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RESUMEN

Titulo: Dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma de mujeres con movilidad

reducida o ausencia de miembros superiores. Disefio y construccion’.

Autores: Rubiel Fernando Martinez Garcia, Leidy Johanna Monsalve Arias™.

Palabras clave: Sexualidad, discapacidad, diversidad funcional, inclusion, placer
sexual.

La sexualidad es inherente al ser humano y todos tienen derecho a ejercerla de
manera voluntaria, saludable y placentera, sin embargo para las personas con
discapacidad es méas complicado el ejercicio pleno de sus derechos sexuales,
situacion que se agrava significativamente para las mujeres con discapacidad,
quienes ademas de las limitantes fisicas deben afrontar luchas internas al momento
de reconocer y disfrutar su genitalidad, pues desde la religion y la sociedad le han
adjudicado calificativos negativos a la masturbacion femenina. Por estos motivos y
con el animo de reivindicar el derecho de las mujeres de asumir su sexualidad y
explorar su cuerpo nace Lila, un dispositivo de estimulacion sexual autbnoma para
mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, que busca
dirigir la atencion sobre las necesidades sexuales de las mujeres con discapacidad
y de todas las mujeres que se animen a explorar su genitalidad y especialmente su
clitoris, un organo insigne del placer femenino, que ha sido relegado, omitido e
incluso mutilado.

Lila, es un dispositivo para la estimulacion genital femenina, que desde un disefio
sencillo logra dar mayor autonomia a las mujeres con discapacidad de miembros
superiores para realizar la masturbacion, basta con sentarse y activar el control con
el pie, para comenzar a disfrutar de los tres niveles de vibracion que se centran en
el clitoris y en el introito de la vagina, zonas de alta receptividad sexual. Estos
resultados son producto de una ardua investigacién que reconoce las necesidades
de este grupo de la poblacion y que busca mitigar el vacio emocional que se gesta
en las mujeres a causa de un nulo ejercicio y reconocimiento de su sexualidad.

" Trabajo de grado
™ Facultad de Ingenierias Fisico-Mecanicas, Escuela de Disefio Industrial
Director: Juan Carlos Moreno Mufioz — Profesor UIS.
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ABSTRACT

Tittle: Device for the autonomous sexual stimulation of women with reduced mobility

or absence of upper limbs. Design and construction”.

Authors: Rubiel Fernando Martinez Garcia, Leidy Johanna Monsalve Arias™.

Key words: Sexuality, disability, functional diversity, inclusion, sexual pleasure.

Sexuality is inherent to human beings and everyone has the right to exercise theirs.
It is healthy and pleasant. For people with disabilities, however, it is more
complicated to fully exercise their sexual rights. In addition to the physical limitations,
one must face internal struggles when recognizing and enjoying their genitalia since
religion and society have both assigned negative qualities to female masturbation.
For these reasons, Lila was created. Lila is an autonomous sexual stimulation device
for women with reduced mobility or absence of superior mobility. Lila seeks to direct
attention to the needs of women with disabilities and all women are encouraged to
explore their genitalia. This device aims to stimulate the female clitoris, an
outstanding organ of female pleasure, which has been relegated, omitted, and even
mutilated.

Lila is a device for female genital stimulation. With a simple design, it manages to
give greater autonomy to women with upper limb disability to masturbate. All women
need to do is just sit down and activate the control with their feet, to start enjoying
the three levels of vibration that focus on the clitoris. These results are the product
of an arduous investigation that recognizes the needs of this group of the population
and that seeks to mitigate the emotional vacuum that is generated in women due to
a lack of exercise and recognition of their sexuality.

" Work degree
™ Faculty of Physical-Mechanical Engineering, School of Industrial Design
Director: Juan Carlos Moreno Mufioz — UIS Professor.
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INTRODUCCION

La sexualidad es inherente al ser humano, aun cuando este se encuentre bajo
circunstancias adversas como enfermedad o discapacidad. El presente trabajo
pretende desarrollar un proyecto de disefio enfocado a ofrecer una opcién para
aguellas mujeres con discapacidad motriz que presentan movilidad reducida o
ausencia de miembros superiores y que desean vivir su sexualidad mediante el

autoconocimiento corporal y el placer sexual ejercidos de forma autonoma.

En la actualidad la sexualidad suele hablarse a voces bajas, con algo de vergiienza
0 entre silencios incémodos, y ni qué decir cuando se trata de la sexualidad en
personas en situacion de discapacidad, se omite, se silencia, se obvia, la sociedad
pretende pensar que dichas personas renuncian a la sexualidad, al placer
compartido con otros, e incluso al placer de sus propios cuerpos®. Sin embargo, es
importante destacar que la sexualidad acompafia al ser humano desde su
nacimiento y solo le abandona al morir? y es, sin lugar a dudas, uno de los elementos
indispensables que contribuye a una salud integral tanto en el componente fisico
como psicoldgico de la persona. Cabe subrayar que la practica de la misma, es una
de las actividades mas emocionantes, placenteras y gratificantes que se pueden
experimentar. Tener sexo con una o varias personas, conocer el propio cuerpo y
disfrutar de él; son actividades que ratifican al ser humano en su condicion mas
elemental, favorecen el aumento de la autoestima y el auto reconocimiento corporal.
Este ultimo término es de gran importancia para las mujeres, puesto que la

exploracion de sus propios gustos, deseos y zonas de placer, les da herramientas

1 GARCIA RUIZ, Mercedes. Educacién sexual y discapacidad. Espafia: Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias. 2009, p 23.
2 HORER, Suzanne. La sexualidad de las mujeres. Espafia: Gedisa. 1981, p. 8.
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para disfrutar con mayor conciencia y responsabilidad su sexualidad®, no solo en el
compartir con el otro o con otros, sino también en el compartir con ellas mismas,

haciendo posible una relacion més abierta, sincera y libre con su entorno.

La investigacion concienzuda que aborde tanto las patologias y condiciones que
definen las necesidades de las mujeres con movilidad reducida o ausencia de
miembros superiores, como también el tema del auto placer femenino y sus
preferencias sexuales, seran algunas de las principales herramientas para generar
las alternativas de disefio. Igualmente, se dara gran importancia a las diversas
tecnologias que, al ser puestas en practica, puedan contribuir a la efectividad en el
desarrollo del proyecto. El respeto, la comprension alejada de todo pudor o estigma
social y el compromiso de brindar una solucién apropiada al problema de disefio,
como lo es un dispositivo que brinde la oportunidad de explorar sus cuerpos y
disfrutar del placer sexual a mujeres con diversidad funcional; son valores que
estaran presentes en todo el proceso de disefio, desde la fase de andlisis donde se
recoge la informaciébn con documentos de caracter cientifico, encuestas y
entrevistas, hasta la fase de planteamiento donde se estructuran los parametros,
requerimientos y se plantean las alternativas de disefio, y finalmente en la fase de
comprobacién, donde se evallan las propuestas de disefio, se fabrica modelos de

comprobacion vy verificacion sujetos a pruebas de caracter técnico y ergonémico.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE DISENO

3 CARVALHEIRA, Ana y LEAL, Isabel. Masturbation Among Women: Associated
Factors and Sexual Response in a Portuguese Community Sample. En: Journal of
Sex & Marital Therapy. 2013, vol. 39, no. 4, p. 347-367.
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Para las mujeres con discapacidad, debido a su condicion fisica, es mucho mas
complicado reconocer ampliamente su corporalidad y su genitalidad, hecho que
disminuye la posibilidad de disfrutar del derecho inalienable a vivir una sexualidad
segura y placentera. Para las personas con ausencia o movilidad reducida de
miembros superiores la autoexploracion corporal y especificamente la exploracion
genital, puede llegar a ser una actividad casi imposible de realizar sin el apoyo total

o parcial de un tercero.

La sociedad suele ver a las personas con discapacidad, como seres asexuados,
donde no habita el deseo ni el apetito sexual ni la necesidad de reconocer sus
propios cuerpos. Esto contribuye sustancialmente a limitar e incluso reprimir la vida
sexual de esta poblacién, puesto que se considera que dichos comportamientos o
expresiones son peligrosos o inadecuados. Segun la Guia para la educacién sexual
y la discapacidad de la psicéloga y sexéloga Mercedes Garcia Ruiz?, hay tres
hechos alrededor de la sexualidad en personas con discapacidad que deben ser
tenidos en cuenta: primero, la merma de privacidad de las personas con
discapacidad que se deriva de la tutela ejercida por sus familiares; segundo, las
peculiaridades del propio proceso de socializacion sexual de las personas que estan
determinadas no sélo por sus niveles o formas de discapacidad, sino por la
voluntaria impermeabilizacién sexual que el resto de la sociedad les “administra”; y
tercero, el miedo de las familias que relacionan sexualidad con peligro y miedo al
embarazo. Estos tres fenbmenos se complementan y producen un sesgo perceptivo
mediante el cual se atribuyen las causas de los “desajustes” a la naturaleza sexual
de estas personas y no al encuadre entre esta naturaleza sexual y sus condiciones

biograficas y vitales.

4 GARCIA RUIZ, Mercedes. Educacion sexual y discapacidad. Espafia: Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias. 2009, p. 23.
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Natalia Moreno; es una mujer activista desde hace mas de diez afios en temas de
derechos humanos en poblacién con discapacidad y diversidad sexual con enfoque
de género, quien ademas tiene una discapacidad congénita que le dificulta
sustancialmente el movimiento de sus brazos y manos, ella fue entrevistada por los
autores del presente trabajo el dia 17 de enero de 2018, (Entrevista completa en el
Anexo A. Entrevista Natalia Moreno, del actual documento), y en la entrevista
expresa que todos los aspectos ya mencionados se recrudecen cuando se habla de
mujeres con discapacidad, es decir, que para la mujer con discapacidad es mucho
mas dificil vivir su derecho a la sexualidad que para un hombre, en palabras de ella,
“...ser hombre con discapacidad no es lo mismo que ser mujer con discapacidad,
obviamente hay una diferenciacion enorme, porque ellos estdn en un espacio de
privilegios, ser hombre pues es un espacio de privilegios bastante importante
entonces, en ese sentido un hombre con discapacidad si tiene mayor acceso a
ejercer su sexualidad y pues eso es una realidad,...”. Y es que para una mujer con
discapacidad y de hecho para las mujeres en general, se hace mas dificil el acceder,
por ejemplo, a servicios sexuales, e incluso es un hecho, que, para una buena parte
de las mujeres, independiente de que tengan o no discapacidad, masturbarse es un
proceso que debe vencer varias luchas internas entre tabues y negaciones que se

gestan desde la infancia y que estan administrados por el entorno familiar y social®.

De lo anterior se infiere que hay una necesidad latente en las mujeres, y
especialmente en las mujeres con discapacidad, de tener acceso a productos o

servicios que posibiliten la exploracion de sus cuerpos, concretamente la

5 LONDONO, Maria Ladi. Derechos sexuales y reproductivos, los mas humanos de
todos los derechos. Cali, Colombia: ISEDER. 1996, p 27-28.
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exploraciéon genital y que contribuya asi a solucionar, si bien no toda la problematica
gue se gesta alrededor de la sexualidad en mujeres con discapacidad, si una parte
fundamental en la sexualidad humana, el auto reconocimiento corporal y la vivencia
por obra propia del placer sexual. De hecho, un estudio realizado a diferentes
grupos de mujeres en Brasil con el fin de observar los cambios en su
comportamiento través de sus interacciones con productos eréticos, encontro que,
a través del uso de dichos productos, las mujeres experimentaron una o mas
transformaciones en ellas y sus relaciones interpersonales, disminuyendo sus
miedos a experimentar diferentes actividades sexuales e incitando a la practica de
nuevas formas de satisfaccion sexual®. Para las personas que tienen un control
limitado de sus brazos o manos, el uso de vibradores les puede hacer mas facil
estimulase a si mismos y a sus parejas, e incluso, estos productos pueden llegar a
ser la Unica fuente de estimulacién sexual genital para las personas que por su
condicion fisica tienen un contacto extremadamente limitado con el mundo exterior
y bajas probabilidades de encontrar pareja (Anexo A. Entrevista Natalia Moreno,
Bogot4, Colombia, 2018).

2. JUSTIFICACION

6 WALTHER, Luciana y SCHOUTEN, John. Next stop, Pleasure Town: ldentity
transformation and women's erotic consumption. En: Journal of Business Research.
2016, no. 69, p. 273-283.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la discapacidad es un fenémeno
complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano
y las caracteristicas de la sociedad en la que vive”’. Y de acuerdo con la Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad realizada en 2006, “la
discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demas™. Es decir que, discapacidad no solo es tener una deficiencia que
actia como un obstaculo fisico o mental, la discapacidad se genera cuando la
sociedad y su entorno presentan barreras que le impiden a estas personas acceder
a una participacion efectiva y en igualdad de circunstancias con el resto de la
poblacion.

Esta manera de abordar la discapacidad es adoptada también en Colombia, donde
se ha buscado avanzar en el tema de los derechos de esta poblacion, y se considera
a la diversidad funcional como un asunto de indole social, resultado de un conjunto
de condiciones del entorno®, desde ésta perspectiva, la discapacidad es un hecho

multidimensional que requiere la mirada e intervencion desde las diferentes

” Discapacidades, temas de salud. Organizacion Mundial de la Salud. [en linea],
[revisado 27 enero 2017]. Disponible en Internet:
http://www.who.int/topics/disabilities/es/.

8 Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad. Los derechos
y la dignidad de las personas con discapacidad. Naciones Unidas, Enable. [en
linea], [revisado 27 enero 2017]. Disponible en Internet:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=497.

9 Politica publica nacional de discapacidad e inclusién social 2013 — 2022. Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Oficina de Proteccion Social. Grupo de Gestion en
Discapacidad. Diciembre de 2014. P. [en linea], [revisado 30 octubre 2017].
Disponible en Internet:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/politica-
publica-discapacidad-2013-2022.pdf.
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disciplinas que conforman la sociedad y que puedan contribuir en la creacion de
productos y servicios incluyentes que les permita vivir a plenitud como parte de la
sociedad en la que se desenvuelven a diario. De igual manera, es importante
resaltar una de las definiciones que aluden de forma mas directa a la disciplina del
disefio y que se encuentra en la Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad realizada en 2006, en el Articulo 2. Definiciones, expresan que,
“Por “disefio universal”’ se entendera el disefio de productos, entornos, programas y
servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin
necesidad de adaptacion ni disefio especializado. El “disefio universal”’ no excluira
las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando
se necesiten™?. Y es bajo estas dos miradas que reconocen tanto la gran influencia
gue ejerce la sociedad y su entorno material sobre las personas con discapacidad,
como la responsabilidad que tiene el disefio industrial para eliminar y mitigar las
barreras que ponen de manifiesto la discapacidad de este grupo de la poblacién,
que cobra importancia el realizar un producto pensado para las personas con
discapacidad, independiente de las cifras estadisticas y mas alld de cualquier

beneficio netamente econdmico.

De entre todas esas barreras con las que se encuentran las personas con
discapacidad, hay una que por mucho tiempo fue silenciada y omitida, la del
ejercicio de sus derechos sexuales. La primera declaracién de los derechos
sexuales fue proclamada en el Xlll Congreso Mundial de Sexologia en 1997 y
aprobada en 1999 por la Asamblea general de la Asociacion Mundial para la Salud

Sexual, (WAS, por sus siglas en inglés), en esta declaracidon se expresa que, “La

10 Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad. Los derechos
y la dignidad de las personas con discapacidad. Naciones Unidas, Enable. [en
linea], [revisado 27 enero 2017]. Disponible en Internet:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=497. Documento PDF, p. 5.
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sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccion de necesidades humanas basicas como
el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor”*!. De
esta definicion se concluye que la sexualidad forma parte intrinseca del ser humano,
le acompafa en todas las etapas de la vida y por tanto hace parte de los derechos
humanos universales. Unido a esto y al tener presente que la salud es un derecho
humano fundamental, se ultima por determinar que la salud sexual es un derecho

humano basico.

Segun la OMS la salud sexual se refiere a “un estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de
la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia”'?. Por tanto, las personas con discapacidad no quedan
excluidas de estos derechos, ellas al igual que todo ser humano, tienen derecho a
ser tratadas como seres sexuados con necesidades basicas latentes y que se les
brinde la posibilidad de vivir su sexualidad para garantizarles una salud integral, que
contemple sus necesidades corporales y emocionales. Sin embargo esto es un ideal
gue aun se encuentra lejos de ser reflejado plenamente en la realidad de este grupo

de la poblacion; segin expresa Guillermo Rodriguez Uribe®2 en su tesis de Maestria

11 Derechos sexuales, World Association for Sexual Health. [en linea], [revisado 25
enero 2018]. Disponible en Internet: http://www.espill.org/wp-
content/uploads/2016/01/Derechos-Sexuales-1997.pdf.

12 Temas de salud. Salud sexual. OMS (Organizacién Mundial de la Salud). [en
linea], [revisado 14  noviembre  2016]. Disponible  en Internet:
http://www.who.int/topics/sexual_health/es/.

13 RODRIGUEZ URIBE, Guillermo. Identidad sexual, discapacidad fisica,
redescubriendo un mundo oculto. Un estudio de caso. Tesis de Magister en
Discapacidad e Inclusién Social. Bogota D.C.: Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Medicina, 2010. P. 20.
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en discapacidad e inclusion social, los discursos acerca de la sexualidad son muy
poco visibilizados en ambitos clinicos e investigativos y esto es una muestra de la
negacion sobre la sexualidad con la que tienen que vivir diariamente las personas
con discapacidad, para este investigador, temas como el placer sexual, el placer
corporal y el reconocer sus derechos sexuales, se encuentran violentados o
cubiertos por los mismos prejuicios sociales, desencadenando en las personas con

diversidad funcional una vision fragmentada de si mismas.

En tema de derechos sexuales el gobierno de Colombia desde el ministerio de salud
y proteccion social ha expedido la resoluciéon 1904 de 20174, norma que pone de
manifiesto los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad,
en esta norma se encuentra congregada la convencién de los derechos de las
personas con discapacidad y otras normas internacionales que proclaman los
derechos sexuales y reproductivos de las personas con diversidad funcional, y
aunque es una norma recientemente aplicada en el pais, brinda una herramienta
juridica con la cual este grupo de la poblaciéon puede hacer valer sus derechos y
desde la que pueden apoyarse tanto la sociedad como las diversas disciplinas del
conocimiento para reivindicar el derecho de estas personas a un ejercicio pleno de

su sexualidad.

De igual manera, es importante resaltar que la intimidad, con todo lo que ésta
implica para la practica de la sexualidad, es una necesidad para todos los seres
humanos y por supuesto lo es también para las personas con discapacidad. Sin

embargo, los momentos de intimidad se reducen considerablemente para ellas,

14 Resolucién nimero 1904 de 2017. Ministerio de salud y proteccién social. [en
lineal, [revisado 06 octubre 2017]. Disponible en Internet:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20N0.%201904%2
0de%202017.pdf
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unidos a la presion social y a la influencia religiosa que suele juzgar negativamente
los comportamientos y deseos sexuales, sobre todo cuando estos provienen del
género femenino'®. Y es que para el caso especifico de las mujeres con
discapacidad es mucho mas complejo vivir su derecho a la sexualidad, puesto que
se enfrentan a una doble discriminacion, la asociada al género y la derivada de la
discapacidad, lo que genera la formacion de roles, estereotipos y limitaciones de
caracter psicosocial que conllevan a limitar el desarrollo integral de la vida social y
de sus derechos?®. La sexualidad de la mujer ha estado marcada por la definicién
gue otros aportan y conjeturan sobre ella, de hecho hasta hace poco los estudios
clinicos y cientificos se han preocupado por resolver las grandes inquietudes que
existen alrededor de la sexualidad femenina. La mujer ha tenido que vivir con la
culpa del gran pecado que segun la religion implica el masturbarse, el tocarse y
afrontar su cuerpo. Ha estado sujeta a limitaciones tan fuertes sobre el ejercicio del
deseo, por medio de doctrinas que pregonan a la maternidad como unico fin de la

sexualidad femenina,!’ coartando la beneficiosa experiencia del orgasmo.

Para concluir, es importante terminar de focalizar la temética en el contexto nacional
y regional, exponiendo algunas cifras que hacen parte de la caracterizacion
realizada a este grupo de la poblacion. En Colombia las mujeres en situacion de
discapacidad representan el 1.3% de la poblaciobn general y abarca mujeres
mayores de 18 afios sin tener un limite de edad. (Segun registro para la localizacion

15 GARCIA RUIZ, Mercedes. Educacion sexual y discapacidad. Espafia: Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias. 2009, p. 24.

16 CRUZ PEREZ, Maria del Pilar. Mujeres con discapacidad y su derecho a la
sexualidad. Universidad Autbnoma Metropolitana, México. Politica y Cultura, otofio
2004, num. 22, p. 147-160.

7 HITE, Shere. El informe Hite-Estudio sobre la sexualidad femenina. Estados
Unidos. 1976, p. 43.
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y caracterizacion de personas con discapacidad del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, DANE)*8,

Gréfica 1. Poblacion con discapacidad en Colombia. DANE
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Fuente: DANE, censo 2005, proyeccion 2015.

18 Sala situacional de personas con discapacidad. Ministerio de salud y proteccion
social, oficina de promocion social, agosto 2015. Discapacidad Colombia. [en linea],
[revisado 27 abril 2017]. Disponible en Internet:
http://discapacidadcolombia.com/index.php/estadisticas/185-estadisticas-2015.
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Grafica 2. Personas con limitaciones permanentes en Colombia. DANE

Personas con limitaciones permanentes.
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Las personas con limitaciones, segin el censo DANE, no presentan diferencias notorias entre hombres y mujeres y en
cuanto a grupos de edad, presentaron un comportamiento similar al de la poblacién general.

Fuentes: DANE, Censo 2005, Poblacién con limitaciones. Graficos: MSPS, Oficina de Promocidn Social.

Fuente: DANE, censo 2005, proyeccion 2015

En cuanto a las mujeres con discapacidad en la ciudad de Bucaramanga, se cuenta
con la base de datos publica de la alcaldia de Bucaramanga, se trata de un
observatorio digital interactivo al alcance de cualquier ciudadano. En dicho
observatorio se encuentra el registro, localizacion y caracterizacion de la poblacién
con discapacidad 2017'°, donde se tiene que el 49% (7.495) de las personas con

discapacidad en Bucaramanga son mujeres.

19 Registro, localizacién y caracterizacion de la poblacién con discapacidad 2017.
Observatorio digital municipal de Bucaramanga. [en linea], [revisado 12 septiembre
2017]. Disponible en Internet:
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Gréfica 3. Registro, localizacion y caracterizacion de la poblacion con discapacidad

2017. Destacado por sexo femenino.

Observatorio Digital Municipal de Bucaramanga
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De estas 7.495 mujeres se tiene que el 13% (1.006) de ellas tiene dificultades para
llevar, mover, utilizar objetos con las manos. Y el 25% (1.855) de las 7.495 mujeres
con dicapacidad en Bucaramanga, tienen dificultad para mantener relaciones
sexuales, esta informacion se puede corroborar en la grafica anterior. Ahora, de ese
13% (1.006) de mujeres que tienen dificultades para llevar, mover, utilizar objetos
con las manos, se encuentra que el 62% (626) tiene dificultad para mantener

relaciones sexuales. Lo anterior evidencia que las mujeres con dificultades para

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYjkzZTRKYjYtOTEWZIO0ZDRhLWFIZGQtY
2ImMjliYjIXOGFhliwidCI6lJEWMzQ3NGZJLTYWYmYtNGRIiYyliZjVIiLTZIMzE3ZmU5
MDFIYilsimMiOjR9
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llevar, mover, utilizar objetos con las manos presentan mayor tendencia a

dificultades para mantener relaciones sexuales.

Gréfica 4. Registro, localizacion y caracterizacion de la poblacion con discapacidad

2017. Destacado por sexo femenino y por dificultades para llevar, mover, utilizar
objetos con las manos.
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A partir de toda la informacién encontrada y de los argumentos planteados, se tiene
que el dispositivo para la estimulacién sexual autbnoma para mujeres con movilidad
reducida o ausencia de miembros superiores Lila, puede ser usado por cualquier
mujer tenga o0 no una discapacidad, esto en aras de generar una alternativa en el
mercado de productos sexuales o productos eroticos, que sea inclusiva y que tenga
en cuenta las necesidades de la poblacion con discapacidad, orientado a las
mujeres con discapacidad, pero sin desconocer ante todo, que son personas
portadoras de derechos, seres sexuados que merecen vivir su sexualidad de forma
segura, placentera y voluntaria.
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2.1 FORMULACION DE LA PREGUNTA QUE PERMITE ABORDAR LA
SITUACION DE ESTUDIO

¢ Es posible que mediante un dispositivo de estimulacion sexual autbnoma para
mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores se pueda llenar
algun aspecto del vacio emocional presente en mujeres que presentan diversidad

funcional?

¢De qué manera las mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros
superiores pueden hacer uso de un dispositivo de estimulacion sexual sin necesitar

de ayuda externa?

2.2 ALCANCES DEL PROYECTO

Mediante una metodologia de disefio, se desarrollard un modelo funcional del
dispositivo para la estimulacion sexual de mujeres con movilidad reducida o
ausencia de miembros superiores. Basados en los objetivos tanto en el general
como en los especificos, se proponen los parametros que delimitan y enmarcan el
proyecto, con lo cual se garantiza el avance y desarrollo del proceso proyectual, los
cuales seran medidos mediante comprobaciones técnicas y ergonomicas.

Dichas comprobaciones seran realizadas con una aproximacion al modelo final y se
llevaran a cabo en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, siendo éstos
los alcances propuestos:

Obtener un modelo con el cual sea posible la realizacion de pruebas de usabilidad

y funcionalidad.
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Permitir a las mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores
realizar actividades de auto placer sexual por medio de un dispositivo que pueda

ser usado sin la ayuda de un tercero.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar y construir un dispositivo que permita a mujeres con movilidad reducida o
ausencia de miembros superiores realizar actividades de estimulacion y placer

sexual sin la intervencion de terceros en el proceso de uso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir un conocimiento practico alrededor de las actividades de estimulacion
sexual en mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores para
estructurar el problema de disefio a través de la informacion obtenida de bases de
datos, articulos de investigacion, encuestas, entrevistas con posibles usuarias y con

expertos en el tema de estudio.

Desarrollar propuestas de disefio para el dispositivo de estimulacion sexual, que
respondan a los requerimientos y parametros basados en el conocimiento creado
en la fase investigativa; las cuales estaran sujetas a pruebas de orden técnico y

ergondémico con las usuarias.
Evaluar, corregir y definir el disefio del dispositivo que permita realizar actividades

de estimulacién y placer sexual para mujeres con movilidad reducida o ausencia de

miembros superiores.
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Proporcionar estimulacién focalizada en los puntos erdgenos de los genitales
femeninos a partir de las comprobaciones y validaciones del producto en su etapa

de desarrollo.
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4. MARCO TEORICO

La sexualidad de las mujeres en condicion de discapacidad, no se diferencia
sustancialmente a la sexualidad en su generalidad femenina, todas tienen el mismo
derecho de vivir y disfrutar de salud sexual, entendido este término segun la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud)?® como el estado de bienestar fisico, mental y
social en relacion con la sexualidad, visto desde un enfoque respetuoso y positivo

gue posibilita las experiencias sexuales placenteras, seguras y libres.

Si bien es cierto que las personas con diversidad funcional, para el caso, mujeres
con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, deben afrontar una
serie de adversidades tanto fisicas como sociales y psicolégicas?:. También es
fundamental reconocer que estas mujeres siguen respondiendo al contexto social
de la esfera femenina, son seres sexuados, con caracteristicas anatémicas y
fisiologicas similares, que desean explorar sus cuerpos, sus genitales y

experimentar placer.

20 OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud). Salud sexual. Temas de salud. [en
linea], [revisado 14  noviembre  2016]. Disponible  en Internet:
http://www.who.int/topics/sexual_health/es/.

21 GARCIA RUIZ, Mercedes. Educacion sexual y discapacidad. Espafia: Consejeria
de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de Asturias. 2009, p. 24.
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4.1 MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL

4.1.1 La sexualidad. La sexualidad es vital para que las personas se relacionen
entre ellas y con su entorno social, es mucho mas amplia de lo que se suele pensar,
dentro de la definicion de sexualidad se encuentra desde una pequefia muestra de
sentimientos hasta las relaciones sexuales fisicas. La sexualidad facilita el equilibrio
de las emociones y permite alcanzar un estado de salud integral®?.

4.1.2 La masturbacioén. Segun un estudio realizado en 1976 a mas de 3.000
mujeres, la masturbacion es muy importante para comprender la sexualidad
femenina, segln la autora Shere Hite y su investigacion, la masturbaciéon es una
fuente de orgasmos para la mayoria de las mujeres, un 82 % de las mujeres que
respondieron el cuestionario, aseguraron que se masturbaban y el 95 % de ellas
experimentaban el orgasmo con facilidad y regularidad cada vez que lo deseaban,
e incluso afirma que muchas mujeres utilizaron el término masturbacion como un
sindbnimo de orgasmo. Como una conclusién del estudio, la autora afirma que no
hay ningun problema con la sexualidad femenina como en muchas ocasiones se
suele pensar, y en cambio, ella sefiala que el problema es de la sociedad por la
manera en la que aborda el tema del sexo y el roll secundario que asigna a la

mujer?s.

El estudio cuenta con apartes en las palabras de quienes participaron en él, este es
uno de ellos, donde una mujer expresa lo que para ella significa la masturbacion:
«La masturbacién es uno de los rituales sagrados que las mujeres pueden gozar

entre si. Digo lo de “sagrado”, porque es auto-iniciada, auto-controlada y, auto-

22 Mujeres con discapacidad y sexualidad. Guia de buenas practicas. Instituto
canario de igualdad. Gobierno de canarias. 2013, p.12.

23 HITE, Shere. El informe Hite-Estudio sobre la sexualidad femenina. Estados
Unidos. 1976, p. 38.
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gratificadora, y proviene de una posicion de fuerza. No se trata solamente de una
intimidad fisica 0 emocional (ambas cosas son inseparables) con el propio cuerpo,
sino también de una conquista sobre todos los temores que las familias y los
hombres han inculcado en las mujeres con respecto a sus cuerpos y dependencias

sexuales. Probad... os gustara.»?

4.1.3 Vulva. Los genitales externos son nombrados en general como la vulva,
compuesta por el monte del pubis, el clitoris, la uretra, labios mayores, labios
menores e introito o entrada de la vagina. EI monte del pubis es un area de tejido
graso que recubre la sinfisis pubica, cubierto por vello. EIl cuerpo del clitoris se
extiende dentro del monte del pubis por varios centimetros, antes de bifurcarse en
la raiz, que continta bilateralmente bajo la rama pubiana inferior. Entre la raiz se
encuentran los bulbos del clitoris, cubiertos sobre la uretra, con la mayor parte de
su tejido lateral a las paredes vaginales. Solo el glande del clitoris es visible
externamente, aproximadamente 1 cm por encima del orificio uretral. Los labios
mayores son grasos, alargados, con vellos y pliegues de tejido que forman los
limites laterales de la vulva. Los labios menores son delgados pliegues de piel que
delinean el introito o entrada a la vagina. La uretra se encuentra inmediatamente

superior al introito?°.

24 HITE, Shere. El informe Hite-Estudio sobre la sexualidad femenina. Estados
Unidos. 1976, p. 45.

25 GINGER, Van Anh y YANG, Claire C. Functional Anatomy of the Female Sex
Organs. En: J.P Mulhall et al. (editores): Cancer and Sexual Health. Springer
Science, Current Clinical Urology. 2011, no. 13, p. 13-23.
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Figura 1. La vulva (Sin labios mayores). 1, pubis; 2, ramo isquipubiano; 3, ligamento
suspensorio; 4, raiz del clitoris; 5, angulo del clitoris; 6, cuerpo del clitoris; 7, glande;
8, bulbo vestibular; 9, uretra; 10, vagina; 11, labios menores; 12, glandula de

Bartolino?.

Fuente: PUPPO, Vincenzo. Anatomy and Physiology of the Clitoris, Vestibular Bulbs, and Labia
Minora With a Review of the Female Orgasm and the Prevention of Female Sexual Dysfunction.

Del estudio anatdmico desarrollado en el documento “Anatomia funcional de los
organos sexuales femeninos”, se encontr6 que clitoris, los bulbos, los labios
menores y la uretra estdn compuestos de tejido vascular especializado, lo que
implica que son sexualmente receptivos; el clitoris y los bulbos son de tejido eréctil,

26 PUPPO, Vincenzo. Anatomy and Physiology of the Clitoris, Vestibular Bulbs, and
Labia Minora With a Review of the Female Orgasm and the Prevention of Female
Sexual Dysfunction. Centro Italiano di Sessuologia (CIS), Bologna, Italy. En: Clinical
Anatomy. 2013, no. 6, p. 134-152.
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este tejido eréctil es muy similar al de los cuerpos cavernosos y esponjosos
masculinos. En cambio, los labios menores y el glande del clitoris se componen de
tejido vascular no eréctil y sexualmente receptivo, este tipo de tejido también se
encuentra alrededor de la uretra y dentro de las paredes de la vagina?’.

Con respecto a las dimensiones y a las distancias entre las partes que comprenden
la vulva, se toma como referencia una investigacion llamada “Female genital
appearance: ‘normality’ unfolds”, en donde obtuvieron una tabla de dimensiones de
los genitales femeninos a partir de las mediciones que realizaron a 50 mujeres en
la ciudad de Londres, entre los 18 y 50 afios, que no hubiesen sido sometidas a
mutilacion genital. De las 50 mujeres 37 eran blancas, 6 eran mujeres negras, 5
eran mujeres asiaticas, 1 mujer latinoamericana y 1 mujer de raza mixta. De los
resultados no encontraron asociacion estadisticamente significativa entre
cualquiera de las diferentes medidas genitales y la edad, etnia, uso hormonal o

historia de la actividad sexual?8.

2 GINGER, Van Anh y YANG, Claire C. Functional Anatomy of the Female Sex
Organs. En: J.P Mulhall et al. (editores): Cancer and Sexual Health. Springer
Science, Current Clinical Urology. 2011, no. 13, p. 13-23.

28 LLOYD, Jilian; CROUCH, Naomi; MINTO, Catherine; LIAO, Lih-Mei y
CREIGHTON, Sarah. Female genital appearance: ‘normality’ unfolds. En: BJOG: an
International Journal of Obstetrics and Gynaecology. Mayo 2005, vol. 112, p. 643-
646.
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Figura 2. Imagen que muestra la ubicacion de las medidas tomadas.

Fuente: LLOYD, Jillian; CROUCH, Naomi; MINTO, Catherine; LIAO, Lih-Mei y CREIGHTON, Sarah.

Female genital appearance: ‘normality’ unfolds.

Figura 3. Resultado de las mediciones de genitales femeninos realizadas en el
estudio “Female genital appearance: ‘normality’ unfolds”

Table 1. Measurements of genitalia.

Range Mean [SD]
Clitoral length (mm) 5-35 19.1 [8.7]
Clitoral glans width (mm) 3-10 5.5 [1.7]
Clitoris to urethra (mm) 16-45 28.5 [7.1]
Labia majora length (cm) 7.0-12.0 9.3 [1.3]
Labia minora length (mm) 20-100 60.6 [17.2]
Labia minora width (mm) 7-50 21.8 [9.4]
Perineum length (mm) 15-55 31.3 [8.5]
Vaginal length (cm) 6.5-12.5 9.6 [1.5]
Tanner stage (n) v 4

A% 46
Colour of genital area compared Same 9
with surrounding skin (1) Darker 41
Rugosity of labia (n) Smooth 14

Moderate 34

Marked 2

Fuente: LLOYD, Jillian; CROUCH, Naomi; MINTO, Catherine; LIAO, Lih-Mei y CREIGHTON, Sarah.
Female genital appearance: ‘normality’ unfolds.
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Del estudio inmediatamente nombrado, se encontro que la variacibn mas amplia de
medidas entre los genitales de las participantes, se haya en los labios menores??,
por lo tanto, sera una diferencia tenida en cuenta en el desarrollo del proyecto,
dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma de mujeres con movilidad reducida

0 ausencia de miembros superiores.

Figura 4. Variacion en la apariencia de los labios menores.

- —

Fuente: LLOYD, Jillian; CROUCH, Naomi; MINTO, Catherine; LIAO, Lih-Mei y CREIGHTON, Sarah.

Female genital appearance: ‘normality’ unfolds.

29 LLOYD, Jillian; CROUCH, Naomi; MINTO, Catherine; LIAO, Lih-Mei y
CREIGHTON, Sarah. Female genital appearance: ‘normality’ unfolds. En: BJOG: an
International Journal of Obstetrics and Gynaecology. Mayo 2005, vol. 112, p. 643-
646.
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4.1.4 El clitoris. Consta de tres zonas de tejido eréctil, el glande, el cuerpo y las
raices, algunas de estas se extienden debajo de la piel. En su seccion externa se
encuentra el glande ubicado dentro del prepucio; en la seccion interna se encuentra
el cuerpo y las raices. El tamafio del clitoris puede variar considerablemente; el
cuerpo en estado flacido mide entre 1 y 3 cm, el diametro del glande varia en un
rango de 3 a 8 mm, siendo mas comun el didmetro de 4 a 5 mm?3°, Entre los tejidos
del glande se encuentra una gruesa capa dérmica que envuelve la estructura central
del tejido eréctil y corresponde a una gran parte del volumen del 6rgano; esta zona
estd compuesta de elementos neurales y contiene la mayor densidad de receptores
de presién, tacto y vibracién (corpusculos de Pacini, Meissner, Dogiel-Krause,
terminaciones libres, etc.) de toda el &rea genital femenina, lo que explica la alta
sensibilidad erética de esta zona. A pesar de su diminuto tamafio, el glande del
clitoris esta muy inervado y es un importante mediador de la informacién sensorial

para la excitacion sexual; al parecer el clitoris es un 6rgano puramente sensorial3?,

30 PUPPO, Vincenzo. Anatomy and Physiology of the Clitoris, Vestibular Bulbs, and
Labia Minora With a Review of the Female Orgasm and the Prevention of Female
Sexual Dysfunction. Centro Italiano di Sessuologia (CIS), Bologna, Italy. En: Clinical
Anatomy. 2013, no. 6, p. 134-152.

31 MAS, Manuel. Fisiologia de la respuesta sexual femenina: actualizacion.
Departamento de Fisiologia y CESEX. Facultad de Medicina. Universidad de la
Laguna. Tenerife, Espafia. En: Rev Int Androl. 2007, vol 5, no 1, p. 11-21.
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Figura 5. Imagen de la vulva y el clitoris.
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Fuente: https://goo.gl/LgXXMW

4.1.5 El Orgasmo. El orgasmo femenino es una respuesta neuro-psicolégica y una
experiencia que resulta de la tension sexual acumulada, estimulacion sexual,
excitacion y la estructura sexual interna construida, es alcanzado por descarga
neural y psicolégica. La respuesta del orgasmo femenino estad complementada por
la contraccion de algunos musculos voluntarios e involuntarios, tales como la vulva,
vagina, Utero, musculos del suelo pélvico y algunos musculos del cuerpo (piernas,

abdomen, musculos pélvicos, etc.)3?

32 SAYIN, Umit. Doors of Female Orgasmic Consciousness: new theories on the
peak experience and mechanisms of female orgasm and expanded sexual
response. En: NeuroQuantology. December 2012, vol. 10, no. 4, p. 692-714.
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Orgasmo Clitorial

La estimulacion clitorial es la principal fuente de aporte para provocar un orgasmo
femenino; el glande del clitoris, el cual contiene cerca de 8000 terminaciones
nerviosas, puede provocar un orgasmo cuando se estimula manualmente, por
friccion, vibracion, cunnilingus, o estimulacion indirecta con el pene en la mayoria

de las mujeres®3.

Orgasmos Prolongados Ampliados (OA) y Respuesta Sexual Expandida

(RSE).

Es un fendmeno definido recientemente como la Respuesta Sexual Expandida, se

define como el estado en el cual los orgasmos se presentan con mayor frecuencia

e intensidad, la principal hipétesis en los estudios de RSE es, como la respuesta

sexual, conciencia y experiencia orgasmicay placer orgasmico puede ser mejorado,

prolongado y expandido en la mujer. Aunque una pequefia proporcion de mujeres

pueden alcanzar o mantener RSE, hay que tener presente que este es un fenébmeno

aprendido que puede ser desarrollado por entrenamiento y educacion. Para

determinar los parametros principales y mecanismos de RSE, hemos investigado

las principales caracteristicas de las mujeres que han desarrollado RSE Como un

nuevo fendmeno “orgasmos en RSE y OE” parecen ser diferentes en muchas

formas comparados con el clasico orgasmo Unico3*.

e La duracion de un orgasmo en el trayecto orgasmico puede aumentarse.

e La duracion de toda la experiencia orgasmica puede aumentar, tal como durar
por algunos minutos a un par de horas.

e Laintensidad de los orgasmos menores individuales generalmente se

incrementa a través de la duracion del aprendizaje orgasmico.

33 |bid., p. 695.
34 |bid., p. 700.
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e El nudmero de los orgasmos menores en el trayecto orgdsmico puede ir mas
all4 del patrén orgdsmico promedio, tanto como exceder de 20-30 orgasmos en
10 minutos.

e El placer obtenido y el alivio sexual es reportado por ser mucho mayor
comparado con uno o algunos orgasmos multiples.

e Como fue reportado por varias mujeres en Respuesta Sexual Expandida, los
orgasmos aparentan tener efectos ansioliticos, antidepresivos, euforicos,

analgésicos®.

Figura 6. Izquierda: patron clasico de orgasmo femenino, definido en la literatura
médica clasica; derecha: patrén de orgasmo mejorado y expandido en RSE y OE,

como esta definido en fuentes recientes.
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Fuente: SAYIN, Umit. Doors of Female Orgasmic Consciousness: new theories on the peak

experience and mechanisms of female orgasm and expanded sexual response.

35 |bid., p. 701.
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4.1.6 Fisiopatologias. Las fisiopatologias que generan diversidad funcional en
miembros superiores, son en su mayoria derivadas de las afectaciones en la
neurona motora superior o inferior debido a enfermedades o lesiones en la médula
espinal, asi como producto de amputaciones de miembro superior debido a
traumatismos o defectos congénitos.

Enfermedades de las Motoneuronas
Se encuentran en la corteza cerebral y envian axones que forman la via piramidal.
Descienden hasta las piramides bulbares donde existe una decusacion y finalmente

conectan a la médula.

Enfermedades de la neurona motora

Las enfermedades de la neurona motora son un grupo de trastornos neurolégicos
progresivos que destruye las neuronas motoras, las células que controlan la
actividad muscular voluntaria esencial como hablar, caminar, respirar y tragar.
Normalmente, los mensajes de las células nerviosas en el cerebro (llamadas
neuronas motoras superiores) se transmiten a las células nerviosas en el tallo
cerebral y la médula espinal (lamadas neuronas motoras inferiores) y de alli a los
musculos particulares. Las neuronas motoras superiores dirigen a las neuronas
motoras inferiores para producir movimientos como caminar y masticar. Las
neuronas motoras inferiores controlan el movimiento de los brazos, las piernas, el

térax, la cara, el cuello y la lengua.

e Aparecen sobre todo en adultos, la causa es desconocida y son de tipo
degenerativo y progresivo.

e En estas enfermedades de observa una afectacion de la primera y segunda
motoneurona, en algunos casos la afectacion es mayor en una de las dos
motoneuronas.

e Pueden ser esporadicas o heredadas.
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Amputaciones. La amputacion es el corte y separacion de una extremidad del
cuerpo mediante traumatismo (también llamado avulsion) o cirugia. Como una
medida quirurgica, se la utiliza para controlar el dolor o un proceso causado por una
enfermedad en la extremidad afectada, por ejemplo un tumor maligno o
una gangrena. En ciertos casos, se realiza en individuos como una cirugia
preventiva para este tipo de problemas.

Las amputaciones pueden ser ocasionadas por:

e Lesion

Infeccion

Tumor maligno

Lesiones Nerviosa

Niveles de amputacién en miembros superiores.

Figura 7. Niveles de amputacién de miembros superiores

Cuario diantero

desariculacion de hombro

cuelo del himero

Corio encima del codo

De largo por encima del codo
desarsculacion de codo

muy coro por debajo del codo
coro abajo del codo

Larga por debajo del codo
Desanculacion de mufieca
Transcarpica

Transmetacarpca

Transtaldngica

Fuente: https://mao3d.wordpress.com/2016/02/28/que-modelo-usar/

Brazo: Longitud ideal 20cm desde la punta del acromion.

Antebrazo: Longitud ideal 18cm desde el olécranon.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/Gangrena

4.1.7 La pelvis. Esta formada por los huesos coxales y las dos ultimas piezas de la
columna vertebral; la pelvis femenina es mas amplia que la masculina y se
encuentra constituida por la union de 3 huesos: el sacro y los 2 iliacos o coxales, los
cuales se unen al sacro que recoge la presion de todo el tronco y lo trasmite a los
huesos iliacos, y éstos lo pasan luego a los fémures®6.

Existen 4 tipos de pelvis, identificados en 1930 por Caldwell y Moloy: Ginecoide,

androide, antropoide y platipeloide®”.

Figura 8. Tipos de pelvis.
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Fuente: https://goo.gl/xGjQUF

Platypell

36 CARVAJAL OVIEDO, Hugo Eduardo; CHAMBI CAHUANA, Gladys Betty y VACA
PAREDES DE CARRASCO, Shirley. Descripcion anatomica de la pelvis obstétrica
y examen pelvimétrico en mujeres embarazadas. En: Archivos bolivianos de
medicina. Julio-diciembre, 2012, vol. 18, no. 86, p. 37-52.

37 |bid., p. 38.

52



Ginecoide: es la mas adecuada para el desarrollo del parto. Se caracteriza por:
e Diametro antero- posterior similar al transverso.

e Sacro en posicién normal, cara anterior concava.

e Paredes laterales, rectas o paralelas.

e Angulo subpubico abierto.

e Estrecho superior de forma redondeada u ovalada.

Androide: Es muy comun en hombres. Se caracteriza por:
e Diametro antero-posterior algo menor que el transverso.
e Sacro inclinado hacia adelante.

o Paredes laterales convergentes.

e Espinas ciaticas muy prominentes.

e Angulo subptbico cerrado.

e El estrecho superior tiene forma triangular con base posterior.

Antropoide:

e Diadmetro antero- posterior mayor que el transverso.
e Sacro largo y recto dirigido hacia atras.

o Paredes laterales algo convergentes.

e Espinas ciaticas poco prominentes.

e Angulo subpubico algo estrecho.

Platipeloide:

e Diametro antero- posterior menor que el transverso.
e Sacro corto y dirigido hacia atras.

e Paredes laterales rectas.

e Espinas ciaticas prominentes.

e Angulo subpubico abierto.
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e El estrecho superior tiene forma ovalada con predominio transversal.

4.2 ANTECEDENTES DE LA SITUACION DE ESTUDIO

La sexualidad en las personas con diversidad funcional ha sido abordada desde las
humanidades, obteniéndose manuales y guias, mas destinadas a quienes les
rodean y cuidan, como una forma de concienciar y establecer pautas que faciliten
espacios de privacidad. Sin embargo, son pocos los productos orientados a mejorar
la experiencia sexual en personas con discapacidad, muchos de los existentes no
fueron diseflados pensando precisamente en dicha poblacion, pero se pueden
adaptar a algunas de las necesidades que las personas con discapacidad
presentan. Esta busqueda del estado del arte esta enfocada a encontrar productos
de estimulacion sexual para mujeres con movilidad reducida o ausencia de

miembros superiores.

4.2.1 Rumble. Segun la busqueda realizada para este proyecto, Rumble es quiza
el unico producto sexual del mercado que fue disefiado pensando en mujeres con
discapacidad en miembros superiores y sus necesidades. Rumble cuenta con
algunas caracteristicas que pretenden diferenciarlo del resto de productos de este
tipo, es liviano y facil de sostener sin ejercer demasiada tensién en la mano, tiene 7
velocidades de vibracidén y cuenta con cabezales intercambiables. A pesar de estar
disefiado para mujeres con poca movilidad en las manos, requiere que lo estén
sosteniendo durante todo el tiempo de uso y que estén en capacidad de cambiar los
cabezales para variar la estimulacion3®.

Precio: 129.99 délares.

38 |bid., p. 39.
39 Tantus Rumble. Tantus. [en linea], [revisado 10 mayo 2017]. Disponible en
Internet: https://www.tantusinc.com/pages/tantus-rumble.
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Precio de cabezales: entre 21 y 29 ddlares.

Material de los cabezales: silicona médica.

Figura 9. Rumble vibrador.

RUMBLE"

A Vibrator For Every Body

TONTUS

Fuente: https://www.tantusinc.com/pages/tantus-rumble

4.2.2 EVA de Dame Products. El EVA, es un producto disefiado para mujeres en
general que se ubica entre los labios vaginales menores y que se puede usar
durante una relacion sexual en pareja. Tiene 3 velocidades de vibracién, es
resistente al agua y recargable por medio de cable USB. Aunque no fue disefiado
directamente para mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros
superiores si puede ser usado por ellas, pero tiene la desventaja de requerir la
ayuda de un tercero para instar el producto y para encenderlo, puesto que se
recomienda encenderlo después de tenerlo puesto para facilitar la instalacion?©.

40 Eva. Dame products. [en linea], [revisado 10 mayo 2017]. Disponible en Internet:
https://www.dameproducts.com/products/eva.
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Precio: 95 délares.

Material: silicona médica.

Figura 10. EVA de Dame Products

Fuente: https://www.dameproducts.com/products/eva

4.2.3 Vibrator Gripping Aid. Vibrator Gripping Aid esta disefiado para personas a
las que se les dificulta agarrar un vibrador o que sus manos se cansan rapidamente
al usar uno, funciona mediante el ajuste de una correa en la seccidn superior para
sostener el vibrador en la palma, la ayuda estd acolchada, viene en 3 tamafios,
pequefio, estandar y extra grande?*.

Precio: £47.95

Materiales: silicona y neopreno.

41 Vibrator Gripping Aid. Spoks. [en linea], [revisado 5 enero 2018]. Disponible en
Internet: http://www.spokz.co.uk/Women%C2%B4s-Masturbation/Vibrator-
Gripping-Aid-/131.
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Figura 11. Vibrator Gripping Aid

Fuente: https://goo.gl/tX9rFS

4.2.4 Accesibilidad Digital TPA. La manilla de agarre TPA 02 permite el agarre de
vibradores o dildos de diferentes tamafios, se ajusta a la mano o al brazo por medio
de una manilla de velcro, en la imagen se aprecia junto con el consolador TPA, el
cual esta hecho a partir de un estuche para cepillos de dientes*?.

42 Consolador Large TPA + Manilla de agarre TPA 02. Accesibilidad Digital TPA. [en
lineal, [revisado 5 enero 2018]. Disponible en Internet:
https://www.facebook.com/accesibilidaddigital/photos/a.433098313409713.111491
.183028518416695/433098563409688/?type=3&theater.
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Figura 12. Consolador Large TPA + Manilla de agarre TPA 02
- s~ o

Fuente: https://goo.gl/DFGLXA

4.2.5 Huevo Vibrador TPA + Bolsillo Bullet. Producto comercial que ya existe y
ha sido adaptado para que se active por medio de pulsadores, dirigido a personas
con problemas de agarre, debilidad muscular o artritis*3.

Materiales: Velcro, tela impermeabile.

43 Huevo Vibrador TPA + Bolsillo Bullet. Accesibilidad Digital TPA. [en linea],
[revisado 5 enero 2018]. Disponible en Internet:
https://www.facebook.com/accesibilidaddigital/photos/a.433098313409713.111491
.183028518416695/433098563409688/?type=3&theater.
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Figura 13. Huevo Vibrador TPA + Bolsillo Bullet.

Fuente: https://goo.gl/Bj7Wz3

4.2.6 The Cowgirl. Es una maquina sexual de alta calidad con un disefio versatil
gue permite variados tipos de estimulacion, tiene 6 niveles de vibracion y presenta
una rotaciéon de 360° tanto a baja como a alta velocidad**.

Precio: $1995.00

Materiales: Cuero vegano y silicona

44 The Cowgirl Premium Sex Machine. The Cowgirl. [en linea], [revisado 23 enero
2018]. Disponible en Internet: https://www.ridethecowgirl.com/the-cowgirl-premium-
sex-machine.html.
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Figura 14. The Cowgirl Premium Sex Machine

Fuente: https://www.ridethecowgirl.com/the-cowgirl-premium-sex-machine.html

4.2.7 LoveBotz Love Glider Manual Rocker Sex Machine. Es una maquina sexual
que funciona con el movimiento de la usuaria, consta de todo un mecanismo y tiene
una manija de agarre para facilitar el movimiento y por tanto la funcion del
producto®.

Precio: £599.99

45 LoveBotz Love Glider Manual Rocker Sex Machine. UberKinky. [en linea],
[revisado 23 enero 2018]. Disponible en Internet:
https://www.uberkinky.co.uk/lovebotz-love-glider-manual-rocker-sex-machine-
84155.html

60



Materiales: ABS, TPR y madera.

Figura 15. LoveBotz Love Glider Manual Rocker Sex Machine.

Fuente: https://www.uberkinky.co.uk/lovebotz-love-glider-manual-rocker-sex-machine-84155.html

4.2.8 Asistencia sexual. La asistencia sexual para personas con discapacidad se
encuentra en esta lista por representar una opcion importante que tiene esta
poblacion para experimentar y vivir su sexualidad. Consiste en prestar apoyo a la
persona con diversidad funcional para que ésta explore su propio cuerpo o el de
una pareja y es la persona asistida quien decide en que momento y de qué forma
recibe dicho apoyo,*® sobre todo es una opciéon que no se aparta del uso de

46 Tus manos, mis manos. Asistencia sexual ORG. [en linea], [revisado 5 enero
2018]. Disponible en Internet: https://asistenciasexual.org/asistencia-sexuall.
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productos sexuales, sino que los acoge en su practica. Es importante destacar que
la asistencia sexual es mas comun para hombres con discapacidad que para
mujeres y que, de hecho, culturalmente es mas sencillo para ellos acceder a
servicios sexuales que para las mujeres con discapacidad (Anexo A. Entrevista
Natalia Moreno)

Figura 16. Dyon, asistente sexual de mujeres con discapacidad.*’

Fuente: https://goo.gl/DLIDGm

4.2.9 Lila. Por ultimo, esta Lila, un proyecto que nace desde el taller de Disefio VIII.
Interdisciplinar, de la Escuela de Disefio Industrial de la Universidad Industrial de
Santander. Desarrollado por los estudiantes Rubiel Fernando Martinez Garcia y
Leidy Johanna Monsalve Arias, los mismos que lideran el presente proyecto de
grado; y bajo la direccion del profesor Juan Carlos Moreno Mufioz. Lila es el modelo
funcional de un dispositivo de estimulacién sexual autbnoma para mujeres con
movilidad reducida o ausencia de miembros superiores. A continuacién, se presenta

47 MUCHA, Martin. Dyon, asistente sexual de discapacitadas. El Mundo. [en linea],
[revisado 07 agosto 2017]. Disponible en Internet:
http://www.elmundo.es/cronica/2017/01/13/5870da06e2704e8f6¢c8b457a.html.

62



de forma ordenada parte sustancial de la metodologia que dio origen a este primer
acercamiento para dar solucion al problema de disefio.

La metodologia usada desde el taller de disefio, para abordar el problema en
cuestion consistid en la realizacion de dos pruebas técnicas y dos pruebas
ergondmicas, las cuales se especifican a continuacion y a través de las que se llegd

a un modelo funcional.

4.2.9.1 Primera comprobacion técnica.

Tabla 1. Esquema de operaciones y funciones.

OPERACION ACCION FUNCION
ELECTRONICA
Ubicarlo en una superficie Maoverlo - trasladarlo Ninguna
Encendido Presionar botén con los pies- Encendido
rodillas
Accionamiento Maovimiento de pies -rodillas  Botdn. Inicia secuencia

-piernas —pelvis
Wariacion  de  funcion o Presién con pies -rodillas - Wariacion de velocidad e

frecusncia (tipo de estimulacién)  piernas —pelvis intensidad de vibracidn
Variacion de  funcidn o Presionando unbotén Inicia  secuencia  de
frecuencia lestimulacion vibracién perianal
perianal)

Wariacion de  funcidn o Presionando boton Aumsnta o disminuye (3
frecuencia (intensidad de niveles de intensidad)
vibracién)

Apagado Presionar botdn Apagado del sistema

Fuente: Autores.

Justificacidén primera comprobacion técnica

Con el fin de disefiar y construir un dispositivo para la estimulacién sexual autbnoma
de mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, se
determina que para lograr dicho objetivo es importante definir el tipo de estimulacion
y la manera en la que esta se pueda dar. Del estudio de mercado y de la
investigacién en curso se observé que las vibraciones son eficaces al momento de

generar estimulos en la zona genital.
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Objetivo de la comprobacién técnica

Definir el modo con el cual se van a generar la estimulacion por medio de
vibraciones y explorar la intensidad que estas pueden tener.

Especificaciones de la prueba

Para efectos de la prueba se utilizaron los siguientes materiales:

e Placa protoboard para realizar las conexiones necesarias de la prueba y
resistencias variadas para verificar el aumento o disminucion de las vibraciones en
el circuito

e Motor vibrador DC

e 3 switches

e 3resistencias de 100 Ohms cada una

e Cargador convertidor de 110 input — 4.9 output

Figura 17. Motores vibradores prueba en protoboard.

Fuente: Autores.

Motor vibrador
Teniendo en cuenta la informacion obtenida con el estado del arte, los motores de
vibracion mas utilizados en juguetes sexuales son motores de 3V DC, debido a su

versatilidad y bajos niveles de sonido emitidos.
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Figura 18. Referencias de motores

@onors vorcere W | | (@nanern wecerewB| | |q@sames weceren | | | e wecere Wrnors vorcere
~ P Mmoo Mo
I 4 ¢ & 4 Lo
3V dc vibration motor | 3V Electric Mibration 3.7V DC Vibration DC electric vibration 3V DC Electric
Motor for toys and Motor for sale motor motor for dildos | Motor Vibration Mator
Price US 0.50-1.00 US 0.30-3.00 US 0.50-6.00 US 0.45-3.00 US 0.50-2.00

Place OTOrigin | guangdong China

guangdong China

quangdeng China guangdong China

guangdeng China

Model Number  f£.030pk-13120 11220 fi-k10va- 1#-300ca -n20va-09190
Min Order 10000 10000 5000 5000 10000
Brand Name kinmore kinmore kinmore kinmore kinmore
Usage home universal fan,home fan blood Pressure
Type micro Mator micro Mator rotating Matar micro Mator
Torque 16.0*9.6 Vibrators 13.4x4.2 Vibrators 15.8%4.8 Vibrator

Construction permanent Magnet

Certification ccecerohs

permanent Magnet

rohs

permanent Magnet

ccerohscce, Ce,

Fuente:

Recubrimientos de Silicona

La silicona es usada frecuentemente en el disefio de juguetes sexuales y esta
soportada por sus acabados no porosos y sus propiedades hipo alergénicas.
Varias compairiias de juguetes sexuales estan utilizando Siliconas como su material
principal debido a que es facil de limpiar, la sensacion al tacto es agradable y se
mantiene por tiempo prolongado. No se debe usar lubricantes de silicona debido a
gue degradan el material, por lo tanto, es recomendado el uso de lubricantes en

base de agua.

Resultados primera comprobacién técnica

e Parala prueba, se realizé el montaje en proto-board para revisar la intensidad de
las vibraciones, éstas dependen de la secuencia de encendido de los motores. Es
decir que la intensidad de vibraciéon del sistema se incrementa a medida que se van
encendiendo los motores.

e La intensidad de cada motor depende al flujo eléctrico que se permite en el
sistema, es decir que para este caso dicha intensidad depende de las resistencias.
e La intensidad final de las vibraciones depende del material en el cual se

propagan.
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e Debido a que el sistema debe ser programable, se hace necesario el uso de una
placa controladora, la cual en este caso y para efectos de pruebas preliminares sera
Arduino uno.

e El uso de Siliconas como material de recubrimiento previene las complicaciones

relacionadas con reacciones adversas en la piel durante su uso

4.2.9.2 Primera comprobacion ergonémica (forma).

Justificacién primera comprobacién ergonémica

Con el fin de disefiar y construir un dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma
de mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, es
necesario elaborar el disefio experimental determinando las variables dependientes

e independientes con las cuales el posible usuario va a interactuar.

Objetivo de la prueba

Definir la forma que tendréa el dispositivo para la estimulacién sexual autonoma de
mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores. Por medio de
esta comprobacion se pretende evaluar la incomodidad que experimentan los
usuarios durante su uso y la efectividad del mismo.

Definir la forma que tendra el dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma de
mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores. Por medio de
esta comprobacion se pretende evaluar la incomodidad que experimentan los

usuarios durante su uso Yy la efectividad del mismo.

Descripcién de cada una de las variables y de la unidad experimental
Caracteristicas de la unidad experimental (sujeto)
e Sexo: Femenino

e Edades: Mujeres mayores de 18 afios

Definicién de variables

¢ Variable independiente (manipulable): Forma que tiene el producto.

66



Tratamientos:
La prueba consta de dos tratamientos, cada uno es uno es una propuesta formal

diferente del producto.

e Variable dependiente (medible)

Medir la efectividad de cada una de las dos propuestas (acoplamiento de la forma,
puntos de contacto y facilidad de agarre con las piernas y/o pies).

Se mide la incomodidad experimentada por los usuarios después del uso en cada

uno de los tratamientos.

Descripcion del procedimiento de la prueba
La presente prueba se realiza para definir la forma basica que tendra el dispositivo,
a través de esta comprobacion ergonémica se pretende evidenciar la efectividad de

la forma en cuanto a comodidad, puntos de contacto, agarre y traslado del producto.

La actividad se realiz6 con modelos tallados en espuma de polietileno expandido
recubiertos con vinipel, el cual es reemplazado para el uso de cada usuario. Durante
la interaccién con los modelos se realizan preguntas relacionadas con la forma,
puntos de presioén, facilidad de uso en las posturas, durante esta fase se llevé un

registro fotografico autorizado.
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Resultados primera comprobacion ergonomica
Figura 19. Modelo 1

Fuente: Autores.

Figura 20. Modelo 2

Fuente: Autores.

Resultados modelo 1. Soporte frontal para piernas

Figura 21. Modelo 1. Soporte frontal para piernas.

I

]

Fuente: Autores.
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Tabla 2. Resultados modelo 1. Soporte frontal para piernas.

Calificacion 1 2 3 4
Participante
1 X
2 X
3 X
4 x

Fuente: Autores.

Resultados modelo 2. Base para sentarse

Figura 22. Modelo 2. Base para sentarse.

Fuente: Autores.
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Tabla 3. Resultados modelo 2. Base para sentarse

Calificacion 1 2 3 4 5
Participante
1 x
2 X
o X
4 X

Fuente: Autores.

Respuestas entrevista.

o Puntos donde siente contacto y presion. Con cual de las dos opciones siente
mayor contacto.

Algunas consideraron que con el modelo 2 se obtenia mayor presién y que dicho
contacto era mas general (en toda la zona erégena), a diferencia del modelo 1
donde la estimulacion era mas puntual justo en el clitoris.

e En general cual de las opciones prefiere. Y ¢por qué?

Tres de las participantes prefieren el modelo 1 y una de las participantes prefiere el
modelo 2.

e Sugerencias y razones por las cuales consideraban incomodidad.

La parte posterior del modelo 1 genera incomodidad

La parte delantera del modelo 1 podria ser mas protuberante

El modelo 2 no permite variar posiciones

¢, Considera que es posible trasladarse con el dispositivo sin usar los brazos?
Es mas facil trasladarse con el modelo 1 que con el modelo 2

e ¢ Puede realizar movimientos corporales durante el uso del dispositivo?

Los participantes realizaron movimientos corporales con cada uno de los modelos
sin ningan inconveniente

e ¢ Cual de los dispositivos permite realizar mas posiciones?
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El modelo 1 es el que permite adoptar mayor nimero de posiciones, concretamente
3.

4.2.9.3 Segunda comprobacioén técnica.

Justificacion segunda comprobacion técnica

Con el fin de disefiar y construir un dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma
de mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, se
determina que para lograr dicho objetivo es importante definir el tipo de estimulacion
y la manera en la que esta se pueda dar. Del estudio de mercado y de la
investigacion en curso se observo que las vibraciones son eficaces al momento de
generar estimulos en la zona genital.

Ya definido el tipo de estimulo, se procede a instalar en la forma correspondiente
todo el contenido electronico que genera la vibracion. De igual forma es
indispensable establecer como las usuarias podran hacer uso del dispositivo en lo
concerniente al encendido, apagado y cambio de intensidad que para la presente

prueba consiste en tres variaciones.

Objetivos de la segunda comprobacién técnica

Constatar la manera en la que se disipan las vibraciones en el material y la forma
gue presenta actualmente el dispositivo, para ello se requiere instalar en la forma
correspondiente los componentes electronicos que permiten la estimulacién por
vibracion y observar su funcionamiento.

Plantear alternativas de accionamiento del dispositivo (encendido, apagado y

variacion de intensidad).

Especificaciones de la prueba

Para efectos de la prueba se utilizaron los siguientes materiales
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Placa protoboard para realizar las conexiones necesarias de la prueba y
resistencias variadas para verificar el aumento o disminucion de las vibraciones
en el circuito

Motor vibrador DC

3 switches

3 resistencias de 100 Ohms cada una

Cargador convertidor de 110 input — 4.9 output

Motor vibrador

Teniendo en cuenta la informacién obtenida con el estado del arte, los motores de

vibracion mas utilizados en juguetes sexuales son motores de 3V DC, debido a su

versatilidad y bajos niveles de sonido emitidos.

Dispositivo con el montaje electronico

Figura 23. Vistas del producto con el montaje electrénico.

Fuente: Autores.

Conclusiones segunda comprobacioén técnica

La intensidad de vibracion del sistema se incrementa a medida que se van
encendiendo los motores.

El material (espuma) permite una buena propagacion de las vibraciones sin que
esto impligue movimientos bruscos en el dispositivo.
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4.2.9.4 Segunda comprobacion ergonémica (forma - funcion).

Justificacion segunda comprobacion ergonémica

Con el fin de disefiar y construir un dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma
de mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, se realizd
una ultima prueba ergonémica que concluye de cierta manera el trabajo realizado
en esta etapa del proyecto.

La prueba consiste en la comprobacion por de la forma final y la funcion del
dispositivo, para el caso dicha funcion consiste en generar placer sexual en las
usuarias cuando se activan los componentes electronicos que dan paso a las
vibraciones en la zona del clitoris y perianal. De igual manera con esta prueba se
pretende conocer que tan facil y comoda es la activacion del positivo, lo cual
consiste en oprimir los botones laterales con los cuales se enciende, aumenta y
disminuye la vibracion.

En cuanto a la evaluacion final de la forma se pretende conocer qué tan cdmodo es
el dispositivo y qué tanta libertad de movimientos permite realizar (variacion de

posturas).

Objetivo de la segunda comprobacion ergondmica
Evaluar la forma final, la funcién y el modo de accionamiento del dispositivo para la
estimulacién sexual autbnoma de mujeres con movilidad reducida o ausencia de

miembros superiores.

Esquematizacion del experimento

Como se menciona anteriormente, el objetivo de esta prueba es evaluar la forma
final, la funcidn y el modo de accionamiento, ya existentes en el producto, como una
manera de detectar fallas, posibles mejoras y corroborar las decisiones tomadas
durante las anteriores etapas, por lo tanto, en esta prueba no se generaron variables

considerables para el desarrollo del mismo.
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Descripcion de cada una de las variables y de la unidad experimental
Caracteristicas de la unidad experimental (sujeto)
e Sexo: Femenino

e Edades: Mujeres mayores de 18 afos

Definicion de variables

e Variable independiente (manipulable): Forma que tiene el dispositivo, efectividad
de la funcion, accionamiento.

e Variable dependiente (medible): Nivel de incomodidad experimentado por la
forma general del dispositivo, efectividad de la funcion (vibracion en la zona del
clitoris), incomodidad al momento de accionar el dispositivo (presionar los botones

laterales).

Descripcion del procedimiento de la prueba

A través de esta comprobacion ergondmica se pretende evaluar la propuesta final
de disefio en tres aspectos fundamentales del proyecto. Primero, la forma general
del dispositivo, la efectividad de la funcién y el accionamiento de los controles. Para
realizar esta prueba se requiere que las usuarias se desnuden (al menos de la
cintura para abajo), conecten el dispositivo con sus manos en caso de tenerlas. Se
ubiquen sobre el dispositivo ubicando sus brazos (si los tiene y puede hacer uso de
ellos) entrelazados en la espalda, para evitar usarlos durante la prueba y lo
enciendan con el boton ubicado en la parte derecha hasta dejarlo en algunos de los
tres niveles de vibracion que desee. A partir de este momento la mujer es libre de
ubicarse de la forma en que ella considera conveniente para sentir mayor placer.
Posteriormente deberé bajar los niveles de intensidad, si lo desea, hasta apagar el
dispositivo. Al finalizar se realizan preguntas puntuales acerca de los tres aspectos
anteriormente mencionados y se le hace una entrevista en la que ella comparte su
experiencia (si lo desea) y realiza aportes que pueden ser relevantes para continuar

mejorando el proyecto.
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Figura 24. Cuestionario aplicado a las usuarias al realizar la prueba.

Encuesta Lila

v 1. Que tan facil fue usara ' T3°Gué fan placeniera fue
. oz b usar a lila? :
(M. Reclmante facl . ¢ ,,_—| Realmente plocentero
. Facil _ ! O, Placentero
Uiz, Aceptablemente facil . Aceptablamente plocenterc

. Dificil ;2. Molesto
Uk Realmente difici i (k. Realmente molesto
i 2.Qué tan Comedo fue | |4/ Lo Volvérias a usard
usar a lila? b
: Fi
o, Realmenls comodo P Cflo :
. Comodo v T

k. Aceptablemente cémoda
. Incémoddo
Cle. Raalmente incomoda

Si fienes algun comentario o sugerencia respecto al
' proyecto te agradecemos sila compartes con nosotros

_________________________________________________________________

Gracias por tu
parficipacion!!

Fuente: Autores.

Resultados de la segunda comprobacién ergonémica
1. Qué tan facil fue usar a lila.
Cuatro respondieron que era facil lo que le da una calificacién de (4)

Una respondié Aceptablemente facil (3)

2. Qué tan comodo fue usar lila.

Cinco respondieron que fue cémodo (4)

3. Qué tan placentero fue usar lila.

Cinco respondieron que fue aceptablemente placentero (3)
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4. Ante la pregunta de si volveria a usar el producto 4 de las 5 encuestadas

afirmaron que si lo volverian a usa.

Algunas de las recomendaciones mas relevantes por parte de las usuarias fueron:
e La vibracion debe ser mas puntualmente en el clitoris.

e Disminuir o eliminar el sonido que emiten los motores cuando esta encendido el
dispositivo.

¢ Alas 5 mujeres se les pregunté si quisieran que tuviera una forma mas parecida

a un pene, a lo cual respondieron que no.

Grafica 5. Resultados encuesta segunda prueba ergonémica.

L Qué tan facil fue usar lila 2. Qué tan comodo fue usar lila

3. Qué tan placentero fue usar lila A Volveria a usar a lila

ccccccccccccccc

Fuente: Autores.
Una vez finalizadas las comprobacion técnicas y ergondmicas se llegd a un modelo

funcional, el cual se puede apreciar a continuacién junto con su correspondiente

secuencia de uso.
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Figura 25. Modelo funcional

Fuente: Autores.

Figura 26. Secuencia de uso.

1 2 3 4

Fuente: Autores.
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4.2.10 Cuadro comparativo del estado del arte. El siguiente cuadro comparativo

entre productos sexuales del mercado, tiene por criterio de evaluacion en cuanto a

las ventajas y desventajas, las necesidades que deberia suplir un producto de este

orden que se encuentre diseflado para mujeres con movilidad reducida o ausencia

de miembros superiores y que no requiera la intervencion de otra persona en

proceso de uso.

Cuadro 1. Cuadro comparativo del estado del arte.

el

Opcién Ventajas Desventajas Precio
RUMBLE - Mango de féacil agarre. - Requiere ser sostenido con
- Cabezales intercambiables | la mano durante todo el
E‘V’HMEBIR% que diversifican las tiempo de uso.
sensaciones. - Piezas intercambiables que
- $129.99
— - Cabezales en silicona dificultan el uso por parte de
<oncus | Médica. mujeres con movilidad
- 7 velocidades de vibracion. | reducida o ausencia de
miembros superiores.
EVA - Una vez puesto no requiere | - Requiere de las manos
el uso de las manos. para su instalacion, para
- Se puede usar en pareja. encenderlo, variar las
- Fabricado en silicona velocidades y apagarlo.
médica. - Para mujeres con $95
- 3 velocidades de vibracion. | diversidad funcional de
miembros superiores,
requiere que un tercero lo
instale y lo active.
VIBRATION GRIPPING AID | - Facilita el uso de - Se requiere ayuda de un
consoladores o vibradores a | tercero para su adecuada
mujeres con debilidad instalacion y para ubicar y
muscular. activar el vibrador.
- Material suave al contacto. £47.95
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Opcidn Ventajas Desventajas Precio

ACCESIBILIDAD DIGITAL | - Facilita el uso de - Carece de disefio

TPA consoladores o vibradores, - Materiales poco apropiados
se puede usar tanto en la para la actividad de uso.
mano como en el brazo. - Al ser un elemento ya
- Es econémico pues esta existente, puede llegar a
hecho de objetos ya lastimar o herir a la usuaria.
existentes. - Requiere la ayuda de otra

persona para instalar la
manilla'y encender el
vibrador.

HUEVO VIBRADOR TPA + - Es discreto. - El cable que une el huevo

BOLSILLO BULLET - Se adapta a varios tipos de | con el control, puede
ropa interior. ocasionar molestias y puede
- Es econémico enredarse.

- Material impermeable. - Requiere la ayuda de otra
persona para su instalacién
y posiblemente para su
activacion.

THE COWGIRL - La usuaria se puede sentar | - El control no esta disefiado
sobre el producto sin ayuda para ser usado por mujeres
de otra persona con discapacidad.

- Tiene cabezales

intercambiables que son

dificiles de usar por mujeres

con movilidad reducida o

ausencia de miembros $1995.00

superiores.

- Es poco discreto debido a
su gran tamafio.

- Es de dificil limpieza,
puesto que los cabezales se
retiran.

- Es muy costoso
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Opcidn Ventajas Desventajas Precio
LOVEBOTZ LOVE GLIDER | - No requiere cables niotras | - La estimulacion es
MANUAL ROCKER SEX | ayudas electronicas, Unicamente a través de la
MACHINE funciona con la propulsién penetracion, no hay
que proporciona la usuaria. estimulacion directa del
clitoris.
- Posee dimensiones £599.99
considerables, lo que evita
que sea portable y discreto.
ASISTENCIA SEXUAL - Diversos tipos de - Poca privacidad y
estimulacion. autonomia.
- Contacto fisico y emocional | - Vinculos emocionales )
) Precios
con otra persona. fuertes y de dependencia. .
» ) » variados
- Facilita las relaciones - Marcada dificultad por
N ) entre los
sexuales de pareja, bien sea | parte de las mujeres para
) 20y 100
entre personas con acceder a este tipo de
Euros

discapacidad o entre una
mujer con discapacidad y un
hombre sin discapacidad.

Servicios.

LILA

- Se puede utilizar sin la
ayuda de las manos para su
activacion y accionamiento.
- Se activa con los palones,
pies o rodillas.

- Favorece la privacidad y la
autonomia de la mujer con
discapacidad de miembros

superiores.

- Es grande y poco discreto.
- Estimulacion poco puntual,

vibraciones disipadas.

Fuente: Autores.
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5. METODOLOGIA PROYECTUAL

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El desarrollo metodologico del proyecto se basa en tres etapas fundamentales,
indagar, plantear y disefio y validacion. Se usaron algunos elementos de la
investigacion cualitativa como la entrevista e historias de vida, en la busqueda de
realizar un acercamiento mas integral al problema que no estuviera basado
Gnicamente en la estadistica existente acerca de la poblacion con discapacidad y
que permitiera comprender de forma integral las circunstancias y el entorno en el

cual las mujeres con discapacidad viven su derecho a la sexualidad.

Etapa 1. Indagar

Inicialmente se realiza una revision de la literatura referente a la anatomia y
fisiologia de los 6rganos genitales externos femeninos, el orgasmo, estudios sobre
productos sexuales para mujeres y las patologias o condiciones que pueden
desencadenar discapacidad de miembros superiores, esta informacion esta
contenida en el planteamiento del problema, la justificacion y el marco de referencia
conceptual del presente proyecto. La documentacion cientifica se toma de la base
de datos con la que cuenta la Universidad Industrial de Santander y el buscador
web Google scholar. Igualmente se consultan libros y documentos acerca de la
sexualidad en personas con discapacidad, teniendo presente las condiciones
sociales, psicoldgicas y fisicas que se gestan alrededor de las mujeres con

movilidad reducida o ausencia de miembros superiores.

Se realizan entrevistas a profesionales en temas de sexualidad y sexualidad en

mujeres con diversidad funcional. Con estas entrevistas se pretende reconocer el
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roll de la mujer en la sociedad colombiana desde la mirada de la sexualidad y de la
discapacidad, para construir una vision integral que exponga las necesidades y los

deseos de dichas mujeres desde una esfera psicoldgica y social.

Adicionalmente se cuenta con la asesoria de la Fundacion Mujer y Futuro, la cual
tiene alrededor de 30 afios de experiencia en temas de mujer y género en
Bucaramanga, liderando diferentes programas, grupos de apoyo y atenciéon a

mujeres en la capital santandereana y en su area metropolitana.

Las entrevistas y encuestas se aplican tanto para mujeres que presenten movilidad
reducida o ausencia de miembros superiores como para las que no presenten dicha
condicion. El objetivo de las mismas es reunir informacién de primera mano que
contribuya al planteamiento adecuado de los requerimientos y parametros del
proyecto, y asi garantizar una respuesta satisfactoria a las necesidades y

preferencias de las usuarias.

La informacion obtenida se ordena en tablas de datos por medio del programa
Excel, una vez tabulada y analizada se presentan conclusiones puntuales y
pertinentes que faciliten el desarrollo de la siguiente etapa metodoldgica, que
consiste en plantear los requerimientos y los parametros para el desarrollo de un
dispositivo de estimulacién sexual autbnoma para mujeres con movilidad reducida

0 ausencia de miembros superiores.

Etapa 2. Plantear

Con base en el andlisis de la informacion obtenida en la etapa anterior, se
establecen los requerimientos y parametros que especifiquen las preferencias y
limitantes de las usuarias y se plantean propuestas de disefio basadas en los

requerimientos y en la informacién obtenida de la investigacion.
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Etapa 3. Disefio y comprobacion

En esta etapa se evalGan las alternativas de disefio bajo el criterio de una o0 mas
usuarias con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores y a partir de
esa experiencia de uso se propone un modelo funcional que contenga ademas un
desarrollo técnico con todos los componentes electronicos. EI modelo funcional se
evalla finalmente por 30 usuarias (no es necesario que tengan movilidad reducida
0 ausencia de miembros superiores), para determinar la efectividad en la
estimulacién de los genitales femeninos y la comodidad. Las correcciones o
modificaciones que se derivan de la prueba ergondmica se realizan Unicamente

sobre el modelado 3D del dispositivo.

83



6. INDAGAR

Inicialmente se realiz6 una revision de la literatura referente a la anatomia y
fisiologia de los 6rganos sexuales femeninos, el orgasmo, los tipos de orgasmos,
los puntos erdgenos de la mujer y estudios sobre productos sexuales para mujeres;
para acceder a dicha documentacion cientifica se accedi6 a la base de datos con la
que cuenta la Universidad Industrial de Santander a través de la plataforma Web of
Science; se realizaron busquedas adicionales por medio de Google scholar.
Igualmente se consultaron libros y documentos acerca de la sexualidad femenina y
de la sexualidad en personas con discapacidad, teniendo presente las condiciones
sociales, psicolégicas y fisicas que se gestan alrededor de las mujeres con
movilidad reducida o ausencia de miembros superiores. A su vez se indagaron
sobre las patologias o condiciones que pueden desencadenar movilidad reducida o

ausencia de miembros superiores.

Se efectuaron entrevistas a profesionales en temas de sexualidad y sexualidad en
mujeres con diversidad funcional y Médicos especialistas en morfologia vinculados
como docentes a la Universidad Industrial de Santander. Se realizaron dos grupos
focales, uno en las instalaciones de la Fundacién Mujer y Futuro y otro con el
colectivo de mujeres con diversidad funcional, Polimorfas; se aplicé una encuesta a
77 mujeres de Bucaramanga y se realizaron dos entrevistas con Natalia Moreno,
mujer con diversidad funcional. A continuacion, se especifica todo el proceso de

obtencion de la informacion y andlisis de la misma.
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6.1 REVISION DE LA LITERATURA

Se realiz6 una busqueda de la literatura en la base de datos de la Universidad

Industrial de Santander a través de la revista Web of science, la ecuacion de

bldsqueda estuvo dada por las palabras: female genitalia — female orgasm — clitoris

— erotic products, de ella se obtuvieron 66 titulos de articulos junto con sus abstracts,

una vez analizada la informacion, se seleccionaron 24 articulos que fueron leidos

en su totalidad. A toda esta informacion inicial se sumaron otros articulos y libros

relacionados con el tema de la discapacidad, los cuales fueron proporcionados al

hablar con diferentes expertos y con personas con discapacidad.

Tabla 4. Tabla articulos revisados.

# Titulo Autor Objetivos Resultados Notas
Doors of Female | Correspondi | Comprobar la hipétesis de la | Los orgasmos originados | Nos pueden servir
Orgasmic ng author: H. | respuesta sexual expandida | mediante la estimulacién | algunos resultados
Consciousness: Umit Sayin, | en relacion al orgasmo | de las zonas que | de las tablas.
New Theories on the | M.D. vaginal y clitoral comprometen al clitoris
Peak Experience se presentan con mayor | Buscar

1 | and frecuencia e intensidad, | informacion nervio
Mechanisms of ya que éstos interviene | pudendo
Female Orgasm and un mayor numero de
Expanded terminaciones nerviosas
Sexual Response
Anatomy and | VINCENZO Comprobar la relacion entre | Durante el acto sexual, | Sirve para mostrar
Physiology of the | PUPPO* el clitorisy el pene en cuanto | son necesarias la | la relacion e
Clitoris,  Vestibular | Centro al origen del orgasmo | estimulacion del clitoris | importancia del
Bulbs, and Labia | Italiano di | femenino asi como la del pene | cuerpo del clitoris
Minora  With a | Sessuologia para lograr un orgasmo, | en general y su

2 Review of the | (CIS), Via ya que el clitoris es el | relacion con el
Female Orgasm and | Regnoli 74, pene femenino segun lo | orgasmo femenino
the Bologna, planteado en el articulo
Prevention of | ltaly
Female Sexual
Dysfunction

# | Titulo Autor Objetivos Resultados Notas
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Another way for | N. Bizimana | Estimulacion del clitoris | Debido a que mediante | Esta técnica es
lovemaking in Africa: | (PhD) mediante técnica | ésta técnica todas las | muy poco
Kunyaza, a | Grainauer denominada Kunyaza para | zonas erégenas del area | conocida debido a
traditional sexual | Strasse 13, | incitar el orgasmo femenino | genital son estimuladas | la dificil movilidad
technique for | D — 10777 | durante el acto sexual simultdneamente, es | en las zonas de
triggering female | Berlin, posible  alcanzar el | &frica central.
orgasm at | Germany orgasmo femenino. Buena info que
heterosexual muestra los
encounters movimientos  de
estimulacion  que
vienen con ésta
técnica
Comprobar que el punto G | Mediante modernas | Aca también se
Beyond the G-spot: | Emmanuele | no es la GUGnica zona | herramientas de imagen | refuta que el punto
clitourethrovaginal A. Jannini, | altamente erégena de la | se ha revelado las | Geslaunica zona
complex anatomy in | Odile zona vaginal ya que hace | complejas interacciones | de  estimulacion
female orgasm Buisson and | parte de un complejo | dindmicas de la zona | que lleva al
Alberto estructural conformado por | genital femenina durante | orgasmo
Rubio- el clitoris, la uretra y vagina | la auto estimulacién y
Casillas definiendo un area que al ser | durante el coito. Los
estimulada apropiadamente, | cambios observadoso en
puede llevar a respuestas | la estructura planteada
orgasmicas (CUV) y asociadas con
los vasos sanquineos y
musculos durante la
estimulacion sexual u
orgasmo, sugieren que
éste no puede ser
atribuido a un dnico
érgano,
Women Who Prefer | Rui  Miguel | Comprobar la hipétesis de | Para el 60% de las | Nos pueden servir
Longer Penises Are | Costa, PhD,* | que la frecuencia del | mujeres que estuvieron | algunos resultados
More Likely to Have | Geoffrey F. | orgasmo vaginal estd | con un hombre con un | de las tablas.
Vaginal Orgasms | Miller, PhD,t | relacionada con el tamafio | pene grande, les parece
(but Not Clitoral | and Stuart | del pene. indiferente el tamafio del
Orgasms): Brody, PhDf pene para conseguir un
Implications for an orgasmo.
Evolutionary Theory Sin embargo, la
of Vaginal Orgasm frecuencia de orgasmos
vaginales si depende del
tamafio del pene.
Titulo Autor Objetivos Resultados Notas
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The Role of | Brigitte Evaluar la incidencia de las | Las dificultades
Psychopathological Leeners, psicopatologias y | orgasmicas relacionadas
and Personality | MD,* personalidad covariante en | con psicopatologias
Covariates in Michael P. | la disfuncién orgasmica de | tuvieron un reporte anual
Orgasmic Hengartner, mujeres entre los 30 y 50 | de 7, 4% a 13,5% y un
Difficulties: A | PhD,t1 Wulf | afios. riesgo acumulado de
Prospective Rossler, 27,3%, en mujeres entre
Longitudinal MD, 1§ los 30y los 50 afios.
Evaluation in a | Vladeta
Cohort of Women | Ajdacic-
from Age 30 to 50 Gross, MD,t
and  Jules
Angst, MDt
The  Quality of | Brigitte Encontrar los indices | Encontraron unarelacién | Nos puede servir
Sexual Experience in | Leeners, fisiolégicos que determinan | con los niveles de | para hacer
Women Correlates | MD,* la calidad y satisfaccion de | prolactina, al haber | validaciones
with Tillmann un orgasmo femenino. mayor placer sexual y | ergonémicas del
Post-Orgasmic H.C. Kruger, orgasmos aumenta el | producto.
Prolactin Surges: | MD,T Stuart nivel de prolactina. Mirar la cita 24
Results from an | Brody,
Experimental PhD,t
Prototype Study Sandra
Schmidlin,*§
Eva
Naegeli,*,§
and Marcel
Egli, PhD
Pilot  Echographic | Odile Describir los dos tipos de | Tanto psicolégica como | Nos sirve, para
Study of the | Buisson, orgasmos, el clitorial y el | funcionalmente se deben | definir el tipo de
Differences in | MD* and | vaginal y determinar si se | considerar mas de un | orgasmo que tiene
Clitoral Involvement | Emmanuele | diferencian tipo de orgasmos | nuestro producto y
following Clitoral or | A.  Jannini, femeninos. los puntos
Vaginal Sexual | MDYt anatdmicos  que
Stimulation vincula.
Orgasm and | Rui Miguel | Probar la hipotesis de que si | La masa de grasa
women’s waist | Costa a, | la cintura de la mujer es mas | abdominal parece estar
circumference Stuart Brody | grande y tiene un mayor | asociada adversamente
indice de grasa subcutaneay | con menor capacidad
abdominal tendra ausencia | para el orgasmo vaginal,
de orgasmos | pero no para los
especificamente vaginales. orgasmos de otras
actividades sexuales
Titulo Autor Objetivos Resultados Notas
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Next stop, Pleasure | Luciana Identificar  los  cambios
Town: Identity | Walther, mutuos entre las mujeres y
10 | transformation and | JohnW. los productos sexuales.
women's erotic | Schouten
consumption
Men's  masculinity | David A. | Comprobar la hipétesis de
and attractiveness | Putsa,[], gue si una mujer esta con un
predict their female | Lisa L.M. | hombre guapo tendra mayor
partners'  reported | Wellinga, frecuencia en los orgasmos.
1 orgasm frequency | Robert  P.
and timing Burrissa,1,
Khytam
Dawoodb
Masturbation Among | ANA Investiga los determinantes
Women: Associated | CARVALHEI | del orgasmoy el goce sexual
Factors and Sexual | RA and | que llevan a un orgasmo en
12 Response in a | ISABEL
Portuguese LEAL
Community Sample
Embryology and | Vicenzo Discute similitudes y | El clitoris, asi como los
anatomy of the vulva | Puppo diferencias entre los | labios menores poseen
the female orgasm genitales  masculinos y | gran cantidad de
and women'’s femeninos. terminaciones nerviosas
con lo cual se concluye:
El orgasmo femenino es
igual (en cuanto a las
respuestas fisioldgicas)
sin importar la fuente de
estimulacion sexual
(clitoris o} vagina)
El orgasmo femenino es
13 una fase del ciclo de
respuesta sexual, el cual
es posible alcanzar por
todas las mujeres con
estimulacion sexual
efectiva.
Envejecer no disminuye
el interés sexual
femenino o el potencial
de la mujer de ser
sexualmente activa Si su
salud es buena.
# | Titulo Autor Objetivos Resultados Notas
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International online | Florian Mediante una encuesta en | La “eyaculacion”
survey: female | Wimpissinge | linea se evalla si la emision | femenina ocurre en
ejaculation has a | r,Christophe | de fluidos durante Ila | mujeres de todas las
positive impact on | r  Springer | actividad sexual tiene un | edades.

women's and their | and Walter | impacto en la vida sexual de
partners' sexual lives | Stackl las mujeres y sus parejas. Para la mayoria de las
14 mujeres participantes, la
“eyaculacién” femenina
es un enriquecimiento en
su vida sexual propia y

de sus parejas.

Fuente: Autores.

6.2 Entrevista expertos

Se realizaron varias entrevistas a expertos en temas como sexualidad, morfologia,
investigacion cualitativa y la experiencia de vida de una mujer con movilidad

reducida o ausencia de miembros superiores.

6.2.1 Entrevista Doctora Maria Claudia Caballero. Doctora en sexualidad y
relaciones interpersonales - Universidad de Salamanca; especialista en educacion
sexual y procesos afectivos - Universidad Industrial de Santander; enfermera —
Universidad Industrial de Santander. Funcionaria de bienestar universitario —
Universidad Industrial de Santander.

Fecha: 7 de septiembre de 2017

M.C: Respuestas de la Doctora Maria Claudia Caballero

1. ¢Qué tan importante es la sexualidad para el ser humano?
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M.C: Yo diria que la sexualidad mas que importante es fundante, es decir que el ser
humano es fundamentalmente un ser sexuado, porque dependiendo su
constitucién, la parte genética, cuando se dispone de ese nuevo ser a que tenga
unas caracteristicas gonadales, de oOrganos genitales, de unas estructuras
organicas para ser hombre o para ser mujer o para la variabilidad que la naturaleza
lo traiga, eso va a ser determinante en la manera como él interpreta, como €l se
apasiona, como €l va a actuar en la vida social como ser humano que es. Entonces
vuelvo y reconfirmo, mas que importante es algo fundamental, que forma parte de

su fundamento como ser vivo.

2. ¢Qué implicaciones o beneficios tiene para las mujeres la exploracién de sus

propios cuerpos y la masturbacion?

M.C: Nosotros tenemos que reconocer que en primera instancia el placer es como
un término sin mucho prestigio en nuestra sociedad, al no tener ese prestigio todo
lo que tiene que ver con placer erdtico estd inmiscuido en un mundo que es de
culpa, que es mal visto, tanto asi, que realmente la sexualidad femenina empieza a
ser reconocida en el siglo XX y la sexualidad femenina distinto de la reproduccion,
sino como un ser que puede, desea y tiene ademas el derecho para el disfrute y se
empiezan a hacer los estudios en el siglo XX y eso entonces hace que nuestra
tradicidn religiosa, patriarcal, tenga, por obligacion, que dar otra mirada al tema del
placer de las mujeres, porque ademas se encuentran que cada vez hay mas
estudios desde el punto de vista cientifico sobre la funcionalidad del placer de las
mujeres, se dan cuenta que es mucho mas complejo, que es mucho mas rico, que
es mucho mas diverso y ademas los estudios de la sexualidad también han aportado
el reconocer que el placer forma parte importante del bienestar humano. En ese
orden de ideas por supuesto que las mujeres ingresamos al mundo del placer, sin
culpa, sin pecado, solo del siglo XX hacia aca. Y eso hace, entonces, que las
mujeres podamos recuperar nuestra propia identidad y nuestra propia capacidad de
disfrutar de lo que somos y no en funcibn de un segundo que es como

tradicionalmente se ha venido adjudicando, que el cuerpo de la mujer no es de ella,
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sino es en funcién de otro ser humano, que en este caso, si fuéramos de orientacion
heterosexual, seria para el varon, eso es mas o menos lo que la cultura y la tradiciéon
patriarcal y judeocristiana ha establecido, entonces, por supuesto que el
autoerotismo empieza a tomar una gran relevancia en las mujeres para su

construccion en su identidad y en el disfrute por si misma de la vida.

3. ¢De qué manera la masturbacion contribuye a mejorar la vida sexual de las

mujeres y la manera en que ellas asumen su sexualidad ante la sociedad?

M.C: Pues como te decia, realmente el autoerotismo va a permitir que la mujer se
reconozca a si misma como un sujeto que le permite disfrutar y le permite entender
y le permite asumirse como un ser completo y como un ser de valia y de dignidad
por si misma, por eso entonces, si logramos crear que estas nuevas generaciones
y las nuevas mujeres puedan reconocerse y asumirse a si mismas como seres
completos y que no necesitan de un segundo para poder disfrutar de la vida, pues
estariamos dandole a las mujeres el papel que realmente es, que son ciudadanas
con plenos derechos y personas con una dignidad que debe ser respetada y que

debe ser garantizada por la sociedad.

4. ¢ Qué tan pertinente considera que puede llegar a ser el proyecto de un dispositivo
de estimulacion sexual autbnoma para mujeres con movilidad reducida o ausencia

de miembros superiores?

M.C: Yo creo que todo lo que trate de colocar en el escenario de lo social y de una
perspectiva cientifica, como es el caso de este proyecto, pues va a aportar a los
grandes cambios que se necesitan en el plano de lo erdtico, entonces bienvenido
todo lo que tenga que ver con cosas que faciliten, que hagan mas recreativo, que
hagan posible el disfrute del placer personal o el autoerotismo. Ahora, tiene una
mayor importancia cuando ya estamos hablando no solo de mujeres comun y
corriente sino de mujeres que tienen no solo el hecho de ser mujeres; sino que

ademas cargan una condicion que les limita su capacidad para el propio disfrute no
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solo de la vida sino... Tiene ya disminuido la probabilidad de todo lo que la vida le
ofrece por sus condiciones, sino que ademas le esta limitando también y en mayor
proporcién el tema del disfrute erotico, que es una gran fuente de bienestar para las
personas. Eso entonces quiere decir que estas personas con esta limitacion van a
tener la oportunidad ahi si de no solo negarse y realmente olvidarse de ese mundo
erético al que ellas tienen una potencia, porque son seres humanos, porque son
mujeres, la tienen, pero por su condicion ellas practicamente la niegan o la reprimen
y aqui aparece como una oportunidad. Entonces creo que es un gran aporte que se
hace, primero a un mundo en el que poco la ciencia se ha metido y menos areas
como el disefio industrial en particular o el disefio en términos generales, no se
meten en ese mundo por toda la connotacion cultural y social que tiene el area del
erotismo o el area del placer. Entonces es bienvenido. Y si a eso le colocamos que
esta destinado a un grupo de mujeres que realmente por su condicidén casi deben
negarse u olvidase de ese escenario o de ese aspecto de su vida, pues cobra una
mayor relevancia. Y yo creo que, si todos aportaramos desde los puntos de vista o
desde los campos disciplinares y cientificos a favorecer el tema del placer erético
en las personas, pues yo creo que seriamos una sociedad menos violenta, mas
equitativa, las mujeres ya no las veriamos como objetos para ser violentados, sino
COMoO personas que son reconocidas porque por si mismas valen. Se perderia tanto
ese prejuicio de que toda mujer es un objeto sexual para otro o que esta en
disposicion para ser objeto de un tercero sin su consentimiento y que las mujeres
nos apropiemos ya de nuestra propia capacidad de disfrute, porque ademas la
naturaleza en lo femenino ha creado una cosa maravillosa y es la gran variabilidad,
entonces el mundo del erotismo femenino es algo que todavia ni se ha concluido y
hay mucho por explorar; lo que si se sabe es que es extremadamente complejo y

diverso.

5. ¢ Cual es su opinién acerca de la penetracién en productos sexuales, la considera

necesaria, solo opcional o irrelevante?
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M.C: Es que en temas de placeres no hay estandares y en temas de gustos eréticos
hay la gran gama, que es infinito, porque es de acuerdo al nimero y al gusto de
cada mujer que existe en la tierra, entonces llamémoslo asi, puede que, para
algunas de acuerdo a su aprendizaje a sus experiencias, a cOmo construye los
mapas eroticos, la penetracion sea algo importante, o muy importante y sin el cual
no. Pero para otras eso no es relevante, lo que si sabemos y podemos decir es que
el érgano del placer en las mujeres es el clitoris y alli est4 centrado toda la fisiologia
del placer erético en las mujeres, es mas o menos como los varones lo tienen
centrado en su pene, como el de nosotras es tan pequefio y como tiene muchas
mMAas terminaciones nerviosas y muchas mas cosas, en términos de la embriologia,
digamoslo asi, que, es posible que muchas mujeres aprendan a que su placer solo
sea bajo la estimulacion del clitoris. Cosa distinta que para los hombres si solo es

exclusivo a través del pene por su formacién embriologica.

Entonces, es posible que encontremos a un nimero de personas o de mujeres que
consideren que la penetracion es algo muy importante, pero hay un gran niamero,
pero muchisimas, en que si, se presenta chévere, pero no es fundamental, y en
cambio si la estimulacién del clitoris si es, realmente en donde esta la fisiologia del

placer de las mujeres.

6. ¢Qué aspectos o requerimientos considera fundamentales para desarrollar un

producto sexual para mujeres en situacion de discapacidad?

M.C: Los juguetes erdticos tienen que ser muy estéticos, que tiene que ser de
texturas que sean muy agradables para las personas, texturas que frente al tacto
se conviertan en algo con lo que uno haga, sienta quimica y que sea también facil
de guardar o de cargar o de portar o lo que uno llamaria discreto, porque la idea es

que eso forma parte del mundo de uno.

7. ¢ Cual cree que sea la mejor manera para medir la efectividad del producto o su
grado de satisfaccion?
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M.C: Las satisfacciones que los seres humanos tenemos frente al placer, como su
nombre lo dice es frente al propio placer, entonces es subjetivo, porgue eso es como
el dolor, frente a un mismo estimulo, para algunos es doloroso para otras es
placentero. Entonces la interpretacion que uno hace del estimulo de manera
particular es particular. Ahora, silo que queremos es que sea objetivamente medible
si eso cambia o0 no cambia en el punto de la lubricacion o en el punto de la ereccidn
del clitoris en la mujer, para ser mas objetivos, pues no tiene sentido y no tiene
sentido porque este es un objeto para ser utilizado por mujeres, independiente de
si tiene multiples orgasmos o no lo tienen, sino para la que se le acomode pues lo
use como un elemento que le va a ayudar. Entonces, digamoslo asi, que el elemento
o el producto del juguete erético va a tener validez en la medida en que le sirve a
las caracteristicas de esa persona particular dependiendo de su historia, de sus
mapas eroticos, etc. Entonces, con una escala subjetiva se podria evaluar y
entonces qué podriamos evaluar; lo primero es que, si realmente para esa persona
cumple con ser un elemento que le ayuda a tener un placer completamente o muy
satisfactorio, y podriamos hacer una escala: completamente satisfactorio,
satisfactorio, mas o menos o0 no me gustd o no senti nada. Y lo otro que se podria
medir es todo el tema del gusto por el producto, el tema estético, el tema de texturas,
el tema de tamafo, porque es gque todo eso se involucra en todo el tema del placer
erético. Entonces, la relaciéon que uno tenga con el objeto o con el juguete erético
va a permitir que tenga mas o menos placer; eso es como cuando uno tiene relacion
con una pareja, hay parejas que dicen, y hay chistes machistas que dicen, que si lo
importante es el tamafio o qué. Entonces uno lo que puede decir es que eso
depende de cada mujer o depende de cada pareja o depende de cada experiencia,
para algunas personas es muy importante el tamafo y para otras es mucho mas
importante la conversacion, para otras es mucho mas importante lo que se hace
antes o después de tener la relacidn, entonces eso va a depender de la subjetividad
de cada persona. Por lo tanto, para este tipo de objetos, mas que verificar si estimula
0 no estimula correctamente, objetivamente, no tiene sentido, es mas el grado de

satisfaccion que cada uno tiene.
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8. ¢ Cudl es el espacio adecuado para realizar la prueba de efectividad del producto?

M.C: El juego erdtico es en la medida en que satisface o no al sujeto, o sea, el juego
erotico per se no es nada, el juguete erético es en la medida en que tiene una
relacion con el sujeto. Es que lo que no se va a hacer es una demostracion de la
funcionalidad del juguete sino es como ese juguete mejora las condiciones o se
relaciona un sujeto con él. Esto no es un tema de controlar todas las variables para
demostrar qué si sirve. Aqui el tema no es de demostrar que el elemento funciona
controlandole todas las variables, porque en erotismo no se pueden controlar
variables, en erotismo hay tantas variables como personas estamos en la tierra y
eso va a depender de la historia de vida de cada uno, entonces muy complejo poder

definir eso.

6.2.2 Entrevista Martha Isabel Camargo Ramirez. Magister en salud publica -
Universidad de Antioquia; especialista en docencia universitaria - Universidad
Industrial de Santander; especialista en salud ocupacional - Universidad Industrial
de Santander; enfermera - Universidad Industrial de Santander. Profesora titular
Escuela de Enfermeria - Universidad Industrial de Santander.

En el encuentro con la enfermera Martha Camargo se traté el tema de la
investigacién cualitativa y del modo de investigacion “historias de vida”, de la
conversacion con ella te tomaron elementos que fueron reforzados por medio
documentos cientificos recomendados por la misma profesora Martha, y aplicados
en la segunda entrevista que se le realizé a Natalia Moreno (mujer con movilidad

reducida de miembros superiores).

6.2.3 Entrevista al Profesor Alvaro Castellanos Rodriguez. Profesor catedra

Escuela de Enfermeria - Universidad Industrial de Santander.
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El docente Alvaro Castellanos dicta la materia “desarrollo humano y sexualidad” en
la escuela de enfermeria UIS, y es usuario de silla de ruedas. Con se hablé acerca
de la pertinencia del proyecto y del impacto que puede llegar a tener en mujer que
después de adquirir una discapacidad estén en proceso de reconstruir su
corporalidad y llevar un proceso de rehabilitacion sexual. El profesor amablemente
proporcion6 una serie de documentos donde se amplia el tema de la construccion

de la corporalidad en personas con discapacidad.

6.2.4 Primera entrevista a mujer con movilidad reducida de miembros

superiores. Mujer entrevistada: Natalia Moreno

Fecha: 21 de septiembre de 2017

Medio a través del cual se desarrollo6 la entrevista: via Skype

Duracion de la entrevista: 1 hora 23 minutos

Perfil de la entrevistada: Natalia Moreno es una mujer con movilidad reducida de
miembros superiores a causa de una condicion llamada artrogriposis mdltiple
congeénita, la cual consiste en multiples contracturas articulares que afectan dos o
mas areas del cuerpo antes del nacimiento*®. Tiene 32 afios de edad, es

comunicadora social y vive en Bogota.

Natalia fue contactada por medio de una red social, se le informé acerca del
proyecto y se le solicitd una entrevista inicial de la cual se pudiese corroborar con
una fuente de primera mano la viabilidad del proyecto y su pertinencia para la
poblacién femenina con discapacidad. Desde el principio se mostré muy interesada

en el proyecto y abierta a colaborar tanto con una entrevista como para futuras

48 Artrogriposis multiple congénita. National Center for Advancing Translational
Sciences. [en linea], [revisado 15 abril 2018]. Disponible en Internet:
https://rarediseases.info.nih.gov/espanol/12902/artrogriposis-multiple-congenita.
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pruebas ergondémicas. Fue asi como se acord6 una cita a través de Skype y el 21
de septiembre de 2017 se realiz6 esta primera entrevista, en ella no hubo grabacion
audiovisual, sin embargo, se le realizaron preguntas de un cuestionario ya
establecido y se tomd atenta nota de las respuestas dadas por la entrevistada.

A continuacion, se expone un resumen de las respuestas dadas por Natalia Moreno:

Natalia inicia contando que pertenece a un colectivo llamado Polimorfas, el cual esta
constituido por mujeres con diversos tipos de discapacidades y que buscan
reivindicar la autonomia y la toma de decisiones de las mujeres con discapacidad,
entre sus temas a tratar se encuentra muy presente el de la sexualidad en mujeres
de esta poblacion.

Ante la pregunta de si ha usado un producto de estimulaciébn sexual, Natalia
responde afirmativamente y muestra ante la camara un producto sexual que le
compré una amiga en el extranjero, es de forma falica y presenta 2 puntos
articulares que le permiten doblarse, pero Natalia asegura que no puede usarlo por
si misma, puesto que a pesar de ser flexible es dificil para ella manipularlo y no lo

puede encender ni apagar; si lo ha usado, pero con la ayuda de un asistente sexual.

Natalia expresa que la autoexploracibn es fundamental en mujeres con
discapacidad y que un proyecto como este es de gran importancia para esta
poblacion.

Para la entrevistada estos son algunos de los aspectos importantes que deberia
tener un dispositivo de estimulacién sexual autbnoma para mujeres con movilidad
reducida o ausencia de miembros superiores:

e Botones grandes, suaves y que no requieran de fuerza para ser activados

e Material suave y delicado

e Forma facil de limpiar

e Quizéa algo que se pueda adherir a una silla o a una silla de ruedas, que lo pueda

usar sentada
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e Que sea transportable

¢ Que tenga alternativas para usarlo de diferentes formas

e Un control para usar con los pies es algo muy opcional

e La penetracion no como algo obligatorio sino opcional (a ella, por ejemplo, no la

estimula tanto la penetracion)

Segunda entrevista a mujer con movilidad reducida de miembros superiores:

Anexo A. Entrevista Natalia Moreno.

6.2.5 Primera entrevista Médicos de la unidad de morfologia, anfiteatro de la
Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander; Médico Luis
Ernesto Ballesteros e lvan Dario Quintero Pabén.

Fecha: 12 de octubre de 2017

Médico Luis Ernesto Ballesteros. Magister en Morfologia - Universidad del Valle;
especialista en pedagogia e informatica - Universidad Industrial de Santander;
médico cirujano - Universidad Industrial de Santander. Profesor titular adscrito al

departamento de ciencias basicas - Universidad Industrial de Santander.

Médico Ivan Dario Quintero Pabon. Médico cirujano - Universidad Industrial de
Santander. Profesor titular adscrito al departamento de ciencias bésicas -

Universidad Industrial de Santander.

En el encuentro con estos dos médicos de la unidad de morfologia de la Universidad
Industrial de Santander y los autores del presente proyecto interrogaron acerca de
las posibles diferencias entre las vaginas dependiendo de cada mujer, los médicos

sostuvieron que las diferencias entre las distancias del clitoris al vestibulo de la
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vagina no son significativas y que con el molde de una sola mujer era suficiente para
determinar dicha medida; y se concretd que para sacar el molde de la zona del
pudendo femenino, era mejor que la modelo estuviera en posicién de litotomia
(posicién utilizada al momento de una citologia), para calcar de mejor forma todas
las partes comprometidas. Los médicos destacaron la importancia del proyecto y
recomendaron buscar informacion acerca de los tipos de pelvis y los tipos de labios
internos de la vagina, ellos realizaron algunas explicaciones con la ayuda de una
pelvis femenina propiedad del antiteatro de la Facultad de Salud de la UIS asi como
informacion especifica sobre el clitoris, hicieron referencia al libro The Clitoris, el

cual pasé a ser parte de las referencias del actual documento.

Segunda entrevista Médicos de la unidad de morfologia, anfiteatro de la
Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander; Médico Luis
Ernesto Ballesteros e lvan Dario Quintero Pabdn.

Fecha: 12 de abril de 2018

En esta ocasion se les presentd a los médicos el modelo formal escogido, los dos
profesores estuvieron de acuerdo con el resultado formal al que se habia llegado,
asegurando que por la forma, podria llegar a satisfacer en cuanto a la estimulacién
sexual tanto a mujeres de contextura delgada como de contextura gruesa, ademas,
afirmaron que la forma es adecuada teniendo en cuenta que el clitoris se pone
erecto y que puede llegar a necesitar de cierto espacio para que la usuaria no se

lastime o se sienta incoémoda.

6.2.6 Encuesta. Se disefid una cuesta con el fin de identificar los deseos y
necesidades de las mujeres de Bucaramanga en cuanto a productos eroticos, esta
encuesta fue aplicada a mujeres mayores de 18 afios y realizada en el campus
central y en la facultad de salud de la Universidad Industrial de Santander. Para
determinar el valor de la muestra se tomé como base el nUmero de mujeres mayores
de 18 afios que habitan en la ciudad de Bucaramanga, segun la proyeccién que
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maneja el DANE para 2015%°. Por lo tanto, el nimero total de mujeres en
Bucaramanga para 2015 esta estimado en 274.162, a este valor le restamos el
namero de mujeres menores de 19 afios que es 76.817 (se toman las menores de
19 afios por efectos de la organizacion estadistica que tiene el DANE) y se obtiene
por total 197.345 mujeres mayores de 19 afios en la ciudad de Bucaramanga.

Dado que la muestra base es mayor a 100.000 se utiliza la siguiente férmula para

determinar el valor de la muestra para la encuesta:

Z?XPx(1-P)

n

Donde:

n = El tamafio de la muestra que se desea calcular

Z = Es la desviacion del valor medio para lograr el nivel de confianza deseado.
P = La proporcion que se espera encontrar

e = Es el margen de error maximo que se admite

El margen de error para determinar el valor de la muestra en esta encuesta es del
10% con un nivel de confianza del 90%, por lo tanto:

Z=1,645

P=50% = 0.5. Puesto que no se tiene informacién sobre el resultado esperado.
e=10%=0.1

Al aplicar la formula se obtiene que:

n=67.65

49 Poblacion por edad y sexo. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE. [en linea], [revisado 13 septiembre 2017]. Disponible en Internet:
https://geoportal.dane.gov.co/midaneapp/pob.html.
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Por lo tanto, la encuesta se debe aplicar a mas de 67 mujeres, para tener un nivel

de confianza del 90%°>°

Figura 27. Numero de mujeres en Bucaramanga.
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Finalmente, la encuesta fue aplicada a alrededor de 120 mujeres, de las cuales sélo
se tabularon un total de 77 encuestas, el resto fueron descartadas porque las
encuestadas no respondieron la totalidad de la encuesta. A continuacion, se
presenta la encuesta, seguida de las respuestas, expuestas en graficos y en

términos de porcentajes.

Somos estudiantes de disefio industrial y nos encontramos realizando nuestro

proyecto de grado, “dispositivo de estimulacién sexual autbnoma para mujeres con

50 OCHOA, Carlos. ¢Qué tamafio de muestra necesito? Netquest. [en linea],
[revisado 11 septiembre 2017]. Disponible en Internet:
https://www.netquest.com/blog/es/que-tamano-de-muestra-necesito.
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movilidad reducida o ausencia de miembros superiores”, te agradecemos tu apoyo

al contestar esta encuesta con sinceridad.

1. Edad

e 18-30 afios
e 31-45 afos
e 46-60 afios

e Mayor de 60 afios

2. Ocupacion:

3. ¢ Actualmente tienes pareja(s) sexual?
e Si

e NO

4. ¢ Qué tan frecuente sueles masturbarte?

e Frecuentemente (entre 24 y 30 veces al mes)
e Muchas veces (entre 18 y 24 veces al mes)

¢ QOcasionalmente (entre 12 y 18 veces al mes)
e Pocas veces (entre 6 y 12 veces al mes)

e Muy pocas veces (menos de 6 veces al mes)

e Nunca
5. ¢ Has utilizado productos de estimulacion sexual?

e Sj

e NoO
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6. ¢ Con cual de las siguientes partes del cuerpo sueles experimentar un orgasmo
con mayor facilidad?

Puedes marcar méas de una opcion.

e Elclitoris

e Lavagina

e Elano

e Otro: ¢ Cual?

7. ¢, Qué lugares buscas estimular al masturbarte con o sin productos sexuales?
Puedes marcar mas de una opcion.

e Lavagina

e Elclitoris

e Zona perianal

e Otro: ¢Cual?

8. ¢, Qué tipo de estimulacion prefieres en un producto sexual?
e Vibracion

e Frotamiento

e Calor

e Otro: ¢ Cual?

9. En caso de perder la movilidad de los miembros superiores y no tener pareja.
¢ Qué harias para satisfacer tus necesidades sexuales?

e Contratar a una persona que te preste servicios sexuales

e Usar juguetes sexuales disefiados para tu condicion

e Abstenerse

10. ¢ Cuéanto estarias dispuesta a pagar por un juguete sexual?
e $30.000 - $60.000

103



e $61.000 - $90.000
e $91.000 - $120.000
e $120.000 0 més

Sugerencias o0 preferencias en cuanto a productos sexuales que quieras

compartirnos:

Resultados
e De las 77 mujeres encuestadas 75 de ellas estan entre los 18 y 30 afios de edad,
es decir, el 97%, y 2 mujeres tienen entre los 31 y 45 afos, un 3% del total de

encuestas.

Gréfica 6. Respuesta en porcentaje de las edades de las mujeres encuestadas.

1. Edad

Edad de las participantes

W 18-30

m31-45

Fuente: Autores.

e El 95 % de las mujeres encuestadas son estudiantes, las restantes son

profesionales (no especificaron su profesion en la respuesta).
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Gréfica 7. Ocupacion de las mujeres encuestadas en porcentaje.

2. Ocupacion

M Estudiante

M Profesional

Fuente: Autores.

e El 60 % de las mujeres encuestadas tienen actualmente una o mas parejas
sexuales y el 40 %, es decir, 31 mujeres, se encontraban, al momento de responder

el cuestionario, sin pareja sexual.

Gréfica 8. Porcentaje de mujeres con y sin pareja(s) sexual(es).

3. ¢ Actualmente tienes pareja(s) sexual(es)?

mSi mNo

Fuente: Autores.
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e El41 % de las mujeres encuestadas respondieron que se masturban “muy pocas
veces’, lo que equivale a masturbarse menos de 6 veces al mes. El 22 % de ellas
se masturba “ocasionalmente” lo que equivale a hacerlo entre 12 y 18 veces al mes;
seguido de un 16 % que lo hace ‘pocas veces’, un 12 % que no lo hace nunca y un
5% y 4 % que lo hacen muchas veces y frecuentemente, respectivamente. Por lo
tanto, un 88 % de las mujeres encuestadas suelen masturbarse, aunque con

diferente frecuencia.

Grafica 9. Porcentaje de la frecuencia de masturbacion entre las mujeres

encuestadas.

4. ¢ Qué tan frecuente sueles masturbarte?

Frecuentemente
B Muchas veces
B Ocasionalmente
Pocas veces
B Muy pocas veces
B Nunca

Fuente: Autores.

e El 71 % de mujeres encuestadas no ha utilizado productos de estimulacion

sexual, mientras que el 29 % de ellas si ha utilizado este tipo de productos.
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Gréfica 10. Porcentaje de mujeres encuestadas que han utilizado productos de

estimulacién sexual.

5. ¢ Has utilizado productos de estimulacion sexual?

mSi mNo

Fuente: Autores.

e EI 69 % de las mujeres encuestadas alcanzan el orgasmo con mayor facilidad al
estimular el clitoris; el 14 % logra el orgasmo estimulando tanto la vagina como el
clitoris; el 11 % estimulando Unicamente la vagina; en pequefia medida estan partes
del cuerpo como el ano, los senos y la espalda. La opcion del clitoris tanto sola
como acompafada de otras partes del cuerpo suma un total de 88 % de las 77

mujeres encuestadas.
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Gréfica 11. Resultados sexta pregunta del cuestionario.

6. ¢ Con cual de las siguientes partes del cuerpo
sueles experimentar un orgasmo con mayor
facilidad?

m Clitoris

= Vagina

M Vagina y clitoris
Clitoris y ano

M Clitoris, vagina y senos

i Clitoris, vagina 'y ano

M Espalda y senos

M Clitoris y senos

Fuente: Autores.

e El 47 % de las mujeres encuestadas prefieren estimular el clitoris, el 27 %
prefieren estimular tanto el clitoris como la vagina, el 17 % prefieren estimular solo
la vagina, el 4 % prefieren estimular clitoris, vagina y zona perianal, el 4 % prefiere

la zona perianal y el 1 % clitoris, vagina y senos.

Gréfica 12. Lugares del cuerpo que las mujeres encuestadas prefieren estimular.

7. ¢ Qué lugares buscas estimular al masturbarte con
0 sin productos sexuales?

| Clitoris

W Vagina

M Vagina y clitoris

H Clitoris, vagina y senos
W Clitoris, vagina y zona

perianal
M Zona perianal

Fuente: Autores.
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e ElI 55 % de las mujeres encuestadas prefieren la vibracion como tipo de

estimulacion, seguido de frotamiento con un 39 % y de calor con un 6 %.

Gréfica 13. Tipo de estimulacion que se prefiere en un producto sexual.

8. ¢, Qué tipo de estimulacién prefieres en un
producto sexual?

m Vibracion
M Frotamiento
Calor

Fuente: Autores.

e En caso de llegar a tener una discapacidad que afecte principalmente los
miembros superiores, el 80 % de las 77 encuestadas prefieren usar productos
sexuales para satisfacer sus necesidades sexuales; el 12 % prefieren abstenerse y

el 8 % prefieren contratar servicios sexuales o asistencia sexual.
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Gréfica 14. Preferencias para satisfacer las necesidades sexuales si se tuviese

una discapacidad.

9. En caso de perder la movilidad de los miembros
superiores, ¢ Qué harias para satisfacer tus
necesidades sexuales?

I Servicios sexuales
M Juguetes sexuales

H Abstenerse

Fuente: Autores.

e El 38 % de las mujeres encuestas estarian dispuestas a pagar entre $61.000 y
$90.000 por un juguete sexual; otro 38 % pagaria entre $30.000 y $60.000; el 19 %
pagaria entre $91.000 y $120.000, y el 5 % pagaria mas de $120.000.

Grafica 15. Valor en pesos que pagarian por un producto sexual.

10. ¢ Cuanto estarias dispuesta a pagar por un
juguete sexual?

= $30.000-$60.000
B $61.000-$90.000
¥ $91.000-$120.000

W $120.000 0 mas

Fuente: Autores.
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6.2.7 Grupos focales. Se realizaron dos grupos focales, uno en las instalaciones
de la Fundacion Mujer y Futuro en la ciudad de Bucaramanga y el otro con el
colectivo de mujeres con discapacidad Polimorfas, realizado en la ciudad de Bogota.

Grupo focal 1. Realizado en las instalaciones de la Fundacion Mujer y Futuro el 29
de septiembre de 2017.

Participaron 9 mujeres jovenes y adultas (Laura, Mayerly, Tatiana, Audrey, Chela,
Katherine y 3 practicantes de trabajo social,) vinculadas a la Fundacién Mujer y
futuro, la cual es una organizacion no gubernamental con una trayectoria de 29 afios
contribuyendo a la transformacién personal, comunitaria, social y politica de las
mujeres en Santander®!. Para el desarrollo del grupo focal, se cont6 con un
cuestionario preestablecido y a él se sumaron preguntas que fueron surgiendo de

la apreciacion de las participantes.

Cuestionario base para el grupo focal:

1. ¢Qué tan importante es la sexualidad para el ser humano?

2. ¢Qué implicaciones o beneficios tiene para las mujeres la exploracion de sus
propios cuerpos y la masturbacion?

3. ¢La masturbacién puede contribuir a mejorar la manera en que las mujeres
asumen y viven su sexualidad?

4. ¢Qué aspectos o requerimientos considera fundamentales para desarrollar un
producto sexual para mujeres en situacion de discapacidad?

5. ¢Cual es su opinién acerca de la penetracibn en productos sexuales, la

considera necesaria, solo opcional o irrelevante?

51 Quiénes somos? Fundacién Mujer y Futuro. [en linea], [revisado 12 mayo 2018].
Disponible en Internet:
http://www.mujeryfuturo.org/seccion/nosotras/quienes_somos_1
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En caso de perder la movilidad de los miembros superiores y no tener pareja.
¢, Qué haria para satisfacer sus necesidades sexuales?

Contratar a una persona que le preste servicios sexuales

Usar juguetes sexuales disefiados para su condicion

Abstenerse

¢, Has utilizado productos sexuales?

Si

No

¢, Cuanto estaria dispuesto a pagar por un juguete sexual disefiado para su
condicion?

$30.000 - $60.000

$61.000 - $90.000

$91.000 - $120.000

$120.000 o0 mas

Resultado del grupo focal 1.

Los vibradores y productos sexuales deberian estar en la canasta familiar,
contribuyen a practicar el derecho al placer.

Es muy importante garantizar el derecho al placer de las mujeres con
discapacidad

Este tipo de productos sexuales para mujeres con discapacidad podrian ser
implementados en terapias acerca de la sexualidad

El autoconocimiento y la autoexploracion hacen libre a la mujer, porque la
sociedad nos ha ensafado que el placer de la mujer siempre depende de otros
y €s0 no es asi

La masturbacion es un derecho fundamental
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¢, Como deberia ser un producto sexual para mujeres?

¢ Que sea multifuncional

¢ Si hay penetracion, que el falo no sea muy grande

¢ Que las forma que usa no infantilicen a la mujer

e Que sea innovador, diferente a lo que hay en el mercado

¢ Que sea como una lengua

e Que tenga varios niveles de vibracion

e Que sea de color violeta o negro, que no sea de color rosado que es lo que
siempre se ve, que tampoco sea de color “piel”

¢ Que haya una estimulacion inicial mas suave y luego una mas intensa

e Que sea de facil limpieza, que el material del que esté hecho no permita la
acumulacion de bacterias

e Que sea un producto diverso, es decir, que lo puedan usar mujeres y hasta

hombres con orientacidon sexual diversa

Grupo focal 2. Realizado a el colectivo Polimorfas en la ciudad de Bogota el dia 20
de enero de 2018.

El colectivo Polimorfas esta conformado por mujeres con diferentes tipos de
discapacidad, que trabajan por reivindicar los derechos de las mujeres con
discapacidad, haciendo énfasis en la autonomia, la toma de decisiones y los
derechos sexuales y reproductivos que tiene esta poblacion.

El desarrollo del grupo focal se realizé en dos fases, en la primera se utilizO como
base el cuestionario planteado en el grupo focal 1 y en la segunda parte se les
mostro los dos modelos formales en silicona con lo que se contaba a la fecha y se
tomd nota de sus reacciones y del modelo con mayor aceptacion por parte de las

participantes.
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Fotografia 1. Grupo focal con el Colectivo Polimorfas.

Fuente: Autores.

Resultado del grupo focal 2. Colectivo Polimorfas

La sexualidad para las mujeres es muy importante.

Las mujeres son mas selectivas para escoger sus parejas y para compartir su
sexualidad con alguien.

Por lo regular el hombre llega eyacula y ya, no esta pendiente de la pareja.

La sexualidad también tiene que ver con la manera en la que la mujer ve su
cuerpo y como lo disfruta y se estimula asi misma y que sepa qué es lo que le
gusta y le hace sentir bien.

Como se le pide a una persona que haga algo durante la relacion sexual si como
mujer no se sabe lo que se quiere y lo que se desea. Una mujer debe saber qué
le gusta, debe conocerse muy bien, explorarse.

Hay mujeres con discapacidad con 30 o 40 afios que nunca se han explorado,
se han tocado, muchas le tienen temor a su propia vagina y ni siquiera son
capaces de llamarla por su nombre. Hay mujeres que incluso no conocen qué

es el clitoris.
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Por el machismo se ha formado el mito de que la mujer solo siente placer si hay
penetracion o si es el hombre quien la toca.

Muchos hombres tienen una actitud de no querer comprender o escuchar lo que
les gusta a las mujeres y esto le pasa tanto a las mujeres con discapacidad como
las que no tiene discapacidad. Ellos piensan que el problema es solamente de
las mujeres, y es que histéricamente a las mujeres en general se les ha negado
la posibilidad de reconocer sus propios cuerpos, a la mujer se le ha educado
para la reproduccién y no para el placer sexual.

A la mujer le han negado el ejercicio del placer y al ser mujeres con discapacidad
todo se agudiza mas, puesto que la infantilizan adin mas y desde las familias y
la sociedad le niegan la posibilidad de socializar con otras personas con fines
sexuales, pero tampoco facilitan o proporcionan los medios para la
autoexploracion y el autoplacer sexual.

Hay un fetiche de algunos hombres hacia los cuerpos de las mujeres con
discapacidad.

Algunas de ellas han usado productos sexuales y otras se han estimulado con
objetos cotidianos como contenedores de perfumes, tampones, marcadores.
Todas estarian dispuestas a usar un producto sexual

La sexualidad para un hombre con discapacidad es mas facil que para una mujer

con discapacidad.

Preferencias en cuanto a un producto sexual:

Que no maltrate.

Que tenga varios niveles de vibracion, entre 3 y 4 velocidades. Sutil — duro —
salvaje.

Que se active con un control para el pie, con la boca o con comando de voz 0 a
través de una aplicacion.

La penetracion que sea algo opcional.
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Segunda parte del grupo focal, presentacion de los modelos formales en silicona.

Se les present6 cada uno de los dos modelos y a continuacion estan algunas de las

reacciones de ellas:

El modelo 2 se puede introducir en la vagina

En general comprendieron la manera en la que se usa y se ubica en los genitales
Les parecié mejor el modelo 2, porque tiene ademas la posibilidad de introducirlo
parcialmente en la vagina

Estuvieron de acuerdo con el modelo 2 porque tiene una protuberancia en la
parte del orificio vaginal

Que el control tenga un botén muy suave de oprimir

Que para accionarlo se use algo tactil

El grupo focal termina con los agradecimientos por parte de las mujeres del colectivo

Polimorfas por estar haciendo un proyecto pensado para ellas y que trata de un

tema complejo y muy olvido como lo es la sexualidad en mujeres con discapacidad.
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7. PLANTEAMIENTO

Con base en el analisis de la informacion obtenida de la fase anterior, se
estableceran los requerimientos y parametros que especifiquen las preferencias y
limitantes de las usuarias. Se usaran esquemas que permitan visualizar las
necesidades de las mujeres con diversidad funcional, para el caso, mujeres con
movilidad reducida o ausencia de miembros superiores. Del mismo modo, se
tendran en cuenta las expectativas ante un dispositivo de estimulacion sexual por
parte de las posibles usuarias; para lograr desarrollar lo anteriormente descrito se
llevardn a cabo las siguientes acciones: Inicialmente se expondran los
requerimientos de disefio del dispositivo de estimulacién sexual autbnoma para
mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, los cuales se
organizaran en requerimientos técnicos y ergonomicos de las posibles usuarias; se
realizara un esquema que facilite su visualizacién y que permita hacer relaciones
entre los diferentes requerimientos con el fin de concretar el siguiente paso donde
se plantearan los parametros que delimitan el proyecto, estos parametros se
organizaran en parametros técnicos y funcionales; e igualmente se representara la
informacion mediante herramientas visuales a las cuales acudir durante el desarrollo
del proyecto, de este modo se pretende garantizar la coherencia entre los
requerimientos, los pardmetros y las posibles alternativas de disefio que pretendan

dar solucion al problema planteado.
La alternativa de disefio elegida expresa, el tipo o los tipos de estimulos que se

usaran en el dispositivo, la zona o las zonas erdgenas femeninas a estimular y un

bosquejo formal del dispositivo junto con su modo de accionamiento.
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7.1 REQUERIMIENTOS DE DISENO

Los requerimientos de disefio fueron planteados a partir de la informacion
investigada en la primera fase de la metodologia aplicada, teniendo muy presente
las entrevistas a los expertos, los grupos focales y la entrevista a Natalia Moreno

(mujer con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores).

e Estimulacion centrada en el clitoris, la penetracion como una estimulacion
opcional

e Tamafo discreto, que se pueda guardar en una mesa de noche o en un bolso

e Formas suaves y redondeadas, sin filos que puedan llegar a lastimar a la usuaria

e De facil limpieza, sin rendijas u orificios que puedan acumular residuos o liquidos

e Material inocuo e hipoalergénico

e Material flexible de textura suave y delicada

¢ Diferentes intensidades de vibracion, que no sean superiores a 4

e Dispositivo recargable

e Accionamiento independiente, con un control o por medio de una aplicacién

informatica
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Tabla 5. Requerimientos y parametros

Requerimiento Parametro

Estimulacion centrada en el clitoris, la  Un motor vibrador que estimule directa

penetracion como una estimulacion y puntualmente el clitoris a un valor
opcional igual o menor de 120 Hz.

Tamafio discreto, que se pueda El dispositivo debe tener un volumen
guardar en una mesa de noche o en gue no supere las medidas de 30cm X
un bolso 20cm X 20cm

Formas suaves y redondeadas, sin

filos que puedan llegar a lastimar a la

usuaria

De facil limpieza, sin rendijas u orificios

gue puedan acumular residuos o

liquidos

Material inocuo e hipoalergénico

Material flexible de textura suave y

delicada

Diferentes intensidades de vibracion 3 niveles de intensidad de vibracion
La recarga del dispositivo debe durar

Dispositivo recargable
una hora de uso o mas

Accionamiento independiente, con un

control o por medio de una aplicacion

informatica

Fuente: autores.
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7.2 PROCESO DE IDEACION Y MODELOS

En este apartado se describe cronologicamente el proceso de disefio desarrollado
para obtener las alternativas de disefio y posteriormente el modelo funcional del

proyecto.

Bocetos de ideas iniciales. Al principio se plantearon unos bocetos iniciales,
basados en la informacion obtenida hasta el momento. Pero a medida que se fue
avanzando, se evidencié la necesidad de realizar un acercamiento al cuerpo
humano y la anatomia de los 6rganos genitales femeninos, y es en ese momento
que el proceso funciona tomando un poco de ingenieria inversa para dar con

propuestas de modelos acordes, con puntos de contacto mas especificos.
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Fotografia 2. Bocetos iniciales de ideas.

Fuente: autores.
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Fotografia 3. Bocetos iniciales de ideas.

Fuente: autores.
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7.2.1 Primeros modelos formales. Los primeros modelos formales del proyecto
fueron basados en tres de las alternativas iniciales planteadas en los bocetos e
ideas de disefio y fueron realizados en espuma de polietileno. De los bocetos y a
partir de las medidas tomadas sobre la cadera y pelvis de una mujer de 22 afos de
edad, se determinaron 3 moldes en papel bond, los cuales se transfirieron a la
espuma de poliuretano para obtener los perfiles que al pegarse generaron cada

modelo.

Fotografia 4. Perfil del modelo 1 en espuma de poliuretano.

Fuente: Autores.

Fotografia 5. Proceso de talla de los modelos iniciales en espuma.

Fuente: Autores.
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Fotografia 6. Modelos en espuma 1y 3, respectivamente.

Fuente: Autores.

Fotografia 7. Modelos 1y 2, respectivamente.

—

Fuente: Autores.

7.2.2 Conclusiones analisis primeros modelos. Una vez listos los modelos
iniciales en espuma fueron puestos a consideracion de la mujer que contribuy6 con
sus medidas para la realizacion de los moldes. Ella se sentd, mientras llevaba
puesta ropa interior, sobre cada uno de los tres modelos y en presencia de los
autores del proyecto, los cuales pudieron constar qué:
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e La forma general podria llegar a realizarse a un menor tamafio.

e De lo expresado por la modelo, la parte trasera de los modelos 2 y 3 era muy
incobmoda debido a que maltrataba al sentarse sobre ella.

¢ De lo expresado por la modelo, el modelo 1 era dificil de acomodar sin el uso de
las manos y se sobresalia demasiado en la parte del pubis.

e De lo expresado por la modelo, ninguno de los tres modelos present6 un contacto
adecuado y anatomico con partes fundamentales para proyecto como lo son el

clitoris y el vestibulo de la vagina; ni un acople comodo en las nalgas.

De lo anterior y del analisis que se realizd con el director de proyecto se observé la
necesidad de hacer un mayor acercamiento al cuerpo humano, especificamente a
los genitales externos femeninos, por lo tanto, se plante6 el copiar la forma de los
genitales femeninos por medio de yeso moldura y contar asi con un modelo
adecuado para la generacién de alternativas mas ergonémicas y comodas para las

usuarias.

7.2.3 Un modelo de vulva. Para la realizacion de un modelo de vulva (monte del
pubis, labios mayores, labios menores, vestibulo de la vagina) en yeso se realizaron
3 moldes en vendas de yeso sobre los genitales y las nalgas de una mujer que
colabor6é como modelo para dicho proceso. Cabe aclara que el complejo de la vulva
consta de las siguientes partes: monte del pubis, labios mayores, labios menores,
vestibulo de la vagina; asi mismo el vestibulo de la vagina esta conformado por el

clitoris, la uretra y el orificio de la vagina.

Caracterizacién de la modelo para la realizaciéon de un molde de vulva en vendas
de yeso:

e Edad: 25 afios

e Estatura: 1.68 metros

e Peso: 62 kilogramos
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e Tipo de pelvis: Ginecoide

En la elaboracion del primer molde en vendas de yeso, la modelo fue cubierta en
sus genitales con plastico vinipel, para evitar que la piel tuviera contacto directo con
las vendas de yeso, dado que el producto sera usado en posicion sedente, se
decidié que el molde en yeso deberia realizarse teniendo en cuenta esta limitante,
es por ello que después de poner las vendas de yeso la modelo se sent6 sobre una
silla de superficie blanda. Sin embargo, esto hizo que la copia no fuera tan exacta
como se esperaba y con aras de ampliar los conocimientos y de mejorar el molde
obtenido hasta el momento, los autores se dirigieron a la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander donde tuvieron una entrevista con el Doctor
Luis Ballesteros, Magister en morfologia de la Universidad del Valle, y médico
cirujano de la Universidad Industrial de Santander, quien al observar el primer molde
de vendas de yeso, expresa la falta de precision del mismo al tener poco detalle y
ambigledad en cuanto a la curvatura de la pelvis femenina donde se hallan sus
organos genitales. Por lo tanto, recomendd realizar nuevamente el molde con

vendas de yeso estando la modelo en posicion ginecologica: forma de M o litotomia.
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Fotografia 8. Primer molde en vendas de yeso.

Fuente: Autores.

Figura 28. Posiciones ginecolodgicas: estribos de pie y forma de M.

Posicion glrrgcnlnzgﬂa,es-trﬂgusde I:;ie Posicidn ginecoldgica: Forma de M
(M-zhaped
iy
L
_
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e —n

Fuente: http://www.polgalvan.sld.cu/softw_explogin/contenido/posicgin.htm
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7.2.4 Modelo de vulva mejorado. Una vez obtenidas las recomendaciones por
parte del doctor Ballesteros, se repitié el proceso de sacar un molde de vulva con la
misma modelo, en esa ocasion se tuvo en cuenta los comentarios recibidos vy el
molde en vendas de yeso fue realizado mientras la modelo asumia la posicion
ginecoldgica. De esta segunda toma del molde se sacaron dos tipos de moldes, uno
que abarca completamente la zona genital femenina y otro mas pequefio que
precisa el detalle del clitoris, labios internos y externos.

Fotografia 9. Segundo molde en vendas de yeso del pudendo

Fuente: Autores.
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Fotografia 10. Molde en vendas de yeso de clitoris, labios menores, labios

mayores y monte del pubis.

Fuente: Autores.

¢ Del molde en vendas de yeso se pasé a un positivo del molde hecho en yeso

moldura, mediante la ayuda de una caja de madera y arena.

Fotografia 11. Proceso para obtener el positivo de un molde del pudendo

femenino.

Fuente: Autores.
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Fotografia 12. Modelo en yeso moldura del pudendo femenino.

Fuente: Autores.

Fotografia 13. Modelo en yeso moldura del pudendo femenino.

Fuente: Autores.
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7.2.5 Alternativas de disefio a partir del modelo de vulva. Con el modelo de vulva
se comienza a desarrollar nuevas propuestas de disefio mucho mas acertadas y
cercanas a la forma real de los genitales externos femeninos, de este proceso
surgen dos alternativas de disefio manifestadas en modelos formales hechos en

plastilina, y que obedecen a las dimensiones del modelo de una vulva.

Fotografia 14. Realizacion modelos en plastilina.

Fuente: Autores.
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Fotografia 15. Modelo inicial del modelo en plastilina.

Fuente: Autores.

Fotografia 16. Modelo 1 en plastilina. Vista frontal.

Fuente: Autores.
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Fotografia 17. Modelo 1 en plastilina. Vista superior

Fuente: Autores.

Fotografia 18. Modelo 2 en plastilina.

Fuente: Autores.
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Fotografia 19. Modelo 2 en plastilina. Vista lateral

Fuente: Autores.

7.2.6 Moldes en yeso de las alternativas de disefio. De los modelos en plastilina
se realizan los respectivos moldes en yeso, para copiar la forma y obtener un
modelo formal en silicona industrial altamente similar a la silicona médica y
adecuada para la prueba de evaluacién de variables.

Fotografia 20. Molde en yeso modelo 1, parte superior e inferior.

Fuente: Autores.
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Fotografia 21. Molde en yeso del modelo 2, parte superior.

Fuente: Autores.

Fotografia 22. Molde en yeso del modelo 2, parte superior (vista superior).

N S p—

Fuente: Autores.
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Fotografia 23. Molde en yeso del modelo 2, parte inferior.

RoRey SO

Fuente: Autores.

o Al tener los moldes en yeso, que a su vez salieron de los modelos en
plastilina, se vierte la silicona y se obtienen las dos alternativas de disefio
representadas en dos modelos formales de silicona.

Con esos dos modelos se realiza la prueba de evaluacion de variables donde

participa la usuaria con movilidad reducida de miembros superiores.
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Fotografia 24. Vertido de silicona en el molde en yeso del modelo 1.

Fuente: Autores.

Fotografia 25. Vertido de silicona en el molde en yeso del modelo 2.

Fuente: Autores.
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Fotografia 26. Modelo 1 desmoldado.

Fuente: Autores.

Fotografia 27. Modelo 2 desmoldado.

Fuente: Autores.
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Fotografia 28. Modelo 2 en silicona.

Fuente: Autores.

Fotografia 29. Modelos formales de los controles en silicona

Fuente: Autores.
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Fotografia 30. Modelo 1 en silicona.

Fuente: Autores.

Fotografia 31. Modelo 2 en silicona.

Fuente: Autores.
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7.2.7 Alternativas de controles, modelos formales. Los modelos en silicona de
los controles, llevaron el mismo proceso que los modelos del dispositivo, se realizan
inicialmente modelo en plastilina, a los cuales se les sacé molde de yeso y

finalmente se obtuvieron los modelos en silicona.

Fotografia 32. Control modelo 1.

Fuente: Autores.

Fotografia 33. Control modelo2.

Fuente: Autores.
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7.3 MATERIAL IDEAL PARA EL DISPOSITIVO

Vidrio

Es usado en la fabricacion de productos sexuales y aunque es completamente inerte
y no genera ningun tipo de alergia ni reaccion adversa, es un material fragil que en
las circunstancias de uso de nuestro producto puede llegar a ser altamente

peligroso.

Jelly
Es un tipo de gelatina frecuentemente usado en la fabricacion de productos
sexuales, es de bajo costo y no es completamente inocuo ademas de favorecer la

formacion de bacterias, se deteriora rapidamente y es muy poco consistente.

Metal

El metal también es usado para productos sexuales, bien sea cubriendo la totalidad
del producto o solo unas partes, sin embargo se descartd para este proyecto por
ser un material muy rigido y pesado, evitando tras su implementacién el cumplir con

muchos de los requerimientos de disefio.

La silicona médica

Es el material mas idéneo para construir un producto sexual, o producto erotico,
gracias a sus caracteristicas hipoalergénicas y por ser un material inocuo. Y es por
tanto el material ideal para construir el dispositivo para la estimulacién sexual de
mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores. Es flexible,

suave, tiene contextura, no es flacido como jelly y es altamente resistente al agua.

Principales caracteristicas de la silicona:
e Resistente a temperaturas extremas (-60° a 250°C)
e Resistente a la intemperie, ozono, radiacién y humedad

e Excelentes propiedades eléctricas como aislador
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e Larga vida util
e Gran resistencia a la deformacion por compresion

e Apto para uso alimenticio y sanitario®?

7.4 PROCESO DE DESARROLLO TECNICO

En este apartado se describe cronolégicamente el proceso de disefio desarrollado

para obtener el modelo formal final.

7.4.1 Primer circuito. El primer circuito del proyecto fue basado en el resultado de
la revision de los productos existentes en el mercado en los cuales se tiene una
fuente o bateria, dos o tres motores vibradores con sus respectivos interruptores o
controles. Su montaje y pruebas fueron hechos sobre protoboard y su posterior

avance en baquelita.

Componentes del montaje

1 Protoboard

1 Bateria 9V

3 Resistencias 100 Ohms

3 Motores Vibradores referencia: FF-050SK-11170 9 V micro DC

52 propiedades de la silicona. Raholin. [en linea], [revisado 29 enero 2017].
Disponible en Internet: http://www.raholin.com/pdf/silicona.pdf.
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Fotografia 34. Montaje elementos en protoboard.

Fuente: Autores.

Fotografia 35. Montaje del circuito completo sobre protoboard.

Fuente: Autores
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Fotografia 36. Modelos en espuma 1y 3, respectivamente.

Fuente: Autores.

Conclusiones analisis primer circuito

Una vez terminado el circuito inicial y su montaje en protoboard, se realiza montaje
en baquelita y se introducen nuevos elementos como lo es el médulo bluetooth y
bateria de mayor potencia a fin de reemplazar la bateria de 9V por una bateria
recargable capaz de mantener el sistema en funcionamiento. Se establecio la
frecuencia de vibracion a 120 Hz acorde con los productos del mercado, el uso de
transistores para elevar la potencia de los motores y evitar picos de corriente, un
mddulo de distribucion de carga para asegurar la alimentacion de las dos baterias
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al sistema compuesto por placa arduino nano, modulo bluetooth y motores a fin de

evitar que el sistema falle debido fallas de alimentacion.

7.4.2 Segundo circuito.

Fotografia 37. Montaje en baquelita con nuevos elementos.

Fuente: Autores.

Fotografia 38. Montaje en baquelita con nuevos elementos.

146



Fuente: Autores.
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Figura 29. Disefio esquematico del circuito final.
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Fuente: Autores.

Fotografia 39. PCB y su respectivo montaje de componentes.

Fuente: Autores.
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Fotografia 40. PCB y su respectivo montaje de componentes.

Fuente: Autores

Fotografia 41. Montaje en carcasa modelo funcional propuesto.

Fuente: Autores
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7.5 APLICACION

La principal opcion para activar las funciones del dispositivo es a través del control
y se ha propuesto una aplicacion como forma opcional de accionar el dispositivo
para la estimulacion sexual autbnoma de mujeres con movilidad reducida o

ausencia de miembros superiores.

Figura 30. Interfaz en etapa inicial de la aplicacion para activar el dispositivo.

Text for Button2

Fuente: autores.
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7.6 IMAGOTIPO

El imagotipo es sencillo con un nombre corto de fécil recordacion y hace referencia
a la forma total del clitoris.
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8. DISENO Y VALIDACION

Los resultados de la segunda etapa metodologica del proyecto son las dos
alternativas de disefio expresadas en modelos formales hechos en silicona vy las
propuestas formales de control para el dispositivo. Es en esta tercera y Ultima etapa
donde se define una sola alternativa por medio de una prueba donde participa una
mujer con movilidad reducida de miembros superiores, y si especifica en detalles

del disefio y finalmente se valida el modelo funcional.

8.1 EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE DISENO

Prueba de los dos modelos formales. Esta evaluacion de alternativas fue
realizada a una mujer con movilidad reducida miembros superiores quien de manera

voluntaria decidi6 participar.

Justificacion

Se cuenta con dos propuestas de disefio para el dispositivo de estimulacién sexual
autonoma para mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores
y para determinar cual de las alternativas de disefio responde a las necesidades de
la usuaria, se realiza una prueba de los dos modelos formales con una mujer que

tenga movilidad reducida o ausencia de miembros superiores.

Objetivo de la prueba
Definir una de las dos alternativas de disefio, lo cual corresponde a la forma que
tendra el dispositivo para la estimulacién sexual autbnoma para mujeres con

movilidad reducida o ausencia de miembros superiores. Por medio de esta prueba
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se pretende evaluar la incomodidad que experimentan las usuarias durante su uso

y la efectividad del mismao.

Descripcion de cada una de las variables y de la unidad experimental
Caracteristicas de la unidad experimental (sujeto)
e Género: femenino

e Edad: mayor de 18 afios

Definicion de variables

e Variable independiente: Forma que tiene el producto.

Tratamientos

La prueba consta de dos tratamientos, cada uno es una propuesta formal diferente
del producto.

o Variable dependiente: medir la efectividad de cada una de las dos propuestas
(acoplamiento de la forma en los genitales, puntos de contacto y facilidad de agarre
con los pies o con las manos).

Se mide la incomodidad experimentada por las usuarias después del uso en cada

uno de los tratamientos.

Descripcién del procedimiento de la prueba

Esta prueba consta de tres etapas, en la primera se hace una caracterizacion de la
usuaria tomando datos como la edad, el peso, la estatura, tipo de discapacidad y
tiempo que lleva con la discapacidad; la segunda etapa consta de evaluar el
lenguaje formal de los modelos y trasladar cada uno de los modelos de un lugar a
otro, cuidando en mantener la misma distancia de traslado para cada uno; y la
tercera etapa consiste en que la usuaria pruebe los dos modelos formales,
sentandose, desnuda de la cintura hacia abajo, sobre cada uno de ellos y
respondiendo un cuestionario que permite al investigador determinar el nivel de

incomodidad percibido con cada modelo.
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Para la realizacidon de esta prueba es necesario que la usuaria se encuentre en un
lugar en el cual ella se sienta comoda y en confianza, preferiblemente en su propia
habitacién o en el sitio que ella considere adecuado, este espacio de desarrollo de
la prueba es pactado entre la participante y el investigador.

Inicialmente, se realiza una presentacion del proyecto, se le expone a la participante
toda la informacion concerniente a la realizacion de la prueba, se le entrega el
consentimiento informado, el cual debera firmar una vez decida voluntariamente

participar de la prueba.

Se inicia la primera etapa, la de caracterizacion de la participante, la cual consta de
tomar datos como la edad, el peso, estatura, tipo de discapacidad y tiempo que lleva

con la discapacidad.

Se procede a dar inicio a la segunda parte de la prueba, se le muestran a la usuaria
los dos modelos formales ubicados en una superficie y se le pregunta por la manera
en la cual usaria cada uno de ellos, posteriormente se ubica el modelo 1 sobre una
superficie plana y se le solicita que lo traslade de alli a otra superficie plana elegida
previamente dentro de la habitacion, dicho traslado, es realizado por la usuaria con
la parte del cuerpo que ella desee, sea sus pies, para el caso de mujeres con
ausencia de miembros superiores 0 con sSus manos en caso de mujeres con
movilidad reducida de miembros superiores y por ningin motivo se dira la posible
mejor manera de sujetar el modelo; luego, se le pide trasladar el modelo 2 del
mismo lugar inicial al mismo lugar final que fue trasladado el modelo 1. Una vez
termina la primera actividad se le solicita a la usuaria responder al cuestionario de

la primera parte.
Para la tercera parte de la prueba, que se trata de sentarse en cada uno de los

modelos desnuda de la cintura hacia abajo. Inicialmente y en presencia de la

participante el investigador informa a la participante, nuevamente, que ha de
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sentarse sobre cada uno de los modelos y avaluar su efectividad; inmediatamente,
el investigador se lava las manos, se pone guantes de latex nuevos y abre un
preservativo de mujer, el cual pone en el modelo 1, lo deja sobre una superficie
plana elegida por la participante, bien sea sobre la cama o sobre una silla (puede
ser también sobre una silla de ruedas). En este momento y solo si la usuaria lo ha
expresado voluntariamente en el consentimiento informado, se enciende una
camara de video previamente instalada para grabar la tercera parte de la prueba;
seguidamente, el investigador sale de la habitacion para dar privacidad a la usuaria.
Una vez la usuaria sale de la habitacion o permite el ingreso del investigador, se
hace entrega a la usuaria del cuestionario concerniente al modelo 1, para que lo
desarrolle. Ya realizada la prueba del modelo 1 se repite exactamente el mismo
procedimiento para el modelo 2, es asi como el investigador se lava nuevamente
las manos, se pone guantes de latex nuevos, abre un segundo preservativo de
mujer, lo pone en el modelo 2, lo deja sobre una superficie plana elegida por la
participante y sale de la habitacién para dar privacidad a la usuaria. Una vez la
usuaria termina, responde el cuestionario concerniente al modelo 2. El cuestionario
para cada modelo consta de preguntas de seleccion multiple basada en la escala
de Likert y de un VAS.

8.1.1 Resultados evaluacion de alternativas de disefio. Los resultados
completos de la evaluacion de alternativas del modelo formal se encuentra en el
ANEXO C, y el consentimiento informado que respalda la prueba se encuentra en
el ANEXO B.
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Resultados modelo 1.

Fotografia 42. Modelo 1 en silicona.

Fuente: Autores.

Lenguaje formal del modelo
La usuaria reconoci6 bien las funciones de cada parte del modelo y la forma de

ubicarlo en sus genitales.

Al trasladar el modelo 1

e ¢ Qué tan facil fue sujetar el modelo?

Obtuvo una calificacion de 3. Aceptablemente facil
e ¢ Qué tan facil fue mover el modelo?

Obtuvo una puntuacion de 4. Facil

156



Después de usa el modelo 1

e ;Como calificaria usted la efectividad del modelo en la presion de la zona del
clitoris?

Obtuvo como calificacion 1. Insuficientemente efectivo

e ;Como calificaria usted la efectividad del modelo en el contacto con el orificio
vaginal?

Obtuvo como calificacion 2. Insatisfactoriamente efectivo

e (¢ Como califica la presion del modelo sobre los gluteos?

Obtuvo como calificacion 4. Satisfactoriamente comodo

VAS
Calificacion 5 de 10. Siendo 0 muy incémodo y 10 muy comodo.

Resultados modelo 2.

Fotografia 43. Modelo 2 en silicona.

Fuente: Autores.
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Lenguaje formal del modelo 2
La usuaria relacion6 el modelo con un pene, reconocio bien las funciones de cada
parte del modelo y la forma de ubicarlo en sus genitales. Lo consider6 algo

inestable, en comparacion con el modelo 1.

Al trasladar el modelo 2 de un lado a otro.
e ¢ Qué tan facil fue sujetar el modelo?
Obtuvo una calificacion de 2. Dificil

e ¢ Queé tan facil fue mover el modelo?

Obtuvo una calificacion de 2. Dificil

Después de usar el modelo 2

e (Como calificaria usted la efectividad del modelo en la presion de la zona del
clitoris?

Obtuvo como calificacion 2. Insatisfactoriamente efectivo

e ;Como calificaria usted la efectividad del modelo en el contacto con el orificio
vaginal?

Obtuvo como calificacion 4. Satisfactoriamente efectivo

e ¢ Como califica la presion del modelo sobre los gluteos?

Obtuvo como calificacién 4. Satisfactoriamente comodo

VAS

Calificacion 7,5 de 10. Siendo 0 muy incomodo y 10 muy comodo.
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8.2 CONCLUSIONES EVALUACION DE ALTERNATIVAS MODELOS
FORMALES DEL DISPOSITIVO

Los dos modelos presentaron un buen lenguaje formal, sin embargo el modelo 2 fue
mas relacionado con la forma falica lo que facilita una relacion mas rapida con la

funcién que tiene el dispositivo.

Al momento de trasladar los modelos la usuaria calific6 mejor el modelo 1 que el 2,
dado que el modelo 1 es mas grande que el 2 y esto le facilita el traslado a ella, sin
embargo como recomendacion para el modelo 2, sugirié que tuviese un agujero que
facilitara enganchar el modelo, bien sea con lo que se pueda mover de las manos o
con los dedos de los pies, esto para facilitar el agarre y dar mayor seguridad de que

el producto no se va a caer mientras se traslada.

Después de usar los dos modelos, la usuaria califico mejor el modelo 2, ella aseguro

gue se acoplaba mejor a sus genitales.

Se sugiere aumentar el tamafio del contacto con el orificio vaginal.

Se recomienda aumentar el tamafio de la zona de contacto con el clitoris, para

mejorar la sensacion y la presion sobre el mismo.

En cuanto a comodidad el modelo 2 fue mejor calificado con un valor de 7.5,

mientras el modelo 1 obtuvo una calificacion de 5.

La usuaria eligié el modelo 2 como el mejor entre las dos propuestas, porque es el

gue se adapta mejor a sus genitales.
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8.3 EVALUACION DE LOS MODELOS FORMALES DE CONTROL PARA EL
DISPOSITIVO

Prueba de los dos modelos formales de controles
Fue aplicada a una mujer con movilidad reducida miembros superiores quien de

manera voluntaria decidié participar.

Justificacién

Se cuenta con dos propuestas de disefio para el control del dispositivo de
estimulacién sexual autbnoma para mujeres con movilidad reducida o ausencia de
miembros superiores y para determinar cuél de las alternativas de disefio responde
a las necesidades de la usuaria, se realiza una prueba de los dos modelos formales

con una mujer que tenga movilidad reducida o ausencia de miembros superiores.

Objetivo de la prueba
Definir la forma que tendré el controlador. Por medio de esta comprobacion se
pretende evaluar la incomodidad que experimentan las usuarias durante su usoy la

efectividad del mismo.

Descripcion de cada una de las variables y de la unidad experimental
Caracteristicas de la unidad experimental (sujeto)
e Género: femenino

e Edad: mayor de 18 afios

Definicidon de variables

e Variable independiente (manipulable): Forma que tiene el controlador.
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Tratamientos:

La prueba consta de dos tratamientos, cada uno es una propuesta formal diferente
de controlador.

e Variable dependiente (medible)

Medir la efectividad de cada una de las dos propuestas (accionamiento del
controlador, facilidad de agarre con los pies o con las manos).

Se mide la incomodidad experimentada por las usuarias después del uso en cada

uno de los tratamientos.

Descripcion del procedimiento de la prueba.

Esta prueba consta de tres etapas, en la primera se hace una caracterizaciéon de la
usuaria tomando datos como la edad, el peso, la estatura, tipo de discapacidad y
tiempo que lleva con la discapacidad; la segunda etapa consta de evaluar el
lenguaje formal de los modelos y trasladar cada uno de los modelos de un lugar a
otro, cuidando en mantener la misma distancia a trasladar para cada uno; y la
tercera etapa consiste en que la usuaria pruebe los dos modelos formales,
realizando el movimiento de agarre con la parte del cuerpo que le sea mas facil, si
lo hace con los pies ha de ser en posicion sedente y posicion erguida, descalza y
con los modelos a su alcance, o puede hacerlo con las manos (para mujeres con
movilidad reducida de miembros superiores) y respondiendo un cuestionario que
permite al investigador determinar el nivel de incomodidad percibido con cada
modelo. Para la realizacion de esta prueba es necesario que la usuaria se encuentre
en un lugar en el cual ella se sienta comoda y en confianza o en el sitio que ella
considere adecuado, este espacio de desarrollo de la prueba es pactado entre la

participante y el investigador.

Inicialmente, se realiza una presentacion del proyecto, se le expone a la participante
toda la informacion concerniente a la realizacién de la prueba, se le entrega el
consentimiento informado, el cual debera firmar una vez decida voluntariamente

participar de la prueba. Se inicia la primera etapa, la de caracterizacion de la
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participante, la cual consta de tomar datos como la edad, el peso, estatura, tipo de

discapacidad y tiempo que lleva con la discapacidad.

Se procede a dar inicio a la segunda parte de la prueba, se le muestran a la usuaria
los dos modelos formales ubicados en una superficie y se le pregunta por la manera
en la cual usaria cada uno de ellos, posteriormente se ubica el modelo 1 sobre una
superficie plana y se le solicita que lo traslade desde alli a otra superficie plana
elegida previamente dentro de la habitacion, dicho traslado, es realizado por la
usuaria con la parte del cuerpo que ella desee, sea sus pies, para el caso de mujeres
con ausencia de miembros superiores 0 con sus manos en caso de mujeres con
movilidad reducida de miembros superiores y por ningn motivo se le han de hacer
recomendaciones en cuanto a la manera de sujetar el modelo; luego, se le pide
trasladar el modelo 2 del mismo lugar inicial al mismo lugar final que fue trasladado
el modelo 1. Una vez termina la primera actividad se le solicita a la usuaria

responder al cuestionario de la primera parte.

Para la tercera parte de la prueba, que se trata de operar cada uno de los modelos
ya sea con las manos o con los pies. Inicialmente el investigador informa a la
participante, nuevamente, que ha de operar o accionar los botones de cada uno de
los modelos y evaluar su efectividad; inmediatamente, el investigador ubica el
modelo 1 en una superficie plana elegida por la participante, bien sea sobre el suelo
o sobre una silla. En este momento y solo si la usuaria lo ha expresado
voluntariamente en el consentimiento informado, se enciende una camara de video
previamente instalada para grabar la tercera parte de la prueba y se hace entrega
a la usuaria del cuestionario concerniente al modelo 1, para que lo desarrolle. Ya
realizada la prueba del modelo 1 se repite exactamente el mismo procedimiento
para el modelo 2, y una vez la usuaria termina, responde el cuestionario
concerniente al modelo 2. El cuestionario para cada modelo consta de preguntas de
seleccion multiple basadas en la escala de Likerty de un VAS.
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8.3.1 Resultados evaluacion de alternativas modelo formal control para el
dispositivo. El resultado completo de la prueba modelo de control para el
dispositivo se encuentra en el ANEXO D, y el consentimiento informado que
respalda la prueba se encuentra en el ANEXO B.

Modelo de control 1.

Fuente: Autores.

Lenguaje formal del modelo de control

Se identifica el control, pero la usuaria dice que no tiene aspecto de control

Al trasladar el modelo de control 1

e ¢ Qué tan facil fue sujetar el modelo?
Obtuvo una calificacién de 4. Facll

e ¢ Qué tan facil fue mover el modelo?

Obtuvo una puntuacion de 4. Facil

Después de usa el modelo 1

e ;Como calificaria usted la efectividad del modelo al momento de accionarlo?
Obtuvo como calificacion 4. Satisfactoriamente efectivo

e ;CoOmo calificaria usted la efectividad de la zona de agarre del modelo?
Obtuvo como calificacion 4. Satisfactoriamente efectivo
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e ¢ COmo calificaria usted el nivel de comodidad percibida al trasladar el modelo?
Obtuvo como calificacion 4. Satisfactoriamente comodo

VAS

Calificacion 7.5 de 10. Siendo 0 muy incomodo y 10 muy cémodo.

Modelo de control 2.

Fuente: Autores.

Lenguaje formal del modelo de control

Formalmente lo relaciona con un control, no identifica el pulsador

Al trasladar el modelo de control 1

e ¢ Qué tan facil fue sujetar el modelo?

Obtuvo una calificacién de 3. Aceptablemente facil
e ¢ Queé tan facil fue mover el modelo?

Obtuvo una puntuacion de 4. Facil

Después de usa el modelo 1

e ;Como calificaria usted la efectividad del modelo al momento de accionarlo?
Obtuvo como calificacion 4. Satisfactoriamente efectivo
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e ;Como calificaria usted la efectividad de la zona de agarre del modelo?
Obtuvo como calificacion 4. Satisfactoriamente efectivo

e ¢ Como calificaria usted el nivel de comodidad percibida al trasladar el modelo?
Obtuvo como calificacion 4. Satisfactoriamente comodo

VAS

Calificacion 7.5 de 10. Siendo 0 muy incomodo y 10 muy comodo.

8.4 CONCLUSIONES EVALUACION DE ALTERNATIVAS MODELOS
FORMALES CONTROL DEL DISPOSITIVO

El modelo de control 1 tiene mejor lenguaje formal que el modelo 2, y ademas, fue
identificado el pulsador, hecho que no se present6 con el modelo 2.

Al momento de trasladar los modelos de controles, tiene una mejor calificacion el

modelo 1.

Se sugiere que el control tenga un agujero que facilite el agarre al permitir

engancharlo.

Se recomienda que el pulsador sea de gran suavidad, que no exija la aplicacion de
fuerza para facilitar asi la activacion del dispositivo.

Al usar el control, los dos modelos obtuvieron la misma calificacion de 4.

Satisfactoriamente efectivo en cuanto al accionamiento, el agarre y la comodidad.

En el VAS los dos tuvieron una misma puntuacion de 7.5.
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La usuaria prefiere el modelo 1, pero es enfatica en que se le realicen las
modificaciones ya mencionadas.

8.5 MODELO FUNCIONAL

La alternativa del dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma de mujeres con
movilidad reducida o ausencia de miembros superiores que prevalece es la 2, a ella
se le han realizado las modificaciones propuestas, ha sido escaneada y modelada
en el programa Rhinoceros. Para acomodar los componentes electrénicos se disefio
una carcasa interna, que busca maximizar la vibracion de los motores vibradores.

Figura 31. Pieza escaneada del modelo propuesto.

Fuente: Autores.
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Figura 32. Modelado del dispositivo.

Fuente: Autores.

Figura 33. Modelado de la carcasa para los componentes electronicos.

Fuente: Autores.
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Figura 34. Detalle interno de la carcasa.

Fuente: Autores.

Figura 35. Modelado de componentes electrénicos, carcasa, forma del dispositivo

y molde para verter la silicona.

Fuente: Autores
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8.6 COMPROBACION ERGONOMICA. EFECTIVIDAD MODELO FUNCIONAL Y
DEL MODELO DE CONTROL

8.6.1 Comprobacién ergondmica. efectividad modelo funcional.

Justificacion

Se cuenta con un modelo funcional del dispositivo para la estimulacion sexual
autonoma para mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores,
el cual recoge los resultados de la investigacion realizada y con el que se espera
satisfacer las necesidades de las usuarias. Con el fin de determinar en qué medida
el modelo funcional propuesto es efectivo para generar una estimulacion genital
femenina, se plantea la siguiente prueba ergondémica, en la cual participan 30

mujeres (con o sin discapacidad de miembros superiores).

Objetivo de la prueba

Determinar la efectividad del modelo funcional del dispositivo para la estimulacion
sexual autbnoma de mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros
superiores. Por medio de esta comprobacion se pretende evaluar la efectividad del
modelo funcional propuesto, en cuanto a la generacién de placer y la percepcién de

comodidad al momento de usarlo.

Caracteristicas de la unidad experimental
e Género: femenino
e Edad: mayor de 18 afios

e Con o sin discapacidad de miembros superiores
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Definicion de variables

e Variable independiente: modelo funcional del dispositivo de estimulacion sexual
autonoma para mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros
superiores.

e Variable dependiente: efectividad del modelo funcional propuesto para el
dispositivo de estimulacion sexual autonoma para mujeres con movilidad
reducida o ausencia de miembros superiores (acoplamiento de la forma en los

genitales, satisfaccion en la estimulacion y comodidad)

Descripcion 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
Fundacién Mujer y Futuro, la cual ha sido adecuada previamente para garantizar la
privacidad de la usuaria manteniendo asi un ambiente normalizado durante toda la
actividad. Dentro de esta habitacion se encuentran ubicadas; una silla amplia de
60X60X42 cm con su respectivo cojin, una cadmara fotogréafica con su tripode, la
cual se encuentra a una distancia de 2 metros mirando de forma frontal hacia la silla
y una mesa sobre la que esta situado el modelo junto con un Smartphone 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 presentacién del proyecto, se le expone a la participante
toda la informacién concerniente a la realizacién de la prueba y se le deja al tanto
de la privacidad con la que serd manejada la informacién recolectada, se le entrega
el consentimiento informado, el cual debera firmar una vez decida voluntariamente
participar de la prueba y se resuelve cualquier duda que la participante pueda tener.

Una vez esté firmado el consentimiento informado, se inicia la primera etapa con la
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caracterizacion de la usuaria tomando datos como la edad, el peso y la estatura,
mas 4 preguntas abiertas.

Ya terminada la primera parte, se procede a dar inicio a la segunda, que consiste
en el uso del modelo funcional propuesto, para ello la participante se encuentra sola
en la habitacién (si asi lo desea). El investigador se desinfecta las manos con gel
antibacterial, paso seguido se pone guantes de nitrilo y procede a desinfectar el
modelo con gel antibacterial, pone uno de los preservativos al modelo funcional y
finalmente se deja activo el sistema electrénico del dispositivo al pulsar un botén
ubicado en el modelo. El dispositivo sera ubicado en la silla la cual se encuentra
cubierta con tela borlan y se dejarda a disposicion de la participante. En este
momento de la prueba se pasa a tomar registro de la misma, 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 habitacién 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, 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 Smartphone
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 seleccion
multiple y un VAS para evaluar la comodidad del modelo funcional.

El investigador que para el caso debe ser preferiblemente una mujer, para generar
mayor tranquilidad y confianza en las participantes.
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Analisis de datos

De la prueba se obtienen los resultados de los cuestionarios y del VAS para medir
el nivel de incomodidad percibida por las usuarias; los datos seran tabulados en el
programa de Excel 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 modelo funcional es efectivo en la estimulacion de los 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 gréaficas
de facil comprension, se espera concluir que el dispositivo es efectivo al momento
de estimular los genitales femeninos y que genera una percepcién de comodidad

en la usuaria al momento de usarlo.

PRIMERA PARTE DE LA PRUEBA (ANTES DE USAR EL MODELO)

Caracterizacion de la usuaria

e Cod. Consentimiento informado

e FEdad:
e Peso:
e [Estatura:

e (/Te has masturbado algunavez? Si  No
e ¢ Has usado productos sexuales alguna vez? Si  No

e Al observar el modelo, ¢,qué es lo primero que se le viene en mente?
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e ¢COmo ubicaria el modelo en sus genitales?

¢ La usuaria lo ubica correctamente? Si No

SEGUNDA PARTE DE LA PRUEBA (DESPUES DE USAR EL MODELO)
Cuestionario después de realizada la prueba (basado en la escala de Likert)

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

Insatisfactoriamente efectivo

Medianamente efectivo

Satisfactoriamente efectivo

a > w0 DN

Suficientemente efectivo

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

Insatisfactoriamente efectivo

Medianamente efectivo

Satisfactoriamente efectivo

o bk 0N

Suficientemente efectivo

e COmo califica usted la efectividad del modelo en el contacto con el orificio
vaginal?

1. Insuficientemente efectivo

2. Insatisfactoriamente efectivo

3. Medianamente efectivo
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4. Satisfactoriamente efectivo

5. Suficientemente efectivo

e ¢ Como califica la presion del modelo sobre los gluteos?
Insuficientemente comodo

Insatisfactoriamente cémodo

Medianamente comodo

Satisfactoriamente comodo

a > w0 DN e

Suficientemente cOmodo

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

@ Muy incomodo © Muy
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8.6.2 Comprobacion ergondémica. Efectividad modelo control.

Justificacion

Esta prueba busca comprobar la efectividad del controlador para el dispositivo de
estimulaciéon sexual, el cual sera usado con los pies o las manos. En este
documento se exponen 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 controlador para el dispositivo de

estimulacion sexual autbnoma para mujeres con movilidad reducida o ausencia de
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miembros superiores y evaluar la incomodidad percibida por las usuarias durante

Su uso.

Descripcion de variables y unidad experimental
Caracteristicas de la unidad experimental (sujeto)

e Género: femenino

e Edad: mayor de 18 afios
Definicién de variables

e Variable independiente: modelo formal del control para el dispositivo de
estimulacién sexual.
e Variable dependiente: efectividad de accionamiento del control y la percepcion

de incomodidad.

Descripcién del procedimiento de la prueba.

Esta prueba se realiza inmediatamente después de la prueba 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.

Por lo tanto, una vez la participante ha terminado de la prueba del modelo funcional,
toma con su pie predominante el control que se encuentra en el suelo a unos 40 cm
al lado de su miembro inferior predominante, toma el control como ella considere
gue debe hacerlo, en ningin momento el investigador debe decirle cémo usarlo,
esto también se aplica para el modo de accionamiento. A la participante se le ha
dado la orden de moverlo hasta el lugar donde se sienta comoda con él y accionarlo

como ella crea conveniente, todo esto estando sentada sobre el modelo funcional
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del dispositivo. Finalmente, la participante deja el modelo de control en el mismo

lugar de donde lo tomo 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 incomodidad percibida por las usuarias; los datos seran tabulados en el
programa de Excel 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 modelo de control es efectivo en cuanto al agarre y a su modo de

activacion.
Alcance

Una vez efectuada la prueba y analizados los resultados en diagramas y gréaficas
de facil comprensién, se espera concluir que el modelo de control se puede agarrar
y accionar facilmente, y que genera una percepcion de comodidad en la usuaria al

momento de usarlo.

DESPUES DE USAR EL MODELO
Cuestionario después de realizada la prueba (basado en la escala de Likert)

e ¢Cbmo califica usted la efectividad del modelo de control a la hora de agarrarlo
con el pie?

6. Insuficientemente efectivo

7. Insatisfactoriamente efectivo

8. Medianamente efectivo

9. Satisfactoriamente efectivo

10. Suficientemente efectivo
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¢ 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 cémodo

Medianamente comodo

Satisfactoriamente comodo

Suficientemente comodo

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

¢, Donde 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 incobmodo © Muy

comodo

8.7 RESULTADOS PRUEBA ERGONOMICA MODELO FUNCIONAL
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Tabla 6. Tabla resultados caracterizacion de las usuarias.

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

PRIMERA PARTE DE LA PRUEBA (ANTES DE USAR EL MODELO)

Usado . .
Peso Te has | . Al verlo en | ¢Ubicé bien
Cod. Prueba Edad (Kg.) Estatura (m) CESUTRES juguetes qué piensa ol modelo? IMC Resultado IMC
sexuales
a Sillin a
P01 22 59 1,53 Si No I Si 25,2 Sobrepeso
Bicicleta
P02 19 65 1,6 Si Si Pene Si 25,4 Sobrepeso
P03 19 65 17 si si Ui No 22,5 | Normal
diferente
. . Sillin B
P04 22 52 1,5 Si Si Bicicleta Si 23,1 Normal
PO5 20 56 1,58 s si ATEUED No 224 | Normal
Sexual
. . Objeto para .
P06 19 50 1,53 Si Si sentarse Si 21,4 Normal
PO7 28 60 1,69 s si FelEe Si 21,0 | Normal
Sexual
. . Producto .
P08 22 68 1,51 Si Si Sexual Si 29,8 Sobrepeso
. . Producto p .
P09 23 51 1,68 Si Si Sexual Si 18,1 Bajo peso
. Sillin .
P10 21 54 1,56 Si No Bicicleta Si 22,2 Normal
P11 18 56 1,56 s si FelEe Si 230 | Normal
Sexual
P12 20 50 1,63 Si Si Sillin Si 18,8 Normal
' Bicicleta '
. p Sillin .
P13 26 55 1,52 Si Si Bicicleta Si 23,8 Normal
. . Sillin .
P14 43 62 15 Si Si Bicicleta Si 27,6 Sobrepeso
P15 30 51 1,56 Si Si Pene Si 21,0 Normal
P16 23 53 1,65 si si Sillin si 195 | Normal
Bicicleta
P17 18 66 1,67 si No Protector si 237 | Normal
Genital
. . Producto .
P18 23 53 1,62 Si Si Sexual Si 20,2 Normal
. . Sillin .
P19 23 78 1,7 Si Si Bicicleta Si 27,0 Sobrepeso
P20 23 65 1,65 si No Sillin No 239 | Normal
Bicicleta
P21 24 68 1,66 Si Si Silla Caballo No 24,7 Normal
P22 23 67 1,68 si si Pene- si 23,7 | Normal
Aguacate
. . Sillin
P23 24 70 1,7 Si Si Bicicleta No 24,2 Normal
P24 26 77 1,77 Si No Pene Si 24,6 Normal
. . Sillin . .
P25 24 50 1,67 Si Si Bicicleta Si 17,9 Bajo peso
P26 25 57 1,51 si si Producto si 250 | Sobrepeso
Sexual
P27 22 56 1,65 Si Si Parial Si 20,6 Normal
P28 23 50 1,58 si No Sillin si 20,0 | Normal
Bicicleta
P29 21 52 1,6 Si Si Sl Si 20,3 Normal
' Bicicleta '
P30 23 50 1,63 si si Sillin si 188 | Normal
Bicicleta
Promedio 23 58,87 1,61 22,6 Normal

18 y 43 afios de
también la edad promedio.

edad, la edad mas comun entre ellas fue de 23 afios y esta es
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Gréfica 16. Edad de las mujeres participantes de la prueba.

Edad

N° de mujeres
O R, N WM Ul ON O ©

Edades

Fuente: autores.

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.
Grafica 17. Porcentaje de indice de masa corporal en las usuarias.

IMC

m Bajo peso
= Normal
Sobrepeso
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Fuente: autores.

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 realizacién de la prueba, quiere decir que las 30 mujeres
gue 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, dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma de

mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores.

Gréfica 18. Porcentaje de mujeres que se han masturbado entre las participantes

de la prueba.

Mujeres que se han masturbado

uSi
No

Fuente: autores.

180



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.

Gréfica 19. Porcentaje de participantes de la prueba que han usado productos

sexuales.

Mujeres que han usado
productos sexuales

uSi
No

Fuente: autores.

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, pafal
y silla para montar a caballo.
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Gréfica 20. Diagrama de frecuencia. Relaciones formales del modelo funcional en

contraste con el nUmero de mujeres.

Relaciones formales del modelo
funcional
16
14
1o | 14
o
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>
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& ~\®&° s e}@ $ Q\‘?’o * &
N & O 2 S e @
6&\0 &z}o ob\}o Q&b o@c} & 2
N &° Q¢ Q
O‘O
Relaciones

Fuente: autores.

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 modelo 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 disefié para ser
usado en posicion sedente y con una manera predeterminada para ubicarlo en los

genitales femeninos.
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Gréfica 21. Porcentaje mujeres que ubicaron bien el modelo funcional en sus

genitales.

Mujeres que ubicaron bien el
modelo funcional

m Si
No

Fuente: autores.
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Segunda parte de la prueba. Calificacién efectividad.

Tabla 7. Segunda parte de la prueba, después de usar el modelo funcional

SEGUNDA PARTE DE LA PRUEBA (DESPUES DE USAR EL MODELO FUNCIONAL)

Cod. Efectividad Efec}ivi_dad Ef_ectiv_idad Com'odidad Comodidad
general clitoris introito gluteos general
PO1 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
P06 3 3 3 5
P07 5 4 5 4 9,5
P08 5 4 5 5 7.8
P09 5 4 5 5 7,3
P10 3 5 4 2 0,5
P11 4 5 4 5 8,2
P12 4 4 3 4 8,5
P13 3 3 2 4 9,3
P14 5 5 5 5 9
P15 3 3 5 5 8
P16 4 4 2 3 6,5
P17 4 5 3 2 7
P18 2 2 3 5 4
P19 4 4 4 2 75
P20 5 4 5 5 10
P21 4 3 4 2 8
P22 4 3 4 5 10
P23 4 4 2 2 8,5
P24 4 5 3 2 6
P25 5 5 4 5 9,5
P26 4 4 5 5 10
P27 3 3 2 4 10
P28 4 3 5 4 8,3
P29 3 1 3 4 9,5
P30 1 1 3 5 9,5
Promedio 3,87 3,67 3,77 4,10 8,21

Fuente: autores.
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Escala de medida dada para la calificacion del modelo funcional y de la forma del

control.
1. Insuficientemente efectivo
2. Insatisfactoriamente efectivo
3. Medianamente efectivo
4.  Satisfactoriamente efectivo
5.  Suficientemente efectivo

La calificacibn 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%.
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Gréfica 22. Resultados efectividad general del modelo funcional.

Efectividad del modelo funcional
14
12 13
10
5 g
g 8
En
4 I — |
2 —— — .
1 1
0
1 2 3 4 5
Calificacion

Fuente: autores.

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 23. Resultados efectividad del modelo funcional en la zona del clitoris.

Efectividad clitoris

12

10
10

N° de mujeres
(o]

1 2 3 4 5
Calificacion

Fuente: autores.

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 estimulacion
del introito de la vagina generada por el modelo funcional. Se obtuvo una calificacién
promedio alrededor de los 4 puntos, es decir, satisfactoriamente efectivo.
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Gréfica 24. Resultados efectividad del modelo funcional en el introito de la vagina.

Efectividad introito de la vagina
12

10
10

Fuente: autores.

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 mujer) calific6 la comodidad como 3.
Medianamente efectiva. El promedio estuvo sobre los 4 puntos, es decir

satisfactoriamente efectivo.

188



Grafica 25. Resultados del modelo funcional en cuanto a la comodidad en los

gluteos.

Comodidad gluteos
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Fuente: autores.

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

cémodo, con un buen acople en los genitales femeninos.

8.8 RESULTADOS PRUEBA ERGONOMICA MODELO DE CONTROL,
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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Gréfica 26. Resultados efectividad de agarre en el modelo de control.

Efectividad agarre
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Fuente: autores.

La efectividad de accionamiento se calific6 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) calificé la efectividad

de accionamiento del modelo de control como 3. Medianamente efectiva.
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Grafica 27. Resultados efectividad de accionamiento en el modelo de control.
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Fuente: autores.

El nivel de comodidad del modelo de control presentd 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 28. Resultados nivel de comodidad en el modelo de control.
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Fuente: autores.

El VAS para el modelo del control arrojé una calificacion total de 9, 26 siendo 10 la

maxima calificacion de comodidad.

8.9 CONCLUSIONES RESULTADOS PRUEBA ERGONOMICA

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

e 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.

e 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.
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La comodidad en la zona de los glateos 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 relacién 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 relacion a una escala que

indica 10 como menor dolor y mayor comodidad.

8.10 OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS PARA FUTURAS MODIFICACIONES

Segun la mayoria de usuarias que usaron el modelo funcional, éste presenta
una forma que se acopla bien a los genitales femeninos.

Para obtener mayor placer algunas mujeres propusieron aumentar el tamafio de
la zona que tiene contacto con el clitoris, para facilitar la estimulacion sin
necesidad de inclinar el cuerpo hacia adelante.

En general las usuarias estan de acuerdo con los niveles de vibracion existentes,
para muchas fue una medida justa de estimulacién, pero para otras no era
suficiente para alcanzar un orgasmo o para sus gustos, entonces se propone la

existencia de un nivel mas de vibracion.
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e EIl contacto con el introito de la vagina fue para muchas el adecuado, sin
embargo un buen ndmero de ellas recomend6 aumentar el tamafio de esa parte
del modelo para mejorar la sensacién y estimulacion.

¢ Algunas mujeres consideraron introducir la punta falica del modelo en su vagina,
como una alternativa de estimulacion.

e Algunas usuarias experimentaron girando el modelo y poniendo la parte frontal
hacia atréas, considerando que era igualmente placentero y que podia inducir
mas facil a una posible penetracion aunque fuese leve.

e Algunas usuarias experimentaron incomodidad leve en la parte de los glateos,
sobre todo al momento de moverse sobre el modelo, se propone dejar la parte
sobre la que descansan los gluteos con un menor espesor.

e Una de las participantes de la prueba propuso que la estimulacién no solo

estuviera centrada en el clitoris sino también en la zona perianal.

8.11 MODIFICACIONES EN EL DISENO

Estos modelos recogen las observaciones y sugerencias que se obtuvieron de la

comprobacion ergonémica.

Figura 36. Modelo formal de lila.

Fuente: autores.
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Figura 37. Modelo y componentes electrénicos.

Fuente: autores.

Figura 38. Vista en detalle componentes electrénicos y pulsador.

Fuente: autores.
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Figura 39. Modelo formal control

Fuente: autores.

Figura 40. Modelo de uso.

Fuente: autores.
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9. CONCLUSIONES

Si, es posible que mediante un dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma de
mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros superiores se logre llenar
algun aspecto del vacio emocional presente en este grupo de la poblacion, esto
gueda evidenciado en la parte investigativa del proyecto donde se considera el
punto de vista de expertos en el tema de la sexualidad y las entrevistas realizadas
a mujeres con diversas discapacidades, pero sobre todo en las entrevistas
desarrolladas en torno al tema con Natalia Moreno, una mujer con movilidad
reducida de miembros superiores y quien expresd sus puntos de vista y sus

experiencias personales de forma clara y sincera.

Usando lila, dispositivo para la estimulacion sexual autbnoma de mujeres con
movilidad reducida o ausencia de miembros superiores, este grupo de la poblacion
puede desarrollar actividades de estimulacion genital sin que sea necesaria la
intervencidn de ayuda externa en el proceso de uso. Esto queda evidenciado en dos
momentos importantes del proyecto, cuando la mujer con movilidad reducida de
miembros superiores logra usar el modelo y activarlo por si misma y al hacer la
prueba de efectividad del modelo funcional, corroborando que si genera
estimulacién en los puntos erdgenos planteados y que efectivamente se acopla en

una buena mayoria a los genitales femeninos de quienes presentaron la prueba.

Los resultados de la prueba ergondmica muestran que el modelo funcional es
efectivo al cumplir la funcién de estimular los genitales femeninos y acoplarse a
ellos, algunos aspectos de diseiilo fueron modificados, de acuerdo a las

observaciones y recomendaciones surgidas en la etapa de comprobacion.
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Lila es un dispositivo que esta pensado principalmente para mujeres con movilidad
reducida o ausencia de miembros superiores, pero puede ser usado por cualquier
mujer que lo desee. Aunque tiene un modo de uso determinado, en el trascurso de
la etapa de comprobacién se evidencia que el dispositivo puede ser usado de

diferentes formas, las cuales dependen de cada usuaria y sus preferencias.
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10. PROYECCIONES

La sexualidad femenina es compleja y diversa, por tanto este proyecto sélo marca
el inicio de un largo camino en la investigacion de las necesidades sexuales
femeninas y las soluciones que emerjan desde el disefio industrial y el trabajo

conjunto con otras disciplinas.

Con los datos tomados en la prueba ergonémica se puede profundizar en aspectos
gue expliquen algunos de los resultados obtenidos, bien sea correlacionando la

edad o el IMC con las calificaciones efectividad obtenidas por el modelo funcional.

A partir de este proyecto se pueden proponer multiples modificaciones y variaciones
del mismo, que responden a necesidad y deseos especificos de la sexualidad
genital femenina, como por ejemplo, estimulacion anal, variacion de textura,

elemento para la penetracion, etc.
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ANEXOS

ANEXO A. ENTREVISTA NATALIA MORENO

Realizada el 17 de enero de 2018 en la ciudad de Bogota, Colombia.

1. Cuéntanos un poco acerca de tu historia de vida y como es vivir la sexualidad

siendo una mujer con discapacidad.

Me llamo Natalia Moreno, soy activista hace mas de 10 afios, sobre todo en temas
de derechos humanos en poblacion con discapacidad, enfoque en discapacidad y
también desde hace casi 4, 5 afios con temas de diversidad sexual género y temas
de mujeres. Bueno, digamos que mi historia de vida, es como todas las historias.
Yo naci con discapacidad fisica, soy de Bogota, en mi infancia hubo mucho
tratamiento médico, con todo el tema de rehabilitacion, y digamos que eso de alguna
manera permitié que tuviera un poco de mayor movilidad. Sin embargo, pues nada,
mi discapacidad dificulta un poco todo el tema de movimiento de brazos, se me
dificulta subir escaleras, bajar escaleras, etc., sobre todo el tema de movilidad es
bastante complejo, requiero de muchisimo apoyo, mucha asistencia para la vida
personal, la vida diaria.

Soy comunicadora social y ahora estoy con el proyecto de Polimorfas, que es una
colectiva de mujeres con discapacidad que reivindica todo el tema de derechos de
mujeres con discapacidad trabajando con el tema de perspectiva de género,
diversidad sexual y de género, tocando temas como capacidad juridica, entre otros

temas que nos interesa abordar.

Ya con respecto al tema de sexualidad; bueno, digamos que es bastante complejo

abordar este tema, porque histéricamente se ha visto a la poblacion con
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discapacidad como poblacion que no tiene deseo sexual o se termina construyendo
un estereotipo de hipersexualidad, cosa que es completamente falsa, en muchas
ocasiones termina no reivindicandose ese tema, el derecho a la sexualidad y a tener
una sexualidad plena en la vida. Entonces, digamos que a partir de esos discursos
claramente ha habido un prejuicio, unos estereotipos muy fuertes por esta
poblacién, es mucho mas dificultoso encontrar pareja, se les ve muchas veces como
un fetiche, es bastante complejo el tema. Ademas que termina mitologizandose la
sexualidad en la poblacién, este es un ejercicio bastante fuerte el que se debe
empezar a realizar en términos de derechos sexuales y reproductivos, en educacion
sexual integral, por ejemplo esta poblacion es la que menos tiene acceso a la
educacion sexual integral, tiene menos acceso al tema de derechos sexuales y
reproductivos, a que se le vea de una manera digna y respetuosa cuando va a los
centros médicos a preguntar sobre temas de salud sexual y reproductiva, entonces

nos hemos encontrado, claramente, con todas esas barreras.

2. La sexualidad en personas con discapacidad vista desde la familia

Claramente la sexualidad es un tabu, para cualquier cosa, o0 sea, para hablarlo con
cualquier persona, independientemente que ésta tenga o no discapacidad, y en la
mayoria de casos las familias no se sienten con la capacidad para hablar sobre
estos temas, es muy dificil que la mama o el papéa se sienten a hablarle al hijo o a
la hija sobre como va a cambiar su cuerpo, qué va a percibir después en su
adolescencia, cual va a ser su etapa de la pubertad, etc. O sea, son situaciones que
son bastante complejas, porque obviamente estamos en una sociedad bastante
conservadora, prejuiciosa, pero a su vez que culturalmente no permite que se abran

estos didlogos y estas conversaciones tan intimas.
Y teniendo esas situaciones y mas encima como poniéndole un poco la situacion de

la poblacion con discapacidad que vive en situaciones de hacinamiento y

segregacion, es decir, la mayoria de personas con discapacidad han sido educadas
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en educacion especial, centros segregadores, donde no tiene tampoco la posibilidad
de tener socializacion o relaciones de amistad o afectivas con distintas personas en
un mismo espacio como si lo pueden tener las personas sin discapacidad. Esto,
obviamente, complejiza aun mas la situacion, porque obviamente la minima
informacion que se tiene sobre derechos sexuales y reproductivos se da en el
colegio, que no es lo mejor, porque si vamos a darnos cuenta, pues tampoco es la
maravilla, y pues tampoco llega a estas personas, jamas va a llegar a las personas
con discapacidad, a mi esa minima informacion me llego, pero porque yo estudiaba
en un colegio regular, pero fue toda una lucha para que yo pudiera entrar a un
colegio regular, que obviamente esa batalla la tuvo que dar mi mama en su
momento, pero para las personas que no pueden acceder porque les ponen todas
las barreras del mundo para no acceder a esos espacios, ¢qué pasa con esas
personas? Cuando ni siquiera tienen un referente donde se puedan encontrar o
entender de qué manera son. Entonces realmente eso complejiza aun mas la
situacién, yo siento que a veces se le responsabiliza demasiado a las familias por
estos temas y no se esta entendiendo que esto es también un tema social, que hace
parte de una responsabilidad social como sociedad y como estado, es decir, ¢qué
pasa que el estado no brinda todas las posibilidades para que las personas con
discapacidad accedan a la informacion sobre educacién sexual integral?, ¢ por qué
la sociedad no se esta concientizando de que las personas con discapacidad si tiene
una sexualidad y si pueden ejercer su sexualidad de manera plena?. Realmente
termina recayendo la responsabilidad sobre unos, pero no se esta
responsabilizando a todo el entorno social, que es lo que deberia de ocurrir. ¢, Qué
responsabilidad tiene la escuela, el entorno, la comunidad frente a ese tipo de
realidades? Ahora bien, claramente creo que si se le educa a la persona desde muy
pequefia a entender cOmo es su cuerpo, a valorarlo, a reconocerlo, a mejorar su
autoestima, porque muchas veces en el caso de personas con discapacidad es eso
lo que pasa, sobre todo en la mayor parte de la poblacion con discapacidad pues
Su autoestima en completamente baja, porque obviamente se ven histéricamente

COMO cuerpos Monstruosos, cuerpos que son necesitados de ayuda; y son cuerpos
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en los que las personas sin discapacidad no desearian estar, en los que no se ven.
Entonces eso también genera unas situaciones muy complejas y es que obviamente
si yo no me reconozco dentro de mi mismo cuerpo, si no lo valoro, si no lo percibo
como un cuerpo al que yo pueda amar, es muy dificil también relacionarme de una
manera afable con el entorno y menos en mi sexualidad, entonces hay muchos
factores que determinan esas cosas, Yo creo que, finalmente, ese es el gjercicio, es
entender que todos y todas tenemos responsabilidad ahi, personas con
discapacidad, familias, comunidad, sociedad en general y estado.

3. Importancia del reconocimiento corporal y cémo es vivirlo

Bueno, es bastante complejo, porque obviamente el no tener una movilidad como
mas posibilitadora, digamos que eso genera unos limitantes enormes, por ejemplo,
en temas de la autoexploracién, es muy jodido que por lo menos en mi caso, se
pueda uno autoexplorar, en mi caso yo no lo puedo hacer por mi misma, yo
requeriria de otra persona para que me colabore con ello. Realmente el tema de la
autoexploracion es muy importante, yo digo que es fundamental, por lo menos en el
caso de las mujeres es muy muy importante, es muy necesario, ademas; porque
también obviamente, esta todo el discurso super negativo sobre la autoexploracion,
‘las mujeres no deben tocarse, no deben explorarse a si mismas, porque eso no
esta bien”. Por tanto, hay un tabu cultural sobre el tema de la autoexploracién, como
a su vez la misma discapacidad digamos que limita esas acciones. Y por lo menos
en mi caso, claramente, requiero de mucho apoyo y de asistencia, requiero apoyo

para hacerlo, porque no lo podria hacer individualmente.

4. Crees que la masturbacion y el reconocerse corporalmente, podria mejorar la

experiencia de la sexualidad en mujeres con discapacidad

Yo creo que, en todas las mujeres de hecho, hasta ahora digamos que se esta

analizando a profundidad, y es que no se ha explorado del todo el tema de la
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masturbacion femenina, pero también, por el mismo tabd, las mujeres no han podido
explorar su propia sexualidad, su propia corporeidad. En el caso de mujeres con
discapacidad pues es lo mismo y antes es peor aun, porque obviamente hay
muchas mas limitantes, la mayoria de mujeres con discapacidad pues viven en una
situacion de dependencia fisica en muchas ocasiones, no voy a decir que, en todas,
pero si en muchas ocasiones. Entonces eso no permite que muchas mujeres
puedan explorar su propio cuerpo, por ejemplo, en el caso de la discapacidad
intelectual, hay muchisimos tables sobre ese tema, ven a una mujer con
discapacidad intelectual tocandose y lo primero que van a hacer es que no, es que
es por su discapacidad que lo esta haciendo, y de una vez lo que van a hacer es no
permitir hacerlo, pero no se reflexionan mas a fondo y piensan que es una necesidad
fisiologica y corporal que se busca, a la final que se necesita. Entonces, por ejemplo,
en este tipo de temas, en este tipo de casos, estamos todavia, siento yo, pues aun
muy crudos en ese tema, obviamente las mujeres con discapacidad también tienen
una complejidad enorme, quienes no pueden tocarse, no pueden tener, digamos,
una autonomia fisica aun mayor, pues obviamente no pueden hacer este ejercicio
de exploracion, entonces la pregunta es; ¢qué se podria posibilitar para ello?, y
claramente no solo esta el tema de los objetos sexuales sino también la asistencia
sexual, que también es una figura muy importante y que deberiamos de empezar a
abordar, igual todos podrian apoyar, porque es que al final el tema de la
discapacidad siempre se ha definido como desde el lugar donde esté el cuerpo de
la persona pero no se esta entendiendo que la discapacidad hace parte del entorno,
es decir, la discapacidad no soy yo, la discapacidad son las barreras que existen
alrededor mio que no me dejan acceder. Entonces, eso significa que es la sociedad
la que debe eliminar esas barreras para que yo pueda acceder, para que pueda

estar, creo que es un primer ejercicio que se nos plantea.

5. Cual es tu opinién acerca de la asistencia sexual
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Pues yo creo que igual es una de las posibilidades, es una de las tantas opciones
gue pueden existir y que deberian existir, muchas feministas, por ejemplo,
abolicionistas, estdn en contra de la asistencia sexual, al igual muchos grupos
cristianos y ortodoxos y conservadores, pero, por ejemplo, yo si estaria a favor de
una figura como la asistencia sexual como una opcion. Cuando uno habla de
asistencia sexual no es para decir, es que todas las personas con discapacidad
requieren asistencia sexual y todas las personas con discapacidad deberian tener
un asistente sexual, no, eso jamas, porque ademas la asistencia sexual no se debe
imponer, es solamente para las personas que quieran, pero a su vez que lo
requieren, digamos que basicamente la asistencia sexual es alguien, una persona,
que apoya una persona con discapacidad en la exploracion de su sexualidad,
entonces puede haber desde exploracién corporal, genital, masturbacion, como
también si es el caso, y si las dos personas lo deciden, puede haber una relacién
sexual, y no estd mal, eso hace parte de la asistencia sexual, la asistencia sexual
por ejemplo también posibilita que parejas donde las dos personas tengan
discapacidad puedan tener una relacion sexual, una relacion intima, entonces entra

el asistente sexual también a apoyar este proceso.

Yo creo que mas alld de lo que muchos crean sobre la mercantilizacion de los
cuerpos, donde a su vez también lo relacionan con el trabajo sexual, con la
prostitucion, es entender que claramente, y debemos ser honestos y transparentes
con estos temas, y es que claramente para las personas con discapacidad no es
tan facil ligar como cualquier persona. Yo no me puedo comparar a una mujer sin
discapacidad que sale un viernes en la noche, un sdbado y que dice, me voy a ir a
un bar a tomarme unos tragos y quiero ir a ligarme un man o0 una nena, para las
personas con discapacidad esto no es tan facil, porque obviamente no solamente el
hecho de que puedo ser muy chévere y puede gustarme salir de noche, porque a
mi me gusta salir de noche y también tomarme unos tragos. Pero realmente, va a
ser mucho mas dificultoso porque estamos en una sociedad completamente

prejuiciosa, entonces por mas que para la persona sea yo muy chévere, muy bacana
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y muy divertida y muy pila, eso no va a servir de nada porque la persona va a decir,
“no, es que tienes discapacidad entonces no me puedo meter contigo”, porque
obviamente ante todo va a haber un prejuicio y un estereotipo asi super fuerte sobre
los cuerpos de las personas con discapacidad, y si no es, “bueno, si me podria meter
contigo pero qué dira mi familia o que diran mis amigos”, entonces digamos que
también hay una cuestidon de realidad que se vivencia y que es una situacion que
verdaderamente las personas con discapacidad, sobre todo las mujeres con
discapacidad, vivencian, entonces pues obviamente el tema de ligar no es fécil, yo
creo que mientras que eso cambie, mientras que todos esos prejuicios Yy
estereotipos cambien, mientras que tengamos una sociedad un poco mas, por asi
decirlo, evolucionada; pues debemos, de alguna manera, posibilitar que hayan
figuras como la asistencia sexual, porque por lo menos eso permite que las
personas exploren su cuerpo, exploren su sexualidad, aumenten su autoestima,
porque eso va a ayudar enormemente y eso muy seguramente también va a ayudar
muchisimo a que la persona sea un poco mas segura para poder buscar una
relacion mucho mas estable con otra persona, psicolégicamente y afectivamente
€s0 va a ayudar bastante, entonces yo creo que en vez de poner limitantes a eso y
de abrir unas discusiones también super erradas, porque ademas muchas veces lo
hablan desde el lugar de lo que no estan viviendo, una mujer sin discapacidad, qué
me puede decir a mi, sobre “es que tu no deberias tener asistente sexual, tu eres
una mujer muy valiosa”, porque ese es el discurso, “eres una mujer muy valiosa,
muy amorosa, muy inteligente, entonces pues no, qué lo vas a necesitar”, entonces
es como no, ese discurso a mi no me sirve porque sencillamente eso no es tan
cierto, podré yo ser muy valiosa, muy chévere, muy amorosa, sentirme ademas muy
erética, muy sensual, pero la realidad es otra, es que claramente mientras no se
eliminen los prejuicios sobre las personas con discapacidad y sobre los cuerpos con

discapacidad pues esta vaina no va a paratr.

6. Es mas facil para un hombre con discapacidad vivir su sexualidad que para una

mujer con discapacidad
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Claro, de hecho, por eso es que también aqui el tema del género es super
importante, es empezar a entender que los hombres con discapacidad, o sea, ser
hombre con discapacidad no es lo mismo que ser mujer con discapacidad,
obviamente hay una diferenciaciéon enorme, porque ellos estan en un espacio de
privilegios, ser hombre pues es un espacio de privilegios bastante importante,
entonces, pues en ese sentido un hombre con discapacidad si tiene mayor acceso
a ejercer su sexualidad y eso es una realidad, o sea, eso no se puede desconocer,
por ejemplo, ya cuando llegan a la juventud, muchos padres, sobre todo, o0 muchas
familias llevan a sus hijos con discapacidad hombres a los prostibulos, hablan hasta
con la trabajadora sexual, para decirle, “oiga hagame el favor y me le ayuda”.
¢ Cuéndo eso lo van a hacer con una mujer con discapacidad? Yo no me imagino a
la familia llevando a una mujer con discapacidad, a decirle a un trabajador sexual o
una trabajadora sexual, “ayudele”. Porque pues claro, la mujer no, “usted alla no se
toca, es una nifa”, porque claramente las infantilizan completamente, entonces
obviamente acceder a ese escenario es mucho mas dificil para una mujer con
discapacidad que para un hombre, el mismo hecho de tener pareja, a los hombres
con discapacidad les queda mas facil, es mas posible que tengan pareja y no las
mujeres con discapacidad y que obviamente con ese discurso de que las mujeres
somos solo sentimiento, en cambio los hombres son fisicos, entonces con ese
discurso, que ademas es completamente errado, pues es muy jodido que
obviamente un hombre tenga la osadia de permitirse también compartir su vida con
una mujer con discapacidad y bueno, también, los pocos que lo han hecho es un
rollo porque obviamente hay un montdn de prejuicios sobre ellos y hasta se les juzga
por esto, porque uno encuentra casos de hombres que se fijan en una mujer con
discapacidad y de una es como “; usted esta enfermo?, ;usted esta loco?, ;cémo
se le ocurrid meterse con una nena asi?”, porque ademas es eso, alguna vez
hablabamos sobre como seria que una mujer con discapacidad entrara con un man,
no sé, a un motel, y lo primero que van a decir es “quién sabe qué le dijo”, “pobrecita

ella”, “se esta aprovechando porque tiene discapacidad”, entonces finalmente,
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también terminan infantilizando a la mujer pero no permitiéndole toma de
decisiones, que eso es un rollo también, o sea, yo por qué carajos no puedo decidir,
me Voy a acostar con una persona cuando se me dé la regalada gana, o sea por
qué se lo tengo que decir a alguien, o por qué lo tengo que consultar con alguien,
¢,Si me entiendes? Por qué no se respeta mi toma de decisiones en esos casos.
Pero, si un hombre con discapacidad va con una mujer a un motel, pues es otro
rollo, porque es el macho, es el varén y mirenlo, se levanta hasta a todas las nenas
del mundo y en una silla de ruedas, entonces, claramente los discursos son

totalmente distintos.

7. ¢Qué opinas de un producto sexual pensado para mujeres con discapacidad,
especificamente para mujeres con movilidad reducida o ausencia de miembros

superiores?

Pues yo primero, creo que los juguetes sexuales deberian de tenerlo todas las
mujeres, porque digamos que los juguetes sexuales lo que permiten es que, de
alguna manera, se ayude también a esa exploracion corporal y sobre todo en esa
exploracién genital, puesto que las mujeres han tenido pocas formas de conocer su
propio cuerpo y ni siquiera se lo reconocen. O sea, estamos en lugar de opresion
muy fuerte, no es una exageracion cuando yo digo que la mayoria de mujeres no
reconocen su propio cuerpo, entonces, yo creo que el tema de los juguetes sexuales
deberia de estar para todas las mujeres y obviamente en el caso de mujeres con
discapacidad construir juguetes sexuales accesibles, es decir que permita que la
mujer lo pueda sostener o que alguien se lo ayude a prender y se lo deje, no sé,
cosas como esas que realmente le permitan utilizarlo, porque ayudara bastante en
su exploracién, porque ademas ese es otro tabl que tenemos como sociedad y es
gue creemos que solamente se puede explorar el cuerpo si hay un hombre al lado,
y €S0 no es asi, 0 creemos que si N0 hay un pene entonces no va a sentirse la

misma exaltacion, y eso no es cierto, claramente eso no es verdad, entonces yo si
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creo que este tipo de apoyos, tanto tecnolégicos como de personas, son super

fundamentales para que mujeres con discapacidad se puedan explorar ain mas.

8. ¢Qué tan importante es disefiar un producto sexual autbnomo para las mujeres

con discapacidad?

Claro, pues digamos que tocas algo muy importante y es el tema de la intimidad,
claramente, pues las personas con discapacidad tienen muy poca intimidad en
muchos aspectos de su vida, de hecho, yo creo que algo que nos destruyé mas a
los cuerpos con discapacidad en este mundo es el modelo médico, porque el
modelo médico lo que hace es casi que eliminar la intimidad de la persona con
discapacidad. Desde que nace la persona con discapacidad estd expuesta
fisicamente a los médicos, a las enfermeras, a los terapeutas, entonces
practicamente no tiene una relacion intima con su cuerpo, porque claro, como ya
esta expuesto, muchas veces no se entiende lo que significa la intimidad y esa es
una cuestiéon claramente muy muy grave, y que yo si creo que de alguna manera lo
ha causado el modelo médico rehabilitador, y eso uno lo encuentra pues en caso
de personas con discapacidad que en su infancia, y obviamente con el animo de los
meédicos de buscar el tema de rehabilitacion, hacian poner a caminar a los nifios y
nifias casi desnudos en frente de un montén de médicos, estudiantes, terapeutas,
etc. Y claramente, la persona va creciendo, pero no va entendiendo cual es su limite
de intimidad y cudl es la relacidon con su propio cuerpo, entonces creo que es un
trabajo y que es una discusion que también se debe dar, algo que también se debe

visibilizar, porque obviamente esto afecta a los cuerpos con discapacidad.

Ya en el plano de los juguetes sexuales, yo creo que si, uno lo podria usar tanto
individualmente como colectivamente, creo que eso también es valido, asi que yo
creo que las dos opciones estan bien, para mi, es decir, que sea por lo menos la
misma mujer la que pueda decidir como lo quiere usar, pero lo importante es que

obviamente sea un objeto que realmente pueda usarse, es decir, que sea
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manipulable, que la misma mujer tenga pues como el control del objeto, juguete,
etc., creo que es importante pero mas alla de eso es como obviamente la decision
de la persona de si lo quiere usar de manera individual o colectiva, o sea las dos

opciones son validas y esta perfecto.

9. ¢Conoces productos sexuales accesibles?

Pues yo tengo uno, ahorita te lo muestro, si lo conozco, pues por el que me
regalaron que es un dildo vibrador, y se dobla y todo es como super accesible, pero
igual como yo te decia la vez pasada, eso no significa que no deje de necesitar
ayuda para usarlo, pues porque me lo pueden dar y me lo pueden prender, pero me
da la misma, porque igual yo no me puedo bajar el pantalén y ni la ropa interior, ni
ponérmelo. También obviamente se tiene que pensar muchas veces en qué tan
accesible se puede hacer, o que tan posibilitador puede ser para que yo lo use de

manera individual. El que tengo ahora no lo puedo encender, es muy dificil.

10.¢Cbmo te imaginas un producto sexual para vos?

No he pensado en ello.

11.¢Hasta dénde te imaginas que pueda llenar tus expectativas un producto como

estos?

Uno, es que fuera como un dildo vibrador, seria chévere, a mi me parece genial,
pues por ejemplo para las mujeres que les gusta la penetracion, porque pues no a
todas les gusta y eso también es otra cosa que hay que ver, esa seria una muy
buena opcion, que cumpla las dos funciones; que tenga varios niveles, pero no
tantos, no como el que yo te mostré que tiene bastantes niveles, velocidades; que
sea facil de prender, por ejemplo, que si es el caso que sea flexible, que se pueda

doblar y cosas asi.
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12.¢Qué opinas de la penetracion?

Bueno es que en eso no se puede como generalizar, porque asi como hay mujeres
tanto con discapacidad como sin discapacidad que les gusta mas la penetracion,
pues hay otras que no; y yo también pensaria en el tema de la diversidad, la
diversidad de cuerpos y pues también su orientacién sexual, pues hay mujeres
lesbianas que no les gusta la penetracion, yo creo que se podria optar por dos
opciones, permitir que sea un objeto que cumpla las dos funciones pero que pueda

permitir a la persona decidir qué le sienta mas comodo.

13.¢Qué cualidades crees que debe tener un producto sexual orientado a mujeres

con discapacidad?

Que se pueda accionar, por lo menos si puedes tu misma apagarlo eso estaria

chévere.

14. ¢ Qué opinas del clitoris y su importancia?

Pues como tu lo dices es un 6rgano que a las mujeres nunca les han ensefiado, de
hecho, es muy curioso, porque yo me acuerdo que cuando uno estaba en el colegio
le hablaban de 6rganos reproductivos, hablaban de la vagina, pero en sentido
amplio, entonces le hablaban a uno como de labios vaginales externos e internos,
por donde es la penetracion y ya. Pero jamas se hablaba del clitoris y de realmente
qué generaba, y claramente es un Organo que genera mucho placer sexual o
excitacion y eso jamas se habla. Entonces creo que, partiendo de ello, es importante
reivindicar esa parte del cuerpo que histéricamente ha estado oculta y que
obviamente tiene que ver mucho con el sistema en el que estamos y con el

machismo que todavia existe. Todavia encontramos grupos y comunidades que
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hacen la ablacion, por ejemplo. Que es quitarle el clitoris a la mujer para que no

sienta excitacion y placer sexual.

El clitoris es un 6rgano que realmente genera mucha liberacion y que siempre ha
querido ser eliminado del cuerpo de la mujer para que no emanciparla o no ayudarla
en su emancipacion, porque a veces yo siento que la razon de ello es toda esa
carga cultural que nos han metido de que si no estamos con un man, que si no
somos penetradas no vamos a sentir nada. Y cuando uno se piensa en el clitoris,
dice pues no, eso no es cierto, no es nada cierto, es como que te pones a reflexionar

y dices, ¢realmente exploro mi clitoris?

Yo creo que eso también es una posibilidad de explorar pues esa parte intima de tu
cuerpo que realmente es desconocida, porque aun hoy sigue siendo desconocida,
muchas mujeres ni siquiera se tocan, si no es el hombre el que las toca a ellas no
se tocan, y ademas hay hombres que lo hacen mal, y ademas a las mujeres nos
obligan a callarnos y a no decirles que lo estan haciendo mal, ¢si me entienden? Es
gue es una presion muy muy fuerte sobre la mujer, entonces creo que posibilitar
gue las mismas mujeres pues exploren y no solamente mujeres con discapacidad
sino sin discapacidad, se exploren y exploren esa parte de su cuerpo en especial,
al hacerlo pues van a encontrar que no es tan real y que es todo un mito que digan
que solo la penetracion genera placer o excitacion y que solamente un hombre es

el que sabe como hacerlo, porque no es verdad.
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO EVALUACION DE
ALTERNATIVAS

“lE | Universidad fndusirial de Saniander
" | Escusla de Disefio Industrial

:nl:ﬁ“l‘;ﬂllm Vmiﬂn 1

DISPOSITIVO DE ESTIMULACION BEXUAL AUTONOMA PARA MUJERES CON MOVILIDAD
REDLICIA O AUSENCIA DE MIEMEROS SUPERIORES,

COMSENTIMIENTO INFORMADD

con. O

Somes estudisntes de disefio indostrial de la Unbversidad Industrial de Santasder, actualments nos
encantramas desarrollando muestro proyesto de prado, DISPOSITIVO DE ESTIMULACION SEXUAL
AUTOMOMA PARA MUJIERES CON MOVILIDAD REDUCIDA O AUSENCIA DE MIEMBROS
SUPERIORES, el objetive principal del proyecto es Disefar y conatruir un dispositive que permila a migjeres
con mavilidad redocida o susencia de miembroz supericess realizar actividedes de estimulacidn y placer

pexual en sus genitales (orificio vaginal ¥ clitoriz] ain la intervencidn de tercemos en gl momenta de uso,

En Colombia deade hace un tiempo se comenzd a twabajar bejo Ia mirada que considsra  la diversidad
funeional como an aunto de indols social, resultado de wn conjunte de condiciones del entomo v deade ésta
perspectiva, la discapacidad es un hecho multidimensicnal que requisrs la mirada ¢ infervencidn desde las
diferentes disciplines gue conforman la socieded v que puedan contribuir en I creacidn de productos ¥
servicios incluyentes que Jes permitn n Ins personas con discapacidad vivic o plenitud comeo parte de |2
sociedad en In que se desenveslven & diaro,

La intinidad, con todo o que éstz implice para la prictica de ba sexsalidsd, es ona necesidad pera todos las
seres humanos ¥ por supeesto bo es lambian para lag personas con discapacidad Sin embargo, los momentos
de Intimbdad e reducen considersblements pers ellas, unide a la presidn social que socle juzpar
negativaments los comportamientod v desses senuales, sobre tode cuando estos provienen del género
fiemenino,

Por lag anteriorea razones s¢ busca generar un dispositive de estimulacidn sexaal dirigide a mujerss con
movilidad reducida o ausencia de mismbros superiorss, el cual puedn ser usado sin In intervencién de an
terceno v que les brinds una opcidn para vivir su derscho a la ssoonlidad de forma segura, independiente ¥
placeniera, En Colombia lae mujeres en estado de discapacidad representan el 1.3% de [a poblaciin generl y
aharca mujerss mayores de 18 aftos sin bener un limite de edad, (Segin registro parn la localizacidn ¥
carcterizacidn de personas con discapacidad, DANE), ¥ aunque estadisticaments no represente 2 la mayaria
de la poblacidm, esta no es razin para ohvias u omitir sus derechos ¥ necesldades. Par el contrade, graclas 2
estos datos 52 evidencia que existe poblzciin femening con discapacidad ¥ esto es sulicients para focalizar la

ul
atencidn hacia ellas ¥ buscar responder satisfactoriaments 2 sag demandas ¥ deseos.
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Primera comprobacitn ergonimics (Forma)

Justificacisn

Con el fin de diseflar y construir un dispogitivo para [a estimulaeion sexual auténoma de mujeras
con movilidad reducida o ausencia de mismbros superiores, es necesario elaborar el disefio
cxperimental determinando las variables dependientes e independienies con las cuales la posible
usuAria va & interactuar.

Objetivo de In prucha

Definir la forma que tendrd o dispositivo para la estimulacién sexual autdnoma de mujeres con
movilidad relucida o ausencia de mismbros superiores. Por medio de esta comprobacion s
pretends evalear [a incomodidad que experimentan las usoarias durante s uso v la efectividad de]
MES,

Deseripeibn de cada una de las variables ¥ de la unidad experimental
Caracteristicas de ln unidad experimental (sujeto)

= Género: femening

s Edad: mayor de 18 afies

Definicion de variables
s Variable independiente {manipulable): Forma que tiene ol producto.

Tratamicntos:
La prucha consta de dos tratamientos, cada uno es una propuesta formal diferente del products.

& WVariable dependients {medible)
Medir In efectividad de cada una de las dos propuestas (acoplamiznto de la forma en los genitales,
puntos da contacto v facilidad de agarre con 1os ples o con las manos),

32 mide Ja incomodided experimentada por las usuarias después del uso en cada uno de los
trataimientog.

Esquema del experimento
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Versidn |

Descripeitn del procedimicnto de la prucha.

Esta prueba consta de tres efapas, en la primera se hace una carscterizacion de la usuaria tomando
datos como la edad, el peso, la estatura, tipo de discapacidad y tiempo que lleva con la
discapacided; la segunda ctapa consta de evaluar 2] lenpuaje formal de los modelos v trasladar cada
ung de los modelos de un lugar a otro, cuidando en mantener la misma distancia de traslado para
cada unc; ¥ la tercera etapa consiste en que la wswaria pruche los dos modeles formales, sentindose,
desnuda de la cintura hacia abajo, sobre cada uno de ellos ¥ respondiendo un cucstionario gue
permite al investigador determinar el nivel de incomoedidad percitide con cada modelo,

Para la realizacifin de esta pruzba es necesario que la usuaria se encuentre gn un loger en el coal ella
sz sienta coémoda ¥ =n confianza, prefenblements en su propia habilacion o en el sitio que ella
considere adecuado, este espacio de desarrollo de la prusba es pactado entre la participante ¥ el
investigador.

Inicialmente, se realiza una presentacidn del proyecto, se le expone a la participants toda la
informacién concerniente a la realizacién de la prucha, sz e entrega =1 consentimiznto informado, =1
e deberd Grmar una vez decida voluntarizmente participar de la presba,

Se inicia la primera etapa, la &= caracterizacion de la participante, la cual consta de tomar datos
codne la edad, el pesa, estatura, tipo de discapacidad y tiempo que leva con la discapacidad.

Se procede o dar inicio & la segunda parte de |a prusha, sz le muestran a la usuaria los dos modelos
formales ubicados en una superficle ¥ se le pregunta por la manera en la coal usada cada uno de
clloa, posteriormente se ubica ¢l modelo 1 sobre una superficie plane y se le solicifa gue lo traslade
de alli a otra superficie plana elegida previamente dentro de la habitacion, dicho traslads, es
realizado por la usuaria con la parte del cuerpo que ella desee, sca sus pics, para ¢l caso de mujeres
con ansencin de miembros superionss o Som SuUs manos en caso de mujeres con movilidad redusida
de miembros superiores ¥ por ningin motivo se died la posible mejor manera de sujetar el modelo;
luege, se le pide trasladar ¢l modelo 2 del mismo lugar inkcial al mismo lugar final que fue
traskadado el modelo 1, Una vez terming la primera actividad se le solicita a |a usuaria responder al
cuestionario de |a primera parte.

Para la tercera parte de la prucha, que sc trata de sentarse en cada uno de los modelos desnoda de la
cintura hecia abajo. [nicialmente v en presencia de la pardicipante el investigador informa a la
participante, nuevamente, que ha de sentarse sobre cada uno de los modelos v avalusr su
efectividad; inmediatamente, el investigador se lava las manos, se pone guantes de latex oueves y
abre un preservativo de mujer, el cual pone en el modelo 1, ko deja sobre una supesficie plana
clegida por la participante, bien sea sobes la cama o sobre una silla (puede ser tambign sobre una
silla de ruedes). En este momento v solo i la wsuaria lo ha expresade volunmlafiamente en el
consentimiento informado, se enciznde una cimara de video previamentz instalada para grabar la
tercera parte de la proeba; seguidamente, el investigador sale de la habitaciton par dar privacidad a
la wsuaria, Lina vez la uanaria sale de la habitacifn o permite ¢l ingreao del investigador, se hace
entrega a ln ususria del cuestionario concerniente al modelo 1, para que o desarrolle. Ya realizeda
la pruzba del modelo 1 s repite exasctamente el mismo procedimiento para el modeb 2, es asi como
¢l investigador s lava nuevaments las manocs, s¢ pone guantes de latex nuevos, abre un szgundo
preservativo de mujer, lo pone en el modelo 2, lo deja sobra una superficie plana elegida por la
participanie ¥ sale de la habitacidn para dar privacidad a la usuaria. Una vez la wsuaria terming,
responde 2l cusstionario concerniente al modelo 2, El cuestionario para cada modelo consta de
pregunias de seleccitn milltiple basada en la escala de Likert ¥ de un VAS.
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Comprobacion ergonimica (Controlador)

Justificacitn

Con el fin de disefiar v construir ¢! controlador de un dispositive para la estimulacién sexual, el cual
serd wsado con los pies o lag manos, Bs necesario elaborar el dissfio experimental determinando las
virriables dependientes ¢ independicntes con las cuzles 1a posible usuaria va a interactuar.

Ohjetivo de la proehs
Diefinir ba forma que tendrd el controledor, Por medio de esta comprobacidn se pretende evaluar la
incomodidad que experimentan las usuarias durante su uso ¥ la efectividad del mismo.

Deseripeion de cada una de las variables ¥ de la unidad experimental
Caracteriaticas de la unidad experimental (sujeta)

= (ners: femeanino
»  BEdad: mayor de 18 afdos
Diefinicidn de variables

= Variabl: independiente (manipulable): Forma que tiene el controlador,
Tratamientns:
La prucha consta de dog tratamienios, cada uno es una propuesta formal diferents de controlador.

= Varizbl: dependiente (medible)
Medir la efectividad de cada una de las dos propusstas (sccionamiento del eontrolados, Tacilidad de
aparee con los pias o comn las manos).

Se mide la incomodidad experimentada por las usuarias después del uso en cada uno de los
tratzmientos.

Esquema del experiment
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Deseripeitn del procedimiento de la proeba.

Esta prusha consta de tres otapas, en la primera se hace una carscterizacidn de la usuaria tomande
datos como la edad, el peso, la estatura, tipo de dissapacided ¥ Gempe que lleva con la
discepacidad; la segunda etapa consta de evaluar el lenguaje formal de los modelos v trasladar cada
une de los modelps de un lugar a otro, cuidando en manterer la misma distancia a tragladar para
cada uno; ¥ la tercera elapa consisie en que ba usuaria proebe los dos modeles formales, realizando
el movimiente de agarre con la parte del cuerpe que Iz sea més fcil, si lo hace con los ples ha de
5T en posickon sedente ¥ posicibn erguida, descalza ¥ con los modelos a su aleance, o puade
hacerle con las mancs (para mujeres con movilidad reducida de miembros superiores) ¥
respondiendo un cuestionario que permite al mvestigador determinar el nivel de incomodidad
percibido con cada modelo,

Para la realizacidn de esta prueha es necesario que la usuaria se encuentre en un hugar en el cual ¢l
se sienta comoda ¥ en confianza o en el sitio que ella considere pdecuado, este espacio de desarrollo
de la prugha es pectado entre Jo participants ¥ &l investigador.

Inicialmentz, se realiza una presentacidn del proyects, s le expone a la participante toda la
infarmacidn concernients a la realizacion ds la prueba, se le entrepa el consentimiznto informado, el
cual deberd firmear una vez decida voluntariaments participar de la prucha.

Se inicia la primera etapa, la de caraclerizacion de I parlicipante, la cual consta de tomar datos
comao la edad, el peso, estaturs, tipo de discapacidad y tiempo que lleva con la discapacidad.

Se procede a dar infcio o la segunda parte de la prusba, se le muestran o la wsvaria los dos modelos
formales ubicados en una superficis ¥ se le pregunta por la manera en la cual usarfa cada uno de
ellos, posteriorments se ubica ¢l modelo 1 sobre una superficic plana ¥ s le solicita que lo traslade
desde alll a otra superficie plana elegida previamente dertro de la habitacion, dicho traslado, es
realizado por la usuaria con la parte del cuerpo que ella deses, sea sus pies, para ¢l caso de mujeres
con ausencin de miembros superiores o con sus manos en caso de mujeres con movilidad reducida
de miembros superiores ¥ por ningln motive s le han de hecer recomendaciones en cuanto a la
manera de sujetar el modelo; luego, s= le pide traslader o medelo 2 del mismo lugar micial al
misme lugnr final que fue frasladado 2l modele 1. Una vez termina la primera actividad se le
solicita a la usuaria responder al cuestionario de la primera parte,

Fara la fercera parte de la prucbe, gue s trata de operar cada wno de los modelos va sea con las
mancs o con los pies. Inicialmente el investigader informa a la participante, nuevamente, que ha de
operar o accienar los botones de cada uno de los modelos ¥ evaluar su efectividad; inmediataments,
el investigador ubica el modelo 1 en una superficie plana ekegida por la participants, bien sza sobre
el suclo o sobwe una silla. En este momente ¥ solo si la usuaria o ha expreszado voluntariamenta en
el comentimiento informado, se encignde una camara de video previaments instalada para grabar la
tercem parte de la prucba y se hace entrega a la uswaria del cuestionario concerniente 8]l modelo 1,
para que b desarrolle. Ya realizada la prueha del models | se repite exactamente el mismo
procedimiento para el models 2, ¥ uns vez la usuaria terming, responde el cuestionario concernients
al modelo 2. El cuestionario para cada madelo consta de preguntas de seleccidn miltiple basadas en
la escela de Likert v de un VAS.
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Se invita a la participacién en |a recoleceidn de la informacidn concernients al proyecto y autorizacidn para
=l manejo de los datos obtenidas, dicha paricipecitn consta de una entrevista v |a realizacién de una prebs
ergandmice junbo con la reselecldn de un formato de evalescidn derivado de la pruekba en mencidn, La
pasticipacion en ests estudio =5 voluntaria ¥ o involuern ningin dafio o peligro para la salod fisica o mental,
|z participante podrd retivarss de Ia entrevista o de la pracha en el momento que asi o deses y tendrd derecho
a que s lo resucha cuslquics dude, inquished u observeciong & igualments ae aclara que la partlclpacidn en
estn investigaeion no tene costos de ningona indole ¥ no contempla ningdn tipo de compensacién o
beneficio menatario por parts del proyecin,

Cabs: destacar que la informiseidn obtenide serd confidencial, asl como loe nombres de las partlcipantes, el
almacenamiznte ¥ mangjo de la informacidn ¢ hardn de forma responsable v sdlo se wtilizardn por los
investigndores para objetivos del proyecto; La enfrevista serd grabada v posteriormiente ranserita, y solo serd
wiilizada para fines del proyecto en mencidn una vez la participanie autorics la publicacidin total o parcial de
la misma en las memorins del proyscto o para investigaeionss futuras,

D pcuerdo & |2 informacion previa, metorize mi participacion wolantaria #n a2 priesba v en la entrevistas
realizaclas en el marco de desarrallo del proyecto dispositivo de estimulacion sexual auidnama pars mujeses
con movilidad redscids o assencin de miembros superiores, diseiio ¥ construeciin, adelantads par los
estdiantes Leldy Jolanna Mongalve Ariasg y Rublel Fermanda Martinez Garcia |, y difigide par el Dissfador
Induatrial Juan Carlos Moreno Mufice, docente de la Escuels de DMesfio Industrial de la Universidad
Induatrial de Santandar.

Auntorizo ser prabada de forma audiovizual en ks entrevista ¥ que dsta sea transcrite y publicada para fines de
divulgacion del proyesto, despaés de tener pleno conocimiento de 50 contenido ¥ de decidir 5i se mantandrd
de forma total o pargial en las memarins ¥ para fines de andlizis del proyecip.

Si awtorizn ¥ Mo suterizo___,

Auborizm ser grabada de forma audsovisual :,n"l; folografizda durante la realizacian de la tercera elapa de k2 .
prueba, sin quee sea grabado mi rostro ¥ sin revelar mi idantidac. Se uthlizard para fines dnbcos dal proyecto
en curso despuds da tener plens canpcimienio de su contenida ¥ de decidic 5 92 mantendr da fooma otal o
parcial en las memorias y para fines de anilisis del proyecto.

Slavtorzs Mo aul.m-]zn_ﬁ,_.

Autorlzo gue la infermachin v resultados de la proeba sean utilizados para estudioa futurea relacionados con
el proyecte de prado, dspositive de estimulacidn sexusl autdnoma pera mujeres con movilided reducida o
nusencia de mismboos superiones.

Si awiorizo ¥ . Mo eutoriza_ .
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[ *1
GRS ; @J Universidad Indusirial de Santander
il

Escuela de Diseiio Indusiriol
N TR DE FUTLR0 Wersion |

Drasclaro habeer sido informeda de los objetivos v procedimientos del estudio y del tipe de participasion qoe se
me solicita, & igualmente declase haber aceptade que las respuestas sean analizadas por los estodiantes

encangados,

Crusdande clars los objetivas del estadio, las garantios de confldencialidad v la aclarscion de la informacidn,
acepte voluntardamente participar del estodlo v firme L autorlzacidn.

Hammdsrapmmﬁm-ﬁsh_mf-ﬂl;m Moreno  Poriopez .

Firma

o 52.136.593.

Fecha A =ENero—z o8

Testiga

Nombre complete | U3 hhgdﬂ“cﬂ Q&P’lrh 6l
Firma_MlgtuCe LR
or Aps14D4e

[.:i'—'l-dk'-l ,;uﬂ'm lr‘ﬂfﬁl‘ilfﬂ Qg.'ul.el F ljlmjl:-w‘t &

Laidy Iohanna Monsalve Arias Rubiel Fernando Marlinez Giarcia
Eatudiante Diseio Industrial UTS Estudiante Disefo Industrial U1S
F—-—
—
Juan

Direclar de Proyecto

225



ANEXO C. EVALUACION DE ALTERNATIVAS (MODELOS FORMALES
DISPOSITIVO)

PRIMERA PARTE DE LA PRUEEA
Carncterizncién de la usuaria

Coad, Consentimbento informadn !‘.?I.

Edad: 27 mich

Peso:<ny "ﬂ. HI,

Tipo o causa de ln discapacidad: {:ﬂ"‘@\éﬂ } L
Tiempa qae lleva con la disspacidad: saag»mxfn De rooimients

EEGUNDA PARTE DE LA PRUEBA

PACDELD 1 har® MODELC 2

Lenguaje formal del Modelo 1
Cuestionario de pregusitas abiertas

1. Al chservar el modela, jqué es o primesa que se imaging?

2. Cdmo ublcara ¢l medelo en sus genitales?

Hi2p wen Lorkin e spermde

1. Por favor, describa cada una de las partes que usted sonsiders del madels y para qué
cree usted, que sirve cada una de ellas.
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Trasladar el modede de un lugar & otro
Cuestionario de preguntas cerradas

S fan el fee suieiar el modela?
Mo lo pude sujetar

My dificil

Dificil

Aceplablements facil

Facil

My facil

=
RN e -

Jhud Lo fed] fine mover gl macelo?
M 1o pude mover

Ty diflil

Drifdeil

Aceptablemente Fcil

Facil

Muy Ficil

LR R

Observacicmes del [nvestigadar

Lempunje formal del Modelo 2
Cuestionaria de preguntas abiertas

1. Al observar &l modelo, jqué =5 |o primare que se imagina?

e e s iho

2. pCeana ubicaria &l modelo en sus genitales?

Fore they leetvm eSptimels.

3. Por faver, describa cada una de s partes que usted considere del modelo y para qué
aree, que sirve cadn una de cllas.

Moy nestnble. e i g o fwﬂmﬁf
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Traskadar el models de un lugar s otro
Cuestionario de pregunias cerradas

J i fan fiicl! fee sauieiar el srodela ?
Mo lo pude suj=tar

My dificil

Diificil

Aceptablemente faicil

Fécil

Muy facil

=
Mok b

¢ Qe Lo il fire mover of mocdels?
Mo o pude mover

By diflicil

Drifizil

Aceptablemente figil

Facil

Muy ficil

b= oo

Observaciomes del investigsdar

Lempunje formal del Modelo 2
Cuestionario de preguntas abieras

I. Al observar el modelo, jqué 2 lo primears que se inagisa?
N RT R Y

L. pClana ubicaria el modelo en sus genitales?

Fere they leehr cSptimele.

3. Por favor, describa cada una de 1as partes que usted considers del modedo y para qué
Gree, que sirve cadn una de cllas.

Moy nesteble. € girm foeilmante.
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Trasladar el modebo de un lugar & otro
Cusstionario de preguntas cermdas

o g fan ol fue sufesar =f modsia?
. Mo la pude sujstar

hduy dificil

2. Dificil

Aceptablemente facil

Faeil

Iy ficil

-

o

s 0w fan feil fus mover of modela?
0. Mo lo pude maver
l. My dificil
B Dificil
3. Aceptablemente Ficil
4. Faeil
3. Muy ficil

Obeervaciones del investigadar:

_ pisminar el

- e dpmon cle olge e
‘Eﬂ;mtlfﬁ'f- S

TERCERA PARTE DE LA FRUEBA

MODELCF]

e

e et i

Lt
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Madedn 1
Cuestionario bassda en I escala de Likert

0.

R

w=l

g

(=}

L B} — @
[

4.

WAS

¢Cdmo calificaria wited lo gfeciivided del models ex lz presidn de la zona del
ciiforis?

Insuficientements efectiva

Insatisfactoriaments efstiva

Medianamente efectiva

Satizfactioriaments efectivo

Suficientamente efectivo

¢ Como calificaria usied la efecrivided del modelo en 2! comacto con el orificio
vaginal?

. Insuficientements efectiva

Insatisfactoriaments efective
Medianamente efectiva
Satisfactariameante afectivn
Suficienemente afectivn

§ Cdme colifica le prexion del modelo sobre los glifeas?
Insuficientamente comodo

Insatisfactorinmente cémade

Medianamente cdmado

Satisfactariamente cdmaodo

Suficizniemente chmodo

Marque una X sobre la linea que s2 encuentra o continuacidn para calificar la incomadidad
perzibida al momentn de usar <1 modelo 1.

A

@ Muy inctmado 2 Wy chmodo
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Modeln 2
Cusstionario basado en la cscala de Likert

i b b=

e

o o

VAR

b §3 =

S Cdmo colificaria wited la efectivided del modelo en la preside de le zono del
afftarisr’

Insuficientemente efectiva

[nsatisfacioriamente efective

Medianamente efective

Satisfacloriamente sfackivo

Suficientemante afectivo

£ Cdmo callflcarla wited le efectividod del modelo en & corfacie con & enificio
vagial?

Insaffcientements efeciive

Insatisfactoriamente efectivo

bl edianamente efective

. Satisfactoriamente efectivo

Suficientemente cfectivo

£ Cmo eallfiea la preside del moaele sobre loe gliteas?
[nauficlentemente comodo

Indatisfacioriamente comodo

Medianamante cdmadno

Satisfactoriafnente cdmada

Suficientemente cdmodo

hargue una X sobre Ia linea que se encuentra a contimescidn para calificar la incomadidad

percitida al momente de usar &l medelo 2,

T |

Il""\.

2 bduy incdmods 2 Muy ctmodo
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ANEXO D. EVALUACION DE ALTERNATIVAS (MODELOS FORMALES
CONTROL)

FRIMERA PARTE DE LA PRUEBA
Caracterizaciin de la vsaaria

Cod. Consentimiento informado € i

Edad: 22 o0 -

Peso: 4‘7 = - 0. Lo,

Tipo o causa de la discapacidad: CNGENTO .

Tiempe que lleva con la discapacidad: D.Ei A rrxiwﬁl“m

SEGUNDA FPARTE DE LA FRUEBA

MODELD 1 MODELD 2

Lenguaje formal del Modelo 1
Cuestionario de preguntas abicrtas

1. Al observar el modelo, pqué es lo primero que s& imagina?
MO A, (oiven cke Rorctrol .
Korrhipies -l lotdem

2. pCémo accionaria el controlador?

Sdopnd fe S 2 polRode
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3. Par favar, describa cada una de las partes que uded considers del modelo ¥ par qué
cros usted, que sirve cada una de ellns,

EL potsader ponen axeiuerlo -
PEYT LR dopleo  Pete enopinthor:

Traskadar ¢l models de un lagar a olro
Cuestionario de preguntas eerradas

Fihed dan fbedl fiee sufetar of madela?
Mo lo pede sujetar

My dilicil

Dificil

Aceptablemente ficil

Faell

Bluy facal

*
L

4 Che dan faeil fiee mover el modelo?
Mo o pede movar

Peluy dificil

Dificil

Aceptablemente ficil

Fieil

By facil

WMo e O

Observaciones del investigedon

Lenguaje formal ded Modelo 2
Cuestionario de preguntas abierns

1. Al ohaervar el modebo, | gué es lo primera que se imagina?
[0 e R (A Pemelo

Frrere on Zopete.

I, pCfmeacchonarin el controlsdar?

o hore clewo.
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3. Por faves, describa cada una de las partes que usted considere del modelo ¥ para qué
cree, que sirvc‘udn uni de ¢lias,
no e von 1darH f{-cn.q:lm o '
"0 5o erdedi s o[ aoiene o len micted.

Trusluiar el modedy de un lugar & ofro
Cuasionarsa de pregunins cermdas

Flg tan fieil fue syglelar of modsio?
Mo Jo pude sujetar

My difleil

rificil

Aceptablemente ficil

¥4, Fhcil

iy fiicil

W pr—~ = @

wn

£ fen feil fie mover af models?
T lo pude maver
Muy ditieil
Drifieil
Aceptablemente Ficil
¥, Ficil
5. Muy il

!...l-l;u—-c.-l.

Cservacionss del investigador:

~Nl=on el H'I:lfl-ci:t‘-'"i Ppnpmﬁnq-lf N gﬁﬂ‘ﬁj Pam-m:f‘mci-n-x
— s elol,
— opel poten Sem o,
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TERCERA FARTE DE LA PRUEBA

MODELD 1 MODELD 2

Modelo 1
Cuestionerie basado en La escala de Likert

o cCowio callffearia usled lo gfecividad del modelo af momenio de mecloararfo?
ol Inauficieatements efiestiva
o2 Inaatisfactoriamente efectivo
o= Mediznameante afectivo
o dBatisfictoriamente efective
o Buficientements sfective

g ealiflearia nited la gfectividad e le sona de agaree del modelo?
Insuficientemente efisctive

Insatisfactoriaments efectiva

Mecdianamente efeciiva

Sutisfactorimments efectivo

Suficientemente efective

LN

o o califfenrie usted ef mivel de comodidad pereilrida & rosladar of madala?
1. Insuficlentemente chmode
1. Insatisfactariaments camoda
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3.
i
5.

WAS

Medianamente cédmado
Satisfactoriamants cémodo
Suficientaments cdmodo

Marque una X sobre la lises gue se encuentra o continuacidn para calificar la incomedidad
percikida al momento de usar el modelo 1,

& Muy incdmaodo & Muy eémoda

Modelp 2
Cuestionario basado en la escala de Likert

=l
2,

1.
xz,
3,
4,

£ Cdwmo calfficarin asied b afervidad del modelo al memento de accisrarip®
Insuflclentenents afectivo

Inzatisfactoriamente afectivo

Medianaments efective

Satisfactriamente efsctiva

Suficientemente efectiva

¢ G oalificario wsted o efoctividad de la zona de agaree del modelo?
liuficientemente efectiva

Insatisfacoriamente efective

Medianamente efectiva

Satisfactoriamente efectivo

Sufigientements electivo

SCdme calfficaria wifed of mivel de comodided percibide of iraslador ol modela?
Insuficientemants ctmodo

In=zatisfactorlamente cdmadn

Medianaments cémoda

Satisfactormamente camoda
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i Suflcientemente cdmado

WAS
Margue una X sobre la [inea que 86 encoentna a conlinuacian para calificar la incompdidad
percibida al momento de usar el madels 2.

X

—
¥

& My incomioda @ My comoda
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