
INSATISFACCION SEXUAL FEMENINA DE CAUSA 
MUSCULO-LIGAMENTARIA 

Dr. Saulo Muñoz Delgado ':' 

Como caso paradógico, viviendo en 
la era en que la prensa, la literatura, 
las artes nos inundan y aplastan con 
los temas del sexo, explotados aún en 
forma comercial, política y religiosa
mente y en que el público se cree 
con una informac ión apropiada, la s 
personas que debiéramos tener cono
cim iento adecuado, posiblemente co
mo rechazo a la vulgarización de es
tos temas, hemos permanecido margi
nados y a veces ignorantes sobre la 
fisiología y aspec tos médicos del ac
to sexua l. 

Querer analizar la relación 
e insatisfacción sería revisar 

sexua l 
la I ite-

ratura desde el origen mismo de la 
vida. Y es así como en tratados an
tiguos de la primera era cris tiana co
mo el Kamasutra, se describe en for
ma amplia y con caracteres religiosos 
los diferentes aspectos de la vida se
xua l. 

A pesar de ser un tema de aparen
te conocimiento popular, ni tan si 
quiera la terminología se ha podido 
definir . Es así que los vocab los frigi
dez e insatisfacción se utilizan en el 
mismo sentido. Por lo tanto es nece
sar io hacer diferenciación tanto des
de el punto de vista etimológico co
mo semántico . 

CUADRO N~ 1 
FRIGIDEZ vs . INSATISFACCION SEXUAL 

FRIGIDEZ INSATISFACCION SEXUAL 

De fríg ido. Frialdad. De falta de sa ti sfacción . 

Fri a ldad: Sensación proveniente de la Satisfacción: Acción y efec to de sat isfacer 
falta de calor . o satisfacerse. 

Im potencia para la satis facc ión . Incapacidad e inhabilidad para obtener 
e l orgasmo. 

Ausencia del deseo sexual. 

Indife renc ia. 
Insensibilidad. 

Im po tencia . 

Poco interés . 

Real ización del acto sexua l s in llegar a la 
plenitud. 

Aspecto funcional referente a la pareja. 

Quedase sólo con sus mortales miserias , sus 
ilusiones invál idas, su amor insa ti sfecho y 
sin espera nza . 

( J. Grau) Larouse 
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No tratamos de hacer una revisión 
total sobre los diversos aspectos im
plicados en el acto sexual, pero cuan
do hablamos de insati sfacción de ori
gen músculo-ligamentario, es conve
niente tener en cuenta que para lle
gar al acto sexual perfecto se requie
re: 

a) INTEGRIDAD DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL 

b) SISTEMA HORMONAL 

c) APARATO GENITAL 

Al enunciar estos diferentes aspec
tos queremos dejar en claro que 
cuando hablamos de insatisfacción 
sexual ,' nos referimos únicamente en 
este caso a los que constituyen los 
músculos del aparato genital. Por lo 
tanto no se trata de hacer una pre
sentación s implista del acto sexual 
en el sentido de limitarlo a la "geni
talidad" sino que este trabajo se re
fiere únicamente al factor anatómico 
del aparato génito-urinario que juega 
un papel preponderante en la obten
ción del orgasmo. 

Con este enunciado y auncuando el 
ac to sexual aparezca como instintivo 
la "mayoría de los autores están de 
acuerdo" en que debe ser aprendido. 

Material y Métodos 

Se tomaron pacientes de consulto
rio privado que presentaban insatis
facción sexual, los cuales se estudian 
desde varios puntos de vista . 

a) Explorac ión sicológica y estudio 
de la esfera sico-social con sus aspec
tos emocional, afectivo, educacional, 
etc. 

b) Estado del aparato endocrino 
donde se les toma un índice estrogé
nico y se les hace estudio clínico pa-
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ra descartar grandes falla s. Dentro de 
esta exploración clínica se estudia 
también el sistema nervioso centra 1. 

c) Se practica un examen pélvico 
y exploración de la funci ó n muscu
lar. 

Para tal fin se coloca la paciente 
en pos1c1on ginecológica, aplicando 
los dedos índice y medio sobre los 
músculos del elevador del recto, es
pecialmente el pubo-coxigeo y se 
aprecia la consistencia, el tamaño, el 
tono y la contractilidad a ambos la
dos de la vagina por debajo de su 
parte media (Gráfica N? 1 ) . Luego se 
introduce el perineometro, se les ha
ce contraer la vagina sin cerrar las 
piernas para buscar únicamente la 
contractilidad del pubo-coxígeo y se 
le pide que haga el ejercicio bajo con
trol visual del manómetro para crear
le conciencia de función muscular 
( Gráfica N? 2). Se les da instruccio
nes necesarias para continuar los 
ejerc1c1os en la casa y volver perió
dicamente a sus controles . 

El perineometro consta de un ba
ló n de caucho montado en una es
tructura de hierro y conectado a un 
manómetro que registra de O a 180 
milímetros (Gráfica N? 3) . Se intro
duce en la vagina, se toma el tono 
de base, se presiona para mantener
lo en el mismo sitio y luego se le ha
ce contraer fuertemente teniendo en 
cuenta la acción de los músculos pu
bo-coxígeo ( Gráfica N? 4). El núme
ro de sesiones a la semana y el tiem
po del tratamiento depende de los 
resultados . 

Durante el interrogatorio clasifica
mos la insatisfacción de acuerdo a la 
propuesta por Stekel en 3 grados y 
hemos agregado 1 grado más por 
creerlo necesario para la evolución de 
los resultados. 
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CUADRO N~ 2 

CLASIFICACION DE FRIGIDEZ - STEKEL 

DESEO ORGASMO 

11 

111 

IV 

Nega tivo 

+ 
+++ 
+++ 

( abso lutamente frígida) 

( relativamente frígida ) 

( apas ionada frígida) 

Negativo 

Ocas ional 

{ 

PR IMARIA 
FR IGIDEZ 

SECUNDARI A 

Resultado,s 

Se analizan alrededor de 70 pa
cientes que en e l cu rso de los 3 ú lti
mos años han consu ltado por insatis
facción sexua l. De acuerdo con la ex
p lo ración sicológica y estudio de la 
esfera sicosoc ia l descartamos los ca
sos donde encon tramos un grado de 

compromisos en es tos campos . Lo 
mismo hicimos en e l aspecto endocri
no o con les iones del s istema nervi o
so central y nos queda ron 35 pacien
tes que cata logamos como causa 
músculo- ligamentaria . Dentro de este 
grupo de pacientes encontramos en 
su mayoría un grado de insatisfa c
ción 11 o 111. 

CUADRO N~ 3 

GRADO DE INSATISFACC ION 

GRADO 1 3 
GRADO 11 29 
GRADO 111 3 

35 

Los promedios de la perineomet r ía 
inic ia l aproximadamente fueron de 
l O a 20 . Se obtuvieron perineome
trías finale s de 20 a 50 en promedio . 
El número de ses iones varió de 6 a 8, 
lo m ismo que el promedio de l trata
mien to de 5 a 6 semanas ( Gráfica 
Nº 5 ) . 

y EVOLUC ION AL TRATAMIENTO 
• 

11 111 IV c 

1 l 1 
3 2 12 12 

l 2 

3 3 14 15 

Conclusiones 

1 - Casi la mitad de la s pacientes 
que consu lta n por insa t isfacción se
xua l presentan factor músculo-liga
mentoso . 

11 - El diagnóst ico es fundamental 
men te c línico y se comp rueba con e l 
perineometro. 

.. 
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GRAFICA N9 5 

111 - Los ejerc1c1os de Kegell , ay u
dados en forma objetiva con e l peri 
neomet ro produjeron en la mayo r ía 
de los casos una mejoría notab le y 
en o t ros curación. 

IV - El mejoramiento de la contrac
ción de l múscu lo pubo-coxígeo pro
duce un cambio notorio en la insa
tisfacción sexual. 

Conclusion : 

1. Almost half of the pa t ient s com
p la in ing of Sexua l lnsa t isfactio n have 
a Muscular Ligamen tary Factor. 

2. Diagnosis is fundamenta ly Clini
ca l unsuported by Perineometry. 

3. Kegel Exercises wi t h t he Perneo
meter gave a good resu lt in the ma-

yo r ity of the cases and other were 
cu red . 

4. The impruvment of Con t ract ion 
of the Puvocox iged Musc le produces 
a no torius change in Sexual lnsatis
fact ion. 
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