 Formulario de consentimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . V

7.5 Instrucciones para usuarios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VI

7.6 Documento para evaluación de maquetas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VII

VI



ÍNDICE DE FIGURAS

2.1 Puntos corporales detectados por el dispositivo Kinect. . . . . . . . . . . . . 10

2.2 Método propuesto para mejora de la usabilidad. . . . . . . . . . . . . . . . . 13

2.3 Instrumento de encuesta para recorrido cognitivo. . . . . . . . . . . . . . . . 15

2.4 Evaluación NASA-TLX [35] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

2.5 Experiencia con computadores frente a la capacidad de usar el navegador

por edad y género. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

2.6 Experiencia de juego de computadora versus experiencia con Kinect por edad

y género . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

3.1 Propuesta de modelo difuso para la detección de ejercicios en telerehabilita-

ción. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

3.2 Cuadro comparativo de las infracciones heurísticas encontradas en dos ite-

raciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

3.3 Frecuencia de infracciones heurísticas por interfaz. . . . . . . . . . . . . . . . 26

3.4 Interfaz de cuestionario e interfaz de inicio de sesión. . . . . . . . . . . . . . 27

3.5 Carga de trabajo por cada dimension de NASA-TLX. . . . . . . . . . . . . . . 28

3.6 Frecuencia de infracciones heurísticas por interfaz. . . . . . . . . . . . . . . . 30

3.7 Carga de trabajo global por género . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

3.8 Resultados del índice ponderado global de la carga de trabajo. . . . . . . . . 32

4.1 Interfaz de cuestionario mejorada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

4.2 Interfaz de ejercicio mejorada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

VII



ÍNDICE DE TABLAS

1.1 Preguntas de investigación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

1.2 Criterios de inclusión y exclusión [22] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

1.3 Resultados primarios del análisis cuantitativo de documentos [22] . . . . . . 8

2.1 Principios heurísticos de Nielsen y tres heurísticas específicas adicionales . 19

2.2 Escala de severidad de Nielsen para evaluaciones heurísticas. . . . . . . . . 20

2.3 Tareas para la evaluación de la carga de trabajo. . . . . . . . . . . . . . . . . 20

3.1 Nivel de dificultad para completar una tarea, primera y segunda iteración. . . 24

3.2 Lista de las maquetas evaluadas para la tercera iteración. . . . . . . . . . . . 25

3.3 Infracciones heurísticas ordenadas por severidad. . . . . . . . . . . . . . . . 27

3.4 Lista de las maquetas evaluadas para la cuarta iteración. . . . . . . . . . . . 29

3.5 Infracciones heurísticas ordenadas por severidad. . . . . . . . . . . . . . . . 31

4.1 Respuestas a las preguntas de investigación [22] . . . . . . . . . . . . . . . . 35

VIII



RESUMEN

El objetivo de una plataforma de telerehabilitación es facilitar la rehabilitación de los pacien-

tes mediante el uso de tecnologías de telecomunicaciones que se complementen con el

uso de sensores inteligentes biomédicos. La presente investigación propone el desarrollo

de una representación digital del paciente que duplica el ejercicio terapéutico ejecutado por

el paciente y detectado por una cámara Kinect desde la Xbox One de Microsoft en tiempo

real. Garantizar el uso correcto de una plataforma de telerehabilitación con seguridad y pro-

tección requiere una mejora continua de su facilidad de uso. Sin un estudio de usabilidad,

una plataforma de este tipo puede causar problemas de confusión, error, retraso o incluso

daño al paciente y por lo tanto, el abandono de la terapia de rehabilitación. El propósito

de este estudio es realizar también una evaluación de usabilidad a partir de un prototipo

exploratorio de una plataforma de telerehabilitación e involucrar a los usuarios en todas

las etapas de su desarrollo, con el objetivo de mostrar su proceso de refinamiento y me-

jorar el nivel de usabilidad utilizando métodos de inspección. Los problemas de usabilidad

originalmente catalogados como catastróficos se redujeron a cero, los problemas menores

de usabilidad se redujeron a 141 (38.74 %), los problemas mayores de usabilidad se redu-

jeron a 10 (2.75 %). Este estudio también pretende servir como una guía para mejorar la

usabilidad en alineación con el ciclo de desarrollo de software.

Palabras clave: telemedicina, telerehabilitación, interfaz de usuario, evaluación de usabili-

dad, evaluación heurística, calidad de producto de software.
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ABSTRACT

The goal of a telerehabilitation platform is to facilitate the rehabilitation of patients through

the use of telecommunication technologies complementing with the use of biomedical smart

sensors. The present research proposes the development of a digital representation of the

patient which duplicates the therapeutic exercise being executed by the patient and detected

by a Kinect camera from Microsoft’s Xbox One in real time. Guaranteeing the correct use

of a telerehabilitation platform with safety and security requires continuous improvement of

its usability. Without a system usability study, a platform of this type can cause problems of

confusion, error, delay or even injuries to the patient and, therefore, the abandonment of the

rehabilitation therapy. The purpose of this study is to perform a usability evaluation of a tele-

rehabilitation platform and involves users through all the stages of its development based on

an exploratory prototype, with the aim of showing its refinement process and improvement

of the level of usability using inspection methods. Usability issues originally cataloged as ca-

tastrophic were reduced to zero, minor usability problems were decreased to 141 (38.74 %),

major usability problems were reduced to ten (2.75 %). This study also intends to serve as

a guide to improve usability of e-Heath systems in alignment with the software development

cycle.

keywords: telemedicine, telerehabilitation, user interface, usability evaluation, heuristic eva-

luation, software product quality.
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INTRODUCCIÓN

La usabilidad se refiere al grado en que un producto puede usarse para lograr objetivos

específicos en un contexto específico de uso [1]. La norma ISO/IEC 9126-1 define la usabi-

lidad de un producto de software como la capacidad de ser entendido, aprendido, utilizado

y atractivo para el usuario en condiciones específicas de uso. Estas definiciones sugieren la

posibilidad de usar protocolos e instrumentos específicos para medir el nivel de usabilidad

de un producto de software [2]. Actualmente, exisiten múltiples esfuerzos para mejorar la

seguridad, el rendimiento y la confiabilidad de los productos de software [3]-[5], pero se ha

prestado menos atención a los problemas de usabilidad que pueden aparecer en cualquier

tipo de software durente su ciclo de desarrollo, incluyendo aquellos destinados a asistencia

médica como las plataformas de telerehabilitación [6], [7]. Estas plataformas proponen el

uso y la práctica de servicios de rehabilitación enfocados para aquellos pacientes que no

pueden ir a un centro de rehabilitación porque tienen movilidad limitada o deben evitar su

movilización [8].

Los problemas de usabilidad pueden ocasionar que no se completen determinadas tareas

por parte del usuario [9]. Un producto de software que no haya pasado por un proceso de

evaluación de usabilidad no garantizará que los usuarios aprovechen de las cualidades y

los beneficios de la aplicación. Para evitar que los usuarios abandonen las plataformas de

telerehabilitación, es necesario llevar a cabo evaluaciones exhaustivas de usabilidad.

El proyecto "Sistema de telerehabilitación para la educación de pacientes después de una

cirugía de reemplazo de cadera (ePHoRT)", proporciona una plataforma de telerehabili-

tación para pacientes que se han sometido a una cirugía de artroplastia. La fractura de

cadera tiene una gran incidencia en todo el mundo, principalmente en personas mayores

de 65 años, como resultado de una enfermedad articular degenerativa o un desgaste pro-

gresivo de la articulación. Solo en 1990, se reporatron fracturas de cadera en 1,66 millones

de pacientes ancianos. Sin embargo, hay estudios que estiman que la cirugía de cadera

superará los seis millones en 2050 [10], [11]. Estos mismos estudios revelaron que la mor-

talidad posterior a la fractura tiene una mayor incidencia en pacientes mayores de 85 años

debido al alto riesgo de sepsis. En los Estados Unidos, más de 200,000 fracturas de cadera
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ocurren anualmente.

La plataforma ePHoRT permite a los pacientes de reemplazo de cadera realizar parte del

tratamiento de rehabilitación en el hogar y comunicar la evolución del proceso de recupe-

ración al fisioterapeuta [8]. La plataforma ePHoRT utiliza el controlador para juegos Kinect,

que es un dispositivo capaz de capturar el movimiento del esqueleto humano, reconocerlo

y posicionarlo utilizando un conjunto de componentes: sensor de profundidad, sensor de

infrarrojos (transmisor y receptor), cámara RGB y arreglo de micrófonos.

La plataforma ePHoRT tiene un “módulo de práctica“ organizado en tres etapas que son

significativas para el proceso de recuperación del paciente. Estas etapas se caracterizan

por un nivel creciente en la intensidad de los ejercicios. La etapa 1 se lleva a cabo durante

la semana que sigue a la cirugía, y está constituida principalmente por ejercicios realizados

en posición acostada. Los movimientos de rehabilitación de pie comienzan en la etapa 2 (la

segunda semana después de la cirugía). Finalmente, la etapa 3 se caracteriza por ejercicios

funcionales, que consisten en preparar al paciente para una caminata regular [12].

La plataforma ePHoRT se encuentra en la etapa de diseño y sigue un proceso de desa-

rrollo ágil y colaborativo centrado en el usuario. En este contexto, una evaluación formativa

es la más apropiada [13]. En este estudio, como parte de la revisión literaria, se realizó un

análisis cuantitativo de la literatura relevante. La investigaciones publicadas recomendaron

la combinación de dos métodos de inspección para la evaluación de la usabilidad: evalua-

ción heurística y recorrido cognitivo [14]-[17]. Para esta investigación se utilizó un prototipo

exploratorio de la plataforma ePHoRT para realizar la evaluación de usabilidad.

Un prototipo exploratorio es una versión inicial de un producto de software que se utiliza

para validar requisitos, demostrar conceptos, probar opciones de diseño y verificar el nivel

de usabilidad del producto que se diseña de acuerdo con las necesidades de los interesados

[18], [19]. Como lo describe Jacob Nielsen en el ciclo de vida de la ingeniería de usabilidad,

el proceso de creación de prototipos debe realizarse en ciclos de refinamientos iterativos

[20], [21].
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1 CAPÍTULO I: REFERENCIAL TEÓRICO

Uno de los propósitos de evaluar un producto es el de mejorar su usabilidad, dentro de este

contexto y como resultado la revisión de literatura realizada se encontrarón dos tipos de eva-

luaciones de usabilidad ampliamente aceptadas. La primera, llamada evaluación formativa,

se centra en la recopilación de información para comprender los problemas de usabilidad

en la etapa de diseño del ciclo de vida de desarrollo de software. La segunda, llamada

evaluación sumativa, se aplica después de la fase de implementación del ciclo de vida del

desarrollo de software. Dado que la plataforma ePHoRT se encuentra en la etapa de diseño,

se requiere una retroalimentación continua para mejorar iterativamente su facilidad de uso

sin poner en peligro el bienestar de los pacientes.

1.1 REVISIÓN DE LITERATURA

El protocolo utilizado en este estudio inicia con la definición de las preguntas de inves-

tigación, las cadenas de búsqueda, las fuentes de búsqueda, los criterios de inclusión y

exclusión, el proceso de selección, la extracción de datos relevantes, la síntesis de los da-

tos y finaliza con la selección de los estudios primarios relevantes que servirán como base

para la elaboración de esta investigación.

1.1.1 Preguntas de investigación

Debido a la necesidad de establecer una línea base para la evaluación de usabilidad de la

plataforma de telerehabilitación, propusimos tres preguntas centrales de investigación para

obtener diferentes enfoques, recomendaciones y métodos, que los autores de las inves-

tigaciones publicadas anteriormente han utilizado en evaluaciones similares. La Tabla 1.1

describe las preguntas de investigación utilizadas en la revisión de literatura y su respectiva
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motivación.

Tabla 1.1: Preguntas de investigación

RQ Preguntas de investigación Motivación

1 ¿Cuáles son los requisitos de usa-

bilidad que se aplican actualmente

a las interfaces?

Identificar los requisitos de usabilidad ac-

tuales y aplicables a las interfaces de la

plataforma.

2 ¿Cuáles son los beneficios y/o limi-

taciones de la evaluación de usabi-

lidad aplicada a interfaces?

Obtener referencias sobre las dificulta-

des encontradas en proyectos similares de

evaluación de usabilidad aplicados a inter-

faces de la plataforma

Limitaciones: limitaciones de recursos, por

ejemplo, no se pudo realizar la evaluación

con pacientes.

3 ¿Qué métodos de inspección son

aplicables en la evaluación de usa-

bilidad de las interfaces?

Obtener referencias comparativas entre di-

ferentes métodos de inspección en interfa-

ces web.

Obtener referencias sobre los métodos de

inspección y sus principales atributos en la

evaluación de la usabilidad.

1.1.2 Cadenas de búsqueda

Las cadenas de búsqueda se diseñaron en función y combinación de los términos derivados

de las preguntas de investigación: “telerehabilitación“ Y “evaluación sumativa“, “evaluación

sumativa“ Y “interfaz de usuario web“, “evaluación de usabilidad“ Y “interfaces web“, “interfaz

de usuario“ Y “evaluación cognitiva“, “interfaz de usuario web“ Y “evaluación heurística“,

“Interfaz de usuario web“ Y “Evaluación de recorrido cognitivo“

1.1.3 Fuentes de búsqueda

El siguiente paso en el protocolo de revisión literaria fue elegir las fuentes de búsqueda,

estas son bases de datos científicas que garantizan proporcionar un alto nivel de calidad

en la información que servirá como base para esta investigación. Los artículos científicos

6



obtenidos de estas bases de datos se utilizaron como fuente de información preliminar para

iniciar la revisión de la literatura. Las bases de datos cientificas utilizadas fueron: Scopus,

The ACM Digital Library, IEEE, ResearchGate, Scientific Electronic Library Online, Elsevier,

Springer, Taylor & Francis.

1.1.4 Criterios de inclusión y exclusión

En esta revisión de literatura, se definieron dos criterios de inclusión y dos criterios de ex-

clusión. Estos criterios ayudaron a identificar los artículos científicos más relevantes, reducir

el número de búsquedas obtenidas y seleccionar aquellas que proporcionaron respuestas

adecuadas a las preguntas de investigación previamente definidas [22].

Preliminarmente se obtuvieron más de 500 artículos relacionados con las preguntas de

investigación, de las cuales se redujeron a 35 estudios cientificos relevantes medieante la

aplicación de los criterios de inclusión (IC) y criterios de exclusión (EC) que se detallan en

la Tabla 1.2.

Tabla 1.2: Criterios de inclusión y exclusión [22]

Id Criterio Descripción

IC-1 Texto completo Disponibilidad del texto completo de la publicación.

IC-2 Enfoque Usabilidad heurística y recorrido cognitivo en un dominio especí-

fico.

EC-1 Vigencia Excluir publicaciones mayores de diez años.

EC-2 Semántico Excluir publicaciones no relacionadas con el dominio de investi-

gación.

Una vez seleccionados los 35 artículos científicos, se procedió con el análisis cualitativo y

cuantitativo con el objetivo de seleccionar la información con mayor aporte a la investigación

en curso.
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1.2 ANÁLISIS DE RESULTADOS

1.2.1 Análisis cuantitativo

Durante la revisión de literatura, fueron seleccionados los 35 estudios más relevantes en-

contrados en las bases de datos científicas. Con este corpus se realizó un análisis cuanti-

tativo de los documentos seleccionados mediante el uso de la herramienta Atlas TI [23]. La

información que estaba dentro del dominio de investigación se recopiló, estructuró y se usó

como referencia para la preparación de los métodos de evaluación de usabilidad para este

estudio. La tabla 1.3 muestra un resumen de los resultados obtenidos al usar la herramienta

Atlas Ti [23]

Tabla 1.3: Resultados primarios del análisis cuantitativo de documentos [22]

Usabilidad Heuristica Evaluación Cognitiva Nielsen

Total Words 1914 1430 1351 332 264

1.2.2 Análisis cualitativo

Los autores en [2], [24] mencionaron que es importante, una vez que se definan las normas

de usabilidad, seleccionar atributos de usabilidad que deben ser medidos. Estas métricas

deben ayudar a responder las preguntas de investigación y los objetivos de usabiilidad

planteados.

Otros estudios [14]-[17] han resaltado las ventajas de combinar la evaluación heurística y el

recorrido cognitivo. Las ventajas que los autores mencionaron fueron: los principales proble-

mas de usabilidad son identificables, rapidez en encontrar problemas de usabilidad, los mé-

todos no son intrusivos, los recursos necesarios no son costosos, se pueden realizar dentro

de un laboratorio, son buenos para los requisitos de refinamiento, no involucran a los usua-

rios finales, no requieren un prototipo completamente funcional, no requiere planificación

anticipada y es aplicable a las etapas de: diseño, codificación, pruebas e implementación

dentro del ciclo de vida de desarrollo de software.

Además, otro estudio [25] mencionó que un beneficio adicional de realizar recorrido cogni-

tivo es que la técnica servía como una herramienta estructurada para la colaboración entre
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los profesionales médicos y técnicos. Sin embargo, los autores también mencionaron que

un estudio que realizó la evaluación heurística y recorrido cognitivo de forma independiente,

afectó por separado la consistencia de los resultados de la evaluación de usabilidad.

Los autores en [16], [26], [27] presentaron las desventajas de realizar una evaluación heu-

rística combinado con recorrido cognitivo. Las desventajas a considerar fueron: variabilidad

de criterios entre los expertos, falta de experiencia y conocimientos apropiados sobre el

alcance del producto, los expertos podrían no entender los objetivos que debe cumplir el

producto, los problemas de usabilidad se identifican sin dar directamente una idea de cómo

resolverlos, sesgo de los evaluadores.

Otros estudios [17], [28] presentaron los resultados de la evaluación de usabilidad realizada

sobre el diseño iterativo de los prototipos, obteniendo ventajas tales como facilitar accio-

nes futuras de los usuarios finales y mejorar los procesos de aprendizaje y desarrollo. Sin

embargo, los autores dijeron que un prototipo en línea tiene varios inconvenientes, ya que

todavía presenta solo una parte de la versión final y además está limitada en términos de

colores y elementos interactivos.

La mayoría de los estudios anteriores no presentan sistemáticamente la evolución de la

usabilidad, a través de un proceso ordenado y cíclico, tampoco mencionan mantener un

registro de los cambios realizados en cada iteración. Tampoco demuestran que es posible

mejorar la facilidad de uso de las plataformas de telerehabilitación sin poner en peligro la

seguridad del paciente.
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2 CAPÍTULO II: ASPECTOS METODOLÓGICOS

En el proceso de rehabilitación, los movimientos correctos e incorrectos son capturados

con la ayuda del equipo Kinect. Este equipo captura 25 puntos del cuerpo en tres dimen-

siones, lo que significa, 75 atributos como se muestra en la Figura 2.1. Una vez capturados

los movimientos, se llevará a cabo un preprocesamiento de información para identificar la

información relevante, eliminando los datos repetidos y el ruido, tal como se describe en

[29].

Figura 2.1: Puntos corporales detectados por el dispositivo Kinect.
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Sobre la base de los resultados cuantitativos y la recomendación de los autores [14], [22], se

seleccionaron dos métodos de evaluación de usabilidad: evaluación heurística y recorrido

cognitivo. La evaluación heurística es un método de inspección que identifica problemas de

usabilidad basados en principios de usabilidad o heurísticas [20]. El recorrido cognitivo es

un método de evaluación de la usabilidad en el que uno o más evaluadores trabajan a través

de una serie de tareas, hacen un conjunto de preguntas desde la perspectiva del usuario

y comprueban si el diseño del sistema apoya el logro efectivo de los objetivos propuestos

[16].

La primera fase estuvo compuesta por la determinación de la línea base y dos iteraciones

exploratorias. Se utilizó un prototipo exploratorio para validar los requisitos del usuario . La

primera iteración comenzó con la selección de los instrumentos de evaluación, el diseño

de la evaluación, la selección de una escala simplificada de severidad y la selección de

tres interfaces relevantes del prototipo exploratorio. Las interfaces seleccionadas fueron:

inicio de sesión, cuestionario y evaluación del ejercicio. Estas interfaces se seleccionaron

utilizando los siguientes criterios [22]:

p La interfaz de inicio de sesión es la puerta principal a la plataforma ePHoRT. La interfaz

también proporciona seguridad de los recursos asignados al usuario y la identificación

del usuario para fines de monitoreo de progreso.

p El usuario debe completar el cuestionario antes de realizar el ejercicio de rehabilitación.

Esta interfaz define si el usuario es lo suficientemente saludable como para practicar.

p La interfaz de evaluación del ejercicio es un conjunto de interfaces que presenta los 129

ejercicios físicos y proporciona instrucciones al paciente.

El establecimiento de la línea base basada en los atributos de usabilidad a medir es una

parte importante de cualquier evaluación de usabilidad. Esto se debe a que determina el

estado actual de las interfaces web e identifica las características basadas en principios

heurísticos reconocidos para aplicaciones específicas, que en nuestro caso son las inter-

faces web. La escala simplificada de severidad estaba basada en la siguiente escala de

cuatro puntos [22]: (0) heurística no aplicable; (1) no cumplido; (2) parcialmente cumplido;

y, (3) cumplido. El grado de severidad se determinó con el siguiente acuerdo: (1) Severi-

dad alta: cuando hay coincidencia de criterios de los tres expertos. (2) Severidad Media:

cuando hay coincidencia de criterios de dos expertos.(3) Severidad baja: cuando no hay

coincidencia de criterios de los tres expertos.
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La segunda fase también esta compuesta por dos iteraciones de refinamiento. Además,

se agregó un instrumento para la evaluación de la carga de trabajo mental para evaluar

la demanda percibida de las tareas realizadas por los pacientes. La plataforma ePHoRT

está destinada para la rehabilitación de pacientes luego de una cirugía de reemplazo de

cadera. Sin embargo, las regulaciones gubernamentales requieren una versión completa

de la plataforma para autorizar la experimentación con pacientes. Por esta razón, todas

las evaluaciones se realizaron con voluntarios, en un ambiente controlado, en contínua

observanción de los participantes y analizando los datos recolectados.

Según un estudio realizado por Nielsen [30], no es posible detectar el 100 % de los proble-

mas de usabilidad. En este estudio, comenzamos con la evaluación de la usabilidad de un

prototipo exploratorio que estimaba identificar el 70 % de los problemas de usabilidad exis-

tentes. Esta evaluación es una primera aproximación a la solución. Para ello, se definió la

colaboración de un mínimo de tres expertos en usabilidad, en la primera, segunda y tercera

iteraciones. En la cuarta iteración colaboraron seis expertos. Lo que, según el estudio de

Nielsen, garantizaría encontrar el 75 % de los problemas de usabilidad.

La evaluación heurística involucró un instrumento que se desarrolló de acuerdo con los 10

principios de heurística de Nielsen [26] y se complementó con tres heurísticas específicas

[31]. Con respecto al recorrido cognitivo, los autores recomendaron el uso de una técnica

de entrevista y cuestionario personalizado como método de consulta [27], [32]. El recorrido

cognitivo se realizó con la ayuda de 39 voluntarios (32 hombres y siete mujeres) de edades

comprendidas entre 18 y 40 años. Todos los voluntarios informaron en una encuesta demo-

gráfica realizada que tenían experiencia en el uso de computadoras, tienen la capacidad de

usar un navegador y tienen experiencia con juegos de computadora.

En un esfuerzo por mejorar aún más la usabilidad de la plataforma ePHoRT, durante la

segunda fase (tercera y cuarta iteración), se replicó el proceso de mejora de usabilidad

propuesto para la primera fase [22]: (1) Ordenar y priorizar los resultados por severidad,

(2) Seleccionar una metodología adecuada para el desarrollo de mejoras, (3) Hacer un for-

mulario de control de cambios y registrar las mejoras a realizar, (4) Reevaluar y comparar

resultados, (5) Probar y desplegar las nuevas mejoras. El proceso propuesto fue mejora-

do para esta investigación. La figura 2.2 ilustra el nuevo esquema de proceso de mejora

usabilidad.

12



Figura 2.2: Método propuesto para mejora de la usabilidad.

El nuevo proceso para mejora de usabilidad ahora tiene tres fases, en la primera fase deno-

minada requerimientos de usuario, los autores proponen elaborar una lista de requerimien-

tos para ordenarlos y priorizarlos en función del criterio: nivel de severidad. En la segunda

fase denominada desarrollo de mejoras, se obtiene como resultado un listado con las me-

joras a ser desarrolladas según el nivel de severidad. A mayor nivel de severidad, mayor

prioridad en desarrollar la mejora.

El esquema iterativo propuesto utilizó el método de desarrollo de software ágil [33], para

mejorar las interfaces. De esta manera, la evolución del nivel de usabilidad de la plataforma

ePHoRT y los resultados obtenidos del análisis permitieron a los investigadores demostrar

la utilidad del proceso de mejora de la usabilidad a través de varias iteraciones mientras se

mantiene un registro de los cambios realizados.

La tercera fase se la denomina despliegue de mejoras, estas se realizaran hasta que la

plataforma ePHoRT alcance un nivel de usabilidad que permita ser usada por los pacientes,

caso contrario, se procede a re-evaluar y comparar los resultados.
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2.1 EVALUACIÓN HEURÍSTICA

La evaluación heurística es un método de inspección que identifica problemas de usabilidad

basados en principios heurísticos de usabilidad [22]. Estos problemas están identificados

con las heurísticas de usabilidad se evalúan según la frecuencia, severidad y criticidad de

cada problema.

La evaluación heurística se realizó con el siguiente protocolo: (1) se desarrollaron maque-

tas de las interfaces utilizando la herramienta Balsamiq. Estas maquetas se presentaron en

un documento con navegación simulada utilizando hipervínculos. El software Balsamiq [34]

proporcionó controles para agregar funcionalidad al conjunto de maquetas, como la interac-

ción con el usuario y el flujo entre páginas. (2) Se diseñó un documento para los expertos

en usabilidad. Este documento contenía el conjunto de instrucciones y una guía de las heu-

rísticas definidas para este estudio. (3) Se diseñó un documento con las instrucciones para

las tareas a completar en cada una de las interfaces web de la plataforma. (4) Se desarrolló

una encuesta en línea. Esta encuesta consistió en una captura de pantalla de cada inter-

faz, una matriz para seleccionar una o varias infracciones de las heurísticas definidas y dos

áreas de texto donde los evaluadores podrían explicar el problema de usabilidad encontra-

do y compartir sus recomendaciones. (5) Los resultados se procesaron y se informaron en

la sección de resultados.

Llevamos a cabo la evaluación con la participación de tres expertos en evaluación heurística

de diferentes universidades en diferentes países. Los expertos eran de España, Bélgica,

Portugal y Ecuador.

2.2 RECORRIDO COGNITIVO

El tutorial cognitivo es un método de evaluación de usabilidad en el que uno o más usuarios

trabajan a través de una serie de tareas, hacen un conjunto de preguntas desde la pers-

pectiva del usuario y comprueban si el diseño del sistema respalda el logro efectivo de los

objetivos propuestos [16].

El tutorial cognitivo se realizó con el siguiente protocolo: (1) Se desarrolló un documento

para cada participante del experimento que contenía el conjunto de instrucciones, una guía

de encuestas y las tareas que se espera que el usuario lleve a cabo. (2) Se diseñó un formu-
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lario de consentimiento para los usuarios que participan en el experimento. (3) Se creó una

encuesta demográfica en línea para los participantes del experimento. (4) El experimen-

to utilizó los mismos modelos de evaluación heurística desarrollados con la herramienta

Balsamiq.

Para la primera y la segunda iteración, se diseñó una encuesta personalizada. La figura 2.3

presenta el instrumento de encuesta para recorrido cognitivo

Figura 2.3: Instrumento de encuesta para recorrido cognitivo.

El instrumento constaba de dos secciones. La primera sección comprendió una captura de

pantalla de la interfaz del cuestionario y una lista de los pasos para realizar la tarea propues-

ta para los usuarios. En la segunda sección, se agregaron cuatro preguntas relacionadas

con la complejidad que experimentó el usuario al completar la tarea, el grado de gravedad y

su razón de ser. En la tercera y cuarta iteraciones, se utilizó una herramienta de evaluación

de la carga de trabajo.

El índice de carga de tareas de la NASA (NASA-TLX) es una evaluación subjetiva de la car-

ga de trabajo. Esta herramienta permite la evaluación de usuarios que trabajan con varios

sistemas de interfaz hombre-máquina. NASA-TLX se compone de seis elementos: deman-

da mental, demanda física, demanda temporal, rendimiento, esfuerzo y nivel de frustración,

para enumerar el grado de las demandas cuantificadas comparando cada elemento [35],
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[36].

La evaluación tiene dos etapas. En la primera etapa, los usuarios asignan una ponderación

a cada dimensión antes de la ejecución de la tarea. En la segunda etapa, los usuarios

asignan una puntuación a cada una de las seis dimensiones inmediatamente después de la

ejecución de la tarea. Con estos antecedentes, esta investigación utilizó NASA-TLX con el

objetivo de predecir la carga de trabajo generada por las interfaces web, agregando así un

nivel más de usabilidad a la plataforma con el objetivo de garantizar una mayor seguridad

del paciente. La figura 2.4 muestra la herramienta de evaluación NASA-TLX.

Figura 2.4: Evaluación NASA-TLX [35]

2.3 EXPERIMENTO

Llevamos a cabo el experimento con voluntarios para comprender la usabilidad percibida

al usar la plataforma ePHoRt y determinar una línea base sobre la cual inciar el proceso

de mejora de usabilidad iterativa de la plataforma. El establecimiento de una línea de base

determina el estado actual de las interfaces web de la plataforma y contar con una referencia

comparativa con los resultados de la evaluación de usabilidad.
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2.3.1 Participantes

El experimento inició con 23 participantes (19 hombres y cuatro mujeres), en un rango de

edad de 18 a 24 años para la primera y segunda iteración que corresponde a la primera fase

del experimento. Los volultarios no tenían experiencia en plataformas de telerehabilitación,

pero si experiencia en el uso de computadoras, juegos de computadora y navegadores.

Para la segunda fase, el experimento tuvo 39 participantes (32 hombres y siete mujeres)

para la tercera iteración y 12 participantes (siete hombres y cinco mujeres) para la cuarta

iteración. El rango de edad para estas dos últimas iteraciones fue de 18 a 30 años. En la

Figura 2.5 se muestra un diagrama de diagrama de globo en el cuál se cruzan las variables:

experiencia en uso de PC, capacidad de uso de navegador web, edad y género.

Figura 2.5: Experiencia con computadores frente a la capacidad de usar el navegador por edad y
género.

Las columnas identificadas con los números 5, 6 y 7 representan la perspectiva personal de

los participantes en la capacidad de usar un navegador. Para medir estos valores se utilizó

la escala Likert. El diagrama reporta que los participantes más experimentados en el uso de

computadoras también demuestran una alta experiencia con los navegadores. Además, se

evidencia el mismo comportamiento para ambos sexos. Sin embargo, se nota que la edad

sí influye en la perspectiva personal de los participantes.

En este contexto, un número de 34 participantes (87.2 %) informaron que usaron un juego

de computadora (CG, por sus siglas en inglés), mientras que 18 participantes (46.15 %)
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informaron que usaron un dispositivo Kinect. Para los participantes mencionados, el índice

de experiencia de CG y Kinect reportado fue alto, entre 5 y 7, siendo ligeramente más alto

para CG que para Kinect. Esto se puede apreciar cualitativamente en la Figura 2.6, en

donde las mejores tasas de experiencia en el uso del dispositivo Kinect se encuentran entre

los participantes de entre 18 y 25 años.

Figura 2.6: Experiencia de juego de computadora versus experiencia con Kinect por edad y género

Conforme a los resultados se puede predecir que pacientes en un rango de 18 a 25 no

tendrán problemas con la plataforma de telerehabilitación. Sin embargo, la plataforma está

destinada para pacientes cuya edad sea superior a los 65 años, por lo que será necesario

considerar un protocolo de familiarización con el dispositivo Kinect previo al inicio de la

rehabilitación.

2.3.2 Procedimiento

Acorde a la revisión de literatura, los autores recomendaron comenzar el análisis de usabi-

lidad con los 10 principios de heurística de Nielsen [26] y esto se complementó con cinco

heurísticas específicas [22] para esta plataforma. Con este antecedente se logró establecer

una línea de base para medir los atributos de usabilidad.

Esta fue una parte importante de la evaluación de la usabilidad, ya que la línea de base

determinó el estado actual de las interfaces e identificó deficiencias de usabilidad basadas
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en principios de heurística reconocidos para aplicaciones específicas, que en este caso

eran las interfaces web.

Los resultados de la evaluación de las interfaces de muestra se organizaron como una lista

de mejoras ordenadas por severidad. Estos resultados constituyeron la línea base para la

segunda iteración realizada con una versión mejorada de la interfaz de muestra. La segunda

iteración comenzó con una segunda evaluación de usabilidad con el objetivo de mejorar los

resultados de la evaluación anterior. En esta iteración, se utilizaron los mismos métodos e

instrumentos de inspección, y los resultados se catalogaron y ordenaron de acuerdo con

su grado de severidad. La tercera y cuarta iteración comenzó con el diseño de maquetas

basadas en la lista de mejoras obtenidas de la primera fase.

Siguiendo las recomendaciones de los expertos en usabilidad que participaron en la tercera

iteración, del conjunto original de cinco heurísticas específicas se redujo a tres heurísticas

específicas. Además, de acuerdo con las recomendaciones de Nielsen [30], al menos tres

expertos en usabilidad colaboraron en cada iteración. La tabla 2.1 muestra el conjunto final

de heurísticas utilizadas.

Tabla 2.1: Principios heurísticos de Nielsen y tres heurísticas específicas adicionales

Id Principios Heurísticos Id Heurísticas específicas

HP1 Visibilidad del estado del sistema. SH1 Retroalimentación

HP2 Relación entre el sistema y el mundo real SH2 Restricciones fisicas

HP3 Libertad y control por parte del usuario SH3 Usuarios extraordinarios

HP4 Consistencia y normas

HP5 Prevención de errores

HP6 Reconocimiento antes que recuerdo

HP7 Flexibilidad y eficiencia de uso

HP8 Estética y diseño minimalista

HP9 Ayuda a los usuarios a reconocer,

diagnosticar y recuperarse de errores.

HP10 Ayuda y documentación

Se usó una escala propuesta para Nielsen para calificar la severidad de los problemas

de usabilidad encontrados. La tabla 2.2 muestra la escala utilizada para las evaluaciones

heurísticas.
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Tabla 2.2: Escala de severidad de Nielsen para evaluaciones heurísticas.

Id Valor Descripción

S1 0 No estoy de acuerdo en que esto sea un problema de usabilidad en absoluto.

S2 1 Solo problema estético: no es necesario arreglarlo a menos que haya tiempo

adicional disponible en el proyecto

S3 2 Problema menor de usabilidad: la resolución de esto debe tener baja prioridad

S4 3 Gran problema de usabilidad: importante para solucionar,

por lo que se le debe dar alta prioridad

S5 4 Catástrofe de usabilidad: imperativo para solucionar esto antes de que se pueda

lanzar el producto

La evaluación de la usabilidad se complementó con una evaluación de la carga mental

de trabajo y, para realizar esto, se diseñó un experimento compuesto por tres tareas con

diferentes niveles de demanda cognitiva. La tabla 2.3 muestra las tareas diseñadas para el

experimento.

Tabla 2.3: Tareas para la evaluación de la carga de trabajo.

Id Tarea Descripción

T1 Seleccione la opción

“Learn: How to move

normally“, de la etapa 1.

En esta tarea, debe estudiar el objeto de aprendizaje “Cómo

moverse normalmente“ que se encuentra dentro de la opción

“aprender“ del menú “etapa 1“. Puede seleccionar el modo de

aprendizaje que desee (documento, video, audio).

T2 Realizar un ejercicio acti-

vo de la etapa 1.

En esta tarea se debe realizar un ejercicio activo desde el es-

cenario. Un movimiento activo es un conjunto de ejercicios de

rehabilitación. Por favor comenzar el ejercicio y luego proceda

a suspenderlo.

T3 Ver los nuevos mensajes

del terapeuta.

En esta tarea debe ir a la interfaz que te permite leer nuevos

mensajes.
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3 CAPÍTULO III: RESULTADOS

Los resultados de la investigación presentan las pruebas de sensores realizadas con 500

entradas para cada usuario que incluyeron 200 movimientos correctos y 300 movimientos

incorrectos. De acuerdo con el modelo difuso propuesto ilustrado en la figura 3.1 y el es-

quema de detección de movimiento explicado en [29], el 18 % de las veces los pacientes

realizan un ejercicio correctamente con el ángulo correspondiente y solo el 27 % lo reali-

zó a una velocidad aceptable. Durante la etapa de prueba, la tasa óptima de detección de

ejercicio obtenida fue de 97.4 % con un bajo porcentaje de falsos positivos de 2.6 %.

Figura 3.1: Propuesta de modelo difuso para la detección de ejercicios en telerehabilitación.

Los resultados de la investigación también presentan mejoras de usabilidad a través de

cuatro iteraciones. Cada iteración contribuyó con una lista de mejoras que se implementaron

en función del nivel de severidad identificados.
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3.1 PRIMERA ITERACIÓN

La primera iteración comenzó en noviembre de 2017 con una revisión de literatura para

establecer los métodos e instrumentos a utilizar para la evaluación de usabilidad (línea

base). Se diseñó un prototipo exploratorio y se usó la interfaz del cuestionario como muestra

para iniciar la evaluación. En la interfaz web del cuestionario, los expertos encontraron 39

infracciones heurísticas distribuidas así: 12 de alta severidad, 16 de seviridad media y 11 de

severidad baja. Las heurísticas con mayor incidencia y severidad fueron: HP1, HP11, SH1

y SH3.

Para la primera evaluación de recorrido cognitivo, los usuarios encontraron 19 problemas

de usabilidad en la interfaz del cuestionario. Los problemas de usabilidad revelados se cla-

sificaron de acuerdo con las características definidas en el instrumento y se organizaron

según la clasificación de severidad (alta, media). Los problemas con mayor grado de seve-

ridad fueron [22]:

p Implemente mensajes/animaciones que confirmen que el formulario se ha enviado co-

rrectamente

p Valide la consistencia de la información ingresada.

p Cambie la lista al control de casilla de verificación para ingresar la información

3.2 SEGUNDA ITERACIÓN

La segunda iteración comenzó en febrero de 2018, y se utilizaron los mismos métodos que

en la primera iteración. Sin embargo, se invitó a participar a un nuevo equipo de exper-

tos, y la evaluación se realizó utilizando el mismo modelo de la primera iteración. La lista

de mejora obtenida en la iteración anterior se incorporó en una maqueta diseñada con el

objetivo de comparar los resultados. La figura 3.2 muestra un cuadro comparativo de las

infracciones heurísticas encontradas en las dos iteraciones para el prototipo exploratorio y

la maqueta de la interfaz del cuestionario. En general, el número de problemas de usabili-

dad disminuyó. Sin embargo, se presentaron dos casos atípicos: (1) Aumento del número

de problemas de usabilidad para HP3 y SH2. (2) No hubo variación en el número de proble-

mas de usabilidad para las heurísticas HP2 y HP8. Para explicar este compórtamiento, es
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necesario comprender el razonamiento de los expertos. Para el primer caso, los expertos

recomendaron aumentar el tamaño de fuente de las letras y no saturar el espacio. Para el

segundo caso, los expertos recomendaron el uso de términos apropiados (términos médi-

cos) y controles de validación de la información ingresada (criterios médicos). Por lo tanto,

las recomendaciones de los expertos se debieron a un refinamiento de la interfaz en lugar

de a un aumento en el número de problemas de usabilidad atribuibles a la construcción de

la maqueta.

Figura 3.2: Cuadro comparativo de las infracciones heurísticas encontradas en dos iteraciones.

Para el recorrido cognitivo, se usó una encuesta personalizada para guiar a los participan-

tes a completar una lista de tareas propuestas. Los expertos actuaron como observadores

y registraron las acciones que realizaron los usuarios para completar las tareas.Para el

experimento, se definieron cuatro preguntas:

1. ¿Son visibles los controles de la acción?

Esta pregunta evaluó si los controles desarrollados para completar una tarea eran fácil-

mente accesibles o identificados por el usuario.

2. ¿La interfaz permitirá al usuario producir el efecto que tiene la acción?

Esta pregunta evaluó si hubo concordancia entre el objetivo de la tarea y el objetivo

alcanzado por el usuario.

3. ¿Lograrán los usuarios realizar esta acción?

Esta pregunta buscó cuantificar el número de usuarios que cumplieron con el objetivo

de la tarea.
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4. ¿Los usuarios notarán que la acción correcta se ha ejecutado con éxito?

Esta pregunta buscó cuantificar la cantidad de usuarios que identificaron que sus accio-

nes realizadas para completar la tarea fueron correctas.

La tabla 3.1 muestra los resultados comparativos de dos iteraciones.

Tabla 3.1: Nivel de dificultad para completar una tarea, primera y segunda iteración.

Pregunta Primera iteración Segunda Iteración

(de los usuarios) (de los usuarios)

¿Es visible el control de la acción? 45 % 100 %

¿La interfaz permitirá al usuario producir el

efecto que tiene la acción?

55 % 67 %

¿Lograrán los usuarios realizar esta acción? 73 % 100 %

¿Los usuarios notarán que la acción correcta

se ha ejecutado con éxito?

55 % 67 %

Los resultados de la segunda iteración mostraron para el 100 % de los usuarios que los

controles eran visibles y cumplieron con el objetivo de la tarea. Sin embargo, para el 67 %

de los usuarios, la interfaz facilitó la concordancia entre el objetivo de la tarea y el obje-

tivo alcanzado por el usuario. Los mismos porcentajes de usuarios identificaron que sus

acciones para completar una tarea con éxito eran correctas.

3.3 TERCERA ITERACIÓN

La tercera iteración comenzó en mayo de 2018. En esta iteración, se diseñaron 14 maquetas

teniendo en cuenta los comentarios de la iteración anterior. Para la tercera iteración, se

invitó a tres expertos y 39 participantes. En la evaluación heurística, se encontró un total

de 92 infracciones heurísticas en todas las maquetas. La tabla 3.2 muestra la lista de las

maquetas evaluadas para esta iteración.
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Tabla 3.2: Lista de las maquetas evaluadas para la tercera iteración.

Id Nombre Descripción

UI-1 Iniciar sesión En esta interfaz, los usuarios (pacientes) realizan

la autenticación en la plataforma al ingresar su

nombre de usuario y contraseña.

UI-2 Interfaz de restableci-

miento de contraseña

En esta interfaz, los usuarios verán un proceso de

restablecimiento de contraseña y las instrucciones

para completar esta tarea específica del sistema.

UI-3 Patient Menu 2 Esta es la interfaz principal para el paciente y ve-

rán tres opciones disponibles para todo su proceso

de telerehabilitación.

UI-4 Menú del paciente 4 Esta interfaz muestra los diferentes escenarios de

práctica para los pacientes. Estos escenarios se

desbloquean en función del progreso de la recu-

peración del paciente.

UI-5 Cuestionario En esta interfaz, el paciente debe completar el

cuestionario.

UI-6 Aprendizaje 1 Esta interfaz muestra la lista de ejercicios de reha-

bilitación disponibles para los pacientes.

UI-7 Aprendizaje 3 Esta interfaz muestra las condiciones generales

que el paciente debe leer y aceptar.

UI-8 Aprendizaje 5 Esta interfaz muestra todas las instrucciones para

un ejercicio específico en formato de documento.

UI-9 Aprendizaje 7 Esta interfaz muestra todas las instrucciones para

un ejercicio específico en formato de audio.

UI-10 Ejercicio activo 2 Esta interfaz muestra las instrucciones y el video

del ejercicio seleccionado.

UI-11 Ejercicio activo 4 En esta interfaz, el paciente elegirá una opción pa-

ra simplemente suspender el video.

UI-12 Crioterapia 2 Una vez que la terapia ha comenzado, el pacien-

te puede suspender en cualquier momento, pero

debe justificar la suspensión de la terapia.

UI-13 Ejercicio activo 5 Esta interfaz muestra las opciones de ejercicios de

rehabilitación disponibles para los pacientes.

UI-14 Ejercicio activo 7 Una vez que el video ha comenzado, el paciente

puede suspender el ejercicio en cualquier momen-

to, pero deben justificar esto.
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La interfaz del cuestionario tenía solo cuatro problemas de usabilidad de media y baja se-

veridad. Los problemas de usabilidad disminuyeron en cantidad y gravedad a lo largo del

proceso de evaluación, cumpliendo de esta manera con el objetivo propuesto de mejorar

la usabilidad de la plataforma ePHoRT. Los expertos también recomendaron excluir de la

siguiente iteración algunas interfaces con funcionalidades y controles similares. La figura

3.3 muestra la frecuencia de infracciones heurísticas por interfaz.

Figura 3.3: Frecuencia de infracciones heurísticas por interfaz.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la evaluación heurística, los expertos informa-

ron que ocho interfaces (57.14 %) no lograron la retroalimentación apropiada de los usua-

rios. Por lo tanto, la plataforma incurrió en una clara infracción de la heurística HP1. Ade-

más, de estas ocho interfaces, los expertos informaron la infracción de la heurística HP10

en las interfaces UI-1 y UI-2. Finalmente, los expertos consideraron que el 42.86 % (seis

interfaces) no era flexible o eficiente en su uso.

Las 92 infracciones heurísticas se ordenaron por severidad de acuerdo con la siguiente es-

cala Likert [37] descrita en la Tabla 2.2. De acuerdo con la Tabla 3.3, los expertos reportaron

38 problemas de severidad nivel 2 (41.30 %) y cuatro de severidad nivel 4 (4.35 %) en las 14

maquetas. Los expertos informaron tambien que las tres interfaces con la mayor cantidad

de infracciones heurísticas fueron: UI-1 (11), UI-2 (9) y UI-4 (8). La interfaz UI-5 presentó
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dos infracciones heurísticas con nivel de severidad 3. La tabla 3.3 muestra el resumen de

los resultados.

Tabla 3.3: Infracciones heurísticas ordenadas por severidad.

Severidad 4 Severidad 3 Severidad 2 Severidad 1

4 23 38 27

La interfaz del cuestionario había sido seleccionada como objeto de estudio en todas las

iteraciones. La interfaz del cuestionario es la interfaz que tiene la mayoría de los controles,

en comparación con la interfaz de inicio de sesión, que tiene la mayoría de los problemas de

uso a pesar de tener muy pocos controles. La figura 3.4 muestra las interfaces cuestionario

e inicio de sesión.

Figura 3.4: Interfaz de cuestionario e interfaz de inicio de sesión.

La evaluación se complementó con la evaluación NASA-TLX, con el propósito de medir

mediante experimentación la carga de trabajo mental de los usuarios al usar la plataforma

ePHoRT. Las tres tareas propuestas fueron realizadas por los usuarios y los primeros resul-

tados mostraron que la tarea T1 (puntuación: 31.33 / 100) tenía la mayor carga de trabajo

mental global ponderada, seguida de T2 (puntuación: 30.67 / 100) y T3 (puntuación: 22.17

/ 100).

Los resultados presentaron que las interfaces generan una carga de trabajo mental baja

en las tres tareas propuestas. Sin embargo, debemos considerar que los resultados son

solo un pronóstico de lo que esperaríamos al realizar la misma evaluación en las interfaces

cuando sean usadas por los pacientes.
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La plataforma ePHoRT incluye la conjunción de la actividad hombre-máquina para realizar

tareas específicas, lo que significa que es importante conocer la carga de trabajo que tendrá

un usuario al usar la plataforma de acuerdo con las seis dimensiones propuestas por NASA-

TLX. Como se muestra en la Figura 3.5, la Tarea T2 coloca la mayor carga mental de trabajo

en los usuarios. Las dimensiones con las puntuaciones más altas son: Esfuerzo y Demanda

Temporal.

Figura 3.5: Carga de trabajo por cada dimension de NASA-TLX.

Los resultados indican que en las tareas T1 y T2 los usuarios tienen la percepción de

necesitar mayor esfuerzo mental para completar una tarea a tiempo. Esto se puede justificar

debido a la falta de retroalimentación que proveen las interfaces a los usuarios.

3.4 CUARTA ITERACIÓN

La cuarta iteración comenzó en agosto de 2018. En esta iteración, se diseñaron 17 ma-

quetas teniendo en cuenta los comentarios de la iteración anterior. Se utilizaron los mismos

métodos e instrumentos de evaluación de usabilidad de la iteración anterior. Se invitó a

seis expertos y 12 participantes para la cuarta iteración. La tabla 3.4 muestra la lista de las

maquetas evaluadas para esta iteración.
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Tabla 3.4: Lista de las maquetas evaluadas para la cuarta iteración.

Id Nombre Descripción

UI-1 Iniciar sesión En esta interfaz, los usuarios (pacientes) realizan la autentica-

ción en la plataforma.

UI-2 Restablecimiento de

contraseña 1

En esta interfaz, los usuarios verán el proceso de restablecimien-

to de contraseña e instrucciones para completar esta tarea es-

pecífica.

UI-3 Restablecimiento de

contraseña 2

En esta interfaz, los pacientes ingresan una dirección de correo

electrónico para enviar una solicitud para generar la nueva con-

traseña.

UI-4 Patient Menu 1 En esta interfaz, los usuarios verán el proceso de restablecimien-

to de la contraseña y las instrucciones para completar esta tarea.

UI-5 Menú del paciente 2 Esta interfaz muestra los mensajes, instrucciones y notificacio-

nes entre el paciente y el terapeuta.

UI-6 Patient Menu 3 Esta interfaz muestra los diferentes escenarios de práctica para

los pacientes. Estos escenarios se desbloquean en función del

progreso de la recuperación del paciente.

UI-7 Etapas Para todas las interfaces de etapa, el paciente tiene dos opcio-

nes: aprender y hacer ejercicio activo.

UI-8 Cuestionario prelimi-

nar

En esta interfaz, el paciente debe completar el cuestionario.

UI-9 Cuestionario En esta interfaz, el paciente debe completar el cuestionario.

UI-10 Rehabilitación aguda:

Ejercicio activo (1/3)

Esta interfaz muestra las opciones de ejercicios de rehabilitación

disponibles para los pacientes.

UI-11 Rehabilitación aguda:

Ejercicio activo (2/3)

Esta interfaz muestra las instrucciones y el video del ejercicio

seleccionado.

UI-12 Rehabilitación aguda:

Ejercicio activo (3/3)

En esta interfaz, el paciente interactúa con la plataforma, emu-

lando los movimientos que se muestran en el video anterior.

UI-13 Rehabilitación aguda:

Aprenda (1/5)

Esta interfaz muestra instrucciones y tutoriales para completar

los ejercicios de rehabilitación.

UI-14 Rehabilitación aguda:

Aprenda (2/5)

Esta interfaz muestra diferentes modalidades para aprender un

ejercicio específico, por ejemplo. Opción Çómo moverse normal-

mente".

UI-15 Rehabilitación aguda:

Aprenda (3/5)

Esta interfaz muestra todas las instrucciones para un ejercicio

específico en formato de documento.

UI-16 Rehabilitación aguda:

Aprenda (4/5)

Esta interfaz muestra todas las instrucciones para un ejercicio

específico en formato de video.

UI-17 Rehabilitación aguda:

Aprenda (5/5)

Esta interfaz muestra todas las instrucciones para un ejercicio

específico en formato de audio.
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En la evaluación heurística, los expertos informaron un total de 364 infracciones heurísti-

cas en las maquetas. Sin embargo, la interfaz del cuestionario tenía solo tres problemas

de usabilidad de severidad nivel 3. Este valor había ido disminuyendo en severidad a lo

largo de todo el proceso de evaluación. La figura 3.6 muestra la frecuencia de infracciones

heurísticas por interfaz.

Figura 3.6: Frecuencia de infracciones heurísticas por interfaz.

Los resultados muestran un aumento en la cantidad de problemas de usabilidad. El aumen-

to se debe a un mayor número de interfaces evaluadas, un nuevo grupo de expertos y un

mayor número de expertos que participaron en la evaluación. La ventaja de tener una ma-

yor diversidad de criterios fue identificar una mayor número de problemas de usabilidad. La

desventaja era el riesgo de que se convirtiera en un ciclo infinito de refinamientos. El docu-

mento “Control de Cambios“ propuesto se utilizó para minimizar el riesgo. El documento nos

permitió mantener un registro de los cambios realizados en cada iteración. El documento

evitó que las recomendaciones de cada nuevo grupo de expertos se volvieran repetitivas y

contradictorias. Los expertos asignaron mayor importancia a las interfaces UI-9, UI-10, UI-

11, UI-12 y UI-13. Estas interfaces están más relacionadas con la lógica y los objetivos del

proyecto. Sin embargo, es necesario enfatizar que el número de problemas de usabilidad

con severidades de niveles 4 y 5 continuó disminuyendo, iteración tras iteración.

Según la Tabla 3.5, los expertos reportaron 141 problemas de usabilidad con severidad nivel

2 (38.74 %), 10 problemas de usabilidad con severidad nivel 3 (2.75 %) y cero problemas

catastróficos de usabilidad (severidad nivel 4) en las 17 interfaces. Los expertos informaron
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que las tres interfaces con el mayor número de infracciones heurísticas fueron: UI-11 (37),

UI-7 (32) y UI-6 (31).

Tabla 3.5: Infracciones heurísticas ordenadas por severidad.

Severidad 4 Severidad 3 Severidad 2 Severidad 1

0 10 141 213

En la cuarta iteración, también se ejecutó la prueba NASA-TLX. La figura 3.7 muestra la

carga mental de trabajo global ponderada en cada una de las tres tareas distribuidas por

género. En esta figura, todas las cargas de trabajo son más altas para los hombres que

para las mujeres. La tarea T1 tiene la mayor carga de trabajo para ambos sexos.

Figura 3.7: Carga de trabajo global por género

De acuerdo con los resultados que se muestran en la Figura 9, los participantes de género

masculino experimentaron una mayor percepción de la carga de trabajo que las de género

femenino al realizar las tres tareas asignadas. Sin embargo, en términos generales, tan-

to hombres como mujeres presentaron valores altos de carga de trabajo en la “Dimensión

Rendimiento“, tal como se muestra en la Figura 3.8. Dado que la dimensión de rendimiento

mide el grado de insatisfacción del usuario con su nivel de desempeño al completar una

tarea, se deduce que este resultado es atribuible a la inexperiencia de los usuarios con

sistemas de telerehabilitación y procesos de rehabilitación. Este resultado no significa ne-

cesariamente que los pacientes experimenten el mismo nivel de carga de trabajo, ya que

hay varios estudios sobre la satisfacción de los pacientes con el teletratamiento que mues-

tran satisfacción con el uso de la tecnología [38], siempre que se alcance un nivel aceptable

de usabilidad durante la operación de la plataforma. La figura 3.8 muestra algunos detalles
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de la distribución de la carga mental de trabajo global a través de las seis dimensiones de

NASA-TLX. Según el gráfico, en las tres tareas definidas para el experimento la carga de

trabajo más importante se ubica en la dimensión rendimiento. Así mismo, se pude identificar

a la tarea T1 como la que tuvo la mayor carga de trabajo en las seis interfaces.

Figura 3.8: Resultados del índice ponderado global de la carga de trabajo.

Los resultados muestran que los usuarios en la cuarta iteración mostraron un mayor gra-

do de insatisfacción con su nivel de rendimiento al realizar las tres tareas propuestas. Los

resultados mostraron una variación en la puntuación, pasando de una media de 23.33 (ter-

cera iteración) a 50.66 (cuarta iteración). Por el contrario, en cinco de las seis dimensiones

restantes, los puntajes disminuyeron, lo que significa una menor contribución en la carga de

trabajo. Esta variación podría deberse a dos causas: (1) La diferencia de criterios porque

era un grupo diferente de usuarios. (2) El rediseño de las interfaces para reducir el requisito

de tiempo y esfuerzo (tercera iteración), que afectó la dimensión de rendimiento de NASA-

TLX en la cuarta iteración. Buscar una solución para la segunda causa con el uso de la

metodología ágil es la más conveniente, ya que una gran diversidad de pacientes usará la

plataforma y sería imposible realizar refinamientos para cada caso en particular.
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4 CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos de la evaluación heurística, el recorrido cognitivo y las evalua-

ciones de la NASA-TLX se utilizaron como una guía para desarrollar el prototipo funcional

para la plataforma ePHoRT en este primer ciclo de desarrollo. El cuestionario y los ejerci-

cios de las interfaces, que se muestran como ejemplo en las Figuras 4.1 y 4.2, son parte

del prototipo funcional y son estrictamente operativos.

Figura 4.1: Interfaz de cuestionario mejorada

La interfaz del cuestionario permite evaluar la situación actual del paciente antes de realizar

los ejercicios. Esta evaluación se basa en tres parámetros: (1) Nivel de dolor, (2) Condición

de la piel en el sitio de la operación y (3) Estado de edema. Esta información se envía al

terapeuta para su evaluación y les permite decidir si habilitar o no un conjunto específico de

ejercicios.
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Figura 4.2: Interfaz de ejercicio mejorada

La interfaz del ejercicio proporciona al paciente instrucciones / recomendaciones para co-

menzar el ejercicio. Las instrucciones pueden ser en video, audio o texto. Los ejercicios se

habilitan en función de los resultados obtenidos de la interfaz del cuestionario.

Actualmente, hay una discusión general en curso sobre las ventajas y desventajas de las

pruebas de software en el laboratorio [39] o cuando el ciclo de desarrollo está en ejecu-

ción [40]. Este estudio considera que estos dos enfoques son complementarios y deben

aplicarse de acuerdo con las necesidades del usuario. Por este motivo, este estudio utilizó

prototipos exploratorios, las pruebas se realizaron en el laboratorio y durante el ciclo de

desarrollo, con el objetivo de proteger la integridad de los pacientes.

La aplicación de NASA-TLX proporcionó un nivel adicional de pruebas de usabilidad ade-

más del método normal de observación de un usuario que interactúa con la plataforma [41].

Para este análisis, la contribución de aplicar NASA-TLX a un prototipo es predecir la carga

de trabajo mínima que tendrá un paciente cuando use las interfaces y la identificación de

las interfaces que generan una gran carga de trabajo, para refinarlas antes de evaluar la

plataforma con pacientes Los expertos en usabilidad compartieron sus recomendaciones

para mejorar las interfaces de la siguiente manera: (1) Aumentar las herramientas de ayuda

que describen el funcionamiento de los controles de cada interfaz. (2) Mejorar el contraste

de los colores utilizados en las interfaces. (3) Implementar mensajes de error para la en-

trada de datos no válidos. (4) Con el texto que ya aparece en la parte superior de cada

ventana, agregar un menú de hipertexto que informe al usuario dónde se encuentra. (5) La

interfaz de mensajería debe permitir adjuntar imágenes del estado actual del paciente. (6)

Debería haber algunas indicaciones sobre si el nombre de usuario y / o la contraseña son
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correctos o no. (7) Para usuarios con discapacidades, debe haber una forma alternativa de

iniciar sesión y contraseña. (8) Para las personas con discapacidades visuales, se debe

implementar una forma de acceder a la interfaz mediante audio o aumentar el tamaño de

los textos. (9) Para una evaluación futura, se recomienda utilizar la inspección de usabilidad

basada en tareas.

Una vez concluidas con las dos fases de la evaluación de usabilidad, estamos en la capa-

cidad de responder a las preguntas de investigación definidas, las cuales se detallan en la

tabla 4.1

Tabla 4.1: Respuestas a las preguntas de investigación [22]

Preguntas de investigación. Respuestas a preguntas de investigación

¿Cuáles son los requisitos de usabilidad que

se aplican actualmente a las interfaces?

Entendible, capacidad de aprendizaje, opera-

bilidad

¿Cuáles son los beneficios y/o limitaciones

de la evaluación de usabilidad aplicada a in-

terfaces?

Beneficios: Incremento en la calidad y facili-

dad de uso del software

Limitaciones: limitaciones de recursos, por

ejemplo, no se pudo realizar la evaluación

con pacientes.

¿Qué métodos de inspección son aplicables

en la evaluación de usabilidad de las interfa-

ces?

Evaluación heurística y recorrido cognitivo.
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5 CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El propósito de la plataforma ePHoRT es brindar asistencia terapéutica a través de un sis-

tema enfocado en pacientes que han pasado por una cirugía de reemplazo de cadera. Por

esta razón, es importante contar con un estudio de evaluación de usabilidad que motive a

los pacientes a usar la plataforma con seguridad, efectividad, eficiencia y satisfacción, como

lo sugiere la Organización Internacional para la Estandarización [1].

El proceso de evaluación de usabilidad comenzó con un conjunto mínimo de métodos e

instrumentos para establecer una línea de base que permitiera identificar mejoras que de-

ben incorporarse en el producto de software final. La evaluación de la usabilidad debe ser

un proceso ordenado, planificado e iterativo, manteniendo un registro histórico de los cam-

bios realizados, que permite verificar la evolución y mejorar la usabilidad del producto de

software dentro de su ciclo de desarrollo.

Realizar las primeras iteraciones con un prototipo exploratorio permitió al equipo de inves-

tigación pulir la lógica del negocio y mejorar la usabilidad de la plataforma sin tener que

escribir una sola línea de código de las interfaces finales. La mejora de la usabilidad de

una plataforma dentro del ciclo de desarrollo de software también contribuye a la calidad

del producto de software al establecer un camino más seguro para lograr la satisfacción,

efectividad y eficiencia del usuario una vez que la plataforma esté operativa.

De la retroalimentación obtenida de los expertos durante el proceso de evaluación de usa-

bilidad, nos confirma que es recomendable comenzar un proyecto de desarrollo de soft-

ware con un análisis de usabilidad antes de comenzar con el proceso de codificación de

la aplicación, en nuestro caso, sobre un prototipo exploratorio. Esto evitará la constante re-

codificación de la aplicación y asegurará la rehabilitación segura del paciente. Esto ya se

puede evidenciar desde los resultados obtenidos desde la primera iteración que motivaron

el perfeccionamiento del prototipo exploratorio hacia maquetas basadas en las listas de

mejoras.

36



La primera contribución de este estudio es proponer un proceso cíclico y ordenado para el

desarrollo de mejoras y mantener un historial que evite conflictos entre los diferentes crite-

rios obtenidos de los expertos en cada una de las iteraciones. La segunda contribución es

presentar el proceso de combinar la evaluación heurística, el recorrido cognitivo y la eva-

luación NASA-TLX para identificar y eliminar problemas de usabilidad y estimar la carga de

trabajo que experimentará un paciente que use la plataforma. Los hallazgos y las lecciones

aprendidas en cada iteración realizada pueden ser de interés para los investigadores, desa-

rrolladores de software y otras partes interesadas que están vinculadas a las soluciones de

e-Salud y telerehabilitación.

Como trabajo futuro se planifica realizar un análisis de costo-beneficio que calculará el costo

adquirido al aplicar la evaluación de usabilidad para cada iteración realizada y para toda la

plataforma de telerehabilitación. Para este análisis, se deben considerar indicadores como

el costo de la plataforma (Hardware y Software), el salario del evaluador, el pago a expertos

y el tiempo para preparar los materiales.

Existen métodos y herramientas que se han desarrollado a lo largo del tiempo para mejorar

la evaluación de la usabilidad, por lo que es importante planificar también como trabajo

futuro un nuevo proceso de evaluación con otros métodos centrados exclusivamente ya en

usuarios finales (pacientes reales).
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