“DISPOSITIVO PARA LA ESTIMULACION SEXUAL AUTONOMA PARA MUJERES
CON MOVILIDAD REDUCIDA O ASUSENCIA DE MIEMBROS SUPERIORES Y SU
METODO DE CONTROL”

OBJETO DE LA INVENCION

La presente invencion se refiere a dispositivos para la estimulacion sexual autbnoma para
mujeres con movilidad reducida o con ausencia de miembros superiores, a partir de un
mecanismo de vibracién cambiante, con adaptacion ergondmica a caracteristicas
anatémicas variables.

SECTOR TECNOLOGICO

La presente invencion corresponde a dispositivos para la estimulacion sexual auténoma
para mujeres con movilidad reducida o con ausencia de miembros superiores, mejorando
las caracteristicas ergondmicas, facilitando la estimulacion sexual. Por lo anterior, la
invencién se ubica en el sector de las ingenierias: mecanica, eléctrica, y electronica.

ESTADO DE LA TECNICA

El reconocimiento corporal y la genitalidad de mujeres que presentan discapacidades, tales
como: ausencia o movilidad reducida de miembros superiores, se dificulta, frente a una
posibilidad disminuida para disfrutar del derecho inalienable a vivir una sexualidad segura
y placentera. Para la poblacién femenina con estas caracteristicas, la actividad sexual
puede limitarse considerablemente, a través de la autoexploracién corporal, siendo
necesaria la intervencion de un externo.

En la mayoria de las ocasiones, se considera que las personas con discapacidad, se
presentan como seres asexuales, carentes de atraccion sexual, y muchas veces, no se
reconoce que puedan desarrollar el instinto natural hacia el deseo sexual, particularmente,
por medio de la autoexploracion. Esta situacion fomenta represion frente a una vida sexual,
porque en ocasiones se considera que estas practicas pueden ser inapropiadas o riesgosas
para la integridad del individuo. Segun la Guia para la educacion sexual y la discapacidad,
de la psicologa y sexologa Mercedes Garcia Ruiz, existen tres hechos alrededor de la
sexualidad en personas con algun grado de discapacidad, que deben considerarse: a)
Reduccién en la privacidad, por la dependencia que se puede generar por parte de
familiares y/o conocidos, b) Las peculiaridades del propio proceso de socializacion sexual
de esta poblacion, que estan determinadas por el nivel y forma de discapacidad, y por la
impermeabilizacion sexual que sufren, por incidencia de la sociedad, c) El miedo de las
familias que relacionan la sexualidad del integrante con discapacidad, frente a posibles
vulneraciones del individuo (embarazos, enfermedades). Los tres fendmenos descritos,
promueven un sesgo que desencadena inestabilidad sexual de los individuos con
discapacidad, sin la posibilidad de ajustar su naturaleza sexual a las condiciones de la
discapacidad y del entorno circundante al individuo.



Diferentes sistemas, dispositivos y/o métodos se han desarrollado para fomentar la
satisfaccion sexual autoexploratoria, en poblaciéon particularmente femenina, que en
algunos casos abarca tratamientos médicos. Un ejemplo, se presenta en la patente de
invencion con numero de referencia DE 202012005414, titulada “A PORTABLE ELECTRIC
DEVICE FOR GENITAL SIMULATION AND CONNECTIVE TISSUE MASSAGE”, que se
refiere a un dispositivo eléctrico portatil para la estimulacion genital y el masaje de tejido
conectivo, que se puede utilizar como un pequefo electrodoméstico, estimulando regiones
intimas de individuos por medio de pulsaciones eléctricas, buscando, ademas, la relajacion.
Se puede utilizar para el masaje conectivo en la piel, asi como el masaje intimo, tanto para
mujeres como para hombres.

El dispositivo utiliza un impulso de vacio, generando intervalos muy cortos, demostrando
estimulacion, placer y relajacién desde el punto de vista terapéutico. Un pequefio aparato
desarrolla dentro del dispositivo un accionamiento eléctrico-neumatico, promoviendo una
succion o aflojamiento sobre el miembro a estimular, con la posibilidad de accionar una
pequena bomba que fomenta movimientos de vaivén. El dispositivo de estimulacion puede
estar ensamblado en una muieca o muneco, con la opciéon de separar de la unidad de
control, para incluir un accesorio tipo manguera. La estimulacién intima y el masaje del
tejido conjuntivo, funcionan de forma independiente, aunque en ambos casos los
movimientos son automaticos, permitiendo la liberacion de las manos. La vibracion
eléctrica-neumatica, viene acompanada de suministro de calor, los cuales se pueden
modificar desde la unidad de accionamiento, modificando el ritmo de alimentacién, y la
velocidad del intervalo (intensidad y calor). El dispositivo esta configurado para operar de
20 a 60 pulsos por minuto, bajo la configuracion estandar, con la posibilidad de conmutar la
estimulacion intima y el masaje del tejido conectivo. La unidad de control y transmision, que
dispone de conexion a mangueras, puede unirse a los mufiecos o mufecas, a través de
accesorios dispuestos en diferentes partes, generando por ejemplo una versiéon compacta,
en donde la unidad incluye una campana de succién, y un dispositivo de control, permitiendo
utilizar el dispositivo con una sola mano.

Aunque ambas invenciones fundamentan su aplicacion en ofrecer satisfaccion sexual por
estimulacion de 6rganos sexuales, a través de vibracién, la invencién de la solicitud en
estudio describe un dispositivo tipo silla de montar elaborado en silicona médica, que
incluye dos motores eléctricos para adelantar la estimulacion sexual, mientras que en la
invencion de referencia se utilizan micro-bombas de vacio. La presente invencién presenta
una serie de elementos que en conjunto permite la operacion del dispositivo de estimulacién
auténoma, tal como la unidad de soporte tipo silla de montar, motores eléctricos de
vibracién, placa de circuito impreso (PCB), baterias tipo LIPO, control de transmision de
datos (socket de carga), que difieren de los componentes definidos en la invencién de
referencia. Define unas caracteristicas para mejorar la ergonomia, durante el proceso de
eretismo, estableciendo en el dispositivo de estimulacién autonoma, dos puntos de
estimulacion y un punto de sostenimiento para soportar a la usuaria. En nuestra invencion,
la configuracién del dispositivo de estimulacion sexual, permite eretismo independiente y/o
integrado en puntos anatémicos especificos, tales como clitoris e introito vaginal, con
operacion auténoma, activable por medio del pie del usuario o directamente, a través de
una aplicacion informatica. Ademas, se define la utilizacion de silicona médica para
conformar la estructura tipo silla de montar, para soportar el conjunto del dispositivo de
estimulacion autbnoma, que a su vez, sostiene el peso de la usuaria, mientras ocurre la
estimulacion, debido a sus caracteristicas de: biocompatibilidad (inolora, insipida, no
desarrolla bacterias), propiedades mecanicas y elasticas (traccion y compresion),
propiedades eléctricas (preserva propiedades dieléctricas), resistencia quimica (corrosion),



resistencia a temperaturas extremas, mientras que la invencién de referencia, no describe
la aplicacion de este material directamente para la utilizacion del dispositivo propuesto.

En el estado de la técnica, también ubicamos la patente de invencion de referencia WO
2018164631, con titulo “AN APPARATUS FOR STIMULATION”, que se refiere a un
aparato para la estimulacion de zonas erdégenas del cuerpo, tal como un consolador y/o un
vibrador, que comprende un nucleo polimérico sometido a calentamiento, para volverlo
plasticamente moldeable, siendo dimensionalmente estable a una temperatura inferior a la
que puede producir plasticidad. La temperatura que debe alcanzar el nucleo polimérico para
alcanzar plasticidad se estima en 40°C, en promedio, para un rango entre 38°C y 42°C, o
superior a este rango, manteniendo estabilidad dimensional, para temperaturas inferiores o
iguales a 37°C. El nucleo, que esencialmente es un polimero poliformo de plastico, tal como
policaprolactona (PCL), incluye un termoplastico, para preservar las caracteristicas de
expansién y/o contraccién del material, por efecto térmico. El aparato, incluye una piel
elastica y extensible, hecha de plastico, caucho, o una mezcla de los dos materiales, la cual
encierra el nucleo polimérico. Esta piel, puede tener un espesor de 0,002 m (2 mm), siendo
preferible, un intervalo que oscila entre 0,002 m (2 mm) y 0,005 m

(5 mm). La piel esta sellada en uno de sus extremos mediante la insercion de un tapon
hecho con el mismo material de la piel o con un material compatible.

Un cuerpo, puede estar dispuesto en pareja (tdndem) con el nucleo polimérico,
preferiblemente dentro de la piel. Este cuerpo no es termoformable a temperaturas por
debajo del punto de fusion del nucleo polimérico. Para instalar el nicleo polimérico en una
relacion de transferencia de calor para el termoformado, el calentamiento puede ser
aplicado a través de un conductor eléctrico — térmico, o también puede ser aplicado de
forma externa, tal como un cable de calentamiento de resistencia flexible integrada al nucleo
polimérico, que también puede ser una fibra de carbono conductora de corriente eléctrica,
que puede estar conectado a un acumulador recargable encapsulado o alojado en el nucleo
polimérico. En otra realizacion, la invencién se aplica a un vibrador/consolador, que incluye
un cuerpo de vibracion, que se ajusta mediante la activacién de al menos un motor eléctrico,
accionado por un acumulador sobre el cuerpo vibrador, alojada en una primera capsula, de
motor dimensionalmente estable, que se ubica en el nucleo polimérico, con distancias
relativas modificables, por medio de un enlace de anclaje flexible y un conductor de
corriente, que alojan a su vez, en las primeras o segundas capsulas del motor. Los medios
de control para la activacién del vibrador pueden incluir un interruptor automatico para
encender y apagar el vibrador, y contactos sensibles a la presién, para aumentar o disminuir
la velocidad de rotacion de los motores, de manera gradual o continua.

A pesar que ambas invenciones estan destinadas a generar estimulacion sexual mediante
el principio de vibracion, generada por motores eléctricos, existen diferencias, en los
principios, elementos, operatividad y configuracion. La invencién de la solicitud en estudio
describe un dispositivo autbnomo de estimulacion tipo silla de montar, con particularidades
ergondmicas adaptables a las caracteristicas anatdmicas genitales de cada usuaria, con la
posibilidad de fomentar puntos de eretismo, independientes y/o integrados, en zonas tales
como: clitoris e introito vaginal, mientras que la invencion de referencia describe un aparato
de estimulacion de zonas erdgenas, adaptable a elementos tipo vibrador y/o consolador,
que comprende un nucleo polimérico poliformo, tal como policaprolactona (PCL), que
fundamenta su operacién en propiedades termoplasticas, integradas con un principio de
vibracién para fomentar la estimulacion sexual. Nuestro producto posee una serie de



elementos que en conjunto permite la operacién del dispositivo de estimulacién auténoma,
tal como: unidad de soporte tipo silla de montar, motores eléctricos de vibracion, placa de
circuito impreso (PCB), baterias tipo LIPO, control de transmisién de datos (socket de
carga), botén de encendido, que difieren sustancialmente de los componentes definidos en
la invencion de referencia, Nuestra invencion ademas revela unas caracteristicas para
mejorar la ergonomia, durante el proceso de eretismo, estableciendo en el dispositivo de
estimulacion auténoma, dos puntos de estimulacién por vibracion simultanea o
independiente, y un punto de sostenimiento para soportar a la usuaria.

Finalmente, en el estado de la técnica encontramos la patente de invencioén de referencia
alemana DE 202016008412, titulada “PEN-SHAPED STIMULATION DEVICE” que trata
de un dispositivo de estimulacion para el clitoris que comprende: una carcasa en forma de
pasador disefiada de forma oblonga o alargada, un medio para la generacion de un campo
de presién, una cavidad para la generacién de presiones positivas o0 negativas,
temporalmente alternas, un dispositivo de control, un eje longitudinal de forma cilindrica y
una abertura de encaje para el clitoris. La carcasa dispone de un extremo activo en donde
fundamentalmente, ocurre la estimulacion, pero también incluye un extremo pasivo, en
donde se instalan los controles. El medio para la generacién de un campo de presion,
incluye una cavidad para ubicar la zona erégena, preferiblemente, el clitoris, que puede
incluir una seccién de apoyo, y un volumen con paredes flexibles o rigidas al interior de la
carcasa, que, ademas, puede incluir un sistema de flujo, para regular corrientes temporales.
La presién variable, se realiza mediante un gas, como por ejemplo, el aire, generando un
movimiento hacia a delante y hacia atras, pero también se puede configurar con un fluido
liquido, como agua o lubricantes. El lubricante, se puede agregar antes de encender el
dispositivo, y se distribuye en unas camaras en serie dispuestas en la carcasa del
dispositivo, con la posibilidad de utilizar el dispositivo bajo el agua, siendo impermeable y
adaptable para aprovechar el fluido de la ducha o la piscina, para fomentar la estimulacion.
La estimulacién creada por el campo de presion es indirecta, esto es, sin contacto directo
con la piel a estimular, diferente a la estimulacién por contacto directo que realiza un cuerpo
solido, tal como un vibrador.

El campo de presion impulsa la cavidad dispuesta en la carcasa, sobre una region de la
abertura de la cavidad, estimulando la zona erdgena, siendo controlado por una unidad de
accionamiento, promoviendo cambios de volumen sobre la cavidad, de forma automatica.
El dispositivo de control, la modulacion del campo de presion, la intensidad, el intervalo,
deben almacenarse previo al inicio de la estimulacion, siendo programados por medio de
un temporizador, generando rutinas y patrones predefinidos por el usuario, con lo cual se
pueden llamar por el usuario, Unicamente al encender el dispositivo. La carcasa, se puede
reemplazar por una disposicion en “L”, con forma alargada y compacta, con forma de pin o
varilla, que puede ser guiada por un marcador de texto o un lapiz,

Aunque ambas invenciones coinciden en realizar una estimulacion sexual en puntos
erdgenos, con una configuracion que incluye motores eléctricos, nuestra invencion destaca
un dispositivo tipo silla de montar elaborado en silicona médica, dentro de la cual se instalan
una serie de elementos, que integrados conforman el funcionamiento auténomo del
dispositivo, La presente invencién contiene una serie de elementos que en conjunto permite
la operacion del dispositivo de estimulacion auténoma, tal como: unidad de soporte tipo silla
de montar, motores eléctricos de vibracién, placa de circuito impreso (PCB), baterias tipo
LIPO, control de transmision de datos (socket de carga), boton de encendido. La presente
invencion define unas caracteristicas para mejorar la ergonomia, durante el proceso de
eretismo, estableciendo en el dispositivo de estimulacion auténoma, dos puntos de



estimulacion simultaneos o independientes, tales como clitoris e introito vaginal, y un punto
de sostenimiento para soportar a la usuaria. Nuestra invencion permite operacion
auténoma, activable por medio del pie del usuario o directamente, a través de una aplicacion
informatica, por medio de conexién inaldmbrica.

Como se aprecia existen diferentes tipos de dispositivos, dispuestos para buscar la
satisfaccién sexual, aunque en la mayoria de los casos, no estan configurados
particularmente, para el uso por parte de poblacién femenina con discapacidad, asociada a
restricciones de movilidad de miembros superiores, demostrando inconformidades
manifestadas por esta poblacién, en términos de: geometria dificilmente manipulables,
ergonomia ineficiente, operatividad compleja, dificultad para ajustar niveles de intensidad
de placer, en un marco de alcanzar una satisfaccion sexual lo mas natural posible.

De acuerdo a todo lo anterior, el problema que se plantea en la presente solicitud, surge de
la necesidad de ofrecer mejores caracteristicas ergondémicas, facilitando la estimulacion
sexual, para una poblacién particularmente femenina con discapacidad, cuya vida sexual
puede estar limitada a la autoexploracién corporal. Los equipos y dispositivos existentes,
no demuestran una configuracion adaptable y versatil para una poblacion con discapacidad,
que permita una sencilla manipulacién, independientemente de las caracteristicas del
entorno.

DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Con el animo de complementar la descripcién detallada que se presenta a continuacion y
con la finalidad de ofrecer una mayor claridad respecto a las caracteristicas de la presente
invencién, se ensefa una serie de figuras, que con caracter ilustrativo mas no restrictivo,
refleja lo siguiente:

Figura 1. Esta figura basica muestra en perspectiva isométrica (3D): un dispositivo de
estimulacion autéonomo tipo silla de montar (1), una superficie convexa (2) para la
estimulacion del introito vaginal, una superficie convexa (3) para la estimulacién del clitoris,
una superficie cdncava (4), para el soporte de los gluteos.

Figura 2. Esta figura basica muestra en plano (2D): un dispositivo de estimulacion
auténomo tipo silla de montar (1), una superficie convexa (2) para la estimulacion del introito
vaginal, una superficie convexa (3) para la estimulacion del clitoris, una superficie concava
(4), para el soporte de los gluteos, motores vibradores (5) y (6), una placa de circuito
impreso — PCB (7), baterias de litio y polimero — LIPO (8), un control de transmision de
datos — “socket de carga” (9), un botdén de encendido/apagado (10).

Figura 3. Esta figura basica muestra en plano (2D), en vista lateral y superior: un control de
pie (11), un botén de accionamiento (12), una placa de circuito impreso — PCB (13), un
boton de encendido/apagado (14), baterias de litio y polimero — LIPO (15), pestafas de
sujecion (16) del pie.



Figura 4. Esta figura basica en perspectiva isométrica (3D), frontal y posterior, muestra: un
control de pie (11), un botdn de accionamiento (12), un botén de encendido/apagado (14),
pestafias de sujecioén (16) del pie.

Figura 5. Esta figura basica en plano (2D), superior, muestra: Una placa de circuito impreso
— PCB (7), dentro de la que incluye un arduino nano (7.1), un médulo de red inalambrica —
“pbluetooth” (7.2), un mddulo de carga (7.3), motores vibradores (5) y (6).

Figura 6. Esta figura basica en plano (2D), superior, muestra: Una placa de circuito impreso
— PCB (13), dentro de la que incluye un arduino nano (13.1), un moédulo de red inalambrica
— “bluetooth” (13.2), un médulo de carga (13.3), motores vibradores (5) y (6).

Figura 7. Esta figura basica en plano (2D), frontal, muestra: Una aplicacion informatica (20)
denominada LILA, instalada en un teléfono inteligente (17), un boton de sincronizacion
inalambrica (18), y un botdn de alteracion de intensidad (19).
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Con el animo de complementar la descripcion detallada que se presenta a continuacién y
con la finalidad de ofrecer una mayor claridad respecto a las caracteristicas de la presente
invencion el siguiente listado de tablas:

Tabla 1. Resultados prueba ergonémica modelo funcional: Resultados caracterizacion de
las usuarias.

Tabla 2. Segunda parte de la prueba, después de usar el modelo funcional
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Con el animo de complementar la descripcion detallada que se presenta a continuacién y
con la finalidad de ofrecer una mayor claridad respecto a las caracteristicas de la presente
invencion el siguiente listado de figuras:

Grafica 1. Edad de las mujeres participantes de la prueba.
Grafica 2. Porcentaje de indice de Masa Corporal (IMC) en las usuarias.

Grafica 3. Porcentaje de mujeres que se han masturbado entre las participantes de la
prueba.

Grafica 4. Porcentaje de participantes de la prueba que han usado productos sexuales.

Grafica 5. Diagrama de frecuencia. Relaciones formales del modelo funcional en contraste
con el numero de mujeres.

Gréafica 6. Porcentaje mujeres que ubicaron bien el modelo funcional en sus genitales.



Grafica 7. Resultados efectividad general del modelo funcional.

Grafica 8. Resultados efectividad del modelo funcional en la zona del clitoris.

Grafica 9. Resultados efectividad del modelo funcional en el introito de la vagina.
Grafica 10. Resultados del modelo funcional en cuanto a la comodidad en los gluteos.
Grafica 11. Resultados efectividad de agarre en el modelo de control.

Grafica 12. Resultados efectividad de accionamiento en el modelo de control.

Grafica 13. Resultados nivel de comodidad en el modelo de control.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

Para solucionar el problema de ofrecer mejores caracteristicas ergonémicas, para facilitar
el eretismo sexual autoexploratorio, para una poblaciéon particularmente femenina con
discapacidad, movilidad limitada o ausencia de miembros superiores, se proporciona en la
presente solicitud un dispositivo auténomo, elaborado en silicona médica, adaptado
ergondmicamente, con ajuste anatomico, segun las caracteristicas de la vagina de la
usuaria con discapacidad, que incluye un mecanismo de vibracién, ajustable en intensidad,
segun las necesidades y placer sexual deseado, asi como un método de control de dicho
dispositivo.

El dispositivo de estimulaciéon sexual autbnomo, esta compuesto por una estructura tipo silla
de montar (1), elaborada en silicona médica, construida para soportar el conjunto del
dispositivo de estimulacion autbnoma, que a su vez, puede sostener el peso de la usuaria,
por medio de una superficie concava (4), dispuesta y ajustable a la forma de los gluteos,
mientras ocurre la estimulacion, con el disefio de nuestro dispositivo se obtiene:

» Biocompatibilidad: La silicona médica es inolora, insipida, y no permite la
proliferacion de bacterias, manteniendo la higiene, evitando posibles infecciones,
cuando se promueve un uso constante o discontinuo del dispositivo.

» Propiedades mecanicas y elasticas: Se refiere a la capacidad de soportar esfuerzos
de traccion, compresion y flexion (momento), causados por: el peso natural, el
volumen, y los movimientos generados por el cuerpo de la usuaria, mientras utiliza
el dispositivo autbnomo de estimulacién sexual, en modo activo.

» Propiedades eléctricas: La silicona médica tiene capacidad aislante, que evita fugas
de corriente eléctrica, que pudiesen ser generadas en las placas de circuito impreso
(7), (13), diferentes a corriente eléctrica transferida a motores eléctricos (5), (6), y
transformada en forma de vibracion, preservando la seguridad de la usuaria, esto
es, preservando las propiedades dieléctricas del material (silicona médica).



» Resistencia quimica: Durante la interaccion activa entre la usuaria y el dispositivo
auténomo de estimulacion sexual, es posible, que como consecuencia del climax
que alcanza la usuaria, luego de un tiempo de uso, se liberen fluidos con pH acido.
Generalmente, posterior al uso del dispositivo, se procede con la limpieza de las
superficies afectadas por los fluidos corporales, por medio de sustancias quimicas
dispuestas para la desinfeccion. La silicona médica, tiene la capacidad de soportar
diferentes tipos de fluidos corrosivos, sin afectar la integridad del dispositivo, y sin
producir alteraciones quimicas que pudiesen ser nocivas para la usuaria.

La estructura tipo silla de montar (1), estd conformada por una superficie convexa (2)
utilizada para la estimulacién del introito vaginal, una superficie convexa (3), destinada para
la estimulacion del clitoris, y una superficie concava (4), dispuesta para el soporte de los
gluteos, y por lo tanto del peso y volumen de la usuaria, independientemente de su
envergadura, edad, masa corporal, condicién y grado de discapacidad. En una
configuracion, la superficie convexa (3), destinada para la estimulacion del clitoris, y la
superficie convexa (2) utilizada para la incitacién del introito vaginal, pueden activarse de
forma independiente y/o integrada, mediante la activacion de motores vibradores (5), (6),
que esencialmente, son motores eléctricos de corriente continua, ubicados en la capa
interior de la seccidn superior de la estructura tipo silla de montar (1), siendo localizados
debajo de las superficies convexas (2) y (3). Cada motor vibrador (5) y (6), opera con una
tensioén de 9 voltios (v), y una frecuencia maxima de 120 ciclos por segundo (Hz), energia
que se transmite desde una serie de baterias de litio y polimero — LIPO (8), instaladas por
debajo de los motores vibradores (5) y (6), y paralelo y/o debajo de la placa de circuito
impreso — PCB (7), operando a 3.7 voltios (v) y 0,5 amperios (A), cada una, y a su vez
siendo conectados sobre un circuito electrénico dispuesto sobre una placa de circuito
impreso — PCB (7), la cual se ubica por debajo de los motores vibradores (5) y (6), y paralelo
y/o por encima de las baterias de litio y polimero — LIPO (8). Dentro de la placa de circuito
impreso — PCB (7), se incluye un arduino nano (7.1), esto es, una placa de desarrollo de
tamafo compacto, completa y compatible con placas de pruebas electrénicas
(protoboards), basado en una aplicacion de un microcontrolador que tiene 14 pines de
entrada /salida digital, 6 entradas analdgicas, un cristal de 16 mega ciclos por segundo
(MHz), una conexion mini estandar industrial (Universal Serial Bus — USB), terminales para
conexion de Programacion Serial en Chip (In Chip Serial Programmer — ICSP), y un botén
de reseteo, un modulo de red inalambrica — “bluetooth” (7.2), para la transmisién de datos
generados por la utilizacion del dispositivo auténomo de estimulacion, hacia una aplicaciéon
informatica (20), denominada LILA, que permite el seguimiento y evaluacion de los datos
recolectados, y que se instala en un dispositivo Inteligente o un teléfono inteligente (17),
también denominado “Smartphone”, un moédulo de carga (7.3), que permite recargar las
baterias de litio y polimero — LIPO (8), con posibilidad de cargar hasta 1 amperio (A) de
corriente.

Un control de transmision de datos (9), también denominado “socket de carga”, se ubica
entre la superficie convexa (3) y la superficie concava (4), por encima del botén de



encendido/apagado (10), y es el que se encarga de enviar una sefal de datos durante y/o
después de utilizar el dispositivo de estimulacion auténoma, dirigida hacia una aplicacion
informatica (20), instalada en un teléfono inteligente (17), haciendo seguimiento, sobre el
grado de satisfaccion del dispositivo, a través de una encuesta dispuesta en la aplicacién
informatica (20), por lo general, diligenciada una vez se finaliza la utilizacion del dispositivo.

Un botdon de encendido/apagado (10), esta instalado directamente en el dispositivo
auténomo de estimulacion, ubicado al interior de la seccién posterior - inferior de la
estructura tipo silla de montar (1), por debajo del control de transmisién de datos (9).

El dispositivo auténomo de estimulacion, también incluye un mecanismo compacto de
control de pie (11), inalambrico, que se sincroniza con la estructura tipo silla de montar (1),
esto es, el dispositivo de estimulacion auténoma, definido cuando la usuaria presenta
movilidad restringida o ausencia de miembros superiores, que le impide la operacion del
dispositivo con las manos. Un botén de accionamiento (12) por presion, se ubica en la
superficie exterior superior media del control de pie (11), por debajo de las pestanas de
sujecion (16) del pie. Por debajo del botén de accionamiento (12), se localiza una placa de
circuito impreso — PCB (13), dentro del cual se dispone de un arduino nano (13.1), un
modulo de red inaldmbrica — “bluetooth” (13.2), un mdédulo de carga (13.3). Un botén de
encendido/apagado, se ubica en la seccion posterior externa del mecanismo de control de
pie (11), perpendicular al botdn de accionamiento (12). En la seccién inferior de la punta del
mecanismo de control de pie (11), se localizan baterias de litio y polimero — LIPO (15), un
boton de encendido/apagado (14), mientras que por encima del botén de accionamiento
(12), se ubican unas pestanas de sujecién (16), para garantizar el sostenimiento del pie,
mientras se activa o manipula la intensidad de vibracién del dispositivo (ver figuras 3 y 4).

En una configuracion alternativa, el control de transmision de datos (9), se conecta de forma
inalambrica con un celular inteligente (Smartphone), que tiene instalada una aplicacion
informatica (20), desarrollada especificamente para controlar con los pies, el dispositivo de
estimulacion autéonoma, particularmente, el botén de encendido/apagado (10) del
dispositivo, asi como la frecuencia de giro de los motores vibradores (5) y (6), permitiendo
el ajuste del grado de vibracion en las superficies convexas (2) y (3) de la estructura tipo
silla de montar (1), con operacion integrada y/o independiente de cada motor vibrador (5) y

(6).

El dispositivo de estimulacion autbnoma, se caracteriza por ser liviano y portatil, facilitando
su almacenamiento y transporte a cualquier espacio propicio para la estimulacion sexual,
sin la necesidad de ayuda de terceros para su manipulacion.

La presente invencion también destaca un Método de Control o Manejo del Dispositivo de
Estimulacion Auténoma, mediante un control de pie (11) inalambrico, que se sincroniza con
la estructura tipo silla de montar (1), que comprende las etapas de:

Etapa a. Suministro del dispositivo: Suministrar el dispositivo con estructura tipo silla de
montar (1), y el control de pie (11) en una superficie libre de obstaculos.



Etapa b. Inicio de secuencia de vibracion: iniciar una secuencia de vibracion preestablecida
de los motores vibradores (5) y (6), con un nivel minimo o nivel 1.

Etapa c. Accionamiento: A través del control de pie (11), presionar el botén de
accionamiento (12) y transmitir una senal inalambrica para la variacioén en la intensidad de
los motores vibradores (5) y (6), a un nivel 2, equivalente a una frecuencia de 90 ciclos por
segundo (Hz).

Etapa d. Variacion: A través del boton de accionamiento (12), transmitir una sefial
inalambrica, para generar una nueva alteracion de la intensidad de los motores vibradores
(5) y (6), a un nivel 3, equivalente a una frecuencia de 120 ciclos por segundo (Hz).

Etapa e. Reduccion: Cuando el dispositivo opere en la Etapa d, presionar con el pie el boton
de accionamiento (12), transmitiendo una sefal inalambrica, para disminuir la intensidad de
los motores vibradores (5) y (6), pasando de un nivel 3, a un nivel 2, equivalente a una
frecuencia de 90 ciclos por segundo (Hz).

Etapa f. Minoracion: Cuando el dispositivo opere en la Etapa e, presionar con el pie el boton
de accionamiento (12) transmitir una sefal inalambrica y disminuir la intensidad de los
motores vibradores (5) y (6), pasando de un nivel 2, a un nivel 1 0 minimo.

Etapa g. Suspender: A través del boton de accionamiento (12) transmitir una sefial
inaldmbrica, durante 3 segundos consecutivos, hasta visualizar la suspension del sistema.

Un cuadro resumen con el diagrama de operaciones y funciones del sistema, se presenta
a continuacion:

, , FUNCION
OPERACION ACCION ,
ELECTRONICA

Ubicarlo en una

. . Moverlo-trasladarlo Ninguna
superficie
. Presionar botén en Botdn inicia secuencia
Encendido ) ivel mini q
modelo- control con pies en nivel minimo ae
vibracién en los dos
motores
Movimiento de pie, Variacion en la

Accionamiento . ) . , . .,
presionar botén en control | intensidad de vibracion

a nivel 2 (90Hz) en los
dos motores




Variacion de funcion o Movimiento de pie, Variacion en la

intensidad presionar boton en control | intensidad de vibracion
a nivel 3 (120Hz) en los

dos motores

Movimiento de pie,
presionar boton en control | Apagado del sistema
durante 3 segundos

Variacion de funcion o
intensidad (apagado)

Adicionalmente, la presente invencion también destaca alternativamente, un Método de
Control Implementado por Computador de Control o Manejo del Dispositivo de Estimulacién
Auténoma, mediante una aplicacién informatica (20), desarrollada para instalarse en un
teléfono inteligente (17), que se sincroniza de forma inaldmbrica con la estructura tipo silla
de montar (1), cuando se activa el botén de encendido/apagado (10), que comprende las
etapas de:

Etapa a. Suministro: Suministrar el dispositivo con estructura tipo silla de montar (1), y
teléfono inteligente (17) hacia en una superficie libre de obstaculos.

Etapa b. Encendido: Presionar el boton de encendido/apagado (10), con el pie, iniciando
una secuencia de vibracion preestablecida de los motores vibradores (5) y (6), con un nivel
minimo o nivel 1. Activar la aplicacién informatica (20) denominada LILA, presionando el
botdn de sincronizacion inalambrica (18).

Etapa c. Accionamiento: Mover el pie sobre el teléfono inteligente (17), presionando el boton
de alteracion de intensidad (19), transmitiendo una sefial inalambrica, permitiendo la
variacion en la intensidad de los motores vibradores (5) y (6), a un nivel 2, equivalente a
una frecuencia de 90 ciclos por segundo (Hz).

Etapa d. Variacién: Presionar con el pie el botdn de alteracion de intensidad (19), sobre la
pantalla del teléfono inteligente (17), transmitiendo una sefial inaldmbrica, para generar una
nueva alteracion de la intensidad de los motores vibradores (5) y (6), a un nivel 3,
equivalente a una frecuencia de 120 ciclos por segundo (Hz).

Etapa e. Reduccion: Presionar con el pie el botén de alteracion de intensidad (19), sobre la
pantalla del teléfono inteligente (17), transmitiendo una sefial inalambrica, para disminuir la
intensidad de los motores vibradores (5) y (6), pasando de un nivel 3, a un nivel 2,
equivalente a una frecuencia de 90 ciclos por segundo (Hz).

Etapa f. Minoracion: Presionar con el pie el boton de alteracion de intensidad (19), sobre la
pantalla del teléfono inteligente (17), transmitiendo una sefial inalambrica, para disminuir la
intensidad de los motores vibradores (5) y (6), pasando de un nivel 2, a un nivel 1 o minimo.



Etapa g. Apagado: Presionar el botdn de sincronizacién inalambrica (18), para desactivar
la aplicacion informatica (20), y para inhabilitar la conexion entre la estructura tipo silla de
montar (1) y el teléfono inteligente (17), y luego, presionar el botén de encendido/apagado
(10), del dispositivo de estimulacion auténoma.

Parte de la investigacion adelantada, consistié en la probar el prototipo desarrollado con
diferentes usuarias, de diferentes edades, condiciéon de discapacidad, peso, volumen, en
entornos especificos de prueba, para establecer la ergonomia y funcionalidad del
dispositivo.

Comprobacién ergonémica vy efectividad modelo funcional

Justificacion

Se parte de un modelo funcional del dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma para
mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, el cual recolecta los
resultados de la investigacion realizada y con el que se espera resolver el problema
planteado con el desarrollo de la invencion. Para determinar el grado de efectividad del
dispositivo, en términos de estimulacion efectiva y eficiente de puntos erégenos femeninos,
se planted la siguiente prueba ergonémica, que conté con la participacion de 30 mujeres
(con o sin discapacidad de miembros superiores).

Objetivos de la prueba

Determinar la efectividad del modelo funcional del dispositivo para la estimulacion sexual,
auténoma de mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, en
puntos erégenos especificos.

Evaluar la eficiencia del modelo funcional propuesto, mediante la identificacion de grados
de satisfaccion sexual, frente a la percepcion ergondémica durante la utilizacién del
dispositivo.

Caracteristicas de la unidad experimental

Género: femenino.
Edad: mayor de 18 afos.
Caracteristica: Con o sin discapacidad de miembros superiores.

Definicién de variables

» Variable independiente: modelo funcional del dispositivo de estimulacion sexual
auténoma para mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores.
» Variable dependiente: efectividad y eficiencia del modelo funcional propuesto para
el dispositivo de estimulacion sexual autbnoma para mujeres con movilidad reducida
0 ausencia de miembros superiores, con acoplamiento en puntos genitales




especificos, estimando el grado de satisfaccion durante la estimulacion vy
ergonomia.

Descripcién del procedimiento de la prueba

La prueba consta de dos etapas, la primera es un cuestionario que debe responder la
usuaria antes del uso del modelo y la segunda consiste en el uso del modelo y la respuesta
a un segundo cuestionario derivado de la experiencia de uso.

La realizacion de esta prueba se desarrolla en una habitacion en la sede de la Fundacion
Mujer y Futuro, localizada en la ciudad de Bucaramanga, Santander, Colombia, la cual ha
sido adecuada previamente para garantizar la privacidad de las usuarias, manteniendo un
ambiente normalizado y tranquilo, durante toda la actividad sexual. Dentro de esta
habitacion se encuentran ubicadas: una silla amplia de 0,60 m X 0,60 m X 0,42 m, dispuesta
con un cojin, una camara fotografica con tripode, la cual se ubica a una distancia de 2,0 m,
con enfoque frontal hacia la silla, y una mesa sobre la que esta situado el dispositivo de
estimulacion auténoma, junto con un teléfono inteligente (17), para activar las funciones
electrénicas del dispositivo. En la mesa también se encuentran una caja de guantes de
nitrilo, un gel antibacterial y preservativos.

Inicialmente, se realiza una presentacion del proyecto, se le expone a cada participante
toda la informacién concerniente a la realizacién de la prueba y se le manifiesta sobre la
privacidad con la que sera manejada la informacién recolectada, se le entrega el
consentimiento informado, el cual debera firmar una vez decida voluntariamente participar
en la prueba y se resuelve cualquier duda que la participante pueda tener. Una vez esté
firmado el consentimiento, se inicia la primera etapa con la caracterizacion de la usuaria
tomando datos como la edad, el peso y la estatura, junto a otras 4 preguntas abiertas.

Ya terminada la primera parte, se procede a dar inicio a la segunda, que consiste en el
utilizar el dispositivo de estimulacion auténoma, para ello la participante se encuentra sola
en la habitacion (si asi lo desea). El investigador se desinfecta las manos con gel
antibacterial, posteriormente, se pone guantes de nitrilo y procede a desinfectar el modelo
con gel antibacterial, si es necesario se dispone uno de los preservativos sobre el dispositivo
y finalmente se deja activo el sistema electronico del dispositivo al pulsar un el boton de
encendido/apagado (10). El dispositivo sera ubicado en la silla, la cual se encuentra cubierta
con tela borlan y se dejara a disposicion de la participante. En este momento de la prueba,
se registran datos, se le muestra una imagen de ejemplo a la participante, se le entrega un
aro de goma para sostener con sus manos a la espalda, el investigador deja la camara
programada para dispararse en 60 segundos y sale de la habitacion antes de que sea
tomada la fotografia. Durante el lapso de los 60 segundos la participante debe estar
desnuda de la cintura hacia abajo, el resto queda a consideracion de ella si desea estar
completamente desnuda o conservar su blusa. Seguidamente, la participante se sienta
sobre el dispositivo con estructura tipo silla de montar (1), sosteniendo el aro de goma con
sus manos a la espalda. Una vez tomado el registro, la participante podra soltar el aro y
tomar el teléfono inteligente (17), mediante la aplicacion informatica (20), denominada LILA,



para activar las opciones de vibracion del producto. La usuaria da por terminado el uso del
dispositivo cuando asi lo decida, luego se viste y llama al investigador, en presencia de éste
responde el cuestionario basado en 4 preguntas de seleccién multiple y un VAS para
evaluar la ergonomia del dispositivo. El investigador se recomienda que sea
preferiblemente una mujer, para generar mayor tranquilidad y confianza en las
participantes.

Analisis de datos

De la prueba realizada, se obtienen los resultados de los cuestionarios y del VAS para medir
el nivel de comodidad percibida por las usuarias, los datos seran tabulados en una hoja de
calculo, y por medio de la aplicacion de estadistica descriptiva se obtienen las conclusiones
pertinentes para cada pregunta. De esta forma se puede determinar si el dispositivo es
efectivo durante la estimulacion de los diferentes puntos genitales femeninos, y el nivel de
comodidad percibido por las usuarias que realizaron la prueba.

Alcance

Una vez efectuada la prueba y analizados los resultados en diagramas y graficas de facil
comprension, se procede analizar la efectividad, eficiencia y ergonomia del dispositivo,
mientras estuvo activo a voluntad de la usuaria.

» Primera parte de la prueba (antes de usar el modelo)

Se describe la ficha o formato utilizado para recolectar los datos preliminares de cada
usuaria.

Caracterizacion de la usuaria

Cod. Consentimiento informado

Edad:

Peso:

Estatura:

¢ Te has masturbado algunavez? Si  No

¢ Has usado productos sexuales algunavez? Si  No
Al observar el modelo, ¢ qué es lo primero que se le viene en mente?

¢, Como ubicaria el modelo en sus genitales?
¢La usuaria lo ubica correctamente? Si No



» Segunda parte de la prueba (después de usar el modelo)
Cuestionario después de realizada la prueba (basado en la escala de Likert)

¢Como califica usted la efectividad del modelo en general?
Insuficientemente efectivo

Insatisfactoriamente efectivo

Medianamente efectivo

Satisfactoriamente efectivo

Suficientemente efectivo

¢Como califica usted la efectividad del modelo en la zona del clitoris?
Insuficientemente efectivo

Insatisfactoriamente efectivo

Medianamente efectivo

Satisfactoriamente efectivo

Suficientemente efectivo

¢Como califica usted la efectividad del modelo en el contacto con el orificio vaginal?
Insuficientemente efectivo

Insatisfactoriamente efectivo

Medianamente efectivo

Satisfactoriamente efectivo

Suficientemente efectivo

¢Como califica la presiéon del modelo sobre los gluteos?
Insuficientemente cémodo

Insatisfactoriamente cémodo

Medianamente comodo

Satisfactoriamente comodo

Suficientemente comodo

Callifica la comodidad del producto en general ubicando una X sobre la linea.

® Muy incémodo © Muy cémodo

Comprobacion ergondémica y efectividad del mecanismo de control.
Justificacién
Esta prueba busca comprobar la efectividad del control de pie (11) que se sincroniza con el

dispositivo de estimulacién sexual autbnomo, esto es, con la silla de montar (1), el cual sera
usado con los pies o las manos. En este documento se expone el disefio experimental para



determinar las variables dependientes e independientes con las cuales la posible usuaria
va a interactuar.

Objetivo de la prueba

Comprobar la efectividad de accionamiento del control de pie (11) para el dispositivo de
estimulacion sexual auténoma, para mujeres con movilidad reducida o ausencia de
miembros superiores y evaluar la ergonomia percibida por las usuarias durante su
manipulacion.

Descripcion de variables y unidad experimental

Caracteristicas de la unidad experimental (sujeto)
Género: femenino
Edad: mayor de 18 afos

Definicién de variables

» Variable independiente: Control de pie (11) para el dispositivo de estimulacion
sexual.

» Variable dependiente: efectividad de accionamiento del control de pie (11) y la
percepcion de comodidad.

Descripcion del procedimiento de la prueba

Esta prueba se realiza inmediatamente después de la prueba inicial del dispositivo (modelo
funcional), y como en las dos pruebas participan las mismas usuarias, se toma la
caracterizacion de la prueba del dispositivo como informacion de la prueba del control de

pie (11).

Por lo tanto, una vez la participante ha terminado la prueba inicial del dispositivo, toma con
su pie predominante el control de pie (11), que se encuentra en el suelo a unos 0,40 m al
lado de su miembro inferior predominante, toma el control de pie (11) como ella considere
que debe hacerlo, en ningun momento el investigador le sugiere como usarlo, esto también
se aplica para el modo de accionamiento con teléfono inteligente (17). A la participante se
le ha dado la orden de moverlo hasta el lugar donde se sienta cobmoda con él y accionarlo
como ella crea conveniente, todo esto estando sentada sobre el dispositivo con estructura
tipo silla de montar (1). Finalmente, la participante deja el modelo de control en el mismo
lugar de donde lo tomd, el cual esta previamente marcado con cinta adhesiva.

Analisis de datos

De la prueba se obtienen los resultados de los cuestionarios y del VAS para medir el nivel
de comodidad percibida por las usuarias, los datos seran tabulados en una hoja de calculo,



y por medio de la aplicacion de estadistica descriptiva se llegaran a las conclusiones
pertinentes para cada pregunta. De esta forma se podra determinar si el control de pie (11),
es efectivo en cuanto a sostenimiento y a su modo de activacion.

Alcance

Una vez efectuada la prueba y analizados los resultados en diagramas y graficas de facil
comprension, se espera concluir que el control de pie (11) se puede sujetar y accionar
facilmente, y si genera una percepcion de comodidad en la usuaria al momento de la
manipulacion.

Después de usar el modelo

Cuestionario después de realizada la prueba (basado en la escala de Likert)

¢Como califica usted la efectividad del modelo de control a la hora de agarrarlo con el pie?
Insuficientemente efectivo

Insatisfactoriamente efectivo

Medianamente efectivo

Satisfactoriamente efectivo

Suficientemente efectivo

¢Como califica usted la efectividad del modelo de control para accionarlo?
Insuficientemente efectivo

Insatisfactoriamente efectivo

Medianamente efectivo

Satisfactoriamente efectivo

Suficientemente efectivo

¢Como calificaria usted el nivel de comodidad del modelo de control en general?
Insuficientemente cémodo

Insatisfactoriamente comodo

Medianamente cémodo

Satisfactoriamente comodo

Suficientemente comodo

¢, Tuvo algun inconveniente al momento de agarrar el modelo de control?

¢ Doénde cree que esta ubicado el pulsador para accionar el control?

Califique la comodidad del modelo de control en general ubicando una X sobre la linea.

® Muy incémodo © Muy cémodo




A continuacion, se discriminan los resultados alcanzados, tanto para la prueba adelantada
con el dispositivo de estimulacion autbnoma, como para el control de pie (11):

Tabla 1. Resultados prueba ergonémica modelo funcional: Resultados caracterizacion de

Primera parte de la prueba (antes de usar el modelo)

Han

Cod. Peso | Estatura | Te has | usado Al Yerlo en ‘-’.U bico Resultado
Edad . que bien el | IMC
Prueba (Kg.) | (m) masturbado | juguetes . IMC
piensa modelo?
sexuales
, Sillin ,
P01 22 59 1,53 Si No " Si 25,2 | Sobrepeso
Bicicleta
P02 19 65 1,6 Si Si Pene Si 25,4 | Sobrepeso
P03 19 |65 |17 Si Si Modelo |\ 22,5 | Normal
diferente
, , Sillin ,
P04 22 52 1,5 Si Si . Si 23,1 | Normal
Bicicleta
, , Producto
P05 20 56 1,58 Si Si No 22,4 | Normal
Sexual
Objeto
P06 19 50 1,53 Si Si para Si 21,4 | Normal
sentarse
, , Producto ,
P07 28 60 1,69 Si Si Si 21,0 | Normal
Sexual
P08 2 |68 | 151 si Si Producto | o; 29,8 | Sobrepeso
Sexual
, , Producto , .
P09 23 51 1,68 Si Si Si 18,1 | Bajo peso
Sexual
, Sillin ,
P10 21 54 1,56 Si No . Si 22,2 | Normal
Bicicleta
, , Producto ,
P11 18 56 1,56 Si Si Si 23,0 | Normal
Sexual
, , Sillin ,
P12 20 50 1,63 Si Si . Si 18,8 | Normal
Bicicleta
, , Sillin ,
P13 26 55 1,52 Si Si .. Si 23,8 | Normal
Bicicleta
, , Sillin .
P14 43 62 1,5 Si Si - Si 27,6 | Sobrepeso
Bicicleta
P15 30 51 1,56 Si Si Pene Si 21,0 | Normal
P16 23 |53 |165 Si Si Sillin Si 19,5 | Normal
Bicicleta
P17 18 |66 | 1,67 Si No Protector | o; 23,7 | Normal
Genital
, , Producto ,
P18 23 53 1,62 Si Si Si 20,2 | Normal
Sexual
P19 23 78 1,7 Si Si Sillin Si 27,0 | Sobrepeso

las usuarias.




Bicicleta
, Sillin
P20 23 65 1,65 Si No . No 23,9 | Normal
Bicicleta
, , Silla
P21 24 68 1,66 Si Si No 24,7 | Normal
Caballo
P22 23 |67 1,68 Si Si Pene- Si 23,7 | Normal
Aguacate
, , Sillin
P23 24 70 1,7 Si Si . No 24,2 | Normal
Bicicleta
P24 26 77 1,77 Si No Pene Si 24,6 | Normal
P25 24 |50 |167 Si Si Sillin Si 17,9 | Bajo peso
Bicicleta
P26 25 |57 | 151 Si Si Producto | o; 25,0 | Sobrepeso
Sexual
P27 22 56 1,65 Si Si Panal Si 20,6 | Normal
P28 23 |50 | 158 Si No Sillin Si 20,0 | Normal
Bicicleta
, , Sillin ,
P29 21 52 1,6 Si Si .. Si 20,3 | Normal
Bicicleta
, , Sillin ,
P30 23 50 1,63 Si Si .. Si 18,8 | Normal
Bicicleta
Promedio | 23 58,87 | 1,61 22,6 | Normal

>

Edad de las participantes. Las mujeres que presentaron la prueba estan entre los

18 y 43 afios de edad, la edad mas comun entre ellas fue de 23 afios y esta es

también la edad promedio.

N° de mujeres

N A~ OO 0 O

Edad

Edades

Grafica 1. Edad de las mujeres participantes de la prueba.




Los datos de peso y estatura se usan para sacar el indice de masa corporal (IMC), de estos
datos se encuentra que, el 73% de las participantes tiene un IMC normal, el 20% de ellas
presentan sobrepeso y el 7% presentan bajo peso.

IMC

m Bajo peso
® Normal
= Sobrepeso

Gréfica 2. Porcentaje de indice de Masa Corporal (IMC) en las usuarias.

El 100% de las participantes se habian masturbado alguna vez, este resultado es relevante,
porque representa un dato comun entre las participantes que tiene alta incidencia en la
correcta realizacion de la prueba, quiere decir que las 30 mujeres que usaron el modelo
funcional han experimentado con anterioridad el placer sexual de sus genitales y pueden
adoptar una postura critica a la hora de calificar el modelo propuesto para el proyecto, es
decir, el dispositivo para la estimulacion sexual autébnoma de mujeres con movilidad
reducida o ausencia de miembros superiores.

Mujeres que se han masturbado

mSi

m No




Grafica 3. Porcentaje de mujeres que se han masturbado entre las participantes de la
prueba.

El 80% de las participantes habian usado productos sexuales al momento de realizar la
prueba y el 20% de ellas, respondié que nunca habia usado uno. Este factor es positivo
para garantizar mayor rigurosidad en las calificaciones dadas por las participantes, puesto
que la gran mayoria de las mujeres que usaron el modelo ya han tenido experiencias
previas con productos sexuales y podian comparar la efectividad del modelo propuesto con
los ya conocidos y que se encuentran en el mercado.

Mujeres que han usado productos sexuales
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Gréfica 4. Porcentaje de participantes de la prueba que han usado productos sexuales.

Al observar el modelo 14 de las 30 participantes lo relacionaron con un sillin de bicicleta,
siendo esta la respuesta mas comun, seguida por un producto sexual, y por forma de pene,
las otras respuestas fueron dadas por una sola mujer las cuales son, modelo diferente,
objeto para sentarse, protector genital, pene-aguacate, panal y silla para montar a caballo.
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Grafica 5. Diagrama de frecuencia. Relaciones formales del modelo funcional en contraste
con el numero de mujeres

El 83% de las participantes supo cémo ubicar correctamente el modelo en sus genitales,
contra un 17% que no reconocieron la forma de ubicarlo al momento de verlo por primera
vez. Cabe resaltar que el dispositivo puede ser usado de diversas formas; sin embargo,
para el caso de responder a las necesidades de las mujeres con movilidad reducida o
ausencia de miembros superiores se disefd para ser usado en posicion sedente y con una
manera predeterminada para ubicarlo en los genitales femeninos.

Mujeres que ubicaron bien el modelo funcional
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Grafica 6. Porcentaje mujeres que ubicaron bien el modelo funcional en sus genitales.

Segunda parte de la prueba. Calificacion de efectividad

Tabla 2. Segunda parte de la prueba, después de usar el modelo funcional

Cod. Efectividad Efectividad Efectividad Comodidad | Comodidad
general clitoris introito gluteos general

P01 4 3 5 5 10

P02 4 3 3 4 9,8

P03 5 5 4 5 10

P04 3 3 3 5 10

P05 5 5 5 5 9




P06

P07

9,5

P08

7,8

P09

7,3

P10

0,5

P11

8,2

P12

8,5

P13

9,3

P14

P15

P16

P17

P18

P19

7,5

P20

10

P21

P22

10

P23

8,5

P24

P25

9,5

P26

10

P27

10

P28

8,3

P29

9,5

P30

9,5




Promedio 3,87 3,67 3,77 4,10 8,21

Escala de medida dada para la calificacion del dispositivo y el control de pie (11):
Insuficientemente efectivo

Insatisfactoriamente efectivo

Medianamente efectivo

Satisfactoriamente efectivo

Suficientemente efectivo

La calificacion mas comun entre las participantes fue de 4. Satisfactoriamente efectivo con
13 mujeres y un porcentaje de 43%, seguida de 5. Suficientemente efectivo con 8 mujeres
y porcentaje de 27%, 3. Medianamente efectivo con 7 mujeres y un porcentaje de 23%, 2.
Insatisfactoriamente efectivo con 1 mujer y un porcentaje de 3% y 1. Insuficientemente
efectivo con 1 mujer y un porcentaje de 3%.

Efectividad del modelo funcional
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Grafica 7. Resultados efectividad general del modelo funcional

En cuanto a la efectividad en la zona del clitoris el 33% de las participantes (10 mujeres) lo
calificaron como 3. Medianamente efectivo; el 30% (9 mujeres) lo calificaron como 4.
Satisfactoriamente efectivo; el 27% (8 mujeres) lo calificaron como 5. Suficientemente
efectivo; el 7% (2 mujeres) lo calificaron como 1. Insuficientemente efectivo y finalmente el
3% (1 mujer) lo calific6 como 2. Insatisfactoriamente efectivo. En promedio la calificacion
de la zona del clitoris estuvo alrededor de los 4 puntos, es decir, satisfactoriamente efectivo.



Algunas mujeres asociaron las bajas calificaciones a la falta de un nivel mas de vibracion o
a la dificultad para generar el contacto del producto con el clitoris.
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Grafica 8. Resultados efectividad del modelo funcional en la zona del clitoris.

En cuanto a la efectividad del modelo funcional en la zona del introito de la vagina se tiene
que el 33% (10 mujeres) calificaron 5. Suficientemente efectivo; el 30% (9 mujeres)
calificaron la estimulacion en esta zona como 3. Medianamente efectivo; el 23% (7 mujeres)
de las participantes calificaron con 4. Satisfactoriamente efectivo y el 13% (4 mujeres)
calificaron con 2. Insatisfactoriamente efectivo la estimulacién del introito de la vagina
generada por el modelo funcional. Se obtuvo una calificacion promedio alrededor de los 4
puntos, es decir, satisfactoriamente efectivo.
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Grafica 9. Resultados efectividad del modelo funcional en el introito de la vagina



La comodidad experimentada por las participantes en los gluteos fue calificada asi; 53%
(16 mujeres) calificaron 5. Suficientemente efectiva; un 23% (7 mujeres) calificaron 4.
Satisfactoriamente efectiva; el 20% (6 mujeres) calific6 como 2. Insatisfactoriamente
efectiva, y el 3% (2 mujeres) calificé la comodidad como 3. Medianamente efectiva. El
promedio estuvo sobre los 4 puntos, es decir satisfactoriamente efectivo.
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Grafica 10. Resultados del modelo funcional en cuanto a la comodidad en los gluteos.

El VAS usado para calificar la comodidad general del modelo funcional tuvo una calificacion
promedio de 8,21 sobre 10 puntos, lo que indica que el modelo resulté comodo, con un

buen acople en los genitales femeninos.

Resultados prueba ergonémica modelo de control (control de pie (11)), calificacion
efectividad

La efectividad de agarre del modelo de control fue calificada por el 77% (23 mujeres) de las
participantes como 5. Suficientemente efectiva y por el 23% (4 mujeres) como 4.
Satisfactoriamente efectiva; el resto de calificaciones no fue usada por ninguna participante.
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Grafica 11. Resultados efectividad de agarre en el modelo de control



La efectividad de accionamiento se califico por el 70% (21 mujeres) de las participantes
como 5. Suficientemente efectiva; el 27% (8 mujeres) dieron una calificacion de 4.
Satisfactoriamente efectiva, y el 3% (1 mujer) calificd la efectividad de accionamiento del
modelo de control como 3. Medianamente efectiva.
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Grafica 12. Resultados efectividad de accionamiento en el modelo de control

El nivel de comodidad del modelo de control presenté la siguiente calificacion; 57% (17
mujeres) calificaron con 5. Suficientemente efectivo; 33% (10 mujeres) calificaron 4.
Satisfactoriamente efectivo y el 10% restantes (3 mujeres) calificaron 3. Medianamente

efectivo.
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Grafica 13. Resultados nivel de comodidad en el modelo de control



El VAS para el modelo del control arrojé una calificacion total de 9, 26 siendo 10 la maxima
calificacion de comodidad.
Conclusiones resultados prueba ergonémica

Para un 43% de las participantes el modelo en general tiene una efectividad satisfactoria.

Para el 30% de las participantes de la prueba la efectividad del modelo funcional en la zona
especifica del clitoris es satisfactoria y para el 27% es suficientemente efectiva.

Para el 33% de las usuarias la efectividad del modelo funcional en la zona especifica del
introito de la vagina es suficientemente efectiva y para el 23% de ellas es satisfactoriamente
efectiva.

La comodidad en la zona de los gluteos es suficientemente efectiva para el 53% de las
usuarias y para el 23% de ellas es satisfactoriamente efectiva.

El VAS en total esta sobre 8 puntos en relacion a una escala que indica 10 como menor
dolor y mayor comodidad.

Un 77% de las usuarias califica la efectividad de agarre del modelo de control como
suficientemente efectiva y el 23% restante la califica como satisfactoriamente efectiva.

La efectividad de accionamiento del modelo de control recibe la calificacion de
suficientemente efectiva por parte del 70% de las usuarias y satisfactoriamente efectiva
para el 27% de ellas.

El 57% de las usuarias califican como suficientemente efectiva la comodidad del modelo de
control y el 33% califica como satisfactoriamente efectivo.

En cuanto al VAS en total esta sobre 9 puntos en relaciéon a una escala que indica 10 como
menor dolor y mayor comodidad.






