tipologia y causalidad de la

a masturbacion se deline como la estimulacion de

los propios organos genitales u otra zona crogena

para lograr placer sexual. Desde el punto de vista
ctimolagico, ¢l vocablo procede del sustantivo latin mids
que significa macho, viril y curbaero que significa percur-
bacion, desorden. Gomo se ve, encierra dos errores: por
un lado, se ignora la masturbacion femenina vy, por otra
parte, supone un trastorno lo cual no ¢s CICTLO.

Existe una sinonimia abundante. Se desraca la
expresion manusturpacion que se deriva de la palabra
manus, que quicre decir mano y rurpare, esto s,
manchar, ensuciar. De modo que este sinonimo conlle-
va un juicio moral, Tgualmente se denomina manufric-
cion que procede de manas v de fricare que quicre
decrr frotar, rescrepar,

Tambicn acd hay una imprecision errdnea, pucsto
que la mascurbacion se puede efectuar sin ¢l concurso
de li mano. Otro térmimo para designarla es autocro-
tismo, pero, entendida en el sentido amplio de acuerdo
a Havelock Ellis (en ausencia de estimulo externo) y
no en el sentido especifico.

Ademis, se conoce con las expresiones ipsacion o
ipsismo, usadas por Iirschfeld, que vienen del término
latino /pse que significa mismo, lo cual ¢s correcto,
pues lo ¢jecuta el sujeto solo consigo mismo. Por ¢l
mismo concepto Bleuler lo designd autismo que deriva
de auro, es decir, por si mismo.

Kl término mollities, también usado, proviene de la
palabra latina mollis, esto es, blando, flojo. liste
sinonimao, asi como las expresiones vicio solitario y
pecado solitario implican una connotacion moral.

CARACTERISTICAS

[La masturbacion suele acompanarse de fantasias croticas,

vale decir, de un guidn imaginario al servicio de la ejecu-
cion del desco.Ese guion expresa la méds amplia gama de
necesidades, que van desde el regreso al presente de una
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experiencia placentera que el sujeto evoca para volver a
vivir, ¢l recuerdo de sus experiencias [recuentes que
ahora no pueden cumplirse por razones ajenas a su
voluntad, hasta Ja representacion de una oportunidad que
¢l sujeto espera que se dé o, incluso, que sabe que no se
podrd dar jamads o excepcionalmente.

Las fantasias masturbatorias pucden ser referidas a
relaciones genitales (y esto es mas frecuente en el
varon) o atinentes a sicuaciones placenteras general-
mente vineuladas a todo el contexto en que se vive la
relacion genital [y esto es mas frecuente én la mu-

jer|(1).

Se destaca la expresion
manusturpacién que se deriva de
la palabra manus,

que quiere decir mano y furpare,
esto es, manchar, ensuciar.

De modo que este sinénimo
conlleva un juicio moral.

Pucde verse también que el sujeto tenga la necesi-
dad de mostrarse sus propias aptitudes y entonees la
tantasia mascurbatoria estd dirigida a logros intelectua-
les o profesionales (2).

La ausencia de guion imaginario configura un
cmpobrecimiento lesivo para la maduracion psico-
sexual.

Kl orgasmo consceutivo a la manulriceion es un factor
que reafirma los estimulos crogenos que lo preceden o lo
acompanan. Se explica por ¢l condicionamiento cldsico
tipo . de Pavlov. Se comprende asi que las orientaciones
sexuales estén sustentadas, en buena medida, en la
historia masturbacoria del sujeto (3).



La inexistencia de fantasias durante la manusturpa-
cion pucde ser una forma enmascarada de homosexua-
lidad (4).

Por otra parte, ¢l ipsismo es util para modificar la
orientacion sexual mediante el condicionamicnto
operante o tipo [T de Skinner, que consiste en condi-
cionar recompensando la orientacion anhelada por ¢l
sujeto y blogueando la estimulacion que conduce al
acto nocivo o no descado por €l

Del punto de vista psicodindmico, esta serd posible
segtin la plasticidad de la libido que a su vez depende
de la capacidad de cambiar [a catexis libidinal.

Asimismo, es anil para modificar fa respuesta sexual
en ¢l caso de las disfunciones sexualces.

TIPOLOGIA

De acuerdo al sexo que fa practica, la manufriccion

puede ser masculing o femenina, las cuales se diferen-
cian fisioldgicamente por distinta variedad de respucs-
ta sexual en cada sexo, aunque la sucesion de ctapas s
la misma.

De acuerdo a la edad, se reconoce una forma infantil
que, por supuesto es diferente de la adolescente v la
adulta, pero es igualmente gracificante; una forma
adolescente, que responde a una serie de factores
ncuroendocrinos; una forma adulta, que puede presen-
tarsc como fnica expresion del pragmatismo sexual o
como una manifestacion mds del mismo; v una forma
senescente, que en oportunidades corresponde a
alteraciones del SNC particularmente en los casos en
que su priceica es altamente frecuente o no cuida su
cjecucion en la intimidad.

De acuerdo a la frecuencia, se distingue una forma
ocasional o fortuita (se trata de la masturbacion aislada) y
una forma iterativa (sc traca de una prictica repetida).

[<s mis frecuente en las generaciones actuales y esta mas
extendida entre los universitarios (5).

De acuerdo a la finalidad, se identifica la masrurbacion
peniférca—aque consiste meramente en la gratificacion fisica
sin compromiso de psiquismo y s6lo como descarga de una
tension sexual— vy la masturbacion expresiva—que se
presenta como manifestacton de una ctreunstancia emocio-
nal— tal como sc responde frente a una viveneia de soledad,
frente a un esfuerzo costoso, frente a una frustracion.

De acuerdo a su origen, puede ser exdgena (cuando
responde a cireunstancias exteriores tales como la
influencia de amigos o familiares, seduceion de mayo-
res, ambientes cerrados) o endogena (cuando responde
exclusivamente a la inquiectud del sujeto, a su inactivi-
dad intelectual y/o corporal).

De acuerdo a la nosologia, sc reconoce la forma
natural —la cual forma parte del desarrollo psicosexual

y del repertorio erdtico del sujeto— y la forma paratih-

ca o conflictiva —cuando ¢s impulsiva, exclusiva o
consceutiva a una alteracion del SNC. _

De acuerdo a la modalidad, la masturbacion masculi-
na pucde ser por excitacion pencana, escrotal, perineal,
anal o femoral, y cualquicra de ellas se logra mediante
mecanismo dirccto (digital o manual) o tindirecto
(colchdn, almohada, vagina artificial, muncca) o mixto
(generalmente combinando [a mano o los dedos a nivel
genital y con un objeto de morfologia falica a nivel
perincal o anal).

lLa masturbacion femenina puede ser por excitacion
clitoridiana, vulvar, del monte de Venus, mamaria o
vaginal, y cualquicra de ellas puede ser lograda mediante
mecanismo directo (digital o manual o friccion interfe-
moral) o indirecto (con objetos naturales o artificiales
que simulan al pene— y que se conocen desde la anti-
gliedad los confeccionados con barro o con marfil, sicndo
actualmente de plastico, con motor o sin ¢l, rellenables
con liquidos calientes o no), o mixto.

CAUSALIDAD

Los factores determinantes de la masturbacion son unos de

origen normal v orros de origen patolagico.

FACTORES NORMALES

Autoerotismo
Es ¢l comportamicento sexual en el cual el individuo
obtiene satisfaccion sin objeto exterior y, por consi-
guicnte, recurricndo s6lo a su propio cucrpo (6). La
masturbacion es uno de los tantos comporeamicentos
AULOCTOicos.

La sexualidad infantil es fundamentalmente autoerori-
ca en la medida que no hay un otro como objeto de
deseo, lo cual no significa que no sca menester el otro
para la satisfaccion de ese desco. El autoerotismo no
supone necesariamente que no haya presente alguien
para la satisfaccion, sino que significa que no hay un otro
que se tome en cuenta para la misma. De ahi que puede
afirmarse que hay relaciones genitales que son tan solo
una masturbacion disimulada

Nno se superd el autocro-
tismo y se alcanzo ¢l heterocrotismo— y, por ¢l contrario,
hay manusturpaciones que no son solitarias porque hay
presente en la mente la imagen de un otro.

Compensacion

Il vacio de satisfaccion por una realidad frustrance, o
bien, angustiante, es colmado por medios improvisados
de gratificacion, ¢n el cual la forma sexual ¢s uno de
ellos. Quizas ello explique porqué es mds frecuente en

SEXOLOGIAY SOCIEDAD @ 13



la ciudad que en ¢l campo, dado que la ciudad tiene mas
factores ansiogenos que el campo (Ormezzano).

Reaccion

[a escasez de aleeto o la soledad, o mejor, la vivencia de
esa carencia genera un sentimiento de incompletud y de
subestima y subsidiariamente se eshoza una depresion de
la cual ¢l individuo escapa mediante el ipsismo. Pucde
ser el mecanismo de escape de cualquier situacion
estresante.

Sustitucion

Para satisfacer un dinamismo que no se puede expresar,
cn el caso del nino, o el desco sexual sin escar presente ¢l
objeto correspondiente en el caso del adolescente, del
adulto o del anciano, se reeurre a la ipsasion como formu-
L susticutiva (a faue micux), asi como puede recurrirse a
OLras variantes sexuales.

Comienza hacia los doce a
quince anos; le sigue un periodo
de méxima actividad
masturbatoria, con una duracién
imprecisa pero que,
mayoritariamente, se extiende
hasta la adquisicién estable de
pareja, y puede coexistir con ella

DE ORDEN FISIOLOGICO

Lixplica basicamente la masturbacion adolescente que
responde a un contingente de factores neuroendocrinos.
Se desencadena a partir de la corteza cerebral v funda-
mentalmente del Iabulo prefrontal, donde se procesa un
guion imaginario, del sistema limbico, que controla la
vida pulsional afectiva v del hipotilamo, donde se ha
dado la diferenciacion sexual ya en etapa mtrauterina y
donde reside ¢l comportamiento sexual basico. Desde su
sistema de neuronas parvicelulares se libera una neuro
hormona, la GREL que pro via del sistema porta hipotila-
mo-hipofisiario, llega a los trofocitos de la adeohipofisis
decerminando la liberacion de las gonadocrofinas, las
cuales abordan a las gonadas promoviendo sus funciones
endocrina y exoering. Los niveles aumentados de sexoes-
teroides desencadenan el surgimicnto de descos sexuales
que se coneretan mediante la manufriceion, entre otros
motivos, porque ticne restringido el pleno cjercicio de las
relactones genitales.

Clomicnza hacia los doce a quinee anos; le siguce un
periodd de mdaxima actvidad masturbatoria, con una
duracion imprecisa pero que, mayoritariamente, sc

14 @ SEXOLOGIAY SOCIHEDAD

extiende hasta la adquisicion estable de pareju, pu
diendo cocxistir con ella. La frecuencia es de varias
veees por semanag disminuye con la edad y sucle
mantencrse a lo largo de la vida., Guarda relacion
inversa con la actividad [isica.

DE ORDEN MESOLOGICO

[Los factores ambientales son generados en el seno de

la familia. Los mayores la pueden promover, por lo
eencral, de modo inconsciente (caricias y besos inge-
nuos en los genitales de sus hijos). Pocos casos hav en
que la masturbacion se efectda deliberadamente (por
cjemplo, Tas madres navajas mascurban a sus hijos
micntras los amamantan para incrementar la satisfac-
cion y poder orgasmico). Por alcimo, puede sucedera
consceuencia de fa seduccion de mayores, ast como
también estd favorecida por los ambientes cerrados.

FACTORES PATOLOGICOS

Las lesiones pruriginosas a nivel genital —balanitis,
balano postitis v procesos inflamartorios escrotales en el
varon y vulvits y valvovaginitis en la mujer— pueden
ser fuente de excitacion que encuentra un extintor ¢n
[ masturbacion,

ENDOCRINOLOGICOS

[Los niveles clevados de sexoesteroirdes pueden ser
responsables de un desco hiperactivo, que puede
plasmarse en unu elevada frecuencia de relaciones
genitales, v eventualmente en una priactica masturha-
toria alternativa o exclusiva segin las oportunidades
del supero. Dentro de las endocrinopatias responsables se
tendrdan en cuenta:

Hipergonadismo

— Masculino: debido o un adenoma incersticial (o de
células de Leyvdig)
femenine: debido a tumores productores de estioge-
nos (de la célula granulosa, de la teca v de las células
lipoidicas hiliales), o bién, a tumores productores de
androgenos (arrenoblastoma, gonadoblastoma y
tumores de eélulas lipoidicas hiliales).

— Paranceoplisico. Iin ¢l varon s debido a un hemaro-
ma productor de TCSH que en el nino pucde desen-
cadenar una pscudopubertad precoz.

Hipercorticismo androgénico: sindrome

adrenogenital

lis debido a hiperplasia suprarrenal y mucho menos

frecuentemente a un tumor.

Tirotoxicosis

Generalmente da desco sexual hiper

activo en algunas
mujeres v en algunos varones al inicio del cuadro (7).



La frecuencia es de varias veces
por semana; disminuye con la
edad y suele mantenerse a lo
largo de la vida.

Guarda relacién inversa

con la actividad fisica.

NEUROLOGICOS

Las alteraciones del encéfalo pueden llevar al ipsismo, ya

sca, por incremento del desco, teniendo en cuenea las

preeisiones hechas para las disendocrinias, o sencillamen-
te por generar la forma parafilica de la masturbacion

(contrasceuahdad). Se destacan:

a) Smichrome fronat coando cursa con desinhibicion o con
hipertimia (8, 9).

b) Sindrome temporal bilateral meerno (sindrome de
Kliiver y Nucy).

) Pardlisis general (ncuroltes cerebral parenquimatosa): l
exaltacion del desco puede darse durante Ta forma de
comicnzo de la entermedad junto a a simple excitacion
mtclectual (o con un aceeso maniaco), o bien, durante ¢l
periodo de estado formando parte del sindrome demen-
cial junto al sindrome cognitivo delicitario (10).

d) Fncelalicns cpidenirca de Von feonome: no en la
fase inicial sino en la fase postencefalitica (10).

¢) Lncelalopatias degencracivas: demencia senil y
demencias preseniles (enfermedades de Pick v de
Alzhcimer).

0 Demencre maleintare.

o) Demencia misea

h) Sidrome de Arnold Cliar (por presion de escructuras
cerchrales) (11).

PSIQUIATRICOS

Teniendo en cuenta las mismas precisiones formuladas

para las causas neurologicas se recuerda:

a) Lsquizoficnie por el desencadenamiento pulsional (12).

b) Hiponania v acceso mancco: el ipsismao cs un modo
de expresion del DS, hiperactivo que esta formando
parce de la exaltacion del humor y de o afecrividad.

¢) Sindrome de Kleme-Levin: los periodos de hiper-
somnia s¢ acompanan de aumento del apetito v del
desco sexual. 18s mids frecuentce en el varon y se
micia hacia el final de laadolescencia (13),

d) Fiscados de ansiedact la masturbacion ¢s una descarga
tensional.

¢) Oligofrenias: en el subnormal profundo cs la Gnica
modalidad de pragmatismo sexual v se debe a la
restringida oporcunidad de encuentro con otros. i
los subnormales moderados y leves la prictica

asturbatoria cs transicional como en ¢l resto de la
poblacian adolescente. Cuando se brindan las
posibilidades de ligue transitan hacia ¢l alocrotismo.
De todos modos, la [recuencia de ipsacion ¢s menor
aunque con respeeto a la poblacion Hamada normal
(14). AsT mismo, las fantasias durante su prictic
son menos frecuentes (15).

ARMACOLOGICOS

LLas drogas operan mediante el incremento del desco
sexual. Laadministracion de androgenos conduce a un
aumento del deseo, tanto en el vardn como en la mujer,
que cuando no pucde vehiculizarse en una relacion
genital se plasma en una masturbacion,

La tiroxina incrementa el desco sexual tal como
ocurre en las tirotoxicosis y pucede manifestarse por
conducta sexuales que no scan las frecuentes (16).

La L-DOPA rescablece el pragmatismo sexual en los

" parkinsontanos al mejorarles la salud (17). La p-CPA

estimula ¢l deseo sexual (18). Es un firmaco antiseroto-
ninérgico que mhibe a la triptofano 5-hidroxilasa impi-
diendo Ta formacion de S-hidroxitriprofano (precursor de
T S-hidroxitriptaming o serotonina). Se usa en ¢l sindro-
me carcimorde para eliminar los sintomas digestivos
(diarrea con dolores colicos) que constituyen manifesta
ciones hiperserotoninicas, debidas a la gran produceion
de enteramina o scrotonina por los areentafinomas o
carcinoides.

[Las anfecaminas a dosis bajas (19) v la cocaina (20)
tambic¢n generan un incremento del desco sexual que
pucde ser satisfecho con conduetas atipicas y eventual-
mente con la mascurbacion exclusiva o alternadamente ®
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