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PALABRAS CLAVE Resumen

Eyaculacion precoz; Introduccion: La eyaculacion precoz puede deberse a multiples factores y uno de ellos puede
Drogas; ser el consumo de drogas.

Tiempo de Objetivos: El objetivo principal de este estudio es conocer como afecta el consumo de drogas
abstinencia; a la respuesta eyaculatoria, teniendo en cuenta las diferentes sustancias de consumo, el nivel
Ansiedad de ansiedad y el tiempo de abstinencia.

Método: Se utilizaron 2 muestras, una correspondiente a hombres que han tenido un historial de
consumo de sustancias adictivas (n=925) y otra de hombres no consumidores (n=82). Ambas
muestras fueron seleccionadas de 28 centros de tratamiento. Se utilizaron los cuestionarios
Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) y el Cuestionario de Ansiedad Estado
Rasgo (STAI).

Resultados: Los resultados muestran que los hombres con historia de consumo obtienen porcen-
tajes mayores en eyaculacion precoz frente a los no consumidores (44,3 > 15,9%) y puntuaciones
medias también mayores en ansiedad (estado=19,83>11,89; rasgo=25,66>12,39), siendo
dichas diferencias estadisticamente significativas (p=0,000). Los resultados confirman que el
periodo de abstinencia no mejora la respuesta eyaculatoria y tener pareja no funciona como
factor de proteccion en la eyaculacion precoz.

Conclusiones: Los hombres con historia de consumo de drogas tienen mas probabilidad de pade-
cer eyaculacion precoz y mas ansiedad, que no mejora en el periodo de abstinencia, lo que
incita a pensar que los consumidores de drogas tienen rasgos de personalidad que predisponen
la eyaculacion precoz y/o que los dafos neurologicos ocasionados por la drogas contribuyen a
disminuir la latencia intravaginal eyaculatoria, cuestiones que deben ser estudiadas en proximas
investigaciones.
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Effects of drug use and anxiety on premature ejaculation in a sample of Spanish drug

Introduction: Premature ejaculation may be due to many factors and one of them may be drug
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Aims: The main objective of this study is to show how drug abuse affects the ejaculatory
response, keeping in mind the different substances consumed, the level of anxiety and the
period of withdrawal.

Method: Two samples were used, one for men who were addicted to drugs (N=925) and one
of non-consumers (N =82). Both samples were selected from 28 treatment centers. The Golom-
bok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) questionnaire and the State Anxiety Trait
Questionnaire (STAI) were used.

Results: The results show that men with a history of consumption obtain higher percentages
in premature ejaculation compared to non-users (44.3%> 15.9%) and also higher mean sco-
res in anxiety (State Anxiety=19.83>11, 89; Trait Anxiety=25.66>12.39). These differences
were statistically significant (P=.000). The results confirm that the withdrawal period does
not improve ejaculatory response and having a partner does not work as a protective factor in
premature ejaculation.

Conclusions: Men with a history of drug use are more likely to suffer from premature ejaculation
and higher levels of anxiety, which does not improve during the period of withdrawal, leading to
the belief that drug users have personality traits that facilitate premature ejaculation and/or
that the neurological damages caused by the drugs contribute to a decrease in the intravaginal
ejaculatory latency, issues that should be studied in future investigations.
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En la literatura especializada se pueden encontrar dife-
rentes definiciones de eyaculacion precoz (EP), dependiendo
del manual diagnostico utilizado. La American Psychiatric
Association, en la quinta edicion de su manual diagnostico y
estadistico, define la eyaculacion prematura (precoz), en su
primer criterio, como «un patron persistente o recurrente en
que la eyaculacion producida durante la actividad sexual en
pareja sucede aproximadamente en el minuto siguiente a la
penetracion vaginal y antes de que lo desee el individuo»'.
Dos cuestiones son destacables de esta definicion, la pri-
mera es que tiene que darse penetracion vaginal para poder
diagnosticar la eyaculacion prematura, con lo que, de forma
estricta, quedarian fuera de este diagnostico los hombres
que eyacularan antes de llegar a penetrar, y aquellos que
su penetracion no se realizara en una vagina. El segundo
aspecto a destacar es que la eyaculacion se produce antes
de que lo desee el individuo, con lo que se esta incluyendo
un aspecto subjetivo importante, que se puede encontrar
mediatizado por inadecuados modelos sociales y/o cultura-
les (como por ejemplo las peliculas para adultos). Por su
parte, la Organizacion Mundial de la Salud?, en su décima
edicién, define la EP como la incapacidad para retrasar la
eyaculacion el tiempo suficiente para disfrutar del coito,
manifestado por cualquiera de los siguientes: aparicion de
la eyaculacion antes o al inicio del coito (si se requiere un
tiempo establecido: antes del coito o sus primeros 15s), la
eyaculacion se produce en ausencia de ereccion suficiente
como para llevar a cabo el coito. Ademas el problema no
debe ser consecuencia de la abstinencia de la actividad
sexual prolongada.

La Sociedad Internacional de Medicina Sexual (ISSM) reu-
nidé a un grupo de expertos para realizar una definicion de
la EP basada en la evidencia clinica®. En esta definicion el
grupo de expertos diferenciaron entre EP primaria (de toda
la vida) o EP secundaria (adquirida), sefialando ademas la
dificultad del hombre en controlar el reflejo eyaculatorio
y el malestar generado, concretandose dicho malestar en
distrés, frustracion y evitacion del encuentro sexual. Este
grupo de expertos también limita la definicion de EP a la
penetracion vaginal, ya que no tienen suficiente informa-
cion objetiva de que se presente en otras situaciones, como
son el sexo oral, el sexo anal y en actividades sexuales entre
personas del mismo sexo.

En cuanto a la prevalencia de esta disfuncion, existen
distintas cifras segin los diferentes autores. En un estudio
realizado en Suiza con hombres entre 18 y 25 anos, el 11,4%
presentaba EP*. Otros autores sefalan una prevalencia del
20-30% en cualquier rango de edad®’.

Esta disfuncion puede tener un origen organico, psico-
logico o mixto. Entre las de origen organico se encuentran
el hipertiroidismo®2, la prostatitis>'® o un alteracién hor-
monal (oxitocina'""'?; prolactina'®; testosterona’®). Y entre
las de origen psicologico se encuentran los problemas de
pareja’®, la presencia de una disfuncidn sexual en la pareja'®
y la ansiedad'’-"°. Con relacién a la ansiedad, entendida
como sintoma no como entidad patoldgica, es importante
senalar que es muy frecuente en el proceso de deshabitua-
cién de drogas, por tanto, podria potenciar los efectos sobre
la disfuncion sexual que fueran consecuencia Unicamente
del consumo de sustancias.
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