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Cartas al Director

Prevalencia de la
eyaculacion femenina.
n estudio fracasado

Encuestas; Método investigacion;
No respuestas.

Sr. Director: La existencia de la
eyaculacion femenina, como expul-
sién a presiéon de un liquido durante
el orgasmo, ajeno a las demas secre-
ciones genitales propias de la excita-
cién sexual, ha sido una creencia po-
pular muy comuin durante centurias
que careci6 de crédito cientifico has-
ta que la describieron algunos auto-
res de reconocido prestigio. Pero no
adquirié cierto interés entre los in-
vestigadores, y no se comenz6 a ha-
blar de ella en los medios de comuni-
cacion, hasta que Gréfenber la redes-
cubrié, mediado el siglo XX, junto al
no menos famoso punto G, que debe
su nombre, precisamente, al patroni-
mico del célebre ginecélogo aleman’.
Ademas del debate que existe sobre
el polémico punto, la eyaculacion fe-
menina ha tenido servida su propia
controversia desde el principio.

Son pocos los datos que se tienen so-
bre la frecuencia de este fenémeno
entre las mujeres. Una investigacion

comunica que un 60% de las mujeres
refiere expulsar un liquido, sin eya-
culacién, durante el orgasmo. Las
que lo eyaculan de un modo mias o
menos regular representarian otro
6% de ellas, existiendo un 13% que
afirma haberlo hecho alguna vez en
sus vidas?.

No se dispone de nada parecido en
nuestro pais, razén por la que el au-
tor intent6 investigar este tépico en-
viando un cuestionario autoaplicado
(de respuesta anénima) a 113 médi-
cas residentes de segundo y tercer
anos que se encontraban haciendo la
especialidad en el Hospital Ramén y
Cajal de Madrid durante el primer
trimestre del afio 2000. La edad me-
dia estimada en esta muestra es de
unos 26 afnos. Previamente, se habia
probado la viabilidad del cuestiona-
rio en un grupo de 16 jévenes recién
licenciadas en medicina, que se en-
contraban en esos momentos prepa-
rando el examen MIR, a la que el au-
tor tenia facil acceso por las frecuen-
tes visitas que hacia a nuestro
servicio una de ellas que sirvié de
portavoz. Sus respuestas eran, igual-
mente, anénimas.

El cuestionario desperté numerosos
comentarios jocosos entre sus recepto-
ras, y no pocas suspicacias que llega-
ron a oidos del autor; algunas duda-
ban de las intenciones cientificas del
mismo. Finalmente, de los 113 cues-
tionarios enviados, jsélo se recibi6
uno! dentro del plazo establecido. Han
pasado 5 meses desde que se remitio
el cuestionario hasta el momento de
escribir estas lineas, y s6lo ha llegado
otro més, a pesar de haberse remitido
al mes de enviarse la encuesta otra
carta rogando contestacién. En total,
pues, jdos respuestas! (2% de los cues-
tionarios enviados).

(Finalmente? En realidad, no. Pocos
dias después de enviarse esa carta, el
jefe del Servicio de Psiquiatria donde
trabaja el autor le hizo llegar el de-
sasosiego que el director-gerente y el
subdirector de docencia le habian
transmitido a causa de dicha investi-
gacion. Al parecer, algunas de las en-
cuestadas se habian sentido ofendi-
das en su intimidad y elevaron una
protesta verbal ante las autoridades
hospitalarias. El caso es que el autor
tuvo que tomar la iniciativa de dar
explicaciones ante instancias supe-
riores sobre las intenciones de su en-
cuesta.

Las cosas no fueron a mas. Pero los
resultados de la investigacién tam-
poco.
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Se conoce el alto nivel de ausencia
de respuestas en las investigaciones
realizadas mediante cuestionarios
autorrellenables que exigen su reen-
vio a la fuente de procedencia. Pero
en el fracaso de la presente investi-
gacién parecen influir otras varia-
bles, ya que el reenvio de la encues-
ta no exigia en este caso un esfuerzo
especial, dada la existencia de un
servicio de correo interno en el hos-
pital que no requiere franqueo y fa-
cilita la comunicacién entre los ser-
vicios.

Es posible que la variable que expli-
ca la mayor parte de la variancia de
este fracaso descanse sobre las per-
sonas objeto de estudio y en la forma
como han sido abordadas por el in-
vestigador.

Se conocen las dificultades de la
mujer para hablar de temas que con-
sidera intimos, sobre todo los sexua-
les3. Eso justificaria el revuelo que
originé la distribucién del cuestiona-
rio y los comentarios jocosos (que
aun perduran). El sarcasmo es una
buena manera, bien conocida, de re-
ducir la ansiedad.

Otros autores han comentado las di-
ficultades con que se encuentran a la
hora de realizar entrevistas sexuales
entre la poblacion femenina. Estas
dificultades sélo se reducen parcial-
mente cuando se emplean entrevis-
tadores del sexo femenino?. Esta es
la principal razén que rest6 repre-
sentatividad de la verdadera sexuali-
dad femenina al Informe Kinsey que
utilizé, exclusivamente, entrevista-
dores masculinos en sus contactos
con la poblacién encuestada... ja fi-
nales de los afios cuarenta! Cuando
la libertad para hablar de la propia
sexualidad parece que era en la mu-
jer menos franca que en la actua-
lidad.

Es una explicacién pausible, pues los
16 cuestionarios recibidos en el estu-
dio de prueba (100% de los distribui-
dos, con 2 respuestas en blanco) que
se realiz6 antes del muestreo propia-
mente dicho fueron distribuidos por
una estudiante de la prueba MIR
(mujer) después de haberlo respondi-
do ella misma (personalmente impli-
cada). Hizo una distribucién perso-
nal, cara a cara, con sus companeras
(de «colega» a «colega»), y fue ella
quien recibi6 los sobres anénimos y
cerrados con las respuestas y des-
pués se los reenvié6 al autor. Mientras
que en el estudio propiamente dicho
estaba muy claro que el investigador
era del sexo masculino.
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Pero, jcomo es posible que esas difi-
cultades para hablar de temas rela-
cionados con el sexo se manifiesten
también entre profesionales de la
medicina, aunque sean del sexo fe-
menino? En realidad no puede extra-
fiar. Se ha comprobado que el nivel
educativo ayuda a mejorar los cono-
cimientos sobre la sexualidad huma-
na y, por tanto, las actitudes frente al
sexo. Pero esta circunstancia no se
da entre los estudiantes de medicina
y de enfermeria. Se ha podido confir-
mar que muchos de ellos tienen acti-
tudes negativas frente al sexo. Y que
tales actitudes negativas estdan di-
rectamente relacionadas con un des-
conocimiento sobre el mismo. Hasta
el extremo que a mayor desconoci-
miento mads actitudes negativas
hay®. Estos datos parecen demostrar
que el mero hecho de formarse en
medicina no modifica las actitudes
negativas que las mujeres puedan
tener frente al sexo. La actitud posi-
tiva era una premisa bésica para el
presente estudio que se ha demostra-
do falsa. Una mejor educacién al res-
pecto les haria mejorar sus conoci-
mientos, sus actitudes y, con ello, ca-
pacitarles en sus funciones de
consejeros sexuales. Cosa que en la
actualidad no parece posible. Proba-
blemente se necesite incluir més ho-
ras, y de calidad, para el estudio de
la sexualidad humana en el curricu-
lo de las licenciaturas de medicina.
Las mujeres suelen presentar senti-
mientos negativos frente al sexo, en
general; ello acontece, sobre todo, en
aquellas que tienen una autoestima
sexual muy baja y con sentimientos
de culpa frente al sexo. Ademas, és-
tas son menos asertivas sexualmente
y se muestran mas erotofobicas, lo
que puede explicar sus tendencias a
evitar responder al tipo de cuestiona-
rio que aqui se presents®.

Es evidente que las encuestadas no
han respondido a la presente investi-
gacion movidas por todos los elemen-
tos negativos que removia la encues-
ta y que el autor tuvo la ingenuidad
de no sopesar adecuadamente a la
hora de planificarla: a) abordar un
tema que, pese a las apariencias, atn
representa un fuerte tabu entre las
mujeres; b) estudiar medicina y espe-
cializarse en un hospital prestigioso
no levanta las trabas culturales que
sufren las mujeres al respecto, y ¢)
sus conocimientos sobre el sexo no
son lo suficientemente amplios como
para arrancar esos tabuies, y permitir
a las médicas pensar més como pro-

fesionales que como mujeres en los
temas que se relacionan con la se-
xualidad humana.

J.A. Ramos Brieva
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