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Estimado editor

Leimos con gran interés el trabajo “Aspectos clinicos y factores asociados a la eyaculacién retardada”
realizado por la Dra. Vizcaino-Alonso, en esta importante revision se identifican los elementos que han
contribuido al surgimiento de dificultades en la relacién de pareja, incluyendo trastornos de ansiedad,
inquietud acerca del rendimiento sexual, depresion, control excesivo de la eyaculacion, falta de
concentracion en las sensaciones y patrones de masturbacion que no se replican facilmente durante el
coito. @

A partir de lo anterior, resulta importante resaltar que la eyaculacion tardia no representa actualmente el
problema mas comin en hombres con respecto a la salud sexual, por lo que alrededor del 30% de hombres
de 18 a 59 afios experimentan dificultades con la eyaculacion precoz, donde la vergiienza y la incomodidad
evitan que muchos aborden este tema delicado con sus médicos, @ y se estima que esa cifra podria llegar
hasta el 75%. ©

Abordando un poco mas en esta problematica de salud publica se ha determinado que la eyaculacion
precoz se presenta cuando un hombre eyacula antes de lo deseado, tanto por él como por su pareja durante
la actividad sexual. ® del mismo modo, se ha identificado que la eyaculacion precoz puede ser
resultado de una excesiva preocupacion por la sexualidad; estos casos se presentan cuando mantienen
relaciones sexuales con sentimientos de verglienza, pecado o prohibicion en entornos desfavorables,
miedo a ser descubierto o escuchado, asimilacion de pensamientos negativos provenientes de la familia,
estrictos codigos morales y falta de conocimientos adecuados. ©

Existen diversas alternativas psicologicas, conductuales y farmacoterapéuticas disponibles tanto para la
eyaculacion precoz como para la eyaculacion retardada.® no obstante, se deja por alto el importante rol
de laactividad fisica y el ejercicio fisico en la mejora de la salud mental, bienestar y calidad de vida dentro
de estos programas de promocion de la salud, dado a que el aspecto sexual es un elemento fundamental
para el bienestar integral y la calidad de vida.”

La evidencia actual describe que, los hombres que se ejercitan regularmente mostraron menor incidencia
de eyaculacion precoz en contraste con aquellos que llevan un estilo de vida sedentario.® igualmente, una
revision reciente indico que la practica de yoga, correr y el entrenamiento de intervalos de alta intensidad
han demostrado reducir los sintomas de la eyaculacion precoz en hombres que padecen esta condicion,
independientemente del tiempo de duracion de la intervencion.®

No obstante, por medio de un meta-analisis realizado determinaron que el ejercicio aerdbico regular puede
beneficiar la funcion eréctil en hombres, especialmente en aquellos con puntajes iniciales mas bajos en el
dominio de Funcion Eréctil del indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF-EF);? del mismo modo, el
ejercicio aerébico demostro tener un efecto similar al de la dapoxetina aguda en retrasar la eyaculacion.
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1 aunque, debido a la escasez de pruebas, las consecuencias para la salud sexual de las mujeres siguen
siendo menos evidentes.

En este caso, la Dra. Vizcaino-Alonso describié en su trabajo algunos instrumentos fundamentales de
exploracion, en lo que se destaca la historia clinica exhaustiva con énfasis en la indagacion psicosexual y
el examen neuroldgico u uroldgico; asi como la evaluacion de la relacién de pareja para el abordaje de la
eyaculacion tardia. @ Por tal motivo, en esta carta resulta necesario el abordaje de los problemas de salud
sexual y la consideracion de multiples parametros para la eyaculacién precoz.

Lo mencionado, no es una excepcion, en consecuencia, se sugiere incluir dentro de las evaluaciones los
niveles de actividad fisica, motivacion hacia el ejercicio y/o percepcion sobre el nivel de condicién fisica;
igualmente, recomendar la practica regular de actividad fisica y ejercicio fisico para el tratamiento de la
eyaculacion precoz en los programas de promocién y prevencion de la salud.

Por ultimo, se plantean unas preguntas que pueden resultar de utilidad para futuros abordajes en
investigacion aplicada desde las ciencias de la salud y el deporte en estas problematicas:

e ;Existe relacion entre la percepcion de bienestar, eyaculacion tardia/precoz y la condicion fisica?

e ;Cuales son los efectos de un programa de ejercicio de resistencia aerébica en la funcion eréctil y
depresion en paciente con eyaculacion tardia/precoz?

e (Es posible predecir la prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes con eyaculacion
tardia/precoz a partir de los niveles de actividad fisica?
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