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Resumen
Introducciodn: El ciclismo es una disciplina ampliamente practicada tanto con fines recreativos
como deportivos. Sin embargo, la presién sostenida sobre la region perineal durante el pedaleo
puede favorecer la aparicién de dolor perineal y alteraciones de la sensibilidad. A pesar de ello,
la aplicacién de métodos preventivos y el ajuste del equipamiento no siempre se realizan de
forma sistematica en el ciclismo amateur. Objetivos Los ciclistas amateurs de la ciudad de
Chilecito no aplican de forma sistematica métodos de prevencidbn ni realizan ajustes
biomecéanicos adecuados, lo que incrementa la presencia de dolor perineal. Metodologia Estudio
observacional no experimental, correlacional-descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 54 ciclistas amateurs. Se aplicé una encuesta estructurada para relevar
dolor perineal, alteraciones de la sensibilidad, practica del ciclismo y medidas preventivas.
Andlisis de datos: Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y representados
a traves de gréficos univariados y bivariados. El 61% de los participantes reporté dolor perineal
y el 67% alteraciones de la sensibilidad, evidenciando una alta prevalencia de sintomas
asociados al ciclismo. En cuanto a las medidas preventivas, aunque una proporcién importante
las implementa, un 20% no aplica ninguna estrategia Conclusién: Se puede concluir que la
hipétesis planteada se encuentra parcialmente respaldada, ya que se evidencié que los ciclistas
amateurs de la ciudad de Chilecito presentan una aplicacién variable y no siempre sistematica
de los métodos de prevencién durante la practica del ciclismo. Como consecuencia, se observo
qgue, a pesar de la implementacion de ciertas estrategias preventivas, persiste una frecuencia
importante de dolor perineal y alteraciones de la sensibilidad. En este sentido, se destaca la
necesidad de promover estrategias preventivas mas integrales, orientadas a la educacion, el

ajuste biomecanico y la evaluacién individualizada del ciclista.

Palabras clave: Ciclismo; Dolor perineal; Nervio pudendo; Prevencion de lesiones; Ajuste

biomecéanico; Alteraciones de la sensibilidad.



Abstract
Introduction: Cycling is a widely practiced sport, both for recreational and competitive purposes.
However, sustained pressure on the perineal region during pedaling can contribute to the
development of perineal pain and sensory disturbances. Despite this, the application of preventive
methods and equipment adjustments are not always carried out systematically in amateur cycling.
Objectives: Amateur cyclists in the city of Chilecito do not systematically apply preventive
methods or make adequate biomechanical adjustments, which increases the incidence of perineal
pain. Methodology: A non-experimental, correlational-descriptive, cross-sectional observational
study. The sample consisted of 54 amateur cyclists. A structured questionnaire was administered
to assess perineal pain, sensory abnormalities, cycling practices, and preventive measures. Data
analysis: Data were analyzed using descriptive statistics and presented through univariate and
bivariate graphs. A total of 61% of participants reported perineal pain and 67% reported sensory
alterations, indicating a high prevalence of symptoms associated with cycling. Regarding
preventive measures, although a considerable proportion of participants implemented them, 20%
did not apply any strategy. Conclusion: It can be concluded that the proposed hypothesis is
partially supported, as amateur cyclists from the city of Chilecito show a variable and not always
systematic application of preventive methods during cycling practice. Consequently, despite the
implementation of certain preventive strategies, a significant frequency of perineal pain and
sensory alterations persists. In this context, the need to promote more comprehensive preventive
strategies is highlighted, focusing on education, biomechanical adjustment, and individualized

cyclist assessment.

Keywords: Cycling; Perineal pain; Pudendal nerve; Injury prevention; Biomechanical

adjustment; Sensory alterations.



Introduccién

El ciclismo es una disciplina ampliamente practicada tanto de manera recreativa como
competitiva. Sin embargo, su ejecucion prolongada puede generar diversas afecciones musculo
esqueléticas y neuroldgicas. Entre ellas, el dolor perineal es una de las mas frecuentes en
ciclistas amateur, asociado a la compresion del nervio pudendo producto de la presién
prolongada en el &rea perineal durante el pedaleo, lo que puede afectar la sensibilidad y
funcionalidad de la zona perineal, comprometiendo el rendimiento deportivo y el bienestar

general.

Numerosas investigaciones han identificado las causas biomecanicas de esta afeccioén,
vinculandolas con la presién prolongada sobre el periné, una posicién inadecuada del sillin, una
distribucion deficiente del peso corporal y el uso incorrecto del equipamiento (Leibovitch & Mor,

2005)

Planteamiento del problema

A pesar del conocimiento existente sobre los factores que originan el dolor perineal, se
observa que muchos ciclistas amateurs no aplican con regularidad métodos preventivos ni
realizan ajustes biomecanicos adecuados. En contextos locales, como la ciudad de Chilecito,
donde el ciclismo ha experimentado un notable crecimiento, se desconoce el grado de
aplicacion de estas practicas preventivas y su relacién con la aparicion de molestias o lesiones
perineales

Justificacion

Desde una perspectiva cientifica, este estudio busca contribuir al campo de la
biomecanica aplicada al ciclismo, proporcionando evidencia sobre el nivel de aplicacion de
medidas preventivas, el grado de ajuste biomecanico del equipamiento y su relacion con la

aparicion de dolor perineal en ciclistas de la ciudad de Chilecito.



En el ambito clinico y preventivo, esta investigacion adquiere relevancia al aportar
informacion que puede orientar el disefio de estrategias ergondmicas y programas de
educacion postural dirigidos a minimizar la compresion del nervio pudendo y otras estructuras
perineales. La correcta adaptacion del asiento y la postura del ciclista juegan un papel
fundamental en la prevencion de alteraciones como la inflamacién nodular perineal y la

disfuncién neuromuscular, factores que pueden afectar la calidad de vida del deportista.

Marco Tedrico

Ciclismo

El ciclismo es una préactica deportiva que combina resistencia fisica, técnica y factores
biomecanicos especificos. Se lo reconoce tanto como medio de transporte, actividad recreativa
y disciplina competitiva, con modalidades como ruta, pista, montafia y urbano. Su popularidad
ha crecido de manera sostenida en las uUltimas décadas, impulsada por beneficios para la salud

y el auge de competencias internacionales (Leibovitch & Mor, 2005).

En Argentina, el ciclismo cuenta con una tradicion consolidada y esta regulado por la
Federacion Argentina de Ciclismo de Pista y Ruta (FACPyR), organismo oficial encargado de
organizar competencias y establecer normativas para la practica en categorias amateur y
profesionales. Segun datos de la FACPyR, la participacién en eventos recreativos y
competitivos ha aumentado en los Ultimos afios, especialmente en categorias amateur,
reflejando un crecimiento sostenido de la disciplina en el pais. A nivel estadistico, la Encuesta
Nacional de Actividad Fisica y Deporte, publicada por el Ministerio de Turismo y Deportes de la
Nacion (2021), identifico al ciclismo como una de las actividades fisicas mas practicadas en
Argentina, tanto en &mbitos urbanos como rurales. El relevamiento mostré que un porcentaje
significativo de la poblacion mayor de 16 afios realiza ciclismo de manera recreativa, lo que

confirma su relevancia como practica deportiva y de salud.



La practica prolongada del ciclismo, sin embargo, no esti exenta de riesgos. Diversos
estudios han sefialado que la posicidbn mantenida sobre la bicicleta y el contacto constante con
el sillin pueden generar afecciones musculoesqueléticas y neurolégicas, entre ellas el dolor
perineal y la compresion del nervio pudendo (Van de Perre et al., 2009). Estos hallazgos
justifican la necesidad de analizar la disciplina no solo desde su dimension deportiva, sino

también desde la perspectiva clinica y biomecanica.

Biomecéanica Del Pedaleo

El pedaleo constituye un movimiento ciclico complejo que involucra la accion
coordinada de multiples grupos musculares y depende de factores cinéticos y cinematicos. La
biomecanica del ciclismo se centra en analizar como la postura, la distribucion de fuerzas y la
eficiencia mecanica influyen tanto en el rendimiento deportivo como en la aparicién de lesiones

(Garcia-L6pez et al., 2009; Hug & Dorel, 2009).

Musculos Y Patrones Involucrados

En este proceso, los principales masculos implicados son el cuadriceps femoral, el
gluteo mayor, los isquiotibiales, los gastrocnemios y el tibial anterior, que actian de manera
secuencial para generar la fuerza propulsiva. La coordinacion neuromuscular es determinante

para mantener la eficiencia y reducir el riesgo de sobrecarga.

La activacién muscular durante el ciclo de pedaleo se distribuye de manera secuencial
entre los musculos extensores y flexores de la cadera, la rodilla y el tobillo, tal como se observa
en la figura 1 (Viva Velo, s. f.): Durante la fase de empuje (0°-180°) predominan el glateo
mayor y el cuadriceps, mientras que en la fase de recuperacion (180°-360°) se activan los
isquiotibiales y el tibial anterior, con la colaboracién de los musculos de la pantorrilla para

transmitir la fuerza al pedal.
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Figura 1. Activacién muscular durante el ciclo de pedaleo.

B Gluteus maximus Vastus lateralis
Semimembranosus M Medial gastrocnemius
Biceps femoris M Lateral gastrocnemius
Vastus medialis M Soleus
Rectus femoris [ Tibialis anterior

Nota. Representacion de los principales musculos implicados en el movimiento de pedaleo del
ciclismo, con cédigos de color que reflejan la participacién de cada grupo muscular a lo largo

del ciclo. Adaptado de Top Tips for New Cyclists: Week Four (Viva Velo, s. f.).

Postura Y Distribucién De La Presion

La postura del ciclista sobre la bicicleta condiciona directamente la distribucion de la
presion en el area perineal. Investigaciones han demostrado que variaciones en la altura del
sillin, la inclinacion del manillar y el disefio del asiento modifican los puntos de apoyo y pueden
incrementar la compresion en el nervio pudendo. Una postura inadecuada no solo disminuye la

eficiencia mecanica, sino que también aumenta la vulnerabilidad a lesiones neuromusculares

Estudios basados en mapas de presion han demostrado que la ergonomia del sillin modifica

significativamente los puntos de apoyo y la carga perineal (Figura 2) (OpenAl, 2026)
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. Asimismo, la relacién entre el sillin y las estructuras anatémicas del periné, incluyendo
el trayecto del nervio pudendo y las ramas pubicas, puede observarse en la Figura 3

(Mountainbike.es, s. f.).

Figura 2. Distribucion de la presion sobre el sillin de bicicleta.

Before After
adjustment adjustment
“
|
G B
100g <—— 900 g/cm? 700 — High

Nota. Imagen generada con inteligencia artificial (ChatGPT, OpenAl), 2026. Los mapas de
presion muestran las areas de mayor (colores calidos) y menor (colores frios) carga sobre el
sillin durante la postura sentada del ciclista. En la imagen de la izquierda se observa una
elevada presion en la region perineal, mientras que en la imagen de la derecha la carga se
redistribuye principalmente hacia las tuberosidades isquiaticas luego de un ajuste adecuado del

sillin, reduciendo la compresién potencial del nervio pudendo.

Figura 3. Zonas anatémicas de apoyo y riesgo de compresion perineal en el ciclismo.
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Nota. llustracion que identifica las principales estructuras anatémicas en contacto con el sillin
durante la postura de pedaleo: (1) tuberosidades isquiaticas, que deben soportar la mayor parte
de la carga; (2) ramas pubicas, que pueden soportar parte de la carga; (3) la conexion
fibrocartilaginosa del arco pubico y (4) la region perineal, que deben permanecer libres de
presién para evitar compromiso vascular y neurolégico; y (5) la articulacién sacroiliaca como
referencia biomecéanica de la pelvis. Adaptado de Informe: encuentra el sillin adecuado

(Mountainbike.es, s. f.).

Ajuste Del Equipamiento

En este contexto, el ajuste del equipamiento adquiere un papel fundamental, ya que una
interaccidn inadecuada entre el ciclista y la bicicleta puede amplificar las cargas mecéanicas y

neuromusculares implicadas en el gesto de pedaleo.

A partir de esta necesidad de optimizar la relacion ciclista—bicicleta surge el concepto de
bikefit, el cual se define como el proceso de evaluacién y ajuste individualizado de la bicicleta
en funcion de las caracteristicas antropométricas, biomecanicas y funcionales del ciclista, con
el objetivo de optimizar la eficiencia mecanica, el confort y la seguridad durante el pedaleo.
Este procedimiento incluye la regulacion de parametros como la altura y retroceso del sillin, la
distancia y altura del manillar y la alineacién de los segmentos corporales durante el

movimiento ciclico. En este sentido, el bikefit ha cobrado relevancia como estrategia preventiva,
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ya que el ajuste personalizado de la bicicleta mejora la cinética y la comodidad del ciclista,
reduciendo el riesgo de lesiones y optimizando la eficiencia del pedaleo. Una revisiéon
sistematica concluyé que la ergonomia aplicada al ciclismo constituye un factor clave tanto para

la prevencion de sobrecargas como para la mejora del rendimiento (Aedo Mufioz et al., 2021).

Fisiopatologia Del Ciclista

La practica del ciclismo, aunque beneficiosa para la salud fisica, esta asociada a una
alta prevalencia de lesiones por sobreuso y molestias neuromusculoesqueléticas debidas a la

repeticion del gesto de pedaleo y las posturas mantenidas.

Un estudio epidemioldgico clasico encontré que hasta el 85 % de los ciclistas
recreativos report6 al menos una lesion por sobreuso, con afectacion frecuente de cuello,
rodillas, pelvis y espalda baja (Wilber et al., 1995). Adicionalmente, en un estudio retrospectivo
con 739 ciclistas, el 63,2 % refirié dolor durante la practica, siendo las regiones mas afectadas
la espalda baja (22,2 %), la rodilla (15,6 %) y la regidon genital (11,6 %) (Priego Quesada et al.,
2019). Estos datos respaldan que la repetitividad del pedaleo y la postura sostenida favorecen

la aparicion de molestias tanto musculoesqueléticas como perineales.

Entre los mecanismos fisiopatoldgicos mas relevantes destacan la compresién
continuada de las estructuras perineales contra el sillin y la presion repetitiva sobre nervios y
vasos, lo que puede provocar atrapamiento del nervio pudendo. Esta compresion interfiere con
el flujo sanguineo intraneural y el transporte axonal, generando dolor, entumecimiento o
disfunciones sensoriales en la region genital en ciclistas que pasan largas horas sobre la

bicicleta (Universitat de Lleida, s. f.).

Asimismo, la presion prolongada en el periné se asocia con dolor perineal,

entumecimiento y alteraciones cutaneas, especialmente cuando el ajuste del sillin y la postura
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del ciclista son inadecuados (Real Federacion Espafiola de Ciclismo, s. f.). En paralelo, la
posicion de flexion mantenida y la repeticion mecanica del pedaleo se vinculan con una mayor

prevalencia de dolor lumbar en ciclistas (Fuentes et al., 2022).

Rol Del Kinesidlogo En Prevencion Y Ergonomia Del Ciclismo

El kinesidlogo desempefia un papel fundamental en la prevencién de lesiones y la
optimizacion del rendimiento en ciclistas, mediante la aplicacién de principios de ergonomia,
evaluacién biomecanica y estrategias de intervencién que disminuyen las cargas nocivas sobre
estructuras musculoesqueléticas y neurovasculares. El enfoque kinesiologico no solo se centra
en el tratamiento de sintomas, sino también en la modificacién de factores predisponentes que
contribuyen a las lesiones por sobreuso, como las posturas inadecuadas, los patrones de

movimiento disfuncionales y un equipamiento mal ajustado (Aedo Mufioz et al., 2021).

Una herramienta clave dentro del abordaje preventivo es el proceso de evaluacion
biomecanica funcional, mediante el cual el kinesi6logo valora la posicion estatica y dinamica del
ciclista, la simetria de movimientos, la alineacion articular y la calidad de la técnica de pedaleo.
Esta evaluacién permite identificar desviaciones mecanicas, restricciones en los rangos
articulares y asimetrias que pueden predisponer a sobrecargas, tendinopatias y dolor lumbar,

entre otras afecciones frecuentes en ciclismo (Priego Quesada et al., 2019).

En este marco, se aplica el concepto de bikefit, entendido como el ajuste personalizado
del equipamiento del ciclista, el cual engloba el ajuste de la altura y el retroceso del sillin, la
distancia al manillar, la posicion de las calas y la longitud de las bielas, con el objetivo de
mejorar la eficiencia del pedaleo, distribuir de manera 6ptima las cargas y minimizar la tensién
excesiva sobre las estructuras osteomusculares. La evidencia cientifica ha demostrado que un

ajuste adecuado del equipamiento reduce las demandas biomecanicas innecesarias, disminuye
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la aparicion de dolor patelofemoral, perineal o lumbar, y mejora el confort y el rendimiento del

ciclista (Bini y Carpes, 2014; Aedo Mufioz et al., 2021).

Dentro de este proceso, el kinesidlogo utiliza herramientas cuantitativas y cualitativas,
como el andlisis de video, las plataformas de presion, la goniometria y la electromiografia, para
identificar puntos de carga y orientar estrategias de correccion. Esta informacion resulta
fundamental para individualizar el bikefit, considerando que cada ciclista presenta
caracteristicas antropométricas y patrones de movimiento propios. Asimismo, la educacién del
ciclista respecto a la deteccion temprana de sintomas, la planificacién de cargas y la adecuada

progresion del entrenamiento forma parte del enfoque preventivo integral.

En sintesis, el rol del kinesiélogo en el ciclismo se centra en la identificacion y
correccion de factores de riesgo biomecénicos y posturales, asi como en la aplicacion de
estrategias ergondémicas orientadas a la prevencion de lesiones por sobreuso y a la mejora del

rendimiento, sustentadas en la evidencia cientifica disponible (Aedo Mufioz et al., 2021).

Estado Del Arte

El ciclismo ha sido ampliamente estudiado desde diversas perspectivas, incluyendo la
biomecanica del pedaleo, la fisiopatologia de lesiones asociadas y las estrategias ergonémicas
de prevencion. La literatura evidencia un crecimiento significativo de investigaciones en los
ultimos 20 afos, reflejando el interés por comprender tanto los beneficios como las posibles

consecuencias del entrenamiento ciclistico prolongado.

El primer estudio que hizo énfasis en la presion perineal y las afecciones urogenitales,
fue el de Spears et al. (2003), el cual sefialé que la postura del ciclista y el disefio del sillin
condicionan la distribucion de fuerzas en el periné y pueden llevar a compresion del nervio

pudendo, contribuyendo a sintomas de entumecimiento genital y afectaciones sensoriales.
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Estudios posteriores han corroborado estas relaciones y han cuantificado la prevalencia
de sintomas urogenitales en ciclistas de diferentes niveles (Priego Quesada et al., 2019; Wilber
et al., 1995). En particular, investigaciones epidemiolégicas encuentran que hasta el 63 % de
los ciclistas reporta dolor durante la practica, siendo la regién perineal una de las 4reas mas
afectadas, lo que sugiere que la presion mantenida en esta zona juega un papel central en la

fisiopatologia de estas molestias.

Por otro lado, el concepto de bikefit ha emergido como una estrategia preventiva con
respaldo cientifico creciente. Bini y Carpes (2014) muestran que el ajuste personalizado del
equipamiento mejora la cinética del pedaleo, la comodidad y la eficiencia mecénica, y se asocia
con una reduccién de sintomas patelofemorales y lumbares. Ademas, revisiones sistematicas
recientes concluyen que la ergonomia aplicada al ciclismo es clave para prevenir sobrecargas

musculo-esqueléticas y optimizar el rendimiento (Aedo Mufioz et al., 2021).

En sintesis, el estado actual de la investigacién converge en que los mecanismos de
lesion en ciclismo son multifactoriales e incluyen aspectos biomecanicos del pedaleo, presiéon
perineal inducida por la configuracion del asiento, patrones de activacion muscular y factores
ergondmicos del equipamiento. Existe consenso en que la intervencion temprana basada en
evaluacién biomecanica funcional y ajustes personalizados (bikefit) puede disminuir la
incidencia de lesiones por sobreuso, optimizar la eficiencia del gesto técnico y mejorar la
tolerancia mecanica del ciclista en entornos de entrenamiento y competicion.

Hipotesis

Los ciclistas amateurs de la ciudad de Chilecito, no aplican de forma sistematica

métodos de prevencion ni realizan ajustes biomecanicos adecuados en su equipamiento, lo que

incrementa la presencia del dolor perineal.

Objetivos

Objetivo General
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Analizar la relacion entre el dolor perineal y la aplicacion de métodos de prevencion en
ciclistas de la ciudad de Chilecito,

Objetivos Especificos

Analizar las variables biomecénicas que influyen en la compresion del nervio pudendo,
incluyendo postura, distribucion de la presion y ajuste del equipamiento.

e |dentificar el grado de aplicacion de los métodos de prevencion de los ciclistas de Chilecito

e |dentificar la presencia de dolor perineal en los ciclistas de la ciudad de Chilecito

e Explorar los fenédmenos que influyen en la presencia del dolor perineal.

Metodologia
Disefo
El presente estudio corresponde a un disefio observacional no experimental, de tipo

correlacional-descriptivo, de corte transversal, orientado a analizar la relacion entre la
aplicacion de métodos de prevencion en ciclismo y la presencia de dolor perineal en ciclistas

amateurs de la ciudad de Chilecito.

Poblaciéon Y Muestra

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por ciclistas, de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 12 y 50 afios, residentes en la ciudad de Chilecito. Se incluyeron
participantes que practican ciclismo de manera regular, ya sea con fines recreativos o
deportivos.

Criterios De Inclusién

* Ciclistas amateurs de ambos sexos.
» Edad comprendida entre 12 y 50 afios.
* Residencia en la ciudad de Chilecito.

« Practica regular de ciclismo recreativo o deportivo.
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* Aceptacion voluntaria mediante consentimiento informado.

Criterios De Exclusion

» Presencia de patologias neuroldgicas, musculo esqueléticas o urologicas
diagnosticadas en relacién al compromiso del nervio pudendo.

» Lesiones agudas al momento de la recoleccién de datos relacionadas a la compresion
del nervio pudendo.

* Antecedentes de cirugias recientes en region lumbo pélvica o perineal.

» Cuestionarios incompletos o mal respondidos

Categorizacion De Variables

Tabla 1. Variables categorizadas

Variable Tipo de Indicadores Instrumento
variable
Edad Cualitativa 1. 12-20 afios Encuesta
ordinal 2. 21-30 afios
3. 31-40 afos
4. 41-50 afos
Sexo Cualitativa 1. Masculino Encuesta
nominal 2. Femenino
Frecuencia de practica Cualitativa 1. 1-2 dias por semana Encuesta
del ciclismo ordinal 2. 3-4 dias por semana

3. 50 més dias por

semana
Duracion de la practica Cualitativa 1. Menos de 60 min Encuesta
ordinal 2. 60-120 min

3. Mas de 120 min
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Variable Tipo de Indicadores Instrumento
variable
Medidas preventivas Cualitativa 1. Ajuste del equipamiento  Encuesta
nominal 2. Educacion postural
politbmica 3. Realizacion de pausas
durante la préactica
4. Aplicacion combinada
de medidas preventivas
5. No aplica medidas
preventivas
Presencia de dolor Cualitativa Si Encuesta
perineal nominal 2. No
dicotomica
Frecuencia del dolor Cualitativa 1. Ocasional Encuesta
perineal ordinal Frecuente
Permanente
Intensidad del dolor Cualitativa 1. Leve Encuesta
perineal ordinal Moderada
Severa
Conocimiento sobre Cualitativa 1. Bajo Encuesta
prevencién en ciclismo ordinal 2. Medio
3. Alto
4. No conoce
Alteracion de la Cualitativa 1. Si Encuesta
sensibilidad perineal nominal 2. No
dicotomica
Frecuencia de Cualitativa 1. Ocasionalmente Encuesta
alteraciones de la ordinal 2. Frecuentemente
sensibilidad perineal 3. Siempre
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Variable Tipo de Indicadores Instrumento
variable
Intensidad de Cualitativa 1. Leve Encuesta
alteraciones de la ordinal 2. Moderada
sensibilidad perineal 3. Severa

Analisis De Datos
El andlisis de los datos se realizé a partir de los resultados obtenidos mediante la
encuesta aplicada a ciclistas residentes en la ciudad de Chilecito que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos en el estudio. Para el procesamiento de la informacion se
utilizaron herramientas de estadistica descriptiva, organizando los datos en una base de datos

y analizando las variables mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Los resultados fueron representados a través de graficos de barras y gréaficos de torta
con el fin de facilitar la interpretacion de la distribucién de las variables estudiadas. Asimismo,
se realizaron cruces entre variables relevantes para analizar la relacion entre la presencia de
dolor o molestias en la region perineal, las alteraciones de la sensibilidad y distintos factores
asociados a la practica del ciclismo, como la frecuencia y duracion del entrenamiento, la

aplicacion de medidas preventivas y el nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones.

Esta estrategia permitié describir las caracteristicas de la poblacién estudiada y analizar

la posible asociacion entre las variables consideradas en el estudio.
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Grafico 1. Distribucién de los participantes segun grupo etario
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Grupo etario

El grafico muestra la distribucién de los participantes segun el grupo etario. Del total de
la muestra (N = 54), el 37% corresponde a participantes entre 21 y 30 afios (n = 20), seguido
por el 30% entre 41 y 50 afios (n = 16), el 26% entre 31 y 40 afios (n = 14) y el 7% entre 12y

20 afos (n = 4).

A partir de estos resultados se evidencia una heterogeneidad de la practica de ciclismo
entre los grupos etarios, por lo que esto puede influenciar en la practica regular de esta
disciplina, donde se observa una predominancia de adultos y adultos jévenes, Por otro lado, el
grupo mas joven presenta una menor representacion dentro de la muestra denotando un
cambio importante en los intereses de esta poblacion en posible relacion al aumento de las

nuevas tecnologias y el aumento del sedentarismo en las poblaciones de baja edad.
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Grafico 2. Distribucion de los participantes segun el sexo
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El grafico muestra la distribucién de los participantes segun el sexo. Del total de la
muestra (N = 54), el 91% corresponde a participantes de sexo masculino (n = 49), mientras que

el 9% corresponde a participantes de sexo femenino (n = 5).

A partir de estos resultados se observa un claro predominio de participantes de sexo
masculino dentro de la muestra estudiada. Esta diferencia podria estar relacionada a factores
socioculturales, como la mayor participacion histérica e interés de los hombres en la practica
del ciclismo recreativo y deportivo, situacién que aun se observa en muchos contextos

deportivos.
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Grafico 3. Presencia de dolor en la regién perineal durante o después de la practica del
ciclismo
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El grafico muestra la presencia de dolor o molestia en la regién perineal durante o
después de la practica del ciclismo. Del total de los participantes (N = 54), el 61% indicé haber
presentado dolor perineal (n = 33), mientras que el 39% manifestdé no haber experimentado

este tipo de molestias (n = 21).

A partir de estos resultados se observa que una proporcioén considerable de los ciclistas
encuestados presenta dolor o molestias en la regién perineal en la ciudad de chilecito,

evidenciando una problemética actual que no ha sido abordada de manera efectiva.
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Gréfico 4. Presencia de alteraciones de la sensibilidad en la region perineal durante o después

de la préctica del ciclismo
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El grafico muestra la presencia de alteraciones de la sensibilidad en la region perineal,
como hormigueo, adormecimiento o entumecimiento, durante o después de la practica del
ciclismo. Del total de los participantes (N = 54), el 67% indicé haber presentado alteraciones de
la sensibilidad (n = 36), mientras que el 33% manifesté no haber experimentado este tipo de

sensaciones (n = 18).

A partir de estos resultados se observa que un alto porcentaje de los ciclistas
encuestados ha presentado alteraciones de la sensibilidad en la regién perineal, sugiriendo que
se trata de una condicién comun en el contexto de la practica del ciclismo. Estas
manifestaciones podrian vincularse con la exposicion a presion sostenida sobre la regién
perineal durante el pedaleo, condicion inherente a la practica del ciclismo y descrita en la

literatura.
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Grafico 5. Tipos de medidas preventivas utilizadas por los ciclistas encuestados
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Tipos de medidas preventivas

El gréafico presenta la distribucién de las medidas preventivas utilizadas por los ciclistas
participantes del estudio (N = 54). Se observa que el 30% de los patrticipantes realiza ajuste del
equipamiento de la bicicleta como medida preventiva (n = 16). Por su parte, el 26% indico
aplicar todas las medidas preventivas consideradas en el cuestionario (n = 14). Asimismo, el
20% de los encuestados manifestd no aplicar ningun tipo de medida preventiva durante la
practica del ciclismo (n = 11). En menor proporcién, el 13% refirié realizar pausas durante la

practica (n = 7) y el 11% sefial6 aplicar conciencia corporal durante la actividad (n = 6).

A partir de estos resultados se observa que una parte importante de los ciclistas
implementa algun tipo de estrategia preventiva durante la practica del ciclismo. Sin embargo,
también se evidencia que un grupo de participantes no aplica medidas preventivas, sugiriendo
gue aun existe una insuficiente adopcion y sistematizacion de estrategias preventivas en esta

poblacion.
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Grafico 6. Relacion entre la presencia de dolor perineal y la frecuencia semanal de préactica de

ciclismo
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El grafico muestra la relacion entre la presencia de dolor perineal y la frecuencia
semanal de préactica de ciclismo en los participantes del estudio (N = 54). En el grupo que
practica ciclismo 1 a 2 dias por semana, el 24% refiri6 haber presentado dolor perineal (n = 13),

mientras que el 11% indic6 no haber presentado dolor (n = 6).

En los participantes que realizan ciclismo 3 a 4 dias por semana, el 26% manifesto presentar

dolor perineal (n = 14) y el 20% indicé no haber experimentado dolor (n = 11).

Por ultimo, entre quienes practican ciclismo 5 o mas dias por semana, el 11% refirié
haber presentado dolor (n = 6), mientras que el 7% manifesté no haber experimentado dolor

perineal (n = 4).
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En términos generales, los resultados muestran que la presencia de dolor perineal se
observa en todos los niveles de frecuencia de préactica del ciclismo, lo que pone en manifiesto
un problema persistente entre los ciclistas de la ciudad de chilecito. Esto podria sugerir que la
aparicion de estas molestias no depende Unicamente de la cantidad de dias de entrenamiento,

sino que podria estar relacionada con otros factores asociados a la practica deportiva.

Grafico 7. Relacion entre la presencia de dolor perineal y la duracion de las sesiones de

ciclismo
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El grafico muestra la relacion entre la presencia de dolor perineal y la duracion de las
sesiones de ciclismo en los participantes del estudio (N = 54). En el grupo que realiza sesiones
de entre 60 y 120 minutos, el 31% manifestd haber presentado dolor perineal (n = 17), mientras

qgue el 24% indicé no haber experimentado dolor (n = 13).

En los participantes que realizan sesiones de méas de 120 minutos, el 19% refirio
presentar dolor (n = 10), mientras que el 13% sefial6 no haber presentado dolor perineal (n =

7).
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Por otro lado, en el grupo que realiza sesiones de menos de 60 minutos, el 11%
manifestd haber presentado dolor perineal (n = 6), mientras que el 2% indicé no haber

experimentado dolor (n = 1).

A partir de estos resultados, se puede interpretar que el dolor perineal se presenta con
mayor frecuencia en ciclistas que realizan sesiones de duracion intermedia a prolongada, lo
gue podria estar relacionado con el mayor tiempo de presion sobre la region perineal durante la
practica. Esto sugiere que la duracién de la sesion podria ser un factor relevante en la aparicion
de molestias, aunque no seria el Gnico determinante, ya que el dolor también se presenta en

sesiones mas cortas.

Grafico 8. Relacion entre la presencia de dolor perineal y la aplicacién de medidas preventivas

durante la préctica del ciclismo
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Tipos de medidas preventivas

El grafico muestra la relacion entre la presencia de dolor perineal y los tipos de medidas
preventivas utilizadas por los participantes durante la practica del ciclismo (N = 54). En el grupo
gue realiza ajuste del equipamiento de la bicicleta, el 22% manifestd haber presentado dolor

perineal (n = 12), mientras que el 7% indicé no haber experimentado dolor (n = 4).
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Entre los participantes que aplican conciencia corporal durante la practica, el 7% refirio

haber presentado dolor (n = 4) y el 4% sefald no haber experimentado dolor (n = 2).

Por otro lado, en el grupo que no aplica medidas preventivas, el 7% manifestd haber
presentado dolor perineal (n = 4), mientras que el 13% indicd no haber experimentado dolor (n

=7).

En relacion con quienes realizan pausas durante la practica, el 9% refirid haber

presentado dolor (n = 5) y el 4% indicd no haber presentado dolor (n = 2).

Finalmente, entre los participantes que indicaron aplicar todas las medidas preventivas,
el 15% manifesté haber presentado dolor perineal (n = 8), mientras que el 11% sefialé no haber

experimentado dolor (n = 6).

En términos generales, los resultados muestran que la presencia de dolor perineal se
observa tanto en participantes que aplican diferentes tipos de medidas preventivas como en
aguellos que no las implementan. Asimismo, se destaca una mayor proporciéon de ciclistas que
no presentan dolor y que, a su vez, no aplican medidas preventivas. En este sentido, los datos
no permiten establecer un patrén claro de relacién del dolor en relacién con la aplicacion de

medidas preventivas, lo que evidencia la complejidad del fenémeno.
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Figura 9. Relacion entre las alteraciones de la sensibilidad perineal y la aplicacién de

medidas preventivas durante la practica del ciclismo
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El grafico presenta la relacion entre la presencia de alteraciones de la sensibilidad en la
regién perineal —como hormigueo, adormecimiento o entumecimiento— y los tipos de medidas

preventivas utilizadas por los participantes durante la practica del ciclismo (N = 54).

En el grupo que realiza ajuste del equipamiento de la bicicleta, el 22% manifesté haber
presentado alteraciones de la sensibilidad (n = 12), mientras que el 7% indicé no haber

experimentado estas sensaciones (n = 4).

Entre los participantes que aplican conciencia corporal durante la préactica, el 9% refirié
haber presentado alteraciones de la sensibilidad (n = 5) y el 2% sefialé no haberlas

experimentado (n = 1).
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En el caso de quienes no aplican medidas preventivas, el 13% manifestdé haber
presentado alteraciones de la sensibilidad (n = 7), mientras que el 7% indicé no haber

experimentado estas sensaciones (n = 4).

Por otro lado, entre quienes realizan pausas durante la préactica, el 4% refirio haber
presentado alteraciones de la sensibilidad (n = 2) y el 9% indic6 no haberlas experimentado (n

= 5).

Finalmente, entre los participantes que sefialaron aplicar todas las medidas preventivas,
el 19% manifesté haber presentado alteraciones de la sensibilidad (n = 10), mientras que el 7%

indico no haber experimentado estas sensaciones (n = 4).

En términos generales, los resultados muestran que las alteraciones de la sensibilidad
perineal se presentan en participantes que utilizan distintos tipos de medidas preventivas, asi
como también en quienes no las aplican. En este sentido, la distribucion observada no

evidencia un patrén homogéneo en relacion con el uso de medidas preventivas.

A pesar de esto, resulta interesante destacar que se evidencia una disminucién de los
sintomas puntualmente cuando se realizan pausas durante la practica, lo que sugiere que estas
sensaciones podrian estar influenciadas por la presion sostenida sobre la zona perineal, propia

de la practica del ciclismo.
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Figura 10. Relacion entre la presencia de dolor perineal y el nivel de conocimiento sobre

prevencion de lesiones en ciclismo
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El grafico muestra la relacion entre la presencia de dolor perineal y el nivel de
conocimiento sobre prevencion de lesiones en ciclismo en los participantes del estudio (N =
54). Entre los participantes que no presentaron dolor perineal, el 26% indicé poseer un nivel de
conocimiento medio (n = 14), el 6% manifest6 tener un nivel alto (n = 3), mientras que el 4%
refirid un nivel bajo (n = 2) y el 4% sefalé no poseer conocimiento sobre prevencion de

lesiones (n = 2).

En el grupo de participantes que si presenté dolor perineal, el 35% indicd poseer un
nivel de conocimiento medio (n = 19), el 19% manifesto tener un nivel de conocimiento bajo (n
= 10), mientras que el 4% refirié un nivel alto de conocimiento (n = 2) y el 4% indic6 no poseer

conocimiento sobre prevencion de lesiones (n = 2).

A partir de estos resultados se observa que el nivel de conocimiento medio sobre

prevencion de lesiones es el mas frecuente tanto en los participantes que presentan dolor
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perineal como en aquellos que no lo presentan. Esto podria sugerir que, si bien existe cierto
conocimiento sobre medidas de prevencion dentro de la poblacién estudiada, dicho

conocimiento no siempre se traduce necesariamente en la ausencia de sintomas.

Figura 11. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones y la aplicacion

de medidas preventivas durante la practica del ciclismo
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El grafico muestra la relacién entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de
lesiones en ciclismo y los tipos de medidas preventivas utilizadas por los participantes del

estudio (N = 54).

En el grupo que presenta un nivel de conocimiento alto, se observa una distribucién
homogénea de las medidas preventivas, ya que el 2% de los participantes (n = 1) utiliza cada
una de las estrategias consideradas: ajuste del equipamiento, aplicacion de todas las medidas
preventivas, conciencia corporal durante la practica, no aplicacién de medidas preventivas y
realizacion de pausas. Entre los participantes con nivel de conocimiento bajo, el 9% realiza

ajuste del equipamiento de la bicicleta (n = 5), mientras que el 4% aplica todas las medidas
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preventivas (n = 2), el 4% utiliza conciencia corporal durante la practica (n = 2), el 4% realiza

pausas durante la actividad (n = 2) y el 2% no aplica medidas preventivas (n = 1).

En el grupo con nivel de conocimiento medio, se observa la mayor concentracion de
participantes. Dentro de este grupo, el 20% indico aplicar todas las medidas preventivas (n =
11), el 15% realiza ajuste del equipamiento de la bicicleta (n = 8), el 13% no aplica medidas
preventivas (n = 7), el 7% realiza pausas durante la practica (n = 4) y el 6% utiliza conciencia

corporal durante la actividad (n = 3).

Finalmente, entre los participantes que manifestaron no poseer conocimiento sobre
prevencién de lesiones, se registraron 2 casos que indicaron no aplicar medidas preventivas,
mientras que no se observaron participantes de este grupo que implementen otras estrategias

de prevencion durante la practica del ciclismo.

A partir de estos resultados se observa que los participantes que presentan un nivel de
conocimiento medio sobre prevencion de lesiones son quienes implementan con mayor
frecuencia distintas medidas preventivas durante la practica del ciclismo, con el objetivo de
evitar la aparicion de dolencias o posibles complicaciones asociadas a esta actividad.
Asimismo, se evidencia un bajo porcentaje de participantes con un nivel alto de conocimiento,
lo que podria indicar que son pocos los ciclistas que cuentan con informacion mas especifica
para aplicar medidas preventivas de manera mas dirigida, sin necesidad de recurrir a la
aplicacion simultanea de varias estrategias. Por otra parte, también se evidencia que algunos
participantes con bajo nivel de conocimiento o sin conocimiento especifico igualmente
implementan ciertas medidas preventivas, lo cual podria sugerir que estas practicas no
dependen exclusivamente del conocimiento tedrico, sino también de la experiencia personal o

de recomendaciones dentro del entorno deportivo.
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En general, los hallazgos permiten caracterizar la practica preventiva como un
fenébmeno variable dentro de la poblacion estudiada, en el que intervienen distintos niveles de

conocimiento y formas de aplicacion de estrategias.

Discusion
Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una alta frecuencia de dolor
perineal y alteraciones de la sensibilidad en ciclistas de la ciudad de Chilecito, lo que permite
considerar a estas manifestaciones como una problematica relevante dentro de la practica del
ciclismo recreativo y deportivo. En este sentido, mas de la mitad de los participantes refirio
haber presentado dolor o molestias en la regién perineal, asi como también sintomas sensitivos
como hormigueo, adormecimiento o entumecimiento, lo que refuerza la importancia de abordar

esta teméatica desde una perspectiva preventiva y funcional.

Estos hallazgos podrian explicarse por la presion sostenida ejercida sobre la region
perineal durante la practica del ciclismo, especialmente durante sesiones prolongadas o en
condiciones de apoyo desfavorables sobre el sillin. Desde un enfoque biomecanico, esta
presién mantenida puede generar compresion de estructuras neurovasculares de la region,
particularmente del nervio pudendo, lo cual podria contribuir a la aparicién de dolor y
alteraciones de la sensibilidad. En este sentido, los resultados obtenidos coinciden con lo
reportado por Spears et al. (2003), quienes destacan la relacion entre la presion perineal y la
aparicion de sintomas en ciclistas, asi como también con lo planteado por Priego Quesada et

al. (2019) respecto a la frecuencia de molestias y dolor durante la practica del ciclismo.

Por otro lado, al analizar la relacidon entre la presencia de dolor perineal y variables
asociadas a la practica del ciclismo, como la frecuencia semanal y la duracion de las sesiones,
se observa que las molestias se presentan en participantes con distintos niveles de

entrenamiento. Esto podria indicar que la aparicién de sintomas no depende exclusivamente de
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la cantidad de dias de practica o del tiempo de exposicion, sino también de otros factores
relacionados con la heterogeneidad de la practica del ciclismo, como la postura adoptada
durante el pedaleo, la distribucién del peso sobre el sillin, el tipo de superficie recorrida, la

técnica individual o el ajuste biomecanico de la bicicleta.

En este sentido, también resulta importante considerar el tipo de superficie sobre la cual
se practica ciclismo, ya que no genera las mismas exigencias hacerlo sobre asfalto o calle que
sobre terrenos irregulares o de montafia. En este Ultimo caso, las caracteristicas del terreno
podrian generar micro compresiones repetidas, vibraciones e impactos que aumentan la carga
mecanica sobre la region perineal, favoreciendo en mayor medida la aparicion de dolor o

alteraciones de la sensibilidad.

No obstante, los resultados también permiten suponer que la duracion de la sesién
podria desempefiar un papel importante en la aparicion de molestias perineales, ya que se
observé una mayor proporcion de participantes con dolor en aquellos que realizaban sesiones
de duracién intermedia a prolongada. Esto podria estar relacionado con un mayor tiempo de

presion sobre la region perineal, favoreciendo la aparicién de dolor o sintomas sensitivos.

En relacién con las medidas preventivas, se observé que una proporcién importante de
los participantes manifesté implementar distintas estrategias durante la practica del ciclismo,
principalmente el ajuste del equipamiento de la bicicleta y la aplicacion simultanea de varias
medidas preventivas. Sin embargo, también se evidencié la presencia de dolor perineal y
alteraciones de la sensibilidad en ciclistas que refirieron aplicar estas estrategias. Este hallazgo
podria sugerir que la implementacion de medidas preventivas, por si sola, no garantiza la
ausencia de sintomas, especialmente si dichas medidas no son aplicadas de manera

adecuada, individualizada o constante.
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Asimismo, esta situacion también podria estar relacionada con la limitada disponibilidad
de herramientas especificas de evaluacion y ajuste biomecanico dentro del ambito del ciclismo
local, lo que podria dificultar la correcta identificacion de factores de riesgo individuales. Del
mismo modo, en caso de que dichas herramientas o recursos se encuentren disponibles,
también podria influir el desconocimiento por parte de la comunidad ciclista acerca de su
importancia o de la necesidad de recurrir a este tipo de evaluaciones, favoreciendo asi la

persistencia de molestias durante la préactica.

En este sentido, los resultados podrian indicar que la efectividad de las medidas
preventivas no depende Unicamente de su presencia, sino también de como, cuando y en qué
contexto se implementan. Por ejemplo, ajustar el equipamiento sin una correcta valoracion
biomecanica, o realizar pausas sin modificar otros factores de carga, podria no ser suficiente
para prevenir la aparicién de molestias perineales. Esto refuerza la necesidad de considerar un
enfoque mas integral de la prevencion, contemplando no solo la aplicacion de medidas
aisladas, sino también la evaluacién de la técnica, la postura, la ergonomia de la bicicleta y la

tolerancia individual a la carga.

Respecto al nivel de conocimiento sobre prevencion de lesiones, se observé que la
mayoria de los participantes se ubic6 en un nivel de conocimiento medio, tanto en aquellos que
presentaron dolor como en quienes no lo presentaron. Asimismo, este grupo fue el que con
mayor frecuencia manifesté aplicar medidas preventivas durante la practica del ciclismo. No
obstante, también se registr6 dolor y alteraciones de la sensibilidad en participantes con
conocimiento medio o incluso alto, lo que podria sugerir que el conocimiento tedrico sobre

prevencion no siempre se traduce en una practica preventiva eficaz.

Este aspecto resulta especialmente relevante, ya que podria indicar que muchos

ciclistas conocen ciertas estrategias de prevencion, pero no necesariamente las implementan
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de manera correcta o adaptada a sus necesidades individuales. Del mismo modo, también se
observé que algunos participantes con bajo nivel de conocimiento o sin conocimiento especifico
igualmente aplican ciertas medidas preventivas, lo que podria estar influenciado por la
experiencia personal, la observacion de otros ciclistas o recomendaciones informales dentro del
entorno deportivo. Esto evidencia la importancia de fortalecer los procesos de educacion y
asesoramiento especifico, no solo desde la informacién general, sino desde un abordaje

aplicado a la préactica real del ciclismo.

Desde una perspectiva profesional, los resultados obtenidos refuerzan la importancia
del rol del kinesidélogo en la prevencion, evaluacion y abordaje de las afecciones asociadas a la
practica del ciclismo. La identificacién temprana de sintomas como dolor perineal o alteraciones
sensitivas, junto con la valoracion de factores biomecanicos, posturales y funcionales, podria
contribuir significativamente a la prevenciéon de complicaciones mayores y a la mejora del
rendimiento y confort del ciclista. En este marco, estrategias como la educacién postural, la
adaptacion del equipamiento y el andlisis funcional del gesto deportivo adquieren un valor

fundamental.

Como limitaciones del presente estudio, se destaca que se traté de una investigacion de
tipo descriptiva y transversal, lo cual no permite establecer relaciones causales entre las
variables analizadas, sino Unicamente asociaciones. Asimismo, la informacion fue obtenida
mediante una encuesta autoadministrada, lo que implica que las respuestas dependen de la
percepcion subjetiva de cada participante. También debe considerarse que la muestra estuvo
conformada mayoritariamente por participantes de sexo masculino y pertenecientes a una

Unica ciudad, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.

En funcion de lo expuesto, se considera pertinente que futuras investigaciones

profundicen en esta tematica mediante estudios con muestras mas amplias, evaluacion
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biomecénica directa, andlisis del tipo de sillin, postura, modalidad de ciclismo, tipo de superficie
de practica y diferencias segun sexo y nivel de entrenamiento. Esto permitiria ampliar la
comprension de los factores asociados al dolor perineal y a las alteraciones sensitivas en

ciclistas, favoreciendo el disefio de estrategias preventivas mas especificas y eficaces.

Conclusion
A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir que la
hipotesis planteada se encuentra parcialmente respaldada, ya que se evidencié que los
ciclistas amateurs de la ciudad de Chilecito presentan una aplicacion variable y no siempre

sistematica de los métodos de prevencion durante la practica del ciclismo.

Como consecuencia, se observé que, a pesar de la implementacién de ciertas
estrategias preventivas, persiste una frecuencia importante de dolor perineal y alteraciones de
la sensibilidad. Esto permite interpretar que no siempre se aplican de manera adecuada,
constante o individualizada, lo que podria limitar su efectividad en la prevencion del dolor

perineal.

En base a lo anterior, se concluye que el dolor perineal en ciclistas amateurs de
Chilecito constituye una problematica multifactorial, en la que la prevencion, el equipamiento y
las condiciones de practica cumplen un papel importante. Por lo que se refuerza la necesidad
de promover estrategias de abordaje mas integrales, orientadas no solo a reducir la aparicion
de sintomas, sino también a mejorar la calidad, seguridad y confort de la préctica ciclistica.
Finalmente, este estudio aporta informacién relevante sobre una realidad poco explorada a
nivel local y constituye un punto de partida para futuras investigaciones orientadas al analisis

biomecanico, la prevencion y la intervencién kinésica en ciclistas.
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