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Resumen: La etiologia de las lesiones deportivas posee una naturaleza mul-
tifactorial entre los que se encuentran factores psicoldgicos como la per-
cepcién de riesgo de lesion (PRL). Se realizé un estudio instrumental y un
estudio de diferencias entre grupos para adaptar a poblacién deportiva ar-
gentina la Risk of Injury in Sport Scale. Primero se realizé la traduccién de
la escala y se evalué la validez de contenido mediante un estudio de jueces
que arrojé un indice de concordancia de k=.93; p<.05. Luego se adminis-
traron 10 entrevistas cognitivas a deportistas que posibilitaron ampliar el
nimero original de items de la escala. Por ultimo, se evalué la estructura
interna y la fiabilidad de la escala y; finalmente, se analizé si existen diferen-
cias en la PRL en funcién del sexo y tipo de deporte practicado. Mediante
un andlisis factorial confirmatorio la escala quedé conformada por 38 items
subdivididos en 6 factores con indices de fiabilidad compuesta que oscilan
entre p=.82 'y p=.89, siendo el indice global de la escala de p=.97 El estudio
de diferencias entre grupos evidenci6 que la PRL difiere en funcién del sexo
para los factores incontrolables, relacionadas a la superficie y recurrentes de
la escala, y en funcién del tipo de deporte practicado en los factores incon-
trolables, controlables, tren superior y relacionadas a la superficie. La escala
se presenta como un instrumento adecuado para evaluar PRL en poblacién
deportiva de Cérdoba, Argentina. Se espera que futuros estudios amplien
las modalidades deportivas evaluadas, contemplen la variable edad y expe-
riencia deportiva en los andlisis de diferencias entre grupos.

Palabras clave: RISSc; Adaptacion Argentina; Propiedades psicométricas;
Percepcién de riesgo; Lesiones deportivas

Abstract: The etiology of sports injuries has a multifactorial nature inclu-
ding psychological factors such as perceived risk of injury (PRI). An ins-
trumental study and a difference between group study were made to adapt
to argentinian sport population the Risk of Injury in Sport Scale (RISSc).
First the scale was translated to Spanish. Second, content validity of the
scale was evaluated through an interrater study that showed a concordance
index of k= .93; p<.05. Third, cognitive interview procedure allowed to
expand the original number of items of the scale. Then, internal structure
and reliability of the scale were evaluated, to finally assess whether there are
differences in PRI by sex and type of sport. Through a confirmatory factor
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analysis the scale is composed of 38 items divided in 6 factors with com-
posite reliability indexes ranging from p=.82 and p= .89, global composite
reliability index is p=.97. The study of differences between groups showed
that the PRI differs according to sex in uncontrollable, related to surface
and recurrent RISSc factors and depending on the type of sport practiced
in uncontrollable, controlable, upper body and related to surface. The scale
is presented as an appropriate scale to evaluate PRI in argentinian sports
population. It is expected that future studies expand the sports modalities
evaluated, consider age and sports experience variables in the analysis of
differences between groups.

Keywords: RISSc; Argentinian adaptation; Psychometrical properties;
Risk perception; Sport injuries

Resumo: A etiologia das lesdes esportivas tem uma natureza multifatorial,
incluindo fatores psicolégicos como a percep¢ao de risco de lesio (PRL).
Foram feitos um estudo instrumental e um estudo das diferengas entre os
grupos para adaptar a populagio esportiva de Cérdoba, Argentina a Risk
of Injury in Sport Scale. A tradugao da escala foi realizada, a validade de
contetdo foi avaliada mediante um estudo de juizes que evidenciou um
indice de concordancia de k = 0,93; p <.05. Foram feitas 10 entrevistas cog-
nitivas a esportistas que permitiram a expansio do niimero original de itens
da escala. A estrutura interna e confiabilidade da escala foram avaliadas e,
finalmente, analisou-se se existem diferencas na PRL em fungao do sexo e
tipo de esporte praticado. Os resultados da andlise fatorial confirmatoria
indicam uma estrutura composta por 38 itens divididos em seis fatores com
indices de confiabilidade composta variando entre p=.82 ¢ p=.89, com um
indice global de p=.97 A anilise das diferencas entre os grupos mostrou que
a PRL difere de acordo com o sexo nos fatores incontroldveis, relacionados
a superficie e recorrente da escala, e dependendo do tipo de esporte prati-
cado nas dimensées incontroldveis, controldveis, lesées do corpo superior
e relacionadas & superficie. A escala é apresentada como uma ferramenta
adequada para avaliar PRL na populacio esportiva argentina. Espera-se que
futuros estudos ampliem as modalidades esportivas avaliadas, considere as
varidveis idade e a experiéncia esportiva na anélise das diferencas entre os
grupos.

Palavras chave: RISSc; adaptacdo argentina; propriedades psicométricas;
percepgio de risco; lesées esportivas.

Vega. Departamento de Educacién Fisica, Deporte y Motricidad Humana.
Facultad de Educacién. Universidad Auténoma de Madrid, Campus
Universitario Cantoblanco, 28049, Madrid (Espana). E-mail: ricardo.
delavega@uam.es

111



112

La préctica deportiva posee efectos positivos para la salud y el
bienestar de los deportistas. Sin embargo, esta prictica tam-
bién conlleva riesgos y efectos negativos que se derivan de ella
como la ocurrencia y repercusion de las lesiones deportivas
(LD) de éstas en los deportistas (Pujals, 2013).

Meeuwisse (1994) plantea un modelo etiolégico de las LD
en el que clasifica a los factores de riesgo lesional en 2 tipos:
factores internos de riesgo relacionados al atleta (p.e. compo-
sicién corporal, preparacion fisica, conductas de riesgo, etc.),
que serfan factores predisponentes; y factores externos de
riesgo relacionados con el ambiente (p.e. clima, instalaciones,
conductas de terceros, etc.) que actuarfan como mediadores
(desencadentantes) de la ocurrencia de LD. Ademds, se sub-
dividen en factores modificables (p.e., superficie de juego),
inmodificables (p.e., edad) y parcialmente modificables (p.c.,
flexibilidad). La presencia de ambos factores volveria al atleta
susceptible a lesionarse, siendo la situacién deportiva el inicio
de su ocurrencia. Asi, el estudio de la etiologfa de las LD
requiere un modelo dindmico que dé cuenta de su naturaleza
multifactorial y documente la secuencia de eventos que con-
ducen a su ocurrencia (Bahr y Holme, 2003).

Durante muchos afios el estudio de las LD se redujo a
las causas y factores de tipo biolégicos (p.e. edad), anatémi-
cos (p.e. antropometria), fisicos (p.e. estabilidad postural) y
deportivos (p.e. campo de juego), desconociendo el rol mo-
dulador que poseen otros factores, como los psicolégicos, en
la génesis de las LD. Asi, a finales de los afios 80, a partir
del Modelo de Estrés y Lesién Deportiva (MELD; Andersen
y Williams, 1988) se comenzaron a considerar los factores
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psicolégicos en la ocurrencia de LD, siendo este modelo un
marco propicio para investigar los factores psicolégicos que
precipitan las LD (Yadava y Awashti, 2016) y sobre el que
se han desarrollado la mayorfa de las investigaciones en este
campo en las Gltimas décadas (Berengiii Gil y Puga, 2015),
demostrindose mediante evidencia empirica a través de los
anos y hasta la actualidad que estos factores poseen un rol
importante en la ocurrencia y recuperacion de LD (Wiese —
Bjornstal, 2010).

Este modelo postula que ciertas variables ejercen un papel
modulador entre la ocurrencia de la LD y las condiciones pre-
vias a ésta: la personalidad, la historia de eventos estresantes
(por ejemplo las LD previas) y las estrategias de afrontamien-
to, las cuales ejercen una influencia directa en la respuesta de
estrés que, a consecuencia, desestabilizarfa el patrén motor
del deportista por medio de una modificacién de sus procesos
perceptivos, estrechando el foco atencional, haciendo que el
atleta pierda la atencidn sobre otros aspectos relevantes de la
situacion deportiva y alterando los pardmetros neuromotores
del movimiento, que implicarfan una excesiva rigidez en la
respuesta tonica del deportista que aumentaria la probabili-
dad de sufrir la LD. A su vez, la respuesta de estrés estd consti-
tuida por una evaluacién cognitiva que realiza el atleta acerca
de la situacién deportiva en curso y de sus capacidades para
hacerle frente, los mecanismos fisiolégicos de arousal, los me-
canismos atencionales y la tensién muscular, los cuales estdn
influidos por dicha evaluacién (Andersen y Williams, 1988;
Williams y Andersen, 1998) (Figura 1).
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Figura 1. Versién revisada del Modelo de Estrés y Lesién Deportiva (Williams y Andersen, 1998).
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Pese al gran aporte del MELD, distintas investigaciones
refirieron la necesidad de profundizar el posible papel
modulador que pueden ejercer otras variables psicoldgi-
cas como la autoeficacia percibida (Guillén Rojas, 2007),
los estados de dnimo (Abenza Cano, 2010) y la tendencia
al riesgo como variable disposicional de la personalidad
(Santacreu, Rubio y Herndndez, 2004) en la vulnerabili-
dad a sufrir LD.

La toma de riesgos (TR) para Rohrmann (2005) puede
definirse de modo negativo, neutral o positivo. La primera
indica que el riesgo es la posibilidad de que haya algtin dano,
detrimento o pérdida fisica, social o financiera debida a algin
peligro. La perspectiva positiva considera que el riesgo pue-
de considerarse algo emocionante y/o desafiante. Por tltimo,
la definicién neutral considera que es un comportamiento
asumido por una persona y que puede dar lugar a diferen-
tes resultados entre los que se encuentran algunos indeseados
en funcién de determinadas probabilidades. Asi, el riesgo se
constituirfa por 3 aspectos (Yates y Stone, 1992 citado por
Aguado, Rubio y Lucfa, 2011): potenciales pérdidas, signifi-
cacién de esas pérdidas e incertidumbre con respecto a que las
mismas se produzcan o no.

Ademds, existen discusiones respecto a si el riesgo debe
ser considerado de manera absoluta (perspectiva estructu-
ral) o relativa (perspectiva funcional) (Sheehy y Chapman,
1986). Para quienes lo consideran de un modo absoluto las
conductas serfan clasificadas de arriesgadas independiente-
mente que el individuo las entienda como tal, se focaliza en
elementos objetivos del ambiente; mientras que quienes lo
consideran como un constructo relativo, al existir diferen-
cias subjetivas en la percepcién de la probabilidad de que
ocurran consecuencias negativas, incorporan dos aspectos:
la significacién de las potenciales pérdidas y la percepcién
de riesgo (PR; Sitkin y Pablo, 1992). Esta perspectiva refle-
ja las caracteristicas de las decisiones y acciones realizadas
por la persona en respuesta al riesgo. Por tltimo, existen
dos tendencias en relacién a los comportamientos de riesgo,
una de ellas indica que la toma de riesgos se incrementa
con la edad y decae en la edad adulta (Short et. al, 2004)
y la segunda que los varones se involucran mucho mds que
las mujeres en conductas arriesgadas y se lesionan mds que
éstas (Kontos, 2000).

Por lo mencionado, percepcién de riesgo y TR son varia-
bles que se influencian interactivamente; la PR estaria mitiga-
da por experiencias de TR previas y los resultados obtenidos
en ellas (Kontos, 2004). Sin embargo, la relacién entre estas
variables se ha estudiado, principalmente, en poblacién no
deportiva. También cabe investigar el vinculo entre estas va-
riables y la ocurrencia y/o vulnerabilidad a lesionarse de los
atletas, ya que distintos estudios concluyeron que la TR estd
asociada con la ocurrencia de lesiones (Turner, McClure y
Pirozzo, 2004; Kern et al., 2014). Asi, el riesgo de que ocu-
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rran lesiones alcanza su pico en la adolescencia cuando las
personas estdn mds susceptibles a involucrarse en compor-
tamientos riesgosos como correr en la calle, saltar una ram-
pa, jugar con objetos cortantes, etcétera. Por ello es logico
postular que estos comportamientos también existen entre
aquellos adolescentes que participan en el deporte (Kontos,
2000). Resultados como los mencionados, posibilitaron que
la investigacién asociada ala TR y la PR emerja como un drea
de estudio relacionada a la psicologia de las lesiones deporti-
vas (Kontos, 2009).

En este sentido, Olmedilla, Lépez, Nieto y Garcia-
Montalvo (1999 citado por Olmedilla Zafra, Ortega Toro y
Abenza Cano, 2007) hallaron que los entrenadores de futbol
concedfan una gran importancia en la produccién de LD a
factores como las conductas de riesgo de los futbolistas. Al
respecto, algunos rasgos de personalidad como toma de ries-
gos o espiritu aventurero pueden hacer que la persona tenga
mayor nimero de conductas de riesgo (Junge, 2000). Gould,
Petlichkoff, Prentice y Tedeschi (2000) consideran que los
individuos que disfrutan de tomar riesgo estin mayormente
propensos a lesionarse. Asimismo, Wiese-Bjornstal (2010) se-
fialé también entre los factores psicolgicos que inciden en el
riesgo a lesionarse a la personalidad y a los comportamientos
de riesgo. Existiria una relacién bidireccional entre la per-
sonalidad y el deporte, en la que la prictica regular de éste
contribuiria al desarrollo de la personalidad, mientras que la
personalidad contribuirfa en la préctica (Allen, Magee, Vella
y Laborde, 2016).

La PR de lesiones (PRL) ha sido definida como un rasgo
especifico de personalidad (ansiedad rasgo de LD) vincula-
do ala ansiedad rasgo deportiva (Kleinert, 2002) o como un
factor relacionado a la situacién que se basa en la percepcién
de los atletas sobre la probabilidad de lesionarse, el miedo/
preocupacién a que esto ocurra, el control percibido sobre
dicha situacién y las consecuencias posibles (Kontos, 2009).
Es decir, serfa la percepcién subjetiva de la probabilidad de
que ocurra una lesién, como un sentimiento desagradable
de aprehensién o estrés causado por la anticipacién al dano
fisico del cuerpo o una parte de él (Short et. al, 2004). Asi,
la PR representaria una porcién de la respuesta de estrés del
MELD (Kontos, 2009) afectando la decisién de involucrar-
se 0 no en comportamientos riesgosos en el deporte (Kontos,
2000) en funcién de la evaluacién que se hace sobre la situa-
cién estresante y las experiencias de riesgo previas.

La teoria de Bernoulli (1954) sugiere que los individuos
que estén demasiado preocupados sobre los resultados po-
tencialmente adversos (lesiones, muerte, etc.) sobre-estiman
la probabilidad de que dicho resultado ocurra. Para el atle-
ta lesionado la idea y/o experiencia de un trauma deportivo
puede ser amenazante, especialmente si no tuvo previamente
una LD (Reuter y Short, 2005). Se hallé que a mayores ni-
veles de PRL y preocupacién hay menor confianza en evitar
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una LD. Asimismo se hallaron relaciones entre la PRL, las
lesiones previas, el sexo (Kontos, 2009) y el tipo de deporte
practicado (Kern et al., 2014).

Lo mencionado es consistente con los determinantes de
las conductas de riesgo (Schnell, Mayer, Diehl, Zipfel, y Thiel,
2014) entre los que se encuentran variables sociodemogréficas
y deportivas como sexo, edad y tipo de deporte practicado,
asi como disposiciones personales como el desarrollo cogniti-
vo, la percepcidn de riesgo y caracteristicas estructurales del
deporte como nivel de rendimiento, frecuencia de entrena-
miento, etcétera.

Especificamente, por un lado, las LD previas actuarfan
como un precursor en la relacién del riesgo percibido de le-
sién. Su tipo, localizacion, severidad y recurrencia también
influencian el riesgo de lesién (Reuter y Short, 2005) y las
evaluaciones cognitivas que realizan los deportistas sobre la
LD (Andersen y Williams, 1998). Por otro lado, se hallé que
las mujeres con LD previas presentaron mayores niveles de
PRL que deportistas varones (Short et. al, 2004). Por tltimo,
cabria esperar resultados diferenciales en los niveles de per-
cepcibn de riesgo asi como en la ocurrencia de LD entre de-
portistas de diversas modalidades deportivas, no sélo por la
esencia de cada modalidad deportiva (contacto vs. no contac-
to, cultura propia de cada deporte, terreno de juego, etcétera)
sino también, como se menciond previamente, por la relacién
bidireccional entre préctica deportiva y personalidad, ya que
se han documentado diferencias en la personalidad en fun-
cién de si el deporte practicado es individual, colectivo y/o de
riesgo (Garcia — Naveira, Locatelli Dalimier, Ruiz-Barquin y
Gonzilez, 2016).

Para finalizar, pese al gran desarrollo que tuvo la PD y al
aumento notable de investigaciones empiricas en el drea, mu-
chos estudios han usado medidas no validadas o herramien-
tas extrafdas de dreas distintas a la PD para poner a prueba hi-
pétesis y/o teorfas. Sélo recientemente los investigadores han
empezado a preocuparse por las propiedades psicométricas
de los instrumentos de evaluacién con los que trabajan. Por
ello, en las Gltimas décadas, los instrumentos de evaluaciéon
en PD mostraron un gran crecimiento en cuanto a su calidad
al haber mayor articulacién entre disefio, préctica y teoria, asi
como una mejor aplicacién de las técnicas metodolégicas y
estadisticas en la elaboracién de éstos (Garcia—Mas, Estrany
Bonnin y Cruz Felig, 2004).

Por ello, el objetivo del presente trabajo reside en presen-
tar los resultados del estudio instrumental (Montero y Ledn,
2007) de adaptacién a poblacién de deportistas de Cérdoba,
Argentina de la Risk of Injury in Sport Scale (RISSc; Kon-
tos, Feltz y Malina, 2000) y un estudio de diferencias entre
grupos para indagar si la PRL difiere en funcién del sexo y
tipo de deporte practicado, tal como indican los antecedentes.
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Metodo
Estudio instrumental de la RISSc

La RISSc estd constituida por 24 items que evalda la pro-
babilidad de lesién mediante 6 factores (sub-escalas). Cada
item viene precedido por la consigna: ;Cudles crees que son
las chances de que...”. El formato de respuesta es tipo Likert
de 6 puntos (1 Muy improbable hasta 6 Sumamente proba-
ble). Los factores que conforman la escala son: Incontrolables
(IC), refiere a lesiones que ocurren por situaciones deporti-
vas que no estdn bajo control del deportista; Sobre-exigencia
(SE) ocurrencia de lesiones producidas por un uso desmedido/
excesivo del cuerpo en la prictica de un deporte o varios de-
portes; Tren superior (TS) lesiones producidas en miembros,
tronco o cuello; Relacionadas a la superficie (RS) lesiones que
ocurren producto del campo o superficie de juego; Controla-
bles (C) refiere a lesiones producidas por situaciones deporti-
vas que si estdn bajo control del deportista y; Recurrencia (R)
lesiones producidas en una misma zona del cuerpo mds de
una vez. La consistencia interna de los distintos factores de la
escala va desde a=.72 a .84 mientras que la confiabilidad de la
escala general es de = .91. La estructura factorial de la escala
se obtuvo mediante un andlisis factorial confirmatorio que
arrojé los siguientes resultados x*(237, 243)= 423.11, p<.001;
CFI=.93., NNFI=91 y RMSEA=.05.

Proceso de traduccién de la escala

Participaron cuatro traductoras, tres nativas argentinas con
conocimiento del idioma origen de las pruebas (inglés), de la
disciplina y poblacién meta, y una nativa norteamericana con
conocimiento del idioma, de la disciplina y del proceso de adap-
tacién de un test. Mediante un proceso de traduccién inversa se
les solicité que tradujeran los ftems; una vez que enviaron las
traducciones se compararon las mismas y se unificaron en una
sola versién tomando como criterio que se respetara el significa-
do original del ftem mds que la traduccién literal de éstos, pro-
curando mantener cierta equivalencia conceptual, semdntica y
funcional (Mimura y Griffiths, 2008). Posteriormente se envi6
la versién definitiva a la nativa norteamericana para que la tradu-
jera nuevamente al inglés. Al finalizar, se decidié enviar al autor
principal de la escala la traduccion al inglés de los ftems junto a
los ftems originales con el objetivo de que juzgara la pertinencia
de la traduccién; éste no sugirié ninguna modificacién. Final-
mente, se elabord la versién definitiva de la prueba con el objeti-
vo de utilizarla para el estudio de jueces.

Validez de contenido. Estudio de jueces.

Dos jueces expertos en psicometria y PD participaron del es-
tudio. A cada juez se le entregd una planilla con un formato
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estandarizado de clasificacién de los ftems. Esta planilla in-
cluia los items y los criterios de evaluacién con el objetivo
de que los valoraran en funcién de su calidad semdntica y
gramatical y su congruencia con el constructo tedrico que se
pretende medir. Para ello se solicité que juzgaran a cudl de
los factores del RISSc pertenecia un item y su calidad; ambas
evaluaciones posefan un formato de respuesta tipo Likert. La
evaluacién de calidad se realizaba en base a cuatro puntos,
siendo 1 muy inadecuada lo que indicaria una baja calidad y
una sugerencia implicita de reelaboracién del mismo y 4 muy
adecuada que indicarfa una alta calidad. Finalmente, cada
juez podia indicar las observaciones que pudiera tener respec-
to a los ftems por fuera de las valoraciones de calidad y con-
gruencia. Para determinar el acuerdo inter-jueces se utilizé el
coeficiente Kappa (k). Su puntaje va de 0 a 1, donde 1 indica
un acuerdo perfecto (Mc Hugh, 2012). Este indice arrojé un
indice de concordancia de k= .93; p<.05.

Entrevistas cognitivas

Las entrevistas cognitivas son un procedimiento que cada vez
se utiliza con mayor frecuencia en la adaptacién de un test.
Contribuye a revelar cémo la poblacién objetivo de un estu-
dio comprende un determinado ftem y por qué responden de
la manera en que lo hacen, dando informacién relacionada a
la validez de un instrumento basado en el proceso de respues-
ta (American Educational Research Association, 2014). La
premisa es que las palabras y lo que los participantes dicen
durante el proceso de resolucién de los items provee infor-
macién muy valiosa acerca de qué es lo que se estd pensando
al momento de responder un cuestionario y que esto puede
ayudar a los investigadores a comprender no sélo cémo fun-
cionardn los items sino también por qué los items funcionan
de determinada manera en una poblacién especifica (Almond
etal., 2009 citado por Vaiman, 2011). En este estudio se utili-
z6 la técenica del sondeo verbal para evaluar la intencionalidad
de las preguntas, es decir, a qué cree el examinado que la
pregunta estd dirigida y cudl es el significado atribuido a los
términos empleados en la misma.

Participaron 10 deportistas de ambos sexos (Mujeres, n=>5
y Varones, n=5) de entre 18 y 27 afios (M= 21,5 afios DT=
2,41) con una practica deportiva que va desde 1 a 19 afos
(M= 9,94 anos DT= 6,52) de las siguientes modalidades de-
portivas: Fatbol (n=3); Hockey (n=2); Wing tsun (arte mar-
cial; n=1); Escalada deportiva (n=1); Handball (n=1) y; Tenis
(n=2). El procedimiento de muestreo fue no probabilistico de
tipo intencional (Bologna, 2010). En la seleccién de estos par-
ticipantes se tomé en consideracién que fueran deportistas
que estuvieran federados, entrenaran regularmente y se en-
contraran en perfodo competitivo, sino también que realicen
deportes de contacto y/o riesgo, de modalidades individuales
y colectivas, por el tipo de instrumento a trabajar
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Las entrevistas fueron realizadas por la primera autora
de este trabajo, se tomaron individualmente, tuvieron una
duracién de 1 hora aproximadamente y fueron registradas
mediante un grabador de voz. En estas entrevistas se indagé
acerca de la comprensién de los ftems que los investigadores
consideraron que podrian tener dificultades o multiples
interpretaciones, como por ejemplo el item ndmero 16
“Te lesiones por entrenar muy duro?” ylo items con ciertas
expresiones idiomdticas que evaldan la percepcién subjetiva
de la probabilidad de lesionarse como el item 6 “Ze lesiones
por una infraccién o golpe bajo de un oponente?”.

Las entrevistas se desgrabaron, primero, en una tabla
de doble entrada en la cual las respuestas a cada pregunta
especifica fueron sintetizadas tomando en consideracién el
sexo de los participantes para luego unificar estas respuestas
y compararlas en funcién del sexo a fin de evaluar qué con-
vergencias y divergencias existian en la comprensién de los
ftems. Los participantes manifestaron su interés en participar
voluntariamente y previo al inicio de las entrevistas firmaron
una nota de consentimiento informado.

Finalizado el andlisis, se hallé que las entrevistas posibi-
litaron modificar, profundizar y mejorar la comprensién de
los items de la escala; ya que permitié tener un conocimiento
mds acabado de cémo podrian funcionar los {tems en nuestra
poblacién y brindé informacién pertinente para la elabora-
cién de nuevos reactivos, amplidndose el nimero de reacti-
vos originales de la escala (de 24 a 41 items) para evaluar el
constructo PRL no sélo en deportes colectivos sino también
en deportes individuales con y sin contacto. Por ejemplo, el
item 28 “Te lesiones porque alguien del piiblico o hinchada te
arroje un objeto?”. Sumado a lo anterior, también se buscé
que cada factor de la escala tuviera 7 iftems como minimo, no
s6lo para balancear la cantidad de {tems por factor sino tam-
bién para que la cantidad de items que miden un atributo sea
representativa del mismo. Ademds, se modificaron algunas
expresiones idiomdticas de los ftems que no eran fécilmente
comprensibles. Por ejemplo, al item 8 se le agregaron, entre
paréntesis, ejemplos para clarificar su comprension “7e lesio-
nes corriendo hacia un objeto en la cancha (por ejemplo, postes
del arco, vallas, tableros, etc.)?”. Ademds, se obtuvo informa-
cién importante para modificar la redaccién de ciertos items
como el ndmero 9 eudl es el riesgo de que te lesiones a causa de
chocarte con oponentes mds grandes o mds fuertes fisicamente?”
ya que los participantes indicaron que “mds fuerte” y “mds
grande” fisicamente no son sindénimos, sino que uno alude a
la fortaleza fisica y el otro a la altura, respectivamente. Esto
condujo a que el item 9 fuera dividido en 2 nuevos items, uno
que indaga sobre el riesgo de lesién causado por oponentes
mids fuertes (item 9) y otro causado por oponentes mds gran-
des fisicamente (item 35).

Al finalizar este estudio el inventario quedé conformado
por 41 {tems, entre 6 y 9 ftems por cada factor del mismo y
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se procedid a analizar la estructura y fiabilidad de la escala.
Anilisis de la estructura y consistencia interna del RISSc
Participantes

Participaron 343 deportistas de ambos sexos, 152 (44%)
mujeres y 191 (55.7%) varones de entre 11 y 44 afnos (M =
20.38; D'T= 5.70); 36 practican tenis, 78 artes marciales, 105
fatbol, 108 hockey y 16 Handball (tabla 1). Las horas de en-

Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo y deporte.

E. Caicedo et al.

trenamiento diarias oscilan desde una hora hasta nueve como
méximo (M= 2.61 DT= 1.22), entrenan entre un difa has-
ta siete por semana (M= 3.86 DT= 1.22). La experiencia de
préctica del deporte oscila desde 1 a 34 afios (M= 8.63; DT=
5.97) y compiten al menos una vez al afo un miximo de 40
(M= 4.12 DT= 5.43) en los niveles Provincial (101), Regional
(94), Nacional (103) e Internacional (26); un 5.5% de los par-
ticipantes no aportaron este dato. La estrategia de muestreo
fue no probabilistica accidental (Bologna, 2010).

Tenis Fatbol Hockey Artes marciales Handball Total
Femenino 6 53 53 27 13 152
Sexo
Masculino 30 52 55 51 3 191
Total 36 105 108 78 16 343
Instrumentos que todo aquel que quisiera podia solicitar un informe del es-

Planilla de datos sociodemogrdficos. Planilla construida ad-hoc
que registra variables sociodemogréficas y relacionadas a la
préctica deportiva como edad, sexo, puesto tdctico habitual,
cantidad de afios de préctica de su deporte, cantidad de dias
de entrenamiento y horas de prictica diarias del deporte, en-
tre otras.

Autoregistro de Lesiones deportivas. Planilla construida
ad-hoc que indaga sobre variables relacionadas a las lesiones
deportivas, su tipo, gravedad, momento de ocurrencia, entre
otras.

Risk of Injury in Sport Scale (RISSc; Kontos et al., 2000). A
partir del estudio de entrevistas cognitivas, esta escala quedd
conformada por un total de 41 ftems subdivididos en 6 facto-
res: incontrolables, controlables, tren superior, sobre-exigen-
cia, relacionados con la superficie y recurrencia. El formato
de respuesta es tipo Likert con seis opciones (Muy improba-

ble a Muy probable).
Procedimiento

Se establecié contacto con la Confederacién de Deportes
de la Provincia de Cérdoba, Asociaciones y/o Federaciones,
clubes y entrenadores de distintos deportes para invitarlos a
participar mediante una nota en la que se explicaba objetivos,
detalles y requerimientos del estudio. Con quienes estuvieron
dispuestos a participar se les solicité un dia y horario para
realizar la evaluacién. Se administré la planilla de evaluacién
colectivamente en un lugar tranquilo (vestuarios), con buena
iluminacién y la supervisién de la investigadora. Previo a en-
tregarles la planilla se realizaba una presentacién del estudio,
consignas y modo de completamiento; también se indicaba
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tudio y que una vez finalizada su participacion se le brindaria
toda la informacién que desee. La administracién duré 20
minutos y al finalizar la fase de adaptacién se envié un infor-
me del proceso a quienes lo solicitaron por e-mail. Todos los
participantes manifestaron su interés en participar del estu-
dio voluntariamente y firmaron una nota de consentimiento
informado donde se explicité la anonimidad y confidencia-
lidad de la informacién, asi como que su participacién no
implicaba riesgo para su salud, entre otros.

Andlisis de datos

Se utilizé el software SPSS 19 a fin de preparar los datos y rea-
lizar una exploracién inicial de los datos. Primero se evalué el
patron de los valores perdidos con el fin de estimar si el mis-
mo respondia a una distribucién aleatoria (Tabachnick y Fi-
dell, 2011). Segundo, se identificaron los casos atipicos. Para
los univariados se calcularon las puntuaciones z para cada
variable, considerdndose atipicos aquellos datos con puntua-
ciones z > +3.29, p<.001 y que fueran identificados como ta-
les en los gréficos de cajas y bigotes (box-plot). Para los mul-
tivariados se utilizé la prueba de distancia de Malahanobis
(D) considerdndose atipico todo aquel caso que presentard en
dicha prueba una significacién p<.001. Tercero, se evalué el
tipo de distribucién de las puntuaciones mediante los indices
de asimetria y curtosis y Q-Q plots (Field, 2009). Se conside-
raron valores excelentes indices de asimetria y curtosis entre
+1.00 y como adecuados valores inferiores a +2.00 (George y
Mallery, 2011). A continuacién, se realizaron andlisis descrip-
tivos de las variables a través de medidas de tendencia central,
frecuencias y porcentajes para las variables socio-demogri-
ficas y el auto-registro de lesiones deportivas, asi como para
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la escala RISSc. Por tltimo, para evaluar la evidencia de la
estructura y consistencia interna se realizé un andlisis facto-
rial confirmatorio (AFC) con el programa Mplus versién 6.12
que permite aplicar el método Robust Weighted Least Squa-
res considerado como el mds pertinente para analizar datos
categéricos (e.g., escalas tipo Likert). Para evaluar el ajuste
del modelo se utilizé el estadistico chi-cuadrado, el indice de
ajuste comparativo (CFI), el indice de Tucker-Lewis (TLI),
el error cuadritico medio de aproximacién (RMSEA) y la
media cuadrdtica residual ponderada (WRMR). Los valores
entre .90 y .95 o superiores para CFI y TLI son considerados
como ajuste aceptable a excelentes; para RMSEA se esperan
valores entre .05 y .08, y para WRMR valores menores a 1.00
(Yu y Muthen, 2002). Ademds, se estimé la fiabilidad com-
puesta, la cual utiliza las cargas factoriales, varianza residual y
1 de cada ftem segtin una estructura subyacente, presentando
menor varianza de error. Un indice igual o superior a p= .70
es considerado aceptable (Nunnally, 1978). Para finalizar, y
con el objetivo de analizar las diferencias entre los partici-
pantes del estudio en funcién del tipo de deporte practica-
do y sexo se realizé un andlisis de la varianza (ANOVA) y
una prueba ¢ de diferencias entre muestras independientes,
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respectivamente. Para ambos andlisis se analizé también el
tamafo del efecto, para la prueba 7 se consider el estadistico
d de Cohen y para el ANOVA el coeficiente eta cuadrado
parcial (72). En ellos se consideraron valores pequefios (d=
.2, 2= 1%), medianos (d= |.5|, #2= 10%) y grandes (d= |.8],
2= 25%) (Cohen, 1988).

Resultados
Auto-registro de lesiones deportivas

Del total de la muestra que respondié al auto-registro de le-
siones deportivas (N= 325), 235 (71.2%) tuvieron LD que ha-
yan interrumpido al menos 1 dfa de entrenamiento y requi-
rieron tratamiento, mientras que 92 (27.9%) no las tuvieron.
De esas 235 LD, 151 (45.8%) son de la temporada pasada y
174 (52.7%) corresponden a otras temporadas. Ademds, 38
(11.5%) deportistas estaban lesionados al momento de la eva-
luacién y 287 (87%) no presentaban lesiones en ese momento.
Finalmente, las LD de la temporada pasada se reportaron en

funcién de su gravedad (Tabla 2) y tipo (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucién de las lesiones de la temporada pasada por sexo en funcién de su gravedad.

Leve Moderada Grave Muy grave Total
Femenino 33 38 15 6 92
Masculino 64 45 24 2 135
Total 97 83 39 8 227
Tabla 3. Distribucién de las lesiones de la temporada pasada por sexo en funcién de su tipo.
Musculares Oseas Contusiones Esguinces Otras
Femenino 37 50 21 26 5
Masculino 53 18 10 15 12
Total 90 68 31 41 17

Anilisis de ftems

El porcentaje de valores perdidos no superé el 5% establecido
por la literatura (Graham, 2009) y se distribuy6 en diferentes
variables, por lo que se decidié imputar estos datos por la
moda de las respuestas completas de un participante en una
misma sub-escala ya que demostrd ser un método preciso que
proporciona un equilibrio atractivo entre precisién y simpli-
cidad conceptual (Shrive, Stuart, Quan y Ghali, 2006). Se
hallaron 18 casos atipicos multivariados que se eliminaron de
los siguientes andlisis puesto que alteraban la distribucién de
los datos. Los indices de asimetria y curtosis fueron excelen-
tes (entre +1.00) y la inspeccién gréfica de los datos no mostré
alteraciones en la distribucién dado que la mayor parte de

los puntos del grifico Q-Q se encontraban sobre la diagonal.
Anlisis de la estructura interna del RISSc
Los resultados del AFC mostraron un ajuste satisfacto-

rio (CFI 911, TLI .903, RMSEA .061, 90% CI .057 .065,
WRMR 1.310) con pesos de regresién estandarizados (p<

.05) que oscilaron entre .60 a .87 para el factor IC; entre .58

a .78 para el factor R, entre .65 y .76 para el factor RS, entre

57y .77 para C, entre .57 y .69 para SU y entre .64 y .80 para

el factor TS (Figura 2). Debido a que los items 28, 32 y 37
presentaron un peso factorial por debajo del establecido (.40)
se eliminaron de la versién final de la escala puesto que eran
ftems generados ad-hoc en los procesos de entrevistas cog-
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nitivas. Finalmente, los indices de confiabilidad compuesta
fueron de p=.82 para SEy C, de p=.85 para RS y R, de p=.86
para TS y de p=.89 para IC. A nivel general el indice fue de
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Figura 2. Andlisis factorial confirmatorio de la escala RISSc compuesta por 38 items. Todos los path fueron significativos (p< .01).

Diferencia de grupos

Luego de finalizar el estudio instrumental, se procedié a ana-
lizar si existian diferencias en los niveles de PRL en funcién
del sexo de los deportistas y el tipo de deporte de prictica.
Asi, en cuanto a las diferencias en la percepcion de riesgo de
lesiones en funcién del sexo de los participantes, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en los factores de
la escala RISSc referido a lesiones incontrolables (M, . =
21.63; M. = 23.87; #(327)= 2.50; p<.05; d=.27), rela-
cionadas a la superficie M, ine=1822; M= 19.93;
#(327)= 2.31; p<.05; d= .25) y recurrentes (M____ . = 19.87;
M = 21.78; #(327)= 2.47; p<.05; d= .27). Siguiendo a

Cohen (1988) los efectos observados son pequefos. El resto

femenino

de los factores, asi como la escala global no presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas (Tabla 4).

Finalmente, mediante el andlisis de varianza entre el RISSc
y el tipo de deporte practicado (Tabla 5) se hallaron efectos
significativos entre el tipo de deporte y los niveles de PR de
LD incontrolables (F(4.325)= 16.41; p<.05; 2=.17), tamafio
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del efecto grande; controlables (F(4.325)= 4.76; p<.05; 12=
.06), relacionadas a la superficie (F(4.325)= 4.35; p<.05; 12=
.05) y lesiones del tren superior del cuerpo (F(4.325)= 5.98;
p<.05; #2=.07). Teniendo estas dltimas tres diferencias un
tamafo del efecto mediano..

La prueba post-hoc HSD de Tukey indicd, primero, que
los/as tenistas (M= 14.39; DS= 6.31) poseen niveles signi-
ficativamente menores de percepcién de riesgo de lesiones
incontrolables que los/as futbolistas (M= 24.28; DS= 7.93),
jugadores/as de hockey (M= 21.41; DS= 6.67), handball (M=
24.69; DS= 8.74) y artes marciales (M= 25.77; DS= 8.09).
Ademds, los/as jugadores de hockey (M= 21.41; DS= 6.67)
poseen significativamente menores niveles de percepcién
en este factor que los/as futbolistas (M= 24.28; DS= 7.93) y
los/as practicantes de artes marciales (M= 25.77; DS= 8.09).
Segundo, los/as futbolistas (M= 16.45; DS= 6.74) perciben
significativamente menor riesgo de lesién del tren superior
que los/as tenistas (M= 24.44; DS= 6.80) y los/as jugadores
de handball (M= 23.19; DS= 6.90); y estos tltimos mayor
riesgo que los/as jugadores de hockey (M= 17.38; DS= 5.81).
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Tercero, en cuanto a las lesiones relacionadas a la superficie,
los/as jugadores de hockey (M= 17.05; DS= 5.80) poseen me-
nores niveles de percepcién de riesgo que los/as tenistas (M=

20.89; DS= 7.23) y los/as futbolistas (M= 20.42; DS= 6.96).

Por tltimo, los/as practicantes de artes marciales (M= 20.71;
DS= 6.28) poseen mayores niveles de percepcién de riesgo
de lesiones controlables que los/as jugadores de hockey (M=

17.52; DS=5.89) y de fttbol (M= 16.82; DS= 6.47).

Tabla 4. Confiabilidad compuesta (p). Media (M). Desviacién estdndar (DT). prueba ¢ diferencias de medias (#) y tamafio del efecto () de

las medidas RISSc.

Factores Femenino Masculino
P M DT M DT ‘ ? d
Incontrolables .89 23.87 8.08 21.63 8.07 2.50 .01 .27
Tren Superior .86 17.91 6.62 18.09 6.53 -.242 .81 -.02
Relac. Superficie .85 19.93 691 18.22 6.40 2.32 .02 .25
Controlables .82 18.15 6.33 1791 6.12 .345 73 .03
Sobre-exigencia .82 23.43 6.73 23.26 7.47 .210 .83 .02
Recurrencia .85 21.78 6.97 19.87 6.98 2.47 .01 .27
RISSc 97 125.07 32.44 118.99 32.20 1.70 .09 18

Tabla 5. Andlisis de varianza (ANOVA). Media (M). Desviacién estdndar (DS) y tamaio del efecto (72) del RISSc y sus sub-escalas segtin

el tipo de deporte practicado.

Tenis Fitbol Hockey Artes Marciales Handball

M DI M DI M DI M DI M DI F 2

Incontrolables 1439 631 24.28 793 2141 6.67 2577 8.09 24.69 873 1641 .000 17

Tren Superior 2444 6.80 1645 674 1738 581 1877  6.27 2319 690 598 .000 .07

Relac. Superficie  20.89 723 2042 696 1705 5.80 19.11 6.82 1794  5.48 435 .002 .05

Controlables 1758 5.68 16.82 647 1752 5.89 2071 6.28 18.06 4.67 477  .001 .06

Sobre-exigencia ~ 24.28  8.14 23.10 725 23.66 556 2242 707 2494 820 733 570 .00

Recurrencia 1958 642 1997 766 2047 627 2197 699 2394 8.04 2.00 .094 .02

RISSc 11717 31.30 121.04 34.21 11749 28.66 128.75 35.10 132.75 29.09 198 .097 .02
Discusiéon to de ftems que evalda cada factor de la escala y, finalmente,

El objetivo del presente trabajo consistié en adaptar una
medida de PRL desarrollada por Kontos et. al (2000) la
cual evaltia la probabilidad percibida de lesionarse. La
PRL es un sentimiento desagradable de aprehension o es-
trés causado por la anticipacién al dafio fisico del cuerpo o
una parte de él (Short et. al, 2004). Los deportistas cons-
tantemente evaldan el ambiente y sus riesgos; una de esas
evaluaciones estd vinculada a la PRL que interactuard con
experiencias de riesgo previas e influenciard las decisiones
relacionadas a involucrarse o no en comportamientos de
riesgo (Kontos, 2000). Asi, la PRL representa una porcién
de la respuesta de estrés del modelo de Andersen y Wi-
lliams (Kontos, 2009).

Al respecto, se realizé un estudio instrumental y un es-
tudio de diferencias entre grupos entre los cuales los anilisis
de validez y confiabilidad realizados fueron satisfactorios. El
estudio de entrevistas cognitivas permitié ampliar el conjun-

a partir de un andlisis factorial confirmatorio se corroboré
la estructura interna del mismo con un minimo de 6 items
por factor. Por tltimo, los indices de confiabilidad compuesta
arrojaron valores entre .80 y .97.

Ademds, al igual que otros estudios (por ¢j. Kontos, 2009)
se hallé que las mujeres perciben mayores riesgos de lesién
que los varones; especificamente en los factores incontrola-
bles, relacionadas a la superficie y recurrentes. También se
hallaron diferencias en la PRL en funcién del tipo de deporte
practicado en los factores controlables, incontrolables, tren
superior y relacionados a la superficie; del mismo modo que
el estudio de Short et. al (2004).

En cuanto a las limitaciones del trabajo se destaca el proce-
dimiento de muestreo utilizado. De manera tal que se sugiere
que nuevos estudios contemplen esta limitacién, amplien las
modalidades deportivas evaluadas, que contemplen la varia-
ble edad y experiencia deportiva en los andlisis de diferencias
entre grupos, ya que se ha visto en estudios previos la impor-
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tancia de estas variables en la interaccién de PRL y LD.
Aplicaciones practicas

Una finalidad esencial de este trabajo estd relacionada a la
adaptacién y puesta a punto de un instrumento de evaluacién
psicolégica propio de la Psicologia del Deporte al contexto lo-
cal. Garcia — Mas et. al (2004) refieren que en psicologfa del
deporte muchos estudios han utilizado medidas no validadas
o extraidas de otras dreas al momento de desarrollar traba-
jos empiricos que disminuyen la calidad de los estudios. As,
al haber mayor articulacién entre disefio, prictica y teorfa y
una mejor aplicacion de las técnicas metodolégicas y estadis-
ticas en el desarrollo de estudios se promueve el desarrollo
y calidad de los estudios del 4rea, asi como de sus futuras
aplicaciones.

Ademis, tal como fue planteado en los antecedentes y en
el estudio de grupos, se hallaron diferencias en funcién del
deporte practicado, asi como del sexo de los participantes.
Esto no sélo corrobora lo hallado por otras investigaciones
sino que, ademds, permite advertir a los profesionales del 4rea
acerca de la necesidad de intervenir de manera diferencial en
los programas de prevencién de lesiones deportivas en fun-
cién de estas variables.

E. Caicedo et al.

A su vez, este estudio deja abierta la posibilidad de conti-
nuar profundizando no sélo en el estudio del instrumento de
evaluacién en si mismo a partir de ampliar las modalidades
deportivas con las cuales se trabajaron sino también la posibi-
lidad de desarrollar estudios para evaluar la PRL en funcién
de otras variables como lesiones previas, autoeficacia, tenden-
cia al riesgo, entre otras.

Finalmente, pese a que la Psicologia del deporte cuenta
con un amplio desarrollo en paises como Estados Unidos,
Espana y/o Cuba, por ejemplo, en Argentina es un drea de
reciente desarrollo que se caracteriza por una fuerte impronta
profesionalista, descuiddndose a veces la importancia de la
produccién de conocimientos y el desarrollo de investigacio-
nes que sustenten las aplicaciones que se realizan. Asi, esta
investigacion no sélo es un paso en el avance de la vincula-
cién de dichas aristas (ciencia — profesion) sino que ademds
pretende brindar a los profesionales de la psicologia del de-
porte instrumentos adaptados a nuestro medio y con sélidas
propiedades psicométricas con los que puedan trabajar y de-
sarrollar sus intervenciones.
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