
Hcna Rozada 

el dibuio 
en el tratamiento deIJ 

En una ponencia que presentamos en el VII FUSSES 
en La Habana Cuba, planteamos que el dibujo se 
ha vuelto una herramienta htil y valiosa en el 
tratamiento de las disfunciones sexuales. No se trata 
de establecer un diagnostico si no de terapia 
propiamente dicha con este instrumento. 

n un intento por sistematixar ins hcneficios dcl uso dcl 

dihujo teraptutico y valorar se real aporte, estahleceremos 

Ins siguientes reflexiones y pautas. 

Reflexiones y Pautas 
1) En primer lugar, nos planteamos como podriamos tleterminar 

el valor real de esra ttcnica. 

Decidimos selcccionar un trastorno, cuya frecuencia de apari- 

ci6n nos permitiera un ahordaje fluido y donde el txito 

terapkutico fuera ficil y nl)jetivamcnte cnmprohahle. 

Elegimos el vaginismo y precisamos la dcfiniciirn clue maneja- 

remos. Entendemos por el vaginismo la contraccihn espistica, 

persistenre y recurrente, de carkter involuntario, de todos los 

m~isculos pelvianos que rccubrcn cl perineo y el tercio externa 

de la vagina, cstimulado por intentos de  penctraciirn vaginal, 

imaginaries, anticipados o reales. 

Nos planreamos la necesidad de  discriminar, si hr~hiera semi- 

do, cualquier otra tempturica para conseguir el txito. 

Para salvar este escollo decidimos aplicarlo en casos donde 

cuniplidas las tEcnicas m6s hahitualcs dc tratamicnto dcl vagi- 

nismo, huhieran sido ineficaccs. 

I,os casos para cstc trahajo fueron seleccionados de  hasc a su 

etiologia psicirgcna, haber usado Ins ttcnicas tradicionales y 

persistir el trastorno, lo que interpretamos camo un "vaginismo 

resistente". 

7)  I'rcsentamos algunos ejcmplos reprcscntativos dc la mayoria 

de 10s casos tratados, para mostrar el trahajo realizado. 

8) Estamos trahajando en un estudio estadisticn para futuras pre- 

sentaciones. 

CASOS EJEMPLO 
Caso 1: 
Marina, sexo fcmenino, 25 afios, inteligente, nivel cultural alto, 

estudiante avanzada, soltcra con novio hacc 3 a h .  Educacihn "reli- 

giosa muy reprcsora" que rechaza y acn vive con angustia. En envia- 

da por la ginechloga, que descarta patologia orghica. Presenta un 

VAGINISMO PRIMARIO sin ninguna alteraci6n de las fases de 

respuesta sexual. Ya que sin mediar la pcnetracih a la que no ha 

podido acccdcr y rcsulta cl motivo dc la consults, es capad de sen- 

tir deseo, excitarse y lograr el orgasmo. Es decir no sc ohsewan 

otras alteraciones de la respuesta sexual. Se utilizan diversas rtc- 

nicas, por cjemplo, cjercicins deKegel, y de relajacih muscular 

profunda, uso dc  dilatadores, ttcnicas Guestilticas, reconstmccihn 

cognitiva, andisis de sucfios, tCcnicas asertivas etc. Se trabajaron 

Ins valores que a nivel intelectual eran claros, pero no lo eran en la 

esfera afectiva.Aesta altura del tratamicnto, dos mescs dcspuCs dc  

iniciado, hahia completado cl uso de dilatores. Si hien perdici el 

tcmor al examen medico ginecolhgico, sigue sin poder concretar la 

penetracihn. Decidimos pasar el uso dcl dihujo para ahordar el 

camino restante. 
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1.a consigna es quc dihujc, qne pase a una imagcn, In quc sien- 

re cuando sc cnfrenta a I:I penetracih. Coma sicmpre, el primcr 

dihujo cs el quc cuesta m L  y dchc clcgirse cuidadosamcnre si sc 

rrahajar6 con ese o con orro, confirmando si rcalrncnte rcprcsenra 

la ctnocihn que le impitle conipler;~rla. 

Fig 1: 
I I 

Primeru dihuj6 dos rxy:~s paralclas cruzadas por una vertical quc 

describe coma un camino cortado; pero como la imigen no lc p : w  

cii, reprcsenrativa agregh lo que describe como una puerta, muy 

rcsistentc, cerrada con candado. 

Esta imigen le produce no rechazo importante quc sc clbserva 

par su dificultad para mirarla m b  a116 de un par dc segundos. 

h r  tanto decidimos empczar el trahajn con ella. 

La siguicnte consigna es que dibuje la apcrtura ylo dcstrucci6n 

de esa puerta ccrradn. l i a e  cntonccs e m  serie dc dibujos. 

Fig 2: 

r 

sentia" ailn cuando el novin lc asegural~:~ que asi ha hi:^ sido. I'n esta 

ocasihn no ruvo orgasmo. 

DespuCs dc rrabajar e m  situncidn y premiar el logro, cn 1:1 

siguicnre scsihn nus rclata que ahora se convcncid de que son 

pcncrn~ciones compleras y est6 tcniendo orBwnos. A los tres 

mescs dcl comicnm tlel tratamicnto 1;1 meta habia sido lograda y 

el vaginisrnn ya no exisri:~. T3n conrrolcs posreriorcs enrre Ins 3 y 6 

meses la sittracihn sc niantenia cxitosa. 

Caso 2: 
Silvina , sexo fcmenino, 26 &s, mcdio socioccvnhmico lrajn, a m  

dc casa, escucla c~mpleta, cas:~da h ; ~ e  un  aAo, sin consumar el 

rnntrimnnio, enviada pnr vaginismo por la gincchlog;~, sin pa~ologia 

orginica. I<duasihn muy religios;~ y rcpresiva, no s61o a n i vd  

sexual sino en roda exprcsih dc vid:~. Mfiltiples :~handonos. IJrc- 

senta muy baja autocstima, depresih, crmflictos varius y un vagi- 

nismo priniario con alreracibn dc todas la fases dc la rcspuesf;~ 

scxu:~l; disfunciones del descu, disfuncihn sexual general y 

anorgismica. 

Sc tral~ajh con las t&cnicas mencionadas antcriormentc, m6s 

rotlas aqucllas necesarins p:m tclhajar una represihn total en los 

afcctos. Y con gran dilicultad e m p c ~ h  con los dilatadores. Pero 

Ilegh solo a la insercihn de un dedo; nu pudo cotinuar mds all$. 

I)espufs de intentar cn vano veneer por otros mcdios esta dificul- 

tad, se pas6 al rlibujo. 

Ante las primeras consignas tuvo dificultad en comprcnderlas. 

Fig 3: 

intento de ahrirla con un hicrro; luego con un soplctc. Todas for- 

mas que no resultan hasra que por t in le pone dinamita y logn 

hacerla cxplotar. 

Se pucde ver lo cxpresivo del dibujo: cxplora primcro y deaapa- 

recc despubs. 

Relata, muy sorprendida, que al dia siguicnte de haberlo hecho 

log6 tener su piimera penetracihn completa, que no sinti6 n i n g h  

dolor y hasta dudaba de si habia sido completa porque "no la 

Dibuja dos personas, "Somos nosotros en la cam, era eso lo que 

rcnia que dibujar, inn?" 

Se aclara la consigna. 

Fig 4: 
t i 1  siguicnte dibujo es "un pene que choca con algo". Esta imigen 

no representa nada para ella, la emotividad que le impedia el coito 

cstaha ausente. 



llna mujer ahogindose, asfixi9ndr1sc: m a  nnljcr :~tatl;l con cucrcl;~~. 

Frenrc ;I csras imigcncs sc mucstra perturbada. l'licc quc asi cs 

coma s r  sicnlc Y qc~c rcprcsuxI1 sus ~iiiedos, ~ I I C  ~I.:III invons~ictl- 

tcs, no s61o en el sexo sino en rotlo III demds. Sc siguicrrm tr;~b;lj:~n- 

do los v;~lorcs, mitos, prcjuicios, y cn especial su dcrccho a1 placcr 

rescar;~ndr~ 10s :ispccros lildicos quc lc fucron ncg:~dos dcstic su 

nificz. 

Ante la consijin:~ tlc quc cncucntre In soluci6n a Ins p r o l h r a s  

quc plantcan los dil)ujos; prirncro la mojer clue sc ahoga. 

Fig 6: 
h a  mujcr nadando y otra con s:tlv:~vidss. Rclaciona las imigenrs 

con el lniedo que le da cuandu r rnp i rm a cxcitarse pucs sicntc 

quc lc va a faltnr la rcspiraciiin y sc va asfixiar. 

I l:lcc m a  scric y dibuja con l ipiz rcfio, nl vdc in  quc gradual- 

menre clnpieza a explotar. 

Fig 7 a 10: 

1 
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I 
I A la siguicnte s c s i h  hahin logrado la inscrci6n d c  (Ins dcdos, con- 

I tinunndo el rjercicio quc  no hahh poditlo conipletar. Y dos consul- 
1 tas desputs ,  110s relnta qoe  por primera vez se  habia cxcirodo y 

estaha cmpezando a scntir m i s  ganas d c  tcner rel:~cioncs. 
1 Con la trrcera imagen a t d a  fuc m i s  dificil. 

Fig 11: 

T.as formas quc elikih para des;~tarla fueron pcruliares e inrructl~n- 

sas: con 111s dicntcs,  rnuvihdosc,  frnrondo In cucrtla contr;] "una 

pared" ntrs dice pero dilruja un:t pucrra. 

Dccide entonccs cortar Ins cuertlas con un:i tijera. Sin cmhargn no 

Anrc la in~pnsil~ilitlad d e  elegir luna h r m a  cfir:~z de  dcsatarlx, sc  

I C  insistc pan1 determinar con quc  dcsrruir las cucrdas. Y cligc el 

f u c g ~ ~ .  ILa siguicntc ams ign~l  es que  lo h a p .  N o  puude. llntonces 

le pcdimos clue haga un:l fotocopia y Is qucmc y mire mic~l t ras  las 

c u ~ r d i ~ s  sc quenxm. 

llelata quc  sc  sintih lihcr;~d:t a1 qucm;trl;l y no lo p ~ e d e  creer. S c  

s in~if i  tall k n ,  t l w  el miedo dcsap~rcci6 y ruvo una relacifin con 

parccc sentirsc muy aliviada ohscrvcn q l ~ c  

Fig 14 y 15: 

cuerdas cortadas dibuja dos ligrimas cn la 

mrjilla. Ansiosa por avanzar e n  el trata- 

micnto intcnta y logra una penetracihn 

parci:d con muchtr micdo. Kste mirdo la 

liacc sentir quc  ha rctroccdido, se depri- 

mc  y sc  s i rn te  culpallle. 

Fig 13: 
Vi~clvc a dibujar la mujer amda. A1 cornpa- 

rar esta imagen con la yrimera, (Kg  S), vc- 

mos quc son rnenos las cuerdas que la atan. 
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I ,  * Lsta es  la mujcr que  liher6", nos dice. 

- 

( 

- 

I'netlen obscrvar 1:1 difercncin en t rc  cs t :~  rnujrr maquillada, 

(usa rojo yarn los lullirls y rnejillas y enmarca Ins ojos con azul, arrc- 





ria que Iiabia alc;~nzado su mcta por lo q r~c  pkcnreo rerniinar 

13s sesiones. Y nos llamh unas senianns dcsputs p r a  conta- 

rnos que las relacio~les seguian incluyentlo jucgos scxualcs 

con penctracih y el cxamcrl rle emlxlrilzo le h:hi;~ dado positive. 

I,lcgmos :I arncluir que, cuanto m6s prmfuntlos son lus miros, pre- 

juicios y tuhiles i~dquiridos en In infanci;~, cuanto ni is a r m i ~ ~ d o s  

estkn esms clc~nenms, ranto m8s elkaccs sc rorn:rn los IISIIS clel 

dilrujo par:) enfrcntarlos 0 

Q~~crernos haccr nor:u quc, en t~xlos Ins casrrs, se uhscrva u ~ l a  

educacilin scwu:~l rcprcsiv:~ ;!I exrremo. Asi por cjc~nplo, lcs a1,:IC;i- 

ban I:I telcvisiiln tle chiras s i  q ~ ~ r c c i a  i ln lrcso, 11 no 13s d~j;rlr;in 

salir, n i  ;I jugar, n i  al i~ingfin lado !)or q r~c  cso I~II era de "niiias hue- 

n;is y dcccnres", a las c;~stigab:ln frcnre n cu;dquicr intcnrr~ dc 

ma~~ifesti~rsc csrnrnrineamcntc. 

Conclusiones 
Se aprecia la dificult;~d p;lr;l qtle ;11g11~1s ppacicntes asurnan el ILSII 

dc dil:~ratlorcs vagin;~les, o en omas oc;~sioncs. ;I 11cs:rr dc l i ;~lrcrl~n 

L I S B ~ O  no lo~ ran  pas;lr ill cnitn: sc: liacc ncccxwio insrrumcnrar nue- 

vi~s rtcnicas que nos permitan ;~hord;~r esas dificulradcs. 

I'or olrrr ladn, rodos s:lhcmos quc ~ i~ i rd i f ic ;~r  lrrs vslrrrcs scxualcs 

clue gcneran una inatlccu:~da acritr~d sexual, con rl ronsiguicnrc 

sufrimicnr~r tle In persona y/n su p:rreia, es una dc las IUC:IS ~nik 

dificilcs IIIIC enfrentamos los tcrapcutas. Ks dli dontlc cl rlibujo 

rim aporta su iriks v:~liosa ayuda. 

I'rrder vcr el l hqueo  clue impide la penetmci6n por ~i iet l io dc 

una imgen  concrcta (dilr 40 )  quc rcprcsente Ih cmocidn real que 

irrompafia csc momcntcl, perniire :~lmr(l;~r dircct;~rnentc c l  prolrlc- 

m;~ al poncrlo :lfuera y frcntc a ~iucstra visra. I<s i l l is fdcil trabajar 

con un elcmcnr~r r:lngiblc y concrcur, q l ~ c  con algu ;llxtri~cro e 

indctinido. Afrirnt;~mos entonccs la desrruccicin dc dicha imngcn. 

y cuantlrl se l o p ,  olrscrv;~nios In rcmisihn dcl sintnma y prlr Lenlo 

el tx i to en el tr;~ramienro. 

El dilrujo nos permitcur al~ortl;lje ripitlo, prrrfunda y exitoso dc 

la escncia dc la dif icdtai l  para Ilegar $11 cuitu ylo 111 ejercicio de una 

scxui~lidad plena. 

Yes justamcntc en i~quellos casos rcsistcntcs a otras terapturi- 

cas dondc iwdenios olrtiner sus mejores beneficins. 

Ih. "I,i,lmbn (,i,,1,h',aor8~.C:voi~,~~,i'i\NlInlis i~l.rl l l l~,s (:I l lslhll i lNI~. lid. k l l l l l l l  G r i ~  
lit:,. M~mrevidco. 19% 


