
 

Prueba de Usabilidad: PCS 

Proyecto de Título mención en Interacción 

El presente documento tiene como objetivo detallar el desarrollo de una prueba de usabilidad aplicada a 
un sistema personal de confort térmico, diseñado para proporcionar calor mediante irradiación. Este 
proyecto responde a la necesidad de ofrecer soluciones térmicas portátiles, adaptables y eficientes en 
contextos de bajas temperaturas, priorizando tanto la funcionalidad como la experiencia de uso.

El objetivo principal de esta prueba de usabilidad es evaluar la interacción entre el usuario y el sistema 
personal de confort térmico, con énfasis en los aspectos de comprensión intuitiva, facilidad de 
manipulación, percepción de calor y comodidad general durante su uso. 
 
Verificar si el usuario comprende el funcionamiento del sistema sin necesidad de instrucciones externas.

• Evaluar la facilidad con la que el usuario puede colocar, ajustar y activar el dispositivo.

• Observar reacciones gestuales y comentarios espontáneos que evidencien satisfacción, 
incomodidad o confusión.

• Registrar la percepción subjetiva del confort térmico generado por el dispositivo durante un 
período breve de exposición.

• Identificar posibles mejoras en la forma, materialidad o lógica de uso que optimicen la 
experiencia general.

Esta evaluación se realiza en una etapa temprana del desarrollo, con el propósito de recoger información 
valiosa para la iteración y perfeccionamiento del diseño. 
 
 
Edad: ________ 
Fecha: ________ 
Género: __________________



Parte 1: Uso del dispositivo

1. ¿Pudiste entender cómo usar el dispositivo sin ayuda?  
☐ Sí 
☐ No 
☐ Más o menos (explica brevemente): _______________________________

2. ¿Pudiste colocarte el dispositivo con facilidad?  
☐ Sí 
☐ No 
☐ Con dificultad (¿por qué?): _______________________________________

3. ¿Fue cómodo mientras lo usabas?  
☐ Sí 
☐ No 
☐ Algo incómodo (explica dónde o cómo): ____________________________

4. ¿Hubo alguna parte del dispositivo que no supiste cómo usar o ajustar?  
☐ No 
☐ Sí (¿cuál?): ____________________________________________________

Parte 2: Percepción térmica

5. ¿Sentiste que el dispositivo entregó calor?  
☐ Sí 
☐ No 
☐ No lo suficiente

6. ¿Cuánto mejoró tu sensación de confort térmico mientras lo usabas?  
(0 = nada, 10 = mejoró mucho) 
[ 0 ] [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] [ 5 ] [ 6 ] [ 7 ] [ 8 ] [ 9 ] [ 10 ]

7. ¿Sentiste frío en otra parte del cuerpo durante la prueba?  
☐ Sí (¿dónde?): __________________  
☐ No

Parte 3: Opinión general

9. Durante el uso del dispositivo, ¿hubo algún momento en que sintieras que el calor no era 
suficiente?  
☐ Sí (¿cuándo?): __________________________  
☐ No

10. ¿Qué parte del cuerpo sentiste más beneficiada por el calor entregado? ¿Por qué crees que fue 
así?  



11. ¿Crees que el diseño del dispositivo se adapta correctamente al cuerpo o al bolsillo? ¿Qué 
mejorarías en cuanto a forma, tamaño o materialidad?  

12. Imagina que usas este dispositivo en una situación real (esperando locomoción, en el trabajo, 
caminando en invierno). 
¿Qué limitaciones o ventajas prácticas te imaginas que podría tener?  

13. ¿En algún momento sentiste que el dispositivo interfería con tus movimientos normales 
(caminar, sentarte, usar tus manos)?  
☐ No 
☐ Sí (¿cómo?): ___________________________________________


