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Resumen

Los estilos de masturbacién atipicos son un resultado de un retro-
ceso en la normalizacion y difusion de informacion correcta sobre
la masturbacioén. La masturbacién prona y sus diferentes tipos se
han asociado a padecimientos como la anorgasmia, disfuncién
eréctil, y eyaculaciéon retardada. Por lo anterior, recientemente se
ha reenfocado su estudio hacia su implementacién en la terapia
conductual para el manejo de la eyaculacién precoz.
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Abstract

Atypical masturbation styles are a result of a regression in the nor-
malization and dissemination of correct information about mastur-
bation. Prone masturbation and its different types have been as-
sociated with conditions such as anorgasmia, erectile dysfunction,
and delayed ejaculation. Therefore, its study has recently been
refocused towards its implementation in behavioral therapy for
the management of premature ejaculation.
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Antecedentes

La masturbacién, concebida como la autoestimulacién de los genitales para
producir placer,' es una practica sexual bastante comun. No obstante, la accién
de masturbarse ha sido juzgada a través de la historia por ser inmoral y llegada
a considerar como un pecado.? La publicaciéon del libro de L’Onanisme del médi-
co David Tissot en el siglo XVIll, agravé la situacion al afirmar errbneamente que
existia un consenso médico que la masturbacién era una enfermedad peligrosa
y una amenaza para el bienestar humano.® Con el paso del tiempo, muchas
preconcepciones fueron desmentidas y en la actualidad ya no es percibida so-
cialmente tan frecuentemente como una aberracién del comportamiento, sino
como un acto de expresion de la sexualidad.? Sin embargo, tantos siglos de re-
chazo e ignorancia han provocado consigo una ausencia de informacién sobre
la masturbacion.

En las Ultimas décadas, el rol de los componentes de la masturbacion (fre-
cuencia, motivacién y técnica idiosincratica) en el padecimiento de diferentes
trastornos sexuales comenzd a ser inicialmente discutidos en los trabajos de
Perelman.* De acuerdo con éste, la técnica de masturbaciéon idiosincratica se
define como “el estilo no facilmente replicado por la mano, boca o vagina de
la pareja sexual”.’ Uno de estos estilos, descrito por Sank,® se conoce como el
sindrome de masturbacion traumatica (smT) que consiste en la masturbaciéon
en posicion prono frotando el pene contra la mano, almohada o cama a una
frecuencia alta. El sMT se ha asociado mayormente a la anorgasmia, disfunciéon
eréctil, ausencia de deseo sexual y eyaculaciéon retardada.’® Bajo este marco,
este tipo de masturbacién ha tenido un gran interés recientemente por su posi-
ble utilidad tedrica en el abordaje de la eyaculaciéon precoz (ep).

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo es exponer una vista actuali-
zada a literatura disponible de la masturbacién prona o smT y su posible uso en
la terapéutica de la ep.

Metodologia

La busqueda de articulos se realizé6 en PubMed y Google Académico entra los
dias 3 de enero a 1 de septiembre de 2023. Las palabras clave utilizadas fueron:
prone masturbation, traumatic syndrome masturbation, premature ejaculation.
Para la seleccidn de documentos los criterios de inclusién fueron: (1) los trabajos
fuesen ensayos clinicos, revisiones o comentarios de expertos; (2) y en idioma
espafol o inglés. Se excluyd a los articulos que no coincidieran con el tema, en
otra lengua y los que no estaban disponibles.

Definiciones y abordaje terapéutico de la
eyaculacion precoz

La er es una condiciéon tridimensional que abarca un tiempo de eyaculacion
corto, imposibilidad de controlar la eyaculacién, estrés y ansiedad relacionados,
ademaés afecta a 30-50 % de los hombres, sin importar la edad o grupo étnico.™

De acuerdo con la Sociedad Internacional de la Medicina Sexual (issm)," se
define como “una disfuncién masculina sexual con eyaculaciones que siempre o
casi siempre terminan antes de 1 minuto de penetraciéon vaginal desde la prime-
ra experiencia sexual (eyaculacién prematura primaria (Epp)) 0 COmMo un decre-
cimiento en el tiempo de latencia menor de 3 minutos (eyaculacién prematura
adquirida (era))”.

Para realizar un diagnéstico oportuno de la er se establece el término de
tiempo de latencia de eyaculacién intravaginal (ELT) con base en los tiempos
anteriormente definidos por la i1ssm y también la Herramienta Diagndstica de la
Eyaculacién Precoz (pepT) desarrollada y validada por Symonds et al.? como un
cuestionario corto autoadministrado. Un valor > 8 indica no-ep, 9 y 10, probable
EP Yy > 11 como ep.”?
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En la actualidad, existe una multitud de opciones de Tabla 1
tratamiento para la ep, que incluye farmacoterapia, tera-  Descripcion de los métodos utilizados en la terapia conductual de la
pia conductual y combinadas. Normalmente, el uso de eyaculacién precoz
medicamentos es la primera linea de acciéon, sin embar-
go, predomina una alta tasa de abandono por su efectivi- Método Descripcion

dad variable y considerable efectos secundarios.” Por lo
anterior, la terapia conductual es una opcién viable para Stop-start de eyacular y después detenerse hasta que el sentimiento desaparezca. Esto
aquellos que discontinuaron la farmacoterapia o los que requiere ser repetido multiples veces hasta permitir la eyaculacién."”

El paciente con o sin su pareja estimulan el pene hasta que tengan la necesidad

no desean iniciarla. Frecuentemente, los métodos de la
terapia conductual mas utilizados son el “stop-start”, el
“squeeze” y ejercicios de entrenamiento de los musculos

La pareja del paciente estimula el pene hasta que tenga la necesidad de eyacular y
Squeeze después aprieta el glande del pene hasta que el sentimiento desaparezca. Después
de varias repeticiones, ¢l puede eyacular.”

del piso pélvico (Tabla 1)."*™> No obstante, se ha reportado

una tasa de éxito de solamente 50-60 % y se ha cuestio- ' El paciente tiene que acomodarse en po.sici(')n prono y masajear la parte proximal

nado su validez en términos de prolongar el LT al ser es- Pems—root_ del cuerpo del pene (no mds de un terao'de.l pene ere'cto) usando la p,ulpa'de los

ilos tioi de masturbacion al involucrar las dos terceras masturbation | pulgares de una o dos manos usando movimientos hacia adelante y atrés o circula-

tilos tipicos de mastur ! . u D - (PrM) res, cubriendo la parte dorsal del pene y el tercio proximal del pene de una manera

partes del pene que reciben estimulacién de la vagina.’™ que indujera el placer sexual y mantuviera la ereccién. !
Recientemente se introdujo la masturbaciéon de la raiz

del pene (penis-root masturbation-prm) (Tabla 1) por Ma Fuente: Elaboracién propia.
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et al.,'”® como un método novel para el tratamiento de la

EPP que se asemeja a la masturbacion atipica de la masturbacién prono o al
T™™s. En su trabajo se analizé el seguimiento de un entrenamiento con prm de 3
meses a nueve hombres con una relaciéon heterosexual estable con edad pro-
medio de 30.2 + 5.1 afios, que cumplieran los criterios de la issm para establecer
EPP Yy con una duracién de ep de 6.3 + 5.2 afios. El promedio de ELT fue de 180
segundos (rango de 60 a 300 segundos) pos-entrenamiento fue significativa-
mente mayor que el maximo preentrenamiento (rango 30-60 segundos) (p =
0.018). En cuanto el PEDT, antes del PRM el promedio de los participantes fue
de 14.8 £ 3.7 y después, de 12.8 + 4.1 (p = 0.074).

En otro ensayo clinico controlado prospectivo y quasi-aleatorizado de Jiang
et al.,® en 2019, se explord la eficacia de la pPrM en comparacién con los ejer-
cicios de Kegel (fortalecimiento de los musculos del perineo o suelo pélvico)™
en el tratamiento de la epp. En un grupo de 37 pacientes con epp, 18 realizaron
PrRM (IELT mediana de 1 minuto y pept de 16) y 19, gjercicios de Kegel (ELT de 2
minutos y pepT de 17). Aunque en ambos grupos aumento significativamente
(p < 0.05) sus ELT en relacién con antes del tratamiento, comparando entre
los dos grupos, el LT del grupo de prm (5 minutos) fue mayor que el de los
ejercicios de Kegel (2 minutos) (p < 0.05). De manera similar, la mediana de
PEDT pOs-entrenamiento del grupo de prMm (10) y del grupo de ejercicios Kegel
(15) fue menor que previo al tratamiento (p < 0.001); y en relacién con los dos
grupos, el puntaje pepT del grupo prM fue significativamente menor que el de
Kegel (p < 0.001).

De igual manera, Memik et al.* en 2023, estudi¢ el [eLT y PeDT de un total de
35 pacientes de entre 25 y 43 afios, que fueron diagnosticados con epp con
abandono a la farmacoterapia, antes y después del entrenamiento por tres
meses de prM. El puntaje de la pepT previo al tratamiento fue de 16.26 £1.94 y
posterior de 10.63 + 1.14 (p = 0.02). En relacién con el eLT, el valor posterior al
tratamiento fue significativamente menor (192.4 + 56.7 segundos) que previo
(50.4 £13.8 segundos) (p = 0.035).

Por ultimo, Ma et al.?° en 2023 evalud el efecto en corto plazo (tres meses)
del entrenamiento de prM en Ep (a diferencia de los demas estudios que solo
se enfocaron en la epp, este abarca todos los subtipos de ep), en un total de
10 participantes que finalizaron el programa de capacitacién con una media
de edad de 30.4 + 6.1 anos. La efectividad terapéutica se evalué mediante el
puntaje pepT y autoinformes del valor ELT. El promedio de pepT previo al entre-
namiento fue de 15.0 £ 3.7 y la mediana de LT fue de 60 segundos (20 a 120
segundos). Posterior a la terapia, el promedio del pepT disminuyo a 12.7 + 3.7
(p = 0.119), mientras que la mediana de IELT se prolongd a 105 segundos (60 a
420 segundos) (p = 0.011).

Existen multiples mecanismos que podrian explicar el [ELT prolongado; sin
embargo, el mas posible es que, similar a los otros estilos de masturbaciéon
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atipica, sea su identificacién con una orientacién autosexual que permita al pa-
ciente desarrollar una habilidad especializada del sistema nervioso central y
periférico de controlar la eyaculaciéon.>?' Lo anterior se puede describir como: (1)
la sensacidon se redirige hacia la base del pene que podria reducir la sentimien-
to de irritacion del glande o reducir la sensibilidad del glande durante el coito
intravaginal; y (2) el paciente se esta acostumbrando a la estimulacion extrafia
que no puede ser faciimente replicado por su pareja.®

Vision a futuro

Hasta el momento del desarrollo del presente trabajo, existe un nimero limi-
tado de trabajos relacionados a la utilidad de la técnica prm™, y por extension la
masturbacién prona, en el tratamiento conductual de la ep, debido a la reciente
introducciéon de este método (2019). No obstante, los pocos resultados dispo-
nibles son alentadores y muestran un futuro prometedor. De igual forma, al ser
una terapia novel, todavia se necesitan multiples estudios con metodologias
mas rigurosas y con una mayor cantidad de muestra que permitan validar su
eficacia,® explorar mejor su utilidad en los otros subtipos de ep (como el trabajo
de Ma et al.)** y compararlo con otras técnicas convencionales (similar a lo rea-
lizado por Jiang et al.’®

Conclusiones

En el presente trabajo, se describen los antecedentes de la masturbacién pro-
na, conforme dentro de los subtipos de ts, su relacién con la anorgasmia, dis-
funcién eréctil y la eyaculaciéon retardada; y su utilidad como terapia conductual
en el manejo de la ep con el desarrollo de la técnica prm.
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