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Cuando la montafa os ha robado el corazoén,
todo viene de ella y todo conduce a ella.

Frank Schrader, (1844-1924).
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GLOSARIO.

ACT Agua corporal total.

AdM Accidente de Montafia.

AdT Accidentes de trafico.

AEGM Asociacion Espafiola de Guias de Montafa.

AEISAD Asociacion Espariola de Investigacion aplecatideporte.

AEMET Agencia Estatal de Meteorologia.

AESAN Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria.

AF Actividad fisica.

AFMN Actividad fisica en el medio natural.

AGL Acidos grasos libres.

Al Ingesta habitual.

AM Alta montafa.

ARVA Aparato de rescate de victimas de avalanchas.

ASCM Colegio Americano de Medicina del Deporte.

AVD Actividades de la vida diaria.

BOE Boletin Oficial del Estado.

CCAA Comunidad Autbnoma.

CDR Cantidad diaria recomendada.

CdS Centro de Salud.

CEMC Comité de Esqui de Montafia de la Federacipafitda de Deportes de
Montafna y Escalada.

CESNID Centro de Ensefianza Superior de NutricibDieyetica.

CISA/IKAR | Centro Internacional de Socorro Alpino.

COE Comité Olimpico Espafiol.

CPRD Vino de calidad producido en una region.

CSD Consejo Superior de Deportes.

CUEMUM Cursos Universitarios de Medicina de Urgenen Montafa y Extrema
Periferia.

DADO Programa de detencion de accidentes doméstidesocio.

DGA Diputacion General de Aragon.

DGT Direccion General de Trafico.

DPH Diputacion Provincial de Huesca.

EFSA Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria.

EHLASS Sistema Europeo de Informacion sobre actedetiomesticos y de ocio.

EMMOE Escuela Militar de Montafia y Operaciones [Egdes.

ENP Espacios Naturales Protegidos.

ENFA Equipo Nacional Femenino de Alpinismo

EpS Educacion para la salud.

ESO Educacién Secundaria Obligatoria.

FAM Federacion Aragonesa de Montafiismo.

FARAS Federacion Aragonesa de Actividades Subamasti

FEDME Federacion Espafiola de Deportes de Montdfscglada.

FEMEDE Federacion Espariola de Medicina del Deporte.

FP Formacion Profesional.

FEPD Federacion Espariola de Psicologia del deporte.

FESNAD Federacion Esparfiola de Sociedades de Mutridlimentacion y Dietética.

GFS Sistema informatico mundial de previsiones oretégicas.




GPS Sistema de posicionamiento global.

GR Sendero balizado de gran recorrido.

GREIM Grupos de rescate e intervencion en montaria.

GSSI Instituto Gatorade de Ciencias del Deporte.

HC Hidratos de carbono.

IBMWP Indice de biomonitorizacion del agua supeafien la peninsula Ibérica.

IG Indice glucémico.

IES Instituto de Ensefianza Obligatoria.

JJOO Juegos Olimpicos.

LIC Lugar de importancia comunitaria.

MEAB Maquinas expendedoras de alimentos y bebidas

MARM Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural yaino.

MM Media montafa.

MS-10 Camparia de Montafias Seguras, afio 2010.

NAOS Estrategia para la nutricion, actividad fisygarevencion de la obesidad-

NR-NCD Enfermedades no trasmisibles relacionadadacautricion.

PET Polietileno tereftalato.

PIB Producto Interior Bruto.

PR Sendero balizado de pequeiio recorrido.

PRAMES Proyectos y Realizaciones Aragonesas dedflanEscalada y Senderismo.

RSU Residuos sélidos urbanos.

PS3A Punto Sanitario Asistencial Atipico Avanzado.

R4R Ruta de los cuatro refugios.

RED Red ecolégica de areas de conservacion de dedevbisidad de la Unidn

NATURA Europea.

RRHH Recursos humanos.

SALUD Servicio Aragonés de Salud.

SEDCA Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencida édimentacion.

SEMAM Sociedad Espafiola de Medicina y Auxilio eMantana.

SemFyC Sociedad Espafiola de Medicina de Familiamguitaria.

SENC Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria.

SESPAS Sociedad Espafiola de Salud Publica y Admzsicidn Sanitaria.

SNC Sistema Nervioso Central.

SNP Sistema Nervioso Periférico.

SNS Sistema Nervioso Simpatico.

UE Union Europea.

URL Localizador uniforme de recursos en Internet.

UIAA Federacion Internacional de Montafiismo y Eadal

UMM Unidad de Medicina de Montafia (Hospital Univenso Lozano Blesa de
Zaragoza).

VO3 max Cantidad maxima de oxigeno que el organismo ptradsportar y consumir
por unidad de tiempo determinado.

VV.AA Varios autores.

ZdS Zona de Salud.

ZEPA Zona de especial proteccion para las aves.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Y luego, cuando ante ti se abran muchos caminassgpas cual
recorrer, no te metas en uno cualquiera al azamtage y aguarda...

Quédate quieta, en silencio, y escucha a tu corazén

Y cuando te hable, levantate y ve donde él te lleve

Susanna Tamdbmnde el corazon te lleve.






CAPITULO 1. INTRODUCCION.

1.1. Marco conceptual.

1.1.1.- Los determinantes de salud.

En la década de los afios 70 del s.XX aparecierdnsvenodelos sanitarios que
intentaron explicar una serie de determinantesliguan a la conservacion o a la pérdida
de la salud. Entre ellos destacan el modelo hatisle Laframboise (1973), el modelo
ecolégico de Austin y Werner (1973) y el modelo lenestar de Travis (199%)
Derivado del primero, el ministro canadiense deidah Lalonde (1974 redacta el
documento Nuevas perspectivas de la salud canadieeseel que establece que la salud
de una comunidad esta influida por cuatro grandasog, a los que se asignd el nombre
dedeterminantes de saluestos determinantes de salud son la biologia haped medio
ambiente, la asistencia sanitaria y el estilo da.vEn el s. XXI se considera que casi
todos los factores que integran los determinantesatld son modificables, al considerar
que la biologia humana, en un principio determiaalat salud no modificable, puede serlo
parcialmente gracias a los nuevos descubrimientesétgos, diagnosticos y
biotecnolégicos®.

El modelo de Lalonde (1972) constituye el punto de partida de estudios que

tienen como objetivo identificar y cuantificar lésctores que condicionan, aumentan o
disminuyen la saluf?.

1.2.- El estilo de vida.

El estilo de vidaes uno de los determinantes de salud propuestosgbonde
(1974§%. Esta formado por el conjunto de conductas y cotapuentos (modificables,
voluntarias y educables, en un tiempo histériceemeinado y en conexién con unas
condiciones de vida y patrones culturales), quéaacsobre la salud y sobre las cuales se
puede ejercer un mecanismo de control. Constitliygde®rminante de salud que mas
influye en la salud de la comunidad (con un 43%) gue menos asignacion econémica
recibe con un 1,2% del total. El principal deteramte de salud receptor de la ayuda
econdmica es el sistema sanitario con un 90,6%ntrag que la biologia humana recibe
un 6,9% y el medio ambiente un 1,59 El gasto sanitario espafiol en el afio 2010 fue el
8,5% del PIB, del cual un 54% estuvo destinado enéibn Especializada, un 19,8% al
gasto farmacéutico, un 16% la Atenciéon Primaria lyl@l% a Salud Publica y
Prevenciéf. Forman parte dedstilo de vidaactual una serie de habitos relacionados con
la morbi-mortalidad en los paises desarrolladosval mundial. Estos habitos son el
tabaquismo (19%), la dieta inadecuada (14%), eswmo de alcohol (5%), los agentes
biolégicos en relacion con habitos humanos (3%)ida sedentaria (2%), la violencia
(2%) y el uso ilicito de drogas (188) Los cambios en el estilo de vida de las sociedades
modernas desarrolladas, provocado por el advenimide la post-modernidal e
influidos por el paradigma ecoldgico, biocentristeel individualismo, han llevado a
alcanzar una alta calidad de vida en la tpd@icamentepriman los habitos sanos, la
nutricion equilibrada, el ejercicio fisico, la hegie, etc... y en la que tiene un espacio
importante el tiempo para realizzstividades de ocio



1.3.- Actividades de ocio.

Esta tendencia social que otorga relevancia ackagdades de ocio se asemeja al
modelo social de la Grecia Clésica, skdle, el verdadero tiempo de libertad, creador y
estado de ocio acti®. Dumazedier, sociélogo francés en la década de, k8&ine al
ocio “como un conjunto de ocupaciones a las cuales alidub puede dedicarse
voluntariamente para desarrollar su participaciorocgl, voluntaria, informarse,
relacionarse y favorecer su desarrollo integralerapre que antes haya conseguido
liberarse de todas las obligaciones profesionatamjiliares o de cualquier otra inddle
También establece queualquiera que fuera su funcién, es en un primemiéo, una
liberacion y un placér estableciendo qudds tres funciones del ocio son el descanso, la
diversion y el desarrollo de la personaliddd.

Afirma Cuenca (1996) que hay una relacion enttgelde descanso y el trabajo:
mientras que un descanso pasivo tiende a recuperaansancio fisico, mas propio del
periodo industrial, el descanso activo se dirigbrsaodo a eliminar la fatigabilidad
mental del trabajo post-industril

1.1.4.- La actividad fisica.

Entre las actividades de ocio de nuestra sociatlstaca lactividad fisica (de
ahora en adelante AF). La AF es cualquier movimietrporal producido por los
musculos esqueléticos, que produce un gasto emmerggdr encima de la tasa de
metabolismo basal, integra actividades de la vidaiaj (de ahora en adelante AVD),
tareas del hogar, el trabajo laboral, etc... y agaajue se practican con fines recreativos
o de competicién por millones de personas en leiegades occidental€& Galeno ya en
el s.ll a.C intengré a la AF dentro de lasyes de SaludiLa AF junto a respirar aire
fresco, comer alimentos adecuados, beber bebidageotentes, dormir adecuadamente,
defecar diariamente y controlar las propias emoeri2.

Englobado dentro de la AF, se encuentradeporte. Se considera deporte a
cualquier forma de actividad fisica que, a travésuda participacion organizada o no,
tiene por objeto la expresion o mejoria de la cuddifisica y psiquica, el desarrollo de
las relaciones sociales o la obtencion de resudtadocompeticion a todos los niveles. El
deporte actual es fruto de unos cambios sociatkslg adquisicion de nuevos valores que
se producen en la sociedad industrial de paisesrdies en la década de los 70. En esa
misma década, |&arta Europea de Deporte para todosontempla que el hombre
necesita un minimo de AF para su desarrollo figipgicologico. Ademas, en su articulo
43.3 insta a los poderes publicos al fomento aellecacion sanitaria, la educacion fisica y
el deporte, facilitando la adecuada utilizacion afgib *Y. Los cambios que se producen
en el deporte a finales de los afios 80 y comierzimsl 90, con el fin de ajustarse a los
nuevos retos de la sociedad post-industrial, hasardgdlado una tendencia hacia la
practica de deportes individuales, la creacionuvasmodalidades deportivasn base a
un determinado deporte, la aparicién rdedasrelacionadas con la aparicion ciclica de
eventos deportivos, un aumento de competiciones fielos marcos federativdg, una
preocupacion por la salud, el disfrute corporal,.eEl hedonismo propio de los afios 80 y
90, deja paso a nuevas motivaciones en el indiyich&s relacionadas conracesidad de
evasion y deseo de contacto con el medio naturak caracteristicos de finales de los 90
y principios del recién iniciado sigft’.



SegUn la encuesta sobre los habitos deportivosearia del afio 2018, el 43%

de los espafioles entre 15 y 74 afios, realizaba &igul de deporte. El deporte ocupa el
noveno lugar entre las actividades de tiempo libedizadas por los espafioles entre 15 y
17 afios, representando el 30,7% del total de tasdarles"®. Por delante del deporte se
encuentran las actividades de estar con la fammidiaja television, estar con los amigos,
leer libros y revistas, escuchar musica, oir lacr&dir al cine. En las conclusiones de esta
encuesta sobre los habitos deportivos en Espafiafiel010?, se destaca que los
espafioles cada vez hacen mas deporte, existiend®tda de sexos, con menos
contenido competitivo y cada vez mas, en lugarestal.

1.1.4.1.- La actividad fisica en el medio naturala montaria y alta montafna.

Esta practica de la AF en lugares abiertos hace Qjivera Beltran (198%)
considere que representa una vuelta del hombrenatlaaleza (determinado por unas
practicas ancestrales) y adquiere un lugar dedtasabialmente, al legitimar al individuo
hedonista como forma de percibir el propio cuerpala al placer del consumo. Durante
las tres ultimas décadas, la naturaleza se ha aadena descubrir como un espacio
deportivo que anteriormente no habia sido entendasoo tal, y ahora supone el mayor
espacio de entrenamiento del mufgb

En la década de los afios 70 del s. XX en los passarrollados, aparecen y se
instauran los llamadodeportes de riesgo, actividades turisticas de awantactividades
fisico-deportivas en el medio natural o turismoaxtEstas actividades se consolidan a lo
largo de todo el siglo XX como una alternativadtico-recreativa en auge en el tiempo de
ocio activo.

Las actividades fisicas en el medio natural (deaaka adelante AFMN), también
han contribuido a la recuperacion demografica, @mica y cultural de territorios muy
deprimidos de montafia, siendo lo mas previsible sjgan destacando, creciendo y
convergiendo en el recién estrenado milenio, eserb de las sociedades desarrolladas
donde han emergidd”.

Como exponen Martos y Salguero (2081) “la triple alianza del deporte
[consolidado como principal actividad fisico-depwét de ocio], elturismo [una de las
principales fuentes de riqueza mundial] yraturaleza,constituyen hoy en dia grandes
recursos de gran trascendencia para el desarrobocdmarcas olvidas por el desarrollo
industrial y econdmico, aunque privilegiadas enspggs, tradiciones, historia y cultufa

La montafia ofrece una baja densidad de poblaciéjgndento de las vias de
comunicacién, alto grado de dinamismo paisajisticombinando con un grado
relativamente bueno de conservacion de ecosistegnamda vez mas, una facil
accesibilidad'?. En Aragén, la economia de montafia en el afio 20ft0so el 7,2 % del
PIB de esta CCAR”).

Olivera Beltran (199%), define a las actividades fisicas en el mediorahide
ahora en adelante AFMN), coma@racticas individualizadas, que se fundamentan
(generalmente), en conductas motrices como el aespliento sobre superficies
naturales, en donde el equilibrio para evitar laida y la velocidad de desplazamiento
aprovechando las energias libres de la naturalexmstituyen los diversos niveles de



riesgo controlado en los que se basa la averiti€arvalho y Riera (1995, consideran
gue “d deporte de aventura surge como una nueva poddaliy hace que el hombre
busque fuera de los patrones normalizados por leesiad, su equilibrio interior al
mismo tiempo en que busca 'aventura’ en la nataaal8e pone a prueba cada minuto, se
'libera’ de reglas sociales que debe cumplir catidimente, busca su aventura o la
aventura de ser €l mismo el duefio de sus propiasienes.”.

Sicilia (1999%? considera que las AFMN, dejaron de ser una cuestié
necesidad, para convertirse en un modo de recregdiberacion de las cargas impuestas
por la sociedad moderna, es decir, una cuesti@tide Este contacto del hombre con la
naturaleza constituye la esencia de la Teoria Beofidia de Wilson (2003%.

El Decreto 146/2000 de 26 de julio del GobierncAdagdn, define como turismo
activo y aventura, & todas aquellas actividades turisticas y de oaie ge practiquen
sirviéndose basicamente de los recursos que ofeepeopia naturaleza en el medio que
se desarrollen, ya sea éste aéreo, terrestre derfaig o subterraneo o subacuatico y a
las que es inherente el factor de riesgo o ciertwlg de destreza para su practi¢a.

Rebollo y otros (20089 establecen que la tecnologia ha facilitado loarsss e
instrumentos pertinentes para el desarrollo desestévidades, ya que nos permiten
deslizarnos por el agua, el aire y la tierra, poavalo notables sensaciones de placer,
riesgo y aventura en funcién de las expectativasada uno.

Olivera Beltran (199%) afirma que, teniendo en cuenta que las AFMN se
desarrollan en tres planos terrestres (tierra, ggame), es imprescindible el uso de la
tecnologia y técnicas especificas, aprovechandetasgsos naturales para su realizacion,
por lo que considera a las AFMMacticas post-modernas

Todas las AFMN tienen una estacionalidad climataarable para su practica,
son predominantemente de tipo aerdbico, de intadsidedia-alta, de larga duracion y
precisan tener:

1.- Una condicion fisica aceptable, ya que supamegran esfuerzo fisico
(con movilizaciones de tren superior e inferior daminantemente) y
psicolégico.

2.- Un conocimiento del medio fisico natural y dimo (temperatura,
humedad, altura, altitud, época del afio, nievdo higento, etc...), ya que
pueden potencialmente realizarse en unas condgioatirales adversas,
las cuales empeoran la progresion en un medioildificlado y hostil,
como es el medio fisico natural.

3.- Conocimientos tecnoldgicos, manejo con destrdgh material y
técnicas especificas de montafia, asi como técuieaseguridad para
aquellas AFMN de dificil accesibilidad, segun lasificacion de Canales y
Perich (2000%°.



Los beneficios (fisicos y psicolégicos) de la peectde las AFMN se producen
porque existe una gran oferta, estan ligadas asaria de valores y éstas actividades
representan las tres visiones de la vida y del mund

1.- Lavision fisica externa (naturaleza, agieard, aire y velocidad),
2.- Lavision interna (riesgo y libertad), y

3.- La visibn quimica resultante consecuencia delibaracion de
adrenalina, ogue permite que se puedan desarrofiargarte de los suefos
del hombré??.

Las AFMN han sido objeto de numerosas investigasodentro de llamado
paradigma ecolégicoal amparo de una rapida difusion y destacableeflméos tanto
econémicos, educativos, sanitarios, sociales, jigjzms, etd™.

Dentro de las AFMN, se integran los deportes detaiany escalada, quedando
enumerados en el articulo 3 del Capitulo 3 de kiatk&tos de la Federacién Espafiola de
Deportes de Montafia y Escalada (FEDNAR)

Los deportes de montafia mas practicados en el &@i® Zueron el
montafiismo/senderismo/excursionismo ocupando etaime lugar, y el esqui y otros
deportes de invierno en el decimosexto IU§drEstos datos corroboran los estudios de
investigacion seriados de Garcia Ferrando (2696)

Bates y Jackson (1987 consideran montafia a cualquier parte de la corteza
terrestre, que represente una prominencia de albsn800 metros sobre el terreno
circundante, con una zona cimera restringida derdesd escarpadas y considerable
superficie rocosa. La montafia es un medio sendrlg y vulnerable. Sus ecosistema y
la vida salvaje pueden verse alterados, y el suédovegetacion dafiados si el terreno es
masivamente utilizado principalmente por la acdéhhombre. El medio también incluye
a las personas que viven en la montafia, los muatlss, tierras cultivadas, edificios y
otras construccionés’.

Las montafias cubren el 24% de la superficie teereah 12% de la poblacion
mundial habita en regiones montafiosas (de lasagii@en su sustento directamente de las
montafias) yun 14% vive muy cerca de ellas, dependiendo deresugsos®Y. Como
determina la Union Europea en el afio 2006, el P2,84 la superficie de Aragdn es zona
de montafia y el 27,48% de los aragoneses vivehiaa{®®. En el afio 2010, el 3,3% de la
superficie de Aragoén (157.909,8 hectareas) eramrBoje terrestre ENP y el 28,4%
(1.354.545,6 hectareas) RED NATURA

No existe una definicion consensuada de alta man(i@dé ahora en adelante AM),
ya que no hay una delimitacion exacta en térmimoalttud y de latitud. La AM puede
considerarse a todo terreno montafioso, relativaretavado (pero de altitud indefinida),
con condiciones geograficas y climaticas (de niewp, frio, viento, baja proporcion de
oxigeno, temperatura y presion atmosférica, consalhdices de rayos UV, etc...),
potencialmente cambiantes de forma brusca y quengap un riesgo para la salud e
integridad del hombre, y por el cual, el hombreedebnocer y manejamuta serie de
técnicas y maniobras especificas para su supervig©?. Zorrila (2000) considera en



Espafia AM a partir de unos 2.000 metros en el sumog 1.500 metros en el Noft&. En
circulos internacionales de montafia, en base altiudase acepta la siguiente
clasificacion: baja montafia (altitud inferior a A@00metros), media montafia (altitudes
comprendidas entre 1.000 y 2.000 metros), alta afi@n{altitudes comprendidas entre
2.000 y 5.500 metros) y altitud extrema (altitudegmartir de los 5.500 metr&¥).

El Programa de Naciones Unidas para el medio anigt007) informa que
actualmente, el 20% del turismo global se sient&idd por las zonas montafiosas, pero
este numero esta aumentando rapidamente. Las masntafistituyen el segundo destino
turistico mundial, por detrds de las costas e,iglaserando entre el 15-20% del turismo
global bruto (entre 70 y 90 mil millones de délaaéafio). El turismo de montafia, aunque
tiende a distribuirse de forma irregular en lugaegsotos, rurales y tradicionales, tiende a
masificarse en determinadas zonas (Alpes, Andesaldya, Pirineos, etc...). El turismo
de montafia constituye una fuente importante de emmfucal, (con tendencia a ser
estacional, precario y los ingresos suelen diggir&mpresas foraneas), creando muy poca
formacion o capacitacion entre los autoctonos sieratesario en muchos casos, gestionar
el turismo de forma eficaz. A pesar de todo sumegpotencial, el turismo de montafa
contribuye muy poco a la reduccion de la pobrezd gumento de las infraestructuras
sociales, educativas y administracion basicas, festandose un fracaso entre el sistema
de produccion local y el nacional-internacioffal. A pesar del creciente aumento del
turismo de montafia y de la actual situacion ecoc@mundial Espafia registré en el afio
2010 la llegada de 52,7 millones de turistas ejpraa (un incremento de un 1% respecto
al aflo anterior), con lo que la presencia de agish montafia y AM aumento (aunque el
namero de visitantes a los Parques Nacionales miix%mien un 5,6% respecto al afo
anterior, siendo visitados por 9,5 millones detaigies)'.

1.1.5 .- Los accidentes de montafia.

Los accidentes constituyeron la cuarta causa detende la Union Europea en el
aflo 2007 con un 5% de la mortalidad total, poragette las defunciones producidas por
patologia cardiaca, cancer y enfermedades vassul&@n responsables de una gran
cantidad de muertes prematuras (entre los menereéb chfios son la primera causa de
mortalidad) y conllevan un gran costo economicoogia. Ante esta situacion, la
Comision Europea aprob6 en 1981 un sistema querhaifiese analizar y estudiar estos
accidentes (EHLASS), que engloba en Esparia el qrayDADOS®),

En relacion a los accidentes en montafia (de amoaal@ante AdM), destacar que
la montafia no es un espacio de ocio organizadolualsente sequr®® y que los
deportes de montafia son considerados como depetig®sos, deportes de ries§B

Ayora (2008 define elpeligroy riesgoen la montafia:

El peligro es cualquier fuente o condicion (real o potenaal puede causar un
dafio en la persona, en la propiedad o en el medineate dejando un margen de
maniobra muy escaso o nulo para poder gestinoff&rl&l riesgoes la posibilidad de que
esepeligro se materialice y produzca consecuencias en persoobgtos. La montafia
es un medio intrinsicamente peligroso. En todo nmbonéos peligros estan ahi, unas
veces se perciben claramente y otras no. En el mtons® que se interacciona con ellos
[los peligros], existe un riesgd*?. Botella de Maglia (2008}’ define al montafiismo en



general tina actividad saludable para el cuerpo y para lanteg(...) pero mentiria quien
dijera que no esta libre de riesgd...

El riesgoes por lo tanto una magnitud cuantificable quéavan funcion de dos
parametros, la exposicién y las consecuencias, @uNdlaplana (2004 y Chamarro
Lusar (2004Y? afiaden otro parametro, la vulnerabilidatierfen mas probabilidad de
sufrir un accidente de montafia, las personas mésevables (nifios, ancianos, adultos
menos preparados fisicamente, con menos conocomiEitmedio, pautas de nutricion
y/o hidratacion inadecuadas, etc...)”

“La practica de cualquier deporte de montafia o bigre se desarrolle en un
medio natural, esta sometido a una serie de vaemble dificil control y que implican una
serie de riesgos potenciales para quien los prattfé?. En las AFMN se habla de un
riesgocontroladoa diferencia de la practica de los deportes exisemionde etiesgo no
se controla®®. Teniendo en cuenta que por nuestra propia camditiumana, la
probabilidad de cometer un error siempre sera mayercero, én la montafa el riesgo
cero no existe™Y.

El riesgopuede ser percibido y gestionado por la persqma el grupo...o no.

Cuando se realiza una actividad en grupo y hay gpstionar uno (o varios
riesgos), el grupo puede adoptar 3 tipos de paspaea tomar las decisiones, acciones u
omisiones pertienenté&s:

1.- Las decisiones del grupo pueden ser el resultadderadode las
actitudes o percepciones individuales extremassugetos con una elevada
o baja percepcién de los riesgos integrados errwpogtienden a adoptar
un términomediode todas las percepciones del riesgo realizadésrice
individual “* “®)

2.- Las decisiones del grupo pueden a ser mas m@aegas que las
realizadas de forma individual, para manteneraasitégridad del grupo.

3.- Y las decisiones de grupo pueden ser mas gades de las que
tomarian cada uno de sus miembros de forma indiyices el llamado
efecto Risk Shifto Delta R. Entre los miembros de un grupo coexisten
personas gue tienen una percepcion de los riesgssamplia que otras,
gue tomarian otras decisiones - e incluso congrarias que toma el grupo-
si progresaran en solitario o si el grupo fuera petpueno y que realizan
una toma de decisiones de forma prudente. Las messque toman las
decisiones mas arriesgadas (que no siempre comcigie las que tienen
MAas experiencia, aunque en montafia la persona @uexperiencia posee,
no tiene que ser la que mejor gestione los riesgms) las que suelen
dirigir al grupo: por ello se recomienda ugastion en la eleccioty
pertenencia a un grupa la hora de realizar una AFMN en Af¥.



En el caso que eiesgo sea percibido, Ayora (2016) establece que elesgo
tiene que ser asumido y ser gestiondba.gestion del riesgo es un proceso basado en la
l6gica y el sentido comuf..). Valorar el riesgo puede ayudar a evitar accidentes
situaciones desagradablés.) y a veceshay que saber renunciar

Un factor de riesgces toda caracteristica o circunstancia detec{ablesujetos o
grupos poblacionales), que aumenta la probabilddjue acontezca un hecho o dafio
imprevisto a consecuencia de decisiones, acciomesisiones*”. Los factores de riesgo
en las AFMN han sido estudiadas por Fuster (1%95) en el caso de la montafia, los
factores de riesgo aumentan la probabilidad deaqaetezca un incidente, lesion o AdM.

Un incidentees un suceso no esperado, que no dando lugar idgseok salud o
lesiones, puede ocasionar dafios a la propiedadposqw al medio ambiente y
potencialmente podia haber inducido a la producdg@unn accidenté?.

Y un AdM es el resultado de una cadena de acontecimieattss glie resulta una
lesion o dafio de forma involuntaria, que aconteteire medio dificil, aislado y héstil
como es la montafia y que impide o limita la pragresPor medio dificil, hostil y aislado
se entiende aquel medio o entorno potencialmentsiag para la persona, en el que no
se puede sobrevivir durante un largo periodo depce del que no se puede salir o al que
no se puede acceder con facilidad y sin riesgoa parque es necesario utilizar
conocimientos, técnicas o medios humanos y materiespeciale$®. Ademas, en la
montafia, muchas veces tan lejos de la cilivizaadalquier lesiébn por minima que sea,
se puede convertir en una situacion de gravedadgbaccidentado o incluso, que le lleve
a la muerté®.

Aunque ‘el accidentdde] montafia es imprevisible®®®, se pueden planificar y
preveer una serie de medidas que reduzcan la ldesibide que acontenzan, son las
medidas preventivas

Existen varias teorias aportadas por diferentesreaitsobre la causistica de los
accidentes: Heinrich (1931}, Bird (19661%, Rassmussen (198%), Perrow (1984},
Dorner (1989¥°), Reason (1996 y Petroski (1994)” entre otros. La teoria de Bird
(1966°? extrapolada a los AdM, establece que por cadamdamnortal que se produce en
la montafia, han acontecido 600 incidentes.

El problema de los incidentes radica en que nodsemharados ni estudiados por
ningun organismo oficial y que el caso que asidueontribuirian a prevenir incidentes,
lesiones y AdM. Ayora (2016}, afirma que tin incidente nuevo puede suceder y es
normal que ocurra, pero un incidente que se repgeina llamada de atencibrcon ello
confirma que los incidentes en montafia constituy@m fuente de datos primarios muy
valiosa para la prevencion de futuros incidenessiphes y AdM.

La popularizacion de los deportes de Montafia hamesio un aumento de los
AdM (y por ende de las lesiones y de los incided&emontafa), con el consiguiente gasto
econdmico (altos costes de los rescates, hospitadiz, rehabilitacion, secuelas,
limitaciones para las AVD, pérdida de productividdeportiva, laboral y escolar, afios
potenciales de vida perdidos, inversiones esta@ig®rmacion, educacion, programas y
proyectos de prevencion de AdM, etc...) y soci@escaso de invalidez o fallecimiento).
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El estudio de los AdM en las tesis doctorales dellamas (19955 y Nerin
(2003§3*Y, aportan datos relevantes sobre este problema@BAA de Aragon:

Avellanas (19955® expone que cerca del 40% de los AdM
acaecidos en el territorio espafiol se producer Birieeo aragonés de la
provincia de Huesca, concretamente el 96% de lesates de montafa
que se realizan en Aragon.

Nerin (2003%* estima el coste de los AdM en la CCAA de Aragon,
en casi 48 millones de euros anuales, pero afiim&mbargo‘que los
montafieros rescatados, solo son la punta del igeterla asistencia que
se dedica a los accidentes de montafia. No sOlauhagoste del rescate
de los accidentados (que causa una alarma soaal gspectacular), sino
también hay un coste de los accidentados que ndtanlrescate porque
consumen recursos economitobal y como expone,l6és accidentes de
montafia son en Aragon, un verdadero problema dedJaliblica...”.

Los accidentes laborales, de trafico (de ahora delaate AL y AdT
respectivamente) y los AdM, también constituyerpurblema deSalud Publicaen esta
CCAA, en concreto éstos ultimos en la provincidddesca.

1.- AL. Provincia de Huesca, 2010.
Se produjeron en este periodo de tiempo, 2.392actEs con baja
laboral en jornada de trabajo (6 mortales, 42 graye2.344 leves). El

sector Servicios presentd 1.089 accidentes con ladjaral, el sector
industrial 547, en la construccién 542 y en elaeagrario, 214°.

2.- AdT. Provincia de Huesca, 2010.

En esta provincia se registraron 448 AdT, en lasguprodujeron 28
muertos, 142 heridos graves y 535 heridos 1&%ks
3.- AdM. Provincia de Huesca, 2010.

La Guardia Civil de Hues®¥ realiz6 324 rescates en montafia, con
un total de 31 personas fallecidas, 226 heridé33yilesas (ver grafico 1).
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Rescates de la Guardia Civil de Huesca afio 2010 seg un AFMN y
gravedad de las lesiones
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Alta~ Senderismo Esqui Escalada | Barrancos | Aludes Parapente Otros
Montafia
W Mortales 9 4 1 0 6 5 1 5
| Heridos 75 54 17 7 56 3 0 14
O llesos 75 104 14 12 52 125 0 21

Gréfico 1. Rescates de la Guardia Civil de Huescamentafia segiin AFMN y gravedad de las lesiones.
Fuente: Comandancia de la Guardia Civil de HueSigal 2011.

La AFMN gue mas mortalidad ha presentado en eR&i0 en relacion a la totalidad
de rescatados fallecidos por la Guardia Civil de$t¢a®" ha sido en la practica de AM (ver
grafico 2).

AFMN practicada por los rescatados (fallecidos) en la
provincia de Huesca por la Guardia Civil, afio 2010

31)

n° rescatados fallecidos (n

Alta~ Barracos Aludes Otros Senderismo Esqui Parapente | Escalada
Montafia
9 6 5 5 4 1 1 0

Grafico 2. AFMN practicadas por los rescatadosdedalos) por la Guardia Civil en la provincia deddoa en el afio 2010.
Fuente: Comandancia de la Guardia Civil de HueSiodl 2011.
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La AFMN que mas morbilidad ha presentado en el2ifi® en relacion a la totalidad
de rescatados heridos por la Guardia Civil de Hif&Sba sido en la practica de AM (ver
gréfico 3).

AFMN practicad a por los rescat ados (heridos ) en la
provincia de Huesca por la Guardia Civil, afio 2010
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Alta . .
o Barrancos |Senderismo Esqui Otros Escalada Aludes Parapente
Montafia
75 56 54 17 14 7 3 0

Grafico 3. AFMN practicadas por los rescatadosdosrpor la Guardia Civil en la provincia de Huesgael afio 2010.
Fuente: Comandancia de la Guardia Civil de Hue%Sioal 2011.

El 67,7% de los fallecidos en montafia en el afid® 2@fjistrados por la Guardia
Civil de Huescd®®, eran ciudadanos esparioles (el 38% procedian @éufia) y de los
extranjeros, el 60% tenia nacionalidad frances&3E% de los fallecidos en montafia en
el 2010, no residian en Aragén, (habiendo aumergati Ultimo dato ligeramente desde
el estudio de Avellanas (199%) que cifraba este dato en el 80%), (ver grafico 4).
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Rescates de accidentes mortales en montafia porla G  uardia Civil
de Huesca en el afio 2010
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Grafico 4. Rescates de accidentes mortales en fimpta la Guardia Civil de Huesca afio 2010 segdoegiencia.
Fuente: Comandancia de la Guardia Civil de HueSiodl 2011.

Teniendo en cuenta el tipo de AFMN practicada, kEyonia de los montafieros
rescatados no estaban federados, con excepciéasd&FMN practicadas en AM (ver
grafico 5%V, Este dato confirma los obtenidos por Avellan@98§°®: “La mayoria de
los accidentados, (un 87%) no estd federado, nicrfaen seguros de accidentes
especificos, por lo que el costo de los accides¢easume con cargo a los recursos que
fueron recaudados por las Administraciones Publiggsa otros fines, (enfermedad
comun, seguros sociales, etc...)Aportando mas datos relacionados con el estado
federativo de los montaferos, cabe descatar que:

1.- El ndmero de federados en montafia aragoneges sn ascenso (ver

grafico 6)

62)

(ver gréfico 7%

, al igual que el nimero de federados en montapafees

2.- El porcentaje de mujeres federadas en monta#aagon constituia en

el afio 2010 el 28,70% del total de federados &mdtkeracion Aragonesa de
Montafia (de ahora en adelante FAM), continuandtergb ascenso en

relacion al nimero de hombres federados en mokNafigrafico 8¥2.

3.- Aragon es la quinta CCAA que mas federados entafia tuvo en el
afio 2010, (ver gréfico §9. En el afio 2010, el 0,61% de los aragoneses
estaban federados en la FAM, siendo Aragon la CQA& mas porcentaje
de federados en montafia tiene por cada 100 hatsitarer grafico 1¢5°.
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Grafico 5. Rescates de montafia de la Guardia @iluesca del afio 2010 seguln su situacion de tedera

Fuente: Comandancia de la Guardia Civil de HueSioal 2011.
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Evolucion de los federados en la F.A.M, afios 2000-2 010.
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e

6585 | 6147 | 5354
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5994 | 6111
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6885
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Gréfico 6. Evolucion del nimero de federados €Al (afios 2000-2010).
Fuente: FAM. Junio 2011.
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Evolucidn de federados en montafia y escalada en Esp
2000-2010

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2009

afa, afios

2010

=== Total

62335 | 65855 | 66037 | 68827 | 71884 | 73541 | 76380 | 76800 | 78830

81227

87147

Gréfico 7. Evolucion del nimero de federados éFHBME (afios 2000-2010).
Fuente: FAM. Junio 2011.

Evolucién de los federados en la F.A.M
segun sexo, afios 2004- 2010
9.000
8.000
7.000
«» 6.000
S
2 5.000
2 4.000
£ 3000
(]
S 2.000
1.000
0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
——Total 5.994 6.111 6.700 6.885 7.281 7.532 8.170
—p=Hombres | 4.224 4.316 4.720 4.874 5.148 5.341 5.825
A Mujeres 1771 1796 1980 2011 2133 2191 2345

Gréfico 8. Evolucion de los federados en la FAMsegexo (afios 2004 — 2010).
Fuente: FAM. Julio 2011
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Evolucion de federados en montafiay escalada segun
CCAA, afios 2000-2010
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=t Aragon 6622 | 6143 | 5124 | 5837 | 5992 | 6109 | 6688 | 6878 | 7271 | 7532 | 8144
&= Asturias 5264 | 5184 | 4112 | 3966 | 4047 | 3887 | 3600 | 2305 | 1585 | 2154 | 2177
—a—Baleares 316 356 329 284 241 239 273 260 334 336 366
~=a—Canarias 1552 | 1726 | 1408 | 1573 | 1843 | 1646 | 1580 | 1714 | 1884 | 2204 | 2676
== Cantabria 1076 | 1290 | 1451 | 1567 | 1813 | 1915 | 2215 | 2333 | 2472 | 2073 | 2929
=t—C. Madrid 6064 | 6356 | 6294 | 6337 | 6834 | 6928 | 7109 | 7141 | 7430 | 7483 | 9060
~a-— Cataluiia 12159 | 13307 | 14460 | 14453 | 15220 | 15819 | 16175 | 16515 | 17052 | 17513 | 16038
Galicia 1684 | 1938 | 2014 | 2043 | 1975 | 1896 | 1970 | 1895 | 1933 | 1874 | 2012
== Murcia 668 712 738 862 918 | 1142 | 1737 | 2076 | 2301 | 3086 | 1577
A C.valenciana 5031 | 5424 | 5451 | 6010 | 6775 | 7754 | 8357 | 8848 | 9635 | 10125 | 11672
A Euskadi 10591 | 11033 | 11170 | 11638 | 11730 | 12300 | 12581 | 12260 | 12317 | 11621 | 11805
A Extremadura 699 713 750 822 952 1027 | 1041 897 500 996 1008
A LaRioja 596 603 721 734 772 802 795 812 858 832 921
== CastillayLeén 4986 | 5295 | 5643 | 5983 | 6298 | 5769 | 5824 | 5806 | 5929 | 5988 | 6435
== Castilla La Mancha | 996 1181 | 1373 | 1519 | 1621 | 1725 | 1830 | 2009 | 2213 | 2148 | 2392
== Navarra 2148 | 2524 | 2785 | 2727 | 3016 | 2664 | 2728 | 2999 | 3051 | 3227 | 3470
Ceuta 0 0 0 0 0 0 13 23 14 20 35
—4— Melilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 17

Grafico 9. Evolucion del nimero de federados éFHBME. (afios 2000-2010).
Fuente: FEDME. Junio 2011.
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Porcentaje de federados por cada 100 habitantes en  las CCAA
con mayor nimero de federados en montafia y escalada
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Gréfico 10. Porcentaje de federados en las ciricogpas CCAA que registran mayor nimero de federados.
Fuente: FEDME Julio, 2011.

Continuando con la exposicion de datos sobre lssates de la Guardia Civil de
Hueegga en el aflo 2010, destacar que el 74,6% lsearen en época estival (ver grafico
11)™7

Rescates de montafia de la Guardia Civil de Huescaa fio 2010

100 seguln estacién del afio

90
80
70
60
50
40
30
20

n° de montafieros

10

Alta
Montafia

Senderismo Esqui Escalada | Barrancos Aludes Parapente Otros

@ Verano 72 75 0 7 73 0 0 14
| Invierno 24 10 23 5 2 8 0 10

Grafico 11. Rescates de montafia de la Guardia €@¥vluesca afio 2010 segln estacion del afio.
Fuente: Comandancia de la Guardia Civil de HueXioal 2011.

! Teniendo en cuenta los datos de la poblacién espdl afio 2010 del Instituto Nacional de Estamist’.

18



Esta elevada prevalencia de los AdM es debida,nséagl estudios de Codina
(1999)) a la masificacién presente en la montaimsecuencia de la consolidacién de
los deportes practicados en el medio natural coctiwidades de oci@ccesiblesen las
sociedades post-industriales avanzadas.

Teniendo en cuenta la conclusién de Somadier ($60e) la que afirma queel
crecimiento de practicantes en la montafia, no Itk sscompafado de una toma de
conciencia de los riesgos que supone su prétidas datos obtenidos sobre la evolucion
de los rescates de montafia de la Guardia Civil wes¢&® entre los afios 2000 y 2010
(en los que se constata un progresivo y consideiabtemento de rescatados ilesos, un
aumento de las victimas mortales rescatadas yvyaot@bilidad en los heridos rescatados,
ver graficos 12 y 13)en Aragln existen altas probabilidades de que segan
produciendo incidentes, lesiones y AMY por ende, un aumento del niamero de
rescates en montafia, a no ser que se tomen meueamntivas efectivas, eficaces y
eficientes.

Evolucién de los rescates de montafa de la Guardia Civil de
Huesca, afios 2000-2010

n° personas rescatadas

A llesos 212 | 401 | 271 | 454 | 299 | 419 | 372 | 186 | 241 | 306 | 403
=f—=Heridos | 166 | 225 | 197 | 239 | 217 | 199 | 217 | 237 | 246 | 253 | 226
- Mortales | 17 17 19 12 31 26 20 19 25 17 31

Gréfico 12. Evolucién de los rescates de montafia Guardia Civil de Huesca, afios 2000- 2010.
Fuente: Comandancia de la Guardia Civil de HueSioal 2011.
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Evolucion del nUmero de montafieros rescatados por | a Guardia
Civil de Huesca, afios 2000-2010
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~A—Total| 395 | 528 | 489 | 576 | 565 | 492 | 562 | 570 | 512 | 576 | 660

Grafico 13. Evolucion de los montafieros rescatadasiontafia por la Guardia Civil de Huesca, afio8-22010.
Fuente: Comandancia de la Guardia Civil de HueSioal 2011.

Los datos de accidentalidad de los &, AdT ®” y AdM © acontecidos en la
provincia de Huesca (2010) informan das AdM presentan mas morbilidad (lesiones
graves) y mas mortalidad que los accidentes laboed y AdT (ver gréafico 14).

Accidentes laborales, de tréfico yde montafiaenla  provincia de
Huesca afio 2010
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Mortales |Graves Leves Mortales |Graves Leves Mortales |Graves Leves
Laborales Traficos Montafia

mSere1| 6 | 42 | 2344 28 | 142 | 53 31 | 226 | 403

Grafico 14. Accidentes laborales, Ad T y AdM erptavincia de Huesca afio 2010.
Fuentes: Jefatura de Tréfico de Huesca. Institat8alud Laboral de la Diputacién General de Arag@omandancia de la Guardia
Civil de Huesca. Abril 2011.
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Las fuentes de recogida de datos sobre los AdMraotiples: Guardia Civil, CdS,
Hospitales, estaciones de esqui, Parques Naciondlatirales, etc..., siendo utilizados
en este estudio los datos aportados por la Gu&uih de Huesca sobre los rescates
realizados en montafia. Estariabilidad de registros con tanta informacion que
contribuiria al desarrollo de la epidemiologia de AdM, constituye una de las razones
por las que Ayora (2014}, responsable del Comité Cientifico del | Congrel
Seguridad realizado en Zaragoza (2010), aboga garrdacion de una Comision de
Gestion del Riesgo en la CCAA de Aragon.

Avellanas (19955® elabora una descripcién del medio contextual deidentado
rescatado en Espafa, teniendo en cuenta que maB8%eale los rescatados se encuentran
ilesos:

- El terreno era considerado comoco dificilen el 45,91% de los casos,
facil en el 22,8% ylificil en el 5,38%.

- La situacion meteoroldgica ebaenaen el 65,43% de los casos.
- La primera causa de AdM fue ettravioen el 39,46% de los casos.
- El 40% de los accidentados rescatados estab@quipado

- La experiencia o formacion en montafia era bajal® e el 43% de los
casos y media en el 27%.

Todos estos datos confirman el profundo desconociemto que la inmensa
mayoria de los rescatados accidentados tenian dententaria

Ayora (2010¥Y, basandose en las aportaciones de la tesis dod®r&uster
(1995), sugiere la siguiente clasificacion cascastie los AdM:

- Causas directas o inmediatas.
- Causas indirectas o basicas.

Las causas directas o inmediatas se producen iatagtknte antes del AdM y por
ello, son facilmente identificables.

Las segundas tienen su origen momentos previoscademte y conducen a la
aparicion de las causas directas e inmediatasn BEséyoritariamente relacionadas, bien
con la organizacion de la AFMN, o bien con el sujgtie realiza la AFMN. Las causas
relacionadas con el sujeto constituyen segin Heirfti9315Y el 88% de los accidentes y
Bird (19661°?, el 85%. Estas causas basicas, han sido tradiciensnpoco estudiadas,
ya que su relacion en el tiempo es lejana res@elet@paricion del accidente, por lo que el
vinculo causal entre ambos no suele ser obvioektiis, segun la clasificacion de Ayora
(2010§*Yy relacionadas con el sujeto que realiza la AFMBI, eficuentra la escasa
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preparacion fisica o técnica, falta de experiercida montafia, inadecuada hidratacion o
alimentacion, etc...

Basadas en la experiencia de Ludin (26853e establecen diez parametros de
conocimientos, material, recursos y técnicas queqaier persona que acceda al medio
natural deberia poseer para reducir las probab#éslade que acontezcan lesiones,
incidentes o AdM, (ver figura 1 en la pagina ¥&ue son enumeradas a continuacion:

- Objetivo de la AFMNSaber a donde se va con los recursos necesarios:
mapa, sistemas de orientacién y comunicacion, etc...

- Actitud positiva y de respecto hacia las persor@an (2010§? resalta
que una de las cualidades que mas valora en led@iete los miembros de
un equipo para lograr un objetivo, es que seandsupersonas:sblo las
buenas personas son capaces de perdonar, porqubanweces hay que
tomar decisiones en situaciones extremas”.

- Aporte de energigoroveniente de los alimentos y determinadas lasbid

- Aporte hidrico proveniente de las bebidas y de alimentos.

- Capacidad para mantener/recuperar la temperaturgoooal: ropa seca y
de repuesto.

- Capacidad de proteccion fisicento personal como colectiva.
- Capacidad de descanso reparador fisico y psicolbgic

- Capacidad de conseguir ayudsefalizacion y material para efectuar un
rescate con seguridad.

- Capacidad de dar ayuddotiquin y conocimientos basicos de primeros
auxilios.

- Conocer el medidrelieve, recorrido, meteorologiadpnocerse a uno
mismo y al grupo.

La bebida, principal fuente de aporte hidrico juntoa los alimentos, constituye
uno de los recursos que tiene que tener cualquierepsona que acceda al medio
natural. Como expone Subirats (2006) posiblemente las medidas preventivas mas
econdmicas en la montafia sean la dieta, la hidraiaa y la preparacion fisica.

A continuacion, se procede a desarrollar la neadsite una correcta hidratacion
en la practica de una AFMN en AM.
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1.1.6.- La hidratacion en una AFMN.

El agua es un nutriente esencial para la vidal gsreipal componente del cuerpo
humano y representa entre un 47% y un 74 % del qeporal totaf™.

Por ello, el agua obtenida de las bebidas y aliosenbnsumidos en cantidad y
calidad suficiente ANTES, DURANTE y DESPUES de wfa y el agua metabodlica,
deben mantener la homeostasis, el rendimientafisimental, la regulacion corporal, la
concentraciéon mental y otros aspectos cognitf{dsademas de proporcionar minerales
(como el sodio, cloro, potasio, calcio, magnesiltigr, etc...), eliminar las toxinas y otros
productos de desecho producidos por 1dRF

El porcentaje de agua corporal total (de ahoradmtaate ACT) de hombres y
mujeres comprendidos entre 19 y 60 afos (edadatempproximada de la muestra de
estudio de su distribucién normal) es de 59 y Speetivament&?. Alteraciones de estos
porcentajes hidricos en personas que practicanadfentan el riesgo de lesioré8,
incidentes y AdM.

El ACT puede disminuir o aumentar en una AF ingtadose cuadros patologicos
de deshidratacion e hiponatremia, que se desditev@mente a continuacion.

1.- La deshidratacion.

La cantidad y calidad de agua corporal perdida rem AF, depende de muchos
factores: del tipo y de las caracteristicas deHRa(@ mayor intensidad y duracién hay un
aumento de las pérdidas por sudoracion), la terarda humedad relativa, el viento, la
estacion del afio, la ropa, la capacidad de acloitatalos factores personales (son mas
vulnerables los nifios, adolescentes, adultos madwan patologia asociada), el
entrenamiento (por aumento de la capacidad teio®lé través de un aumento de la
sudoraciéf, ya que un sujeto no entrenado produce 0,5 lkiteosudor por hora y un sujeto
entrenado puede llegar entre 3-5 litros por hata), . >0

Cuando la cantidad de agua corporal comienza a imlismse produce
deshidratacion. Palacios y otros (2008)xonsideran deshidratacién minima cuando hay
una pérdida de peso corporal entre 1 y un 3%, mnaddeentre el 3 y el 5% y severa si es
mayor del 5%.

Segun las conclusiones del estudio sobre el Héleitdidratacion de la poblacion
espafiola en el afio 2039 la deshidrataciéon en Espafia también es un prabdensalud
Publica. ‘La deshidratacién es el principal desencadenanteladéatiga diaria en la

2 La sudoracién es el principal mecanismo que disgborganismo para refrigerarse, pues entre 80%8-de toda la energia generada
en el organismo es convertida el calor. El caldredser eliminado del organismo mediante la evaporatel sudor, cuyo principal
componente es agua. La cantidad de calor puedensamteasta 20 veces en relacion a un estado aorepes caracteristicas
corporales, (Barr y Costill, 1989%, la predisposicién genética, el estado de aclioidmaal calor, la eficiencia metabdlica (la
economia al llevar a cabo una tarea de un ejerigiam) y edad (grado de maduracién de las gl@sdsiidoriparas) influiran en la tasa
de sudoracion de cada persona. La tasa de sudo@el® ser calculada porque la reposicion de #yidebe ser al menos igual o
superior a la tasa de sudoracion. Para calculastade sudoracién es necesario conocer el pgsorabantes y después del ejercicio
(kg), el liquido ingerido durante el ejercicio (m#) volimen de orina producida durante el ejencfmil), la cantidad de sudor (ml) y el
tiempo que ha durado la AF (mifiy. La cantidad de sudor puede alcanzar valores sta Ba/h (Rehrer, 2008, El nivel de pérdida
de sudor en los ambientes extremadamentes friatefgealar al de los entornos calurosos y himé&dos£on cada litro de sudor
evaporado, el cuerpo consume 580 Kcal y por calofesumida, el cuerpo gasta fode agud®. Cuando la pérdida de liquido
corporal es mas rapida que la reposicion de flyidldsdividuo esté iniciando un proceso de destiéion.
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poblacion generalEl 92,5% de los encuestados no bebe lo suficiesrt& mantener una
Optima hidrataciony “alrededor del 30% de la poblacion espafiola (unosnilifbnes de
personas), se encuentran en situacion de riesgsuflé& una deshidratacion: ancianos,
nifios, embarazadas, deportistas, enfermos cropiersonas que trabajan al aire libre, o
que realicen actividades laborales especiales {aias, enfermeras instrumentistas), son
los grupos mas vulnerables

En la deshidratacién, el primer espacio afectadoelegspacio intravascular,
existiendo una disminucion del volumen plasméaticeaiamente proporcional al grado de
deshidratacién. Se inicia progresivamente:

1.- Una disminucion del gasto cardiaco.
2.- Una disminucion del aporte sanguineo:

2.1.- Al musculo,afectando a la resistencia aerébica (Armstron@let
(1985§%¥ confirmaron que es mas frecuente que haya unaemmfla
negativa de la deshidratacién sobre los esfuereosbigos que sobre las
tareas anaerObias de corto plazo) y en el rendimiesegun Ebert
(2005)%).

2.2.-A la piel con lo que disminuye la capacidad de disiparagrc una
deficiencia de agua de tan solo un 1% del pesoocakpeleva la
temperatura corporal con la practica de ¥y lo hace elevandose entre
un 0,1°C y 0,23°C cada 5 minut88 (aunque Cheurvront et al (2069
refieren un aumento entre 0,2°C y 0,3°C). La teatpea limite de
supervivencia humana se sitla aproximadamenteealoedde 43,3°C (o
6,3°C por encima que la temperatura corporal ngrrsalla temperatura
aumenta 0,23°C cada 5 minutos, alrededor de umatias el comienzo de
la AF, una persona deshidratada alcanza la temparde 43,4°C*% si el
organismo no fuera capaz de eliminar el calor nmeeita evaporacion del
sudor.

2.3.- Al cerebrq produciendo una disminucion de la concentraciémtal
®9 'y de otros procesos cognitivos: reduccién del pierde respuesta, del
tiempo de reaccion, de la memoria a corto plazn,.et

Existen dos formas de deshidratacion, la agudacydaica con diferentes grados
de gravedad.

1.1.- La deshidratacién aguda.

Es la forma mas habitual de deshidratacion. Se usedgeneralmente en
condiciones ambientales de excesivo calor, humeftlizd, altitud, inmersion e incluso
microgravedad, siendo el nivel de deshidrataci@pqrional al grado de estrés impuesto
al organismo®Y. La instauracion de este tipo de deshidrataciénuesproceso
relativamente lento, cuyos sintomas y signos aparga en estadios avanzados.
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En relacién a la fisiopatologia de la deshidrataci©heurvront et al (20049 y
De Coyle (20042 confirman que cuando las pérdidas de agua corperah individuo
superan el 1% del peso corporal, comienza a dismsnuendimiento fisico, aumenta su
frecuencia cardiaca entre 5 y 8 pulsaciones powtmiy aparece una reduccion de la
volemia. Bouzas (20089 establece en su tesis doctoral, hasta 21 conszasen
fisiologicas que la deshidratacién produce endmceion del rendimiento fisico. Palacios
y otros (2008Y* estiman que con pérdidas de agua corporales paéxain2% se pone en
marcha el mecanismo de la 3e@omo afirman De Coyle et al (1982 cuando se
activa el mecanismo de la sed, la persona ya se @eatra deshidratada Con un 2% de
pérdida coroporal de agua, continda la disminudi@h rendimiento fisico y de la
capacidad termoreguladof®. Shirreffs (2005§® concluye que algunos individuos
pueden tolerar pérdidas en el agua corporal cescain2% del peso corporal sin riesgos
significativos en el bienestar fisico o en la resisia cuando el ambiente es frio (5 °C-
10°C) o templado (20 °C-22°C). Sin embargo, cuasldejercicio se produce en un
ambiente célido (a 30°C o mas), una deshidrataenbre el 1%- 2% del peso corporal,
repercute en el rendimiento deportivo e incremehtéesgo de padecer un golpe de calor
®7. Cian et al (2001J" determinaron que pérdidas corporales de aguaisteenl 2,8%
conllevan una disminucién de la concentracion, nreama corto plazo, del tiempo de
respuesta, aumento del cansancio, cefaleas, sehdedsca, disminucion de la diuresis y
la concentracion de ésta, hormigueo de extremigates Ademas,aumenta el riesgo de
lesione, y puede poner en juego la salud e inclasdda del deportista". Palacios y
otros (2008Y* afirman también que hay una disminucién de lastestia al ejercicio y
aumento de la temperatura corporal hasta 38°CsHEstemos autores informan de una
disminucién de la fuerza muscular, contracturafaleas y aumento de la temperatura
corporal hasta 39°C cuando se producen pérdidasredes entre 4-6%. Tomporowki et
al (2007%®, confirman en su estudio, que a partir de estwseles de deshidratacion
(incluso a partir de una deshidratacion del 3,7%% errores aumentan en los resultados
de los deportistas en las pruebas de procedimigntiesejecucion que implican atencién
al realizar pruebas numéricas y después pruebaketras y viceversa (sobre todo, en el
cambio de pruebas de letras a numéricas). Este tdate gran importancia en la
progresion de aquellas AF y deportes que requienangestion del riesgo rapida (como
las AFMN en las que existe velocidad, como el esdpino, de travesia, rapeles en
escalada, etc...) y destreza en los movimientos (danpoogresion sobre hielo y nieve).
Con este dato se afirma que los montafieros pratggae AFMN que requieren para su
progresion cierta velocidad y/o destreza y quegmtesn algin grado de deshidratacion,
tienen mas probabilidades de que les acontezcanaidente, lesion o AdM, que los
montaferos deshidratados que realicen AFMN gquesgoieran velocidad. A su vez, los
montafieros deshidratados que realizan una AFMMNenienas probabilidades que se
produzca un incidente, lesién o AdM, en relaci6ios montafieroguhidratadosque
realizan esa misma AF. En conclusidns montafieros deshidratados tienen mas
probabilidades de sufrir un incidente, lesibn o AdM que los montafieros
euhidratados siendo aun mas vulnerables aquellos montafieros giedratados que
requieran para la progresion de la actividadvelocidady destreza

Continuando con la fisiopatologia de la deshidiédtaclas pérdidas de agua
corporales entre 7-8% favorecen la instauracioncai@racturas graves, agotamiento,

3 La sed es un mecanismo fisioldgico de obtencidurtaria de liquidos (menos sensible que las ngadss fisioldgicas) que se activa
cuando ya se ha producido, al menos un 2% de dasu@n corporal, es decir, cuando el cuerpo insireddo entre 1,5 y 2 litros de

agua corpordf?. Estimulos principales que la activan son el admde la osmolaridad plasmaética y la disminuciéradeolemia™.

La sensacion de sed desaparece momentos ante® d# kguido ingerido llegue al estbmago o cuaneldan producido grandes
pérdidas de agua corporal (superiores al 7% del egiporal total).
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parestesias, confusion mental, dificultad paradraplrespirar, labios cianoticos, mareos,
hipertermia, posibibilidad de fallo organico y gelmle calor®. Deshidrataciones
superiores al 10% del peso corporal comportan tie ge riesgos vitales que requieren
asistencia médica para su recuperaétdfl y pueden conducir a la muerte por parada
cardio-respiratoria por efecto de la hiperterfis

No solo se produce la deshidratacion en ambierikdos, sino también en los
ambientes frios y en altitud. En altitud, las péadi de agua estan aumentadas por el
incremento de las pérdidas (sobre todo las pérdigaagua insensibles) y existe una
restriccion voluntaria e involuntaria de las enaimdle agua. Cuando las pérdidas de
liquido superan a las ingestas, comienza a instauan cuadro de deshidratacion mas
silente que el producido en ambientes calurosogut favorece el asentamiento de la
patologia de altitud.

El aumento de la pérdida de agua corporal en and@siérios, en montafia y en AM
se producen porque:

1.- Uno de los mecanismos adaptativos fisioléginosediatos en altura es
la taquipnea cuyo objetivo es captar un oxigenoegacido por si en el
aire. Si a ello se le suma que la diferencia dedudaud de la montafia con la
humedad del sistema respitorio, las pérdidas itdesspor la respiracion
estan aumentadas.

2.- Hay una hipertrofia de las glandulas sudodp&ue hace que aumente
la produccion de sudor, y éste comienza a una tetypa corporal mas
baja porque ha disminuido su umbral de productiarsensacién de sudor
no es registrada por el individuo ya que el sistelgacapas téxtil lo
imposibilita en parte y la sudoracién no es\tible y manifiestacomo en
ambientes calurosos. Fush et al (1998)determinaron una pérdida de
liguidos (hasta 5 I/dia) debido a la utilizacioh glacbgeno muscular como
sustrato energético en montaferos civiles a 3.3dffosde altitud en los
Alpes. Como mecanismo compensatorio, la concedmage CINa en el
sudor disminuye hasta un 60% para conservar lor@li€os.

3.- Como consecuencia de una correcta aclimateapamece la diuresis
inducida por el frio, que se caracteriza por un entm del nimero de
micciones.

Y la disminucién en las ingestas hidricas se pregwcque:

1.- El agua, la bebida o los fluidos constituyenraourso limitado en
altitud, con lo que la cantidad debe ser gestiongdacotas inferiores de
AM la cantidad de agua, bebidas o fluidos paradesta hidirica puede ser
potencialmente transportadas, teniendo en cuert@lqueso de la mochila
no debe sobrepasar el 10% del peso corporal dersoma que la lleva, o
bien se puede utilizar los sistemas de potabiliadile agua si las
previsiones han sido escasas o0 las circunstansiak aequirieran. Las
dificultades se ven aumentadas a partir de cotasrisues de AM por el
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problema del transporte, el combustible necesaia fransformar el hielo
y la nieve en agua, el tiempo y esfuerzo fisica geacerlo y la eficiencia
de los sistemas de potabilizacion. Ademas, los ealios que suelen
consumirse en AM suelen contener menos cantidaydea para aumentar
el tiempo de su conservacion y suelen ser mas é&@mmg. Ademas en
altura, existen muchas posibilidades de que el n&t® de la sed esté
disminuido, por lo que adn se reducen mas las iageke liquido.

2.- El frio y la alteracion del gusto hacen que kebidas no sean
apetecibles. La ingesta de bebida caliente es niejerada por el
organismo ya que se produce un ahorro energétigmia. Por ello se
recomienda llevar termo en altitudes altas y frias.

Freund et al (1996f concluyeron que la exposicién al frio crea ungies
significativo de deshidratacion (hasta pérdidas &%l del peso corporal) debido a la
dificultad para obtener cantidades adecuadas de@mable, la existencia de altos niveles
de pérdida de fluidos por el sudor, por convecgipor la diuresis inducida por el frio.

La exposicién al frio y a la altitud favorece la dshidratacion y ésta, el
desarrollo de la patologia de altitud.

1.2.- La deshidratacion cronica.

La deshidratacion cronica es mayoritariamente unvalria y silente y aumenta el
riesgo de cancer de vejif® “®pero no es objeto de interés en este estudio.

La deshidratacion y la falta de hidratos de carbonp(de ahora en adelante
HC), son las principales causas de la fatiga tanta nivel cognitivo como al nivel
fisico y son en altura, dos de los indicadores dea mala aclimatacién(ya que el agua
y los HC facilitan la aclimatacion en altura).

La prevencion de la deshidratacion requiere un halo de consumo, la
identificacion precoz sus sintomas y signos, y urn@aevision en la adquisicion de
liquidos (en forma de bebidas y alimentos).

Y como todo habito, requiere educacion, esfuerzoperseverancia.
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Una vez descrita la disminucion de la ACT (deshéadian), se procede a describir

brevemente la hiponatremia producida por un aundasta ACT.

2.- La hiponatremia

El sodio es uno de los electrolitos mas abundaate el sudor y en la sangre
(cuadro 1). Cuando los niveles de sodio se encepor debajo de sus valores normales

en sangre, existe una hiponatreffia.

Sudor en Sudor en Sudor en
Electrolito Sangre sujeto sujeto sujeto
desentrenado| entrenado entrenado y
y no pero no aclimatado
aclimatado aclimatado
Na+ 140 +6,1 80+2,6 60 £ 2,6 40+ 1,8
K+ 4,4+0,1 8,0+0,2 6,0 +0,15 40+0,1
Mg++ 15+0,1 15+0,1 1,5+0,1 1,5+0,1
Cl- 101+29 50+14 40+1,1 30+ 0,9

Cuadro 1. Caracteristicas electroliticas del sadgtin el grado de entrenamiento y aclimataciodejgbrtista. Valores determinados en mgg/I.
Fuente: Verde (1986§°.

La mayor parte de las actividades fisicas no Heggroporcionar una alteracion
del nivel del sodio plasmaético fuera del rango demalidad*°®, excepto en situaciones
concretas cuando se prolonga la actividad de fonoderada durante mas de 1 hd?a.
Armstrong et al (1998%® confirmaron que los sujetos que tienen un bajelrde sodio
antes de practicar una AF de larga duracion enemtgcaluroso y que consumen grandes
cantidades de agua, tienen un mayor riesgo de biydanatremia. Teniendo en cuenta que
la hiponatremia produce desorientacién, convulsioeeincluso el coma y la muerte,
Noakes (2002)°? hace una revisién de estudios sobre el peligria diégponatremia en la
practica deportiva y concluye que la condicion poi@mente mortal de la hiponatremia
seria eliminada, si los deportistas conocieserel@n de consumir la mayor cantidad de
liquido posible durante una AF de mas de 4 horatudacion.

Las causas mas frecuentes de la hiponatremia cusngoactica una AF pueden
ser dos:

- Por excesiva ingesta de agua (intoxicacion hidrica)

- Por una alta produccion de sudor asociada a urepmbrsumo de
sodio en la dieta.

2.1.-Por excesiva ingesta de agua (intoxicacion hidrica)

Es la causa mas habitual de una hiponatremia gurdetica de AF'Y. La
incorporacion del sodio en la bebida y en los afitne DURANTE una AF responde a la
necesidad de recuperar este electrolito eliminadeepsudor, ya que es el electrolito que
cuantitativamente mas se pierde por este medionyegror cantidad, por la orina. El sodio
contribuye a mejorar el sabor, favorece la retandé los fluidos ingeridos, previene el
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riesgo de hiponatremia en personas que beben gracmtidades de liquido$®,
mantiene el estimulo osmoético de la $E8 y facilita la entrada de la glucosa a las
células.Martinez Alvarez y otros (20089 establecen que existen mecanismos necesarios
para eliminar el exceso de agua y mantener asjjulibeio hidrico en individuos sanos,
pero no se ha establecido un nivel de ingestionim@xolerable para el agua. Sin
embargo, una toxicidad aguda del agua no es impositando se ha producido un
consumo rapido de grandes cantidades de fluidoshgueexcedido los maximos niveles
de eliminacién renal (establecidos entre 0,7 ahl IAdemas, el consumo de grandes
volumenes de liquido estd asociado a miccionesudrdges, sensacion de hinchazon
abdominal pero también segin Sawka et al (189b)esta asociado a rangos de sudor
superiores y a una disminucion de la frecuencidi@ea durante el ejercicio.

Sin ser considerada una intoxicacion agwdaste otra forma de sobrehidratacion
cuyo objetivo es prevenir la deshidratacion, perdifarencia de la intoxicacién por
excesiva ingesta de agua, esta ingestion es miasgada en el tiempo y esta planificada:
es lahiperhidratacion Marius y otros (2005 afirman que se puede llegar a un estado
dehiperhidratacion aunque este estado es muy dificil de lograr debidue la expansion
del volumen plasmatico produce hipotonicidad y auwbmele la diuresis. Latzka et al
(1997§**? confirman que ldiperhidrataciénno aporta ningin beneficio termorregulador,
pero puede retrasar el inicio de la deshidratacidonsideran lahiperhidratacioncomo
una forma de intentar evitar la deshidrataciong ey una actuacion menos efectiva que
ingerir paulatinamente la cantidad de fluidos nages al existir mas riesgo de alcanzar
una hiponatremia DURANTE la AF. Murray (19989 concluye en su estudio que las
personas fisicamente activas que quieran mantenesstado desuhidratacion deben
ingerir suficientes fluidos ANTES, DURANTE y DESPBEHle la AF y que la capacidad
de compensar las pérdidas de fluido esta limitamfalgs tasas maximas de ingesta, el
vaciamiento gastrico y la absorcion intestinal.

2.2.- La hiponatremia a consecuencia de una elevada mwdo de sudor
asociado a una carencia de consumo de sodio déeta d'Y. La pérdida de 1 litro de
sudor supone la pérdida de casi 3 gr de CINa, coque para evitar este tipo de
hiponatremia en una AF se recomienda una admicidtr&ntre 0,75 y 1,8 gr de CINa en
cada litro de bebida a consumir.

Con el sudor también existe la pérdida de otroeralas, entre ellos el potasio. La
mayoria de las distintas entidades deportivas nat@e no recomiendan ningun tipo de
suplemento de potasio porque su déficit es muy preoniente, ya que la ingesta de una
dieta sana y equilibrada suple las cantidadesagiagcomendadas (de ahora en adelante
CDR): el potasio esta presente de forma signifieatn frutas y verdura$'”. Pero
cuando se realizan AF de larga duracion e intedsidan una accesibilidad y
disponibilidad de alimentos y bebidas limitadanesesario tener en cuenta su reposicion.
Nerin (2010%** expone una serie de recomendaciones nutriciopaiédricas, en las que
cada una de ellas suple aproximadamente las pérdalpotasio que se producen tras 2-3
horas de ejercicio intenso en alpinistas en alingogures (520 mg), 1 taza de zumo de
naranja (475 mg), 1 platano mediano (450 mg), 4 tlezzumo de pifia (335 mg), 1 taza de
zumo de manzana (70 mg), 1 patata de 200 gr. (&30 Inpastilla de BOI-R en la taza
de agua la noche antes de ascender a campos rdeyaltpastilla de BOI-R (390 mg) en
cada litro de agua que transportan en sus marchashién recomienda que los alpinistas
lleven en su botiquin de altura, pastillas de potpara facilitar la recuperacion de este
mineral en caso de presentar calambres musculares.
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Mientras que el reemplazo de potasio DURANTE y DBES de la AFMN en AM
es muy recomendable, el de sodio es necesarimpasdlas AF aerdbicas y de resistencia
de mas de 1 hora de duracidt”, siendo las fuentes de aportacion tanto sélidmsoco

liquidos.

A continuacion se exponen en tablas, las recomént hidricas aportadas por
diversas entidades y autores de estudios sobngéata de liquidos en los tres momentos

de la AF.
Objetivos especificos de las recomendaciones hidric

ANTES DURANTE DESPUES
OBJETIVO: OBJETIVO: OBJETIVO:
Iniciar la AF euhidratado con nivele] Prevenir la deshidratacion mediante | Reponer de forma méas completa posi
normales de electrolitos en plasma. reposicion de los liquidos y electrolitq cualquier deficiencia de fluidos

Hargreaves (1996} y Burke (1996§*"
concluyen que incluso un pequefio nivel
deshidratacion (inferior o igual al 2% d
peso corporal perdido), causa una diferer]
significativa en la resistencia y en
rendimiento. Ademas, cuando mayor seg
deshidratacion, mayor sera el impa
negativo.

La SEDCA y otros (2008? establecen
que las necesidades hidricas en condicid
normales de una persona adulta sana os|
entre 30-35 ml de agua por kilo de pes
dia, (en nifios entre 50-60). Por cada gr:
centigrado que aumente la temperat
ambiente, se debe afiadir a la ingest
normal de agua 300 ml.

perdidos de forma personalizada

Montains et al (2001}*® determinan qug
la cantidad y tasa de reposicion hidr
depende de:

1- la tasa de sudoracién: a mayor tg
mayor cantidad de reposicion de liquidog
electrolitos.

2- la duracion del ejercicio: a may
duracion de la AF, (particularmente cuan
la AF tenga una duracién de mas de
horas), mayor necesidad de reposicion
liquidos y electrolitos. Los efectos d
déficit hidrico son acumulativos, con lo g
existe mas riesgo de deshidratacion.

Pérez- Barroso (2005} afirma que
“nunca se consigue la hidratacién complg
durante la AF, siempre existira al mend
un déficit de un 2%”

Bernadot (2008 afirma que el deportist
con el mejor estado de hidratacion cerca
final de la AF, tiene claramente una may
ventaja sobre otros deportistas p¢
hidratados.

La pauta y la ingesta hidrica suficiente p
impedir que aparezca la sed durante una
y asegurar asi una correcta hidratac
(teniendo en cuenta que la tasa de absor
intestinal de liquidos oscila entre los 20-
ml/min) frente a las pérdidas méximas
sudoracion, debe ser de al menos 20
ml/minuto.

electrolitos y sustratos energéticos.

Esta reposicion debe hacerse de la fo
mas rapida posible, preferiblemente por
oral. Se requiere una reposicion® Iygor
prescripcion facultativa en caso
deshidrataciones por encima del 7%
pérdida de peso corporal.

El indicador méas fiable de una correg
hidratacion es la osmolaridad plasmat
(280-300 mOsm/l), pero en la practi
deportiva, ante la limitacion de realiz
anldlisis bioguimico sanguineo DURANT]
la AFMN en AM, se confirman que exist
deshidratacion cuando:
1.- Aparece la sed.
2.- Aumenta la densidad de la orina, ha
la aparicion de anuria.

3.- Hay una variacién del peso corpo
(ANTES y DESPUES) de la AF.
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Cuadro 2. Recomendaciones hidricas en una AF: i@igetidricos en una AFMN en AM.

Fuente: VV.AA.

4 Garcia Pellicer (2008%” considera dificil recomendar un programa espexilie reposicion de liquidos y electrolitos debidosa
diferentes tipos de ejercicio (requerimientos mé@tebs, duracion e intensidad del ejercicio, vestita, equipo, etc...), las condiciones
climaticas, factores personales (predisposiciorigm aclimatacion, estado de entrenamiento, etcPoy lo tanto se recomienda que
los sujetos tengan monitorizados los cambios gresb corporal durantes las sesiones de entrenantest las jornadas de AF para
estimar las pérdidas de sudoracion durante eligi@ren particular en condiciones climaticas aexie’®. Esto permite personalizar
los programas de reposicion de liquidos para care desarrollados en funcién de las necesidadésiares de cada persofi&.

® se precisa reposicion de fluidos IV en deshidrafees superiores al 7% de pérdida de peso utilizendsituaciones de acidosis

muscular suero bicarbonato y suero glucosado eacsines de deplecion del glucogénd,
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Pautas hidricas recomendadas en una AF.

ANTES

DURANTE

DESPUES

1.- Marcos Becerro (1991§?" recomiendal
una pauta de ingestion de bebidas
reposicion:

a) Una semana antes, los cuatro prime
dias recomienda una ingesta de 350 gr.
de HC vy los tres ultimos 500-600 gr/dia
entre 9-10 gr/kg para cubrir el depos
hepético de glucogeno.

b) Entre 2 y 3 horas antes de la A
recomienda la ingesta entre 400-600 ml ¢
HC.
c) 1 hora antes, una ingesta de 1-2 gr
para mantener la glucemia a nivel
normales y facilitar la oxidacién de los HQ
d) 30 minutos antes, un consumo de bebi
con HC de bajo IG para mantener una le|
liberacion de la glucosa.

2.- Convertino et al (1996422 precisaban
que era necesario que una persona comi
una AF en una situacion aihidratacion

recomendando una hidratacion 24y 2 hg
previas a la AF:
a) 24 h antes, para promover una adecu
hidratacion antes del ejercicio y
b) 2 h antes, un consumo de liquidos er
300-500 ml para promover una hidrataci
adecuada y dar tiempo para excretar

orina el excedente de agua ingerida.

3.- Sawka et al (200%™ recomiendan ung
hidratacion al menos 4 horas previas &
AF de forma pausada (entre 5-7 ml/kg
peso corporal). Si el individuo no sinteti
orina, 0 ésta es muy oscura 0 concentrg
debera tomar progresivamente mas liqu
a razén de 3-5 ml/kg 2 horas antes de la

4.-Martinez y otros  (2008§7®
recomiendan en ambientes calurosos,
ingesta entre 300 y 500 ml de liquido
hora previa al ejercicio, dividiéndose es
toma en cuatro partes ingeridas cada
minutos Si la AF va a durar mas de 1 ho
recomiendan afiadir HC en las dos ultin
tomas

5.- Palacios y otros(2008§™¥ presuponen
gue una persona esta hidratada antes de
AF, si ha ingerido suficientes bebida en
comidas y que existe un periodo
descanso entre 8 y 12 horas desde el ulf]
evento. Recomiendan el programa de g
hidratacién deéSawka et al (2007*® para
conseguir que una persona se encuentr
una situacion deeuhidratacion Otros
autores, entre elloOpliger (2002)f%?,
utilizan la variabilidad del peso corporal
como indicador de una hidratacig
adecuada: Uin sujeto esta correctamen
hidratado si su peso por la mafhana
ayunas es estable, es decir, que el p|
varie menos del 1% dia a dia que la
densidad de la primera orina de la mafi
sea igual o menor que 1.020.La"
deshidratacion serd minima con u
pérdida del 1 al 3% del peso corporg
moderada entre el 3 y 5% y severa si

mayor al 598.

1.- Pitts et al (1944}**¥ demostraron que §
se permite beber a los sujetos libremer
(ad libitum), éstos no beben suficien
liqguido, se deshidratan y aumenta

temperatura corporaWilk et al (1996§'%
también llegaron a esta conclusion en ni
entre 9y 12 afios.

2.- Marcos Becerro (1991§?" recomiendal
el consumo de bebidas de reposic
inmediatamente tras el comienzo de la A
en una cantidad que oscila entre los 1
350 ml de liquido a intérvalos de 15-]
minutos, con una concentracién de so
entre 20-30 mmol/l para prevenir
hiponatremia e ingerirla de forma fres
entre 10 y 15°C.

3.- De Coyle et al (1992% y Convertino
et al (1996%* recomiendan ung
hidratacién precoz a intérvalos regulares
una velocidad suficiente para compensar,
menos el 80% de las pérdidas
sudoraciéon. Recomiendan una ingesta e
600-1200 ml/h de fluidos (unos 250 ml ca|
15 minutos) con HC al 4-8% para satisfa
las necesidades hidricas y de HC. Eg
fluidos deben estar disponibles en enva
en volimenes adecuados, mas frios qu
temperatura ambiente (entre 15°-22°C
tener una buena palatibilidad para
promover el reemplazo de fluidos. L
ASCM (1996§'?? es la Unica entidaq
deportiva que recomienda llevar la bebi
disponible y/o accesible, de forma que
ingesta hidrica no produzca alteraciones
la marcha y progresiéon de la AFMN, g
aumentarian potencialmente el riesgo
lesiones, incidentes y/o AdM.

4.-Figueroa y otros (2006Y” recomiendan
una rehidratacion con 180-240 ml
liquidos consumidos a intérvalos entre 1
15 minutos.

5.- Sawka et al(2007§'> recomiendan una
hidratacion precoz a intérvalos regular
Para AF de menor duracion a 1 ho
recomienda agua y para AF de igual
duracion superior a 1 hora, recomienda
incorporacion al liquido de HC
electrolitos.

6.- Palacios y otros(2008§"* establecen e
momento de comienzo de la hidratacion:
minutos después del comienzo de la AR
tras 1 hora de su comienzo, la ingestion
fluidos se hace imprescindiblg
Recomiendan un ritmo de ingesta de fluid
entre 150-200 ml cada 20 minutos.

1.- De Coyle et al (19923 determinaron
que cada kilo de peso que se pierde tral
realizacion de una AF corresponde a U
deshidrataciéon de 1000 ml.

2.- Shirrefs et al (1996§**® recomiendan
una ingesta de 150% o mas del peso per
tras realizar una AF para obtener una bu
hidratacion en las seis horas siguientes
ejercicio. Esta cantidad compensa
pérdidas de liquido por orina, las cua
pueden inducir una hipohidratacion cuan
s6lo se realiza una ingesta hidrica del 10
del peso perdido.
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Cuadro 3. Recomendaciones hidricas en una AF: $hiddcas.

Fuente: VVAA.
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Recomendaciones sobre la composicion de la bebidaasumir en una AF.

ANTES DURANTE DESPUES
1.-Marcos Becerro (19914%Y recomiendal 1.- Convertino el al (1996§? | 1.- Burke (1997§°® afirma que el
el consumo de bebidas de reposicién { recomiendan una ingesta hidrica a U deportista, después de realizar una
HC. velocidad  suficiente  como  paill prefiere consumir bebidas azucaradas, &

2.-Maughan et al (1995}?” y Shirreff et
al (1998§'* recomiendan un consumo (
sodio (20-50 mEgqg/l) y/o pequerid
cantidades de meriendas saladas o alime
gue contengan sodio.

3.- Mc Ardle et al (2004§*® recomiendan
que la bebida a consumir antes de una
contenga sales minerales.

4.-Figueroa y otros (2006 recomiendan
que el liquido a ingerir debe ser dulce (al
mas agradable para el paladar),
preferiblemente no carbonatado (ya que
bebidas carbonatadas tienen una me
palatibilidad), para que los deportist
ingieran mas fluidos.

5.- Sawka et al (2007* en su programg
de pre-hidratacién también recomienda ¢
las bebidas deben contener sales minera
especificando la cantidad de sodio.

6.- En relacion a la palatibiliad de la bebig
son muchos los estudios realizad
Bernadot (2008 establece que los dg
principales factores que influyen en
ingesta de liquidos son la sed y el sal
También afirma que es mas facil consur
bebidas y alimentos que gusten al deporti
teniendo en cuenta que tanto la bebida cq
los alimentos, tienen distinto sabor en rep
que cuando se practica una AFBrouns

(19959 afirma que mejorar el sabor de |
fluidos es una forma de promover

consumo de liquido ANTES, DURANTE

DESPUES de la AF. El sabor va a depen
de la temperatura (entre 15°C y 21°C), d
cantidad de sodio que contenga la bebid
del tipo de HC utilizado en su composicid
Engell et al (1987f*Y afirman que la

temperatura y sabor varig
considerablemente entre individuos
culturas. Minehan et al (200242

concluyen que otra forma de aumentar
ingesta de liquidos es favorecer
disponibilidad de los mismos.

7.-Martinez y otros (200852 recomiendan
una ingesta de 300-500ml la hora previa &
AF dividida en 4 tomas cada 15 minutos.
la AF tiene una duracién superior a 1 hg
afiadir HC en las dos Ultimas tomas.

compensar al menos, el 80% las pérdi
por sudoracion: 600-1200 ml/h g
soluciones que contengan entre un 4-
de HC de altolG.

2.- Figueroa y otros (2006§
recomiendan la incorporacion de HC a |
liguidos destinados para mantener
glucégeno  muscular y  hepatig
(utilizando los HC plasmaticos aportad
por la bebida) y desplazando asi el umk
de la fatiga. La incorporacion del sod
responde a la necesidad de recuperar
electrolito eliminado por el sudor,
mejorar el sabor, a favorecer de
retencion de los fluidos y la prevision
la instauracion de la hiponatremia
personas que beben grandes cantidade
liquido.

3.- Teniendo en cuenta la velocidad
absorcion intestinal de los liquido
Bernadot (2008*® recomienda que 4
bebida contenga una concentracion de
entre 6-7% de alto IG.

4.- Palacios y otros (2008} establecen
un ritmo de ingesta de fluidos entre 15
200 ml de fluidos cada 20 minutos con
nivel calérico entre 80-350 kcal/litro (d
los cuales, al menos, un 75% de
provenir de la mezcla de HC de alto
procedente de la glucosa, sacarg
fructosa y metildextrinas). El contenid
de sodio debe oscilar entre 450-1.1
mg/l en funcién del calor, intensidad
duracion del esfuerzo. La osmolarid
debe estar comprendida entre 200 y 3
mOs/l, no debiendo sobrepasar en ning
caso los 400 mOs/I.

que conviene afadir sodio para favorece|
retencion de los liquidos ingeridos. Seg
las cantidades de sodio de las principsg
bebidas comerciales en el mercado, é
oscilan entre los 10-25 mmol/l, cuando |
cantidades de sodio recomendadas de
oscilar entre 50-90 mmol/Maughan et al
(1995§*?" establecen que el resto

sustancias minerales y oligoelementos
recuperan tras una AF, comiendo sopa|
verduras, carne, platanos y zumo de narg
o de tomate.

2.- Wilmore et al (1998§*** concluyeron
que el sabor de las bebidas era el fa
determinante en la eleccion de la beb!
para la reposicion de liquidos tras
ejercicio.

3.-Figueroa y otros(2006§"® recomiendar
que las bebidas deben de contener
cantidad superior al sodio eliminado por
sudor. Si en 1 litro de sudor hay 2,6 gr
CINa, las bebidas de reposicién deben
contener al menos, mas de 2,6 gr de C
por litro.

4.- Martinez et y otros (2008§?
recomiendan la necesidad de inge
liguidos o alimentos sdlidos que conteng
HC, entre las 4-6 horas siguientes t
finalizar la AF para recuperar el glucége
muscular y hepatico. Existen otros auto
como Burke et al (1997§” que estiman
que para favorecer esta recuperacion,
pauta se realice durante las 2 primeras h
tras finalizar de la AF.

5.- Palacios y otros (2008} establecen
que la bebida tiene que tener un ni
caldrico que oscile entre 300-350 kcal/litr
de los cuales al menos, un 75% de
provenir de la mezcla de HC de alto

procedente de la glucosa, sacarosa, fruc
y metildextrinas. El contenido de sod
debe oscilar entre 920-1.150 mg/l

funcion del calor, intensidad y duracion d
esfuerzo. El contenido de potasio 0sd
entre 7,5y 22,5 mg/l y la osmolaridad en
200 y 330 mOsl/l, no debiendo sobrepa
en ningun caso los 400 mOs/I.

AF
las
la
an
les
stas
as
ben

le

se
de
nja

tor
da
el

una
el
de
de
Na

psta
bras

el

[]

1

b
G
osa

en
el
ila

sar

Cuadro 4. Recomendaciones hidricas en una AF: Csigipo.

Fuente: VVAA.
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Recomendaciones sobre la composicion de la bebidaasumir en una AF.continuacion.

ANTES DURANTE DESPUES
8.-Bernadot (2008§%® afirma en relacion 6.- Corrales (2010§°% establece que la
a la disponibilidad de fluidos en altitu reposicion hidrica no s6lo consiste en
muy elevada (entre 2.500-5.500 metrog reponer el agua, sino también en reponer una
en concreto, en aquellas de dificil acces serie de electrolitos presentes en el sudor
que los fluidos son dificiles de transpor (sodio, potasio, calcio, magnesio y fésforp),
y son pesados. Recomienda co por lo que recomienda las bebidas |de
estrategia basica asegurar un minimo d reposicion. Estas bebidas deben contgner
litros por persona y dia, (pudiendo lleg HC, ser consumidas tan pronto como $ea
hasta 4 litros). Este autor considera altif posible (ya que el musculo tiene una 3glta
elevada entre 1.500-2.500 metros, altif afinidad por la captacién de glucosa después
muy elevada, entre 2.500-5.500 metrog del ejercicio y que la mayor resintesis del
altitud extrema, superior a 5.500 metros glucégeno muscular se produce durante Igs 2
primeras horas inmediatamente después|del
ejercicio). También este aporte de bebidas
con HC debe hacerse tras finalizar la AF y 1
hora después, porque esta aportacién de|HC
disminuye significativamente la ruptura de
miofibrillas musculares y favorece con su
aporte hidrico la eliminacién del nitrégeno
de la urea.

Cuadro 4. Recomendaciones hidricas en una AF: Csigipn. Continuacion.
Fuente: VV.AA.

1.1.7.- Las bebidas consumidas en una AEFMN en AM.

Adolph et al (1941°" demostraron que la prevencién de la deshidratacion
mediante la ingestion regular de bebidas era iedisgble para asegurar el bienestar fisico
y mental de los sujetos investigados.

A pesar de poder beberad libitum, las personas tienden a cubrir
insuficientemente sus necesidades de liquidé.

Para conseguir una ingestion regular de bebidasresgiere educacion,
accesibilidad y perfeccionamiento de su sdfSt La educacion tiene como objetivo
adquirir el habito de una ingesta hidrica adecuada lo largo de toda la AF, evitando
modificar la marcha y progresion de la mismala ingestion voluntaria de las bebidas
esta condicionada por varios factores; las prefeasn culturales, personales, la
palatabilidad, la accesibilidad, el precio, etc...

Popkin el al (2009§*® determinaron que los liquidos procedentes de las
bebidas representan el 81% del agua total ingeridg procedente de los alimentos,
alrededor de un 19%.

Del 81% del agua total ingerida procedente de lasebidas, un 90% debe
provenir del ag]ua y de las infusiones, y un 10% o @mos, debe proceder del resto de
las bebidas **®. Este hecho permite cierta variabilidad (ajustaddas preferencias
individuales), en la eleccién de los tipos de fhgich ingerir, favoreciendo asi el consumo
hidrico.
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El valor energético procedente de las bebidas be depresentar mas del 21% del
valor energético de la energia total de adolessentadultos™3". El equilibrio entre el
aporte energético y el contenido de nutrientesadebkbidas es un factor critico para
definir el papel de las bebidas en una dieta sagquylibrada. La Sociedad Espafiola de
Dietética y Ciencias de la Alimentacion (2008), &hera en adelante, SEDCA), adopta la
clasificacion de bebidas de Popkin et al (2088)en funcién de la bebida méas saludable
(Grupo 1) a la menos saludable (Grupo V), tenieedocuenta su densidad energética,
nutricional y la evidencia de efectos beneficiogoperjudiales para la salué’. La
importancia del contenido energético provenientiaddebidas radica en que su consumo
en los paises desarrollados, contribuye a aumkntaevalencia de las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la nutricii® (NR-NCD: nutrition-related non
communicable diseasesotro problema de Salud Publica. Yartanian ef(2807§"%
establecen en las conclusiones de su estudio denddisis, que existe relacién entre el
consumo de refrescos con el incremento de la ildgede energia y peso corporal, con
una menor ingestion de leche, calcio y otros miegg aumentando el riesgo de
desarrollar diabetes tipo I, patologias cardiocudemres, hipertensién, cancer,
osteoporosis®®® y otras NR-NCD®3%. Martinez y otros (2018 afirman que las
consecuencias del desarrollo de estas patologtasicas a corto plazo, reducira la
esperanza y calidad de vida, confirmandolo tambeéninstituto Sueco de Salud
Publicd**?. Este organismo concluyd tras su estudio, queciodadanos de la Unién
Europea perderan un 4,5% de afios de vida a comsggwke una mala alimentacion, un
3,7% de afos de vida por obesidad, un 1,4% pear daltAF y un 9% por tabaquismo.

El Ministerio de Sanidad y Consumo Espafiol comeszcel afio 2005, con la
redaccion y posteriormente ejecucion de la Estiategya la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad (NAOS), entre otros mtoge Estos proyectos tienen como
objetivo sustituir el actual patron poco saludat#engesta de bebidas ingeridas, teniendo
en cuenta su valor energético, por un consumo Helde responsable e individualizado
("2 ya que las Unicas bebidas que contribuyen agestion recomendada de nutrientes
son los lacteos y los zumos de frutas, por lo quepede afirmar que el aporte de
nutrientes y de energia de la bebida es un facititacdentro una dieta equilibradd®.
Mattes (2006}*? sugiere que el organismo no registra la ingest®energia a partir de
bebidas, desconociéndose actualmente los mecantpmeosxplican esta pobre respuesta
compensatoria, por lo que se siguen consumiendeenatbs Hulshof et al (1993)*® y
Morao et al (2008*¥ también concluyen que las bebidas tienen pocacictgsh de
saciedad (menor que los alimentos), implican unbrgg@ompensacion dietética y se
desconoce actualmente cémo y porqué se producessptesta.

Las bebidas que contribuyen con su consumo a ummmagpprte energético en la
poblacion son la leche, los refrescos (carbonatado® carbonatados) y las bebidas
elaboradas con jugos de fruta, con o sin azlcar.

En el cuadro 5 se expone el valor energético yoettemido de agua de las
principales bebidas referidas por la muestra dedasty presentes en las tablas de
composicién de alimentos del Centro de EnsefiangeerBun de Nutricion y Dietética
(2008)14%)
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Tipo de bebida Xg:oga%r;ei%%“;? (el Contenido de agua (%)
Té e infusiones 0 99,9%
Naranjada con gas 43 89,2%
Limonada con gas 45 88,7%
Bebidas de cola con gas 39 89,0%
Zumo de naranja envasado 43 88,8%
Zumo de manzana envasado 44 87,4%
Zumo de pifia envasado 45 86,2%
Cerveza rubia 4°-5° 33 93,0%
Cerveza negra 8°-9° 63 88,5%
Cerveza sin alcohol 23 95,7%
Vino tinto 11° 63 90,5%
Sangria de vino tinto 71 87,6%
Café solo 2 99,3%
Leche 65 87%
Café con leche 38 94%
Bebida isotonica 33 91,8%

Cuadro 5. Principales bebidas en las tablas de asinipn de alimentos.
Fuente: Centro de Ensefianza Superior de NutricBietgtica (2008).

Los ultimos datos aportados por el INE sobre l@sypuestos familiares en el afio
2009 informan que el 14,4% del presupuesto totalodeesparioles va destinado a la
compra de alimentos y bebidas no alcohdlicas (4eBif@s/afio) y un 2,1% a la compra de
bebidas alcohdlicas y tabaco (623 euros/df) Un 63% del total de las bebidas

89%uiridas corresponde a las bebidas no alcohdjiaas 37% a las bebidas alcohélicas

La evolucion positiva de las bebidas analcaiadlise debe al incremento en el consumo
de todos los componentes dentro del grupo, siehdieceemento mayor para el agua
envasada (3,2%), y el menor para las bebidas cefress/gaseosas, que han aumentado
ligeramente debido principalmente al grupo denodorwdros refrescosen los que entran
fundamentalmente todas las nuevas presentacionme$reégcos energéticos, bios, de té, de
manzana, etc. También pone de manifiesto, un tsasy@ consumo de bebidas alcohdlicas
hacia las no alcohdlicas, debido fundamentalmentiescenso de la compra del vino de
mesa, aunque la compra de vino CPRD y de cervezauheentado respecto al afno
anterior™?),

1.1.7.1.- El agua.

El agua estd presente en mayor o menor grado ealifpentos y en las bebidas.
Carece por completo de efectos adversos en lovidndis sanos con el consumo
recomendado, provee de minerales y agua al organg@ro no de energia. El aporte
diario de agua oscila entre 2 y 2,5 litros de agnacondiciones normales. Por estas
razones, la SEDCHK® (entre otros organismos), descata la importanelaagua en la
hidratacion. También la incluye en su clasificactn bebidas dentro del Grupo 1 [son
aquellas bebidas que requieren un consumo de Bheacal dia (1 racion = 250 ml)] y la
consideran, como la eleccion mas saludable pararlema adecuada hidratacion, por lo
quela base de una adecuada hidratacion, sera la ing&st de agua’®. Sin embargo,
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para permitir cierta variedad y preferencias indlinales, y siguiendo las recomendaciones
de Pockin et al (2008¥® anteriormente expuestas, la ingesta hidrica adecsada
aquella en la que predominase la ingestion de agteble e infusiones en un 90% y
donde el resto de bebidas no contribuyesen con aefsl0% de las necesidades
energéticas diarias.

La cantidad y calidad de la ingesta de fluidos oigraina AF depende de varios
factores: tipo e intensidad de la AFMN practicadd, momento estacional, el
entrenamiento, las condiciones fisiologicas indraies, etc... siendtas bebidas mas
saludables aquellas que contienen una mayor concemtion de agua y una
determinada presencia de HC y minerales.

El agua consumida por la poblacion general en laises desarrollados esta
potabilizada. El agua potable es aquella agua pata el consumo humano, cuyos
parametros para el consumo humano en Espafia qdefiaidos por ley mediante el Real
Decreto 140/ 2003 de 7 de Febrero, por el quetablesen los criterios sanitarios de la
calidad de las aguas de consumque no contenga ningun tipo de microorganismo,
parasito o sustancia, en una cantidad o concenfracjue pueda suponer un peligro para
la salud humana y cumpla con los valores parameésriespecificados en las partes A, By
D del anexo | “49  Este decreto fue modificado en octubre de 2009,el que se
establecen los criterios sanitarios del agua deswon humano, a través de la Orden
SAS/1915/2009, de 8 de julio, sobre sustancias glaratamiento del agua destinada a la
produccién de agua de consumo humafd

Los ultimos datos aportados por el INE, notifica qada espafol gasta de media
157 litros de agua al df&?, un aragonés 1472y un europeo entr#50 y 200 litros de
agua al dia, en la que queda incluida el aguandeistia |a ingesta hidri€a>).

El agua consumida en este estudio puede procedkr il de abastecimiento
publico (del propio domicilio del montafiero o usaaxcursionista o procedente del
refugio de montafia), ser agua envasada o superfici@ontinuacion se detallan las
principales caracteristicas de estos tipos de agua.

1.1.7.1.1.- El agua procedente de la red de abasiento publico.

Las garantias del suministro de agua en condicidaeslubridad para el consumo
humano de agua corresponde a los Ayuntamientosityoddel domicilio, la calidad del
agua de la red interna es responsabilidad detitld! domicilio!*>?.

Si las garantias del suministro de agua potableelerdomicilio particular
corresponden a los Ayuntamientos, en los cuatrogre$ de montafia objeto de este
estudio, la garantia es responsabilidad del SernAcagones de Salud, (de ahora en
adelante SALUD). Los refugios cuentan con un siatede cloracion (requisito para
obtener la autorizacion sanitaria), en el que aéizee de forma periddica un analisis de
calidad de aguas (inspeccion sanitaria en materiaglias), realizado por el servicio
farmacéutico de la ZdS correspondiente y deperaligldi SALUD. El sistema de
cloracion se realiza a través de una bomba quengtrai una dosis determinada de
hipoclorito sélido a un depdsito de agua. Las agigasste depdsito proceden de camaras
de carga. Esta agua proviene del ibon de Pademal(eefugio de La Renclusa), del
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barranco de Guias (en el refugio de Estos), dehben del Forcau (en el refugio de Angel
Orus) y del barranco de Santa Eularia (en el refulgi Biad6s). Las camaras de carga
estan conectadas a un depdsito de agua y unidgasitb de agua, una bomba de presion
distribuye el agua por todo el refugio.

El refugio Angel Oris y el refugio de Lizara en paovincia de Huesca,
dependientes de la FAM, vienen desarrollando dex@@9 el Sistema de Gestidon
Ambiental segun la ISO 14001:2004 en la que estaida el tratamiento de las aguas.
Este sistema tiene como objetivo principal minimilea generacion de residuos en las
diferentes actividades productivas y de serviciogdiante la adecuacion de las
instalaciones y de los procesos. De forma genlesalyertidos organicos humanos y los
provenientes de la cocina de los refugios, van aistema de depuracién (habiéndose
filtrados previamente las grasas procedentes deciaa) y posteriormente ingresan a una
fosa séptica. El contenido de esa fosa sépticectdgiciclicamente mediante un sistema
de bombas, atravesando uno o varios filtros biotiggdonde unas bacterias digieren parte
del contenido orgénico. De alli se obtienen: urtiderfinal de agua, mas o menos
depurada, que retoma de nuevo el ciclo de recouday un fango no recirculante que se
acumula en la fosa séptica. Este fango basal isa ne¢diante bombas a unos depdésitos,
los cuales son evacuados una vez al afio. Estatin&ciregula uno de los objetivos de la
FAM, el cuidado y proteccion del medio y del patimo natural, alla donde se
desarrollen sus actividades y competencias, tahyocqueda refrendado en varios puntos
de sus Estatuto§°°.

1.1.7.1.2.- El agua envasada.

Los ultimos datos aportados por el MARM sobre Iemahtacion espafiola en el
afio 2006, notifica un incremento del 3,2% (respattafio 2005), del consumo del agua
envasada, al igual que el resto de los paisesrdiados debido a la revalorizacion del
agua como bebida saludabi&’.

El agua envasada es aquella agua potable que seraalma debidamente
envasada y etiquetada y que reune los requisitotagas expuestos en el Real Decreto
1074/2002, de 18 de octubre, por el que se reduleeeso de elaboracion, circulacion y
comercio de las aguas de bebidas de los envasestgsccaracteristicas organolépticas,
microbioldgicas, parasitolégicas, quimicas y deepar Actualmente esta vigente el RD
1798/2010, de 30 de diciembre, por el que se rdguaplotacion y comercializacion de
aguas minerales naturales y aguas de manantisafaspara consumo humah®.

La revalorizacion del agua como bebida saludablaésstraducido en los paises
desarrollados en un incremento de la producciérentasde aguas envasad&¥). El
consumo de agua envasada se ha duplicado por ndes éltimos diez afios, siendo las
tres cuartas partes consumidas en paises dondaynordblemas de suministro de agua
potable. Espafia es el quinto consumidor mundiahgiea embotellada, (por detras de
ltalia, Emiratos Arabes, México y Bélgica), con eonsumo anual por persona de 146,5
litros. ElI 96% del agua envasada en Espafia esmamesal natural(agua subterranea en
origen de composicion mineral constante), seguaagda de manantialproveniente de
aguas subterraneas pura y potable en origen perondgosicion mineral variable) y agua
potable preparaddaguas sometidas a tratamientos fisicos-quimictmsiaados®®®.
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Las razones del consumo de agua envasada apopadas MARM (2006§”
estan ligadas a una seguridad sanitaria (ya gae estasamente manipuladas), tienen una
composicion de minerales y oligoelementos constgnfetencialmente no contienen
ningun tipo de contaminacion quimica ni bacteri@lagal provenir de acuiferos
subterraneos. A pesar de que el embotellamientangporte de agua envasada supone
unos costes econémicos y ambientales, esta didpagnbestablecimientos comerciales,
servicios de restauracion, etc... a cambio de umadcxion econdmica (ya que esta agua
puede llegar a tener un sobreprecio entre 1.00@@02veces mas alta que la tarifa del
agua de la red de abastecimiento publico). El endaseste tipo de agua esta provisto de
dispositivos de cierre efectivos y son potencial@erutilizables (ya que la mayoria de
los envases de agua son de plastico o de vidras).nhateriales plasticos de envase mas
utilizados son el PET o el polipropileno, cuyosudgis sobre la salud son fuente actual de
controversia. Tanto el plastico como el vidrio,tjua otros tipos de envases de bebidas,
como el metal o tetra-bricks, constituyen residirc®rganicos, en concreto residuos
sélidos urbanos, (de ahora en adelante, RSU).

1.1.7.1.3.- El agua superficial.

La mayoria de las aguas envasadas provienen de agperficiales. El agua
superficial supone el 0,3% del agua dulce disperell el mundo y menos del 1% de esta
agua superficial, es agua que puede ser utilizadaelphombre. Cerca del 20% de la
poblacion mundial no tiene acceso a este tipo da sl problema se ira agravando en
las proximas décadas por varios factores, entragjl@sse encuentra un aumento de la
poblacion, el calentamiento global y una mala gestie los recursos hidric8s8>.

El agua de las zonas montafiosas esta integradagpaguas superficiales y las
subterraneas. Las aguas superficiales son masaguaecontinentales que discurren en
superficie y en AM las configuran: las aguas aaddls, los torrentes o aguas de
escorrentia, los rios y los lagos de depresiénAagon existen 197 lagos en montafia y
AM, y reciben el nombre de ibones. Lanaja et c@8B10}**® consideran a los ibones
como “un regalo unico del patrimonio de los aragonesegjniger y Weingartner
(1998§'? afirman que existe un vinculo entre la montafiabasdque y los recursos
hidricos y Rodda (19945" que ‘a pesar de que las montafias proporcionan el graeso
los recursos hidricos del mundo, el conocimient@stes recursos es en general, mucho
menos amplio, fiable y preciso que otros estudsiggraficos .

El agua de zonas montafiosas constituye una deitaspples fuentes de vida y
desarrollo: hasta el 80% del agua potable supalfigl planeta proviene de las montafnas.
Las regiones montafiosas estan bajo la presion daeftaestacion, la agricultura, el
turismo, el pastoreo excesivo, la creciente demdedaus recursos, (incluidos los hidricos
en las tierras bajas densamente pobladas), la nnmaeion organica producida por
animales y humanos, y de otros tipos de intervewesid*®®. Parte de las aguas
superficiales proceden de aguas subterraneas (pazo8eros, etc...). Estas ultimas
constituyen la gran reserva hidrica de la humanigadque actualmente la sequia, la
sobreexplotaciéon econdmica y la mala gestion dearses hidricos han convertido la
escasez de agua potable en un grave problema rhuodralo que el agua ya es
considerada comel oro azuldel siglo XXI“®). Pero a diferencia del petréleel Ero
negro del s. XX el agua no es un recurso reemplazable.
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El consumo de aguas superficiales en AM sueleaatual o urgente. Es habitual
cuando se realiza de forma repetida, formando pdetda conducta habitual en la
planificacion y prevision del montafiero o usuarotgsionista. El consumo urgente es
aquel en el que existe una necesidad de ingesti&ehidital. EI consumo de agua
superficial no garantiza la ausencia de repercesi@anitarias. Los principales agentes
etioldgicos de las repercursiones sanitarias aidi@sipor el consumo de agua superficial
son los microorganismos y las sustancias fisicagiiynicas presentes en el agua. En
ambos tipos de agua (superficial y subterranea)steex dos tipos de procesos
contaminantes: los puntuales o locales (que afectamas muy localizadas) y los difusos,
gue provocan contaminacion dispersa en zonas ccasieamplias en las que es dificil
identificar el foco principal contaminanté”. Las aguas superficiales sin ninguna clase de
tratamiento quimico también se caracterizan pomueontienen practicamente en su
composicion sales minerales (sodio, bicarbonatwrpclpotasio, zinc, selenio, etc...). El
agua superficial necesita un periodo de tiempo papar mediante enlaces ionicos las
sales minerales del suelo y rocas por las queiesay discurre. Aunque son multiples las
funciones de los minerales en el organismo, su iitapoia hidrica radica en parte en los
minerales que contiene, imprescindibles para eltemémiento del equilibrio osmatico, el
pH sanguineo y para una correcta progresion fisgajue intervienen en los procesos
nerviosos y musculares. La ingesta de esta agasasente pobre o sin ningun tipo de
minerales en su composicion, contribuye a la destadion, a agravar una deshidratacion
ya instaurada y a limitar/imposibilitar una progoesfisica, lo que favorece que se
produzcan incidentes, lesiones y AdM.

1.1.7.2.- Las bebidas azucaradas.

El objetvo de un consumo de bebidas con HC se basa el
mantenimiento/restauracion del glucogeno muscularhgpatico, almacenamientos
limitados que contribuyen a mantener la glucemia. e mdsculo se almacenan 400
gramos de glucogeno (1.600 Kcal), en el higadogt@mos (400 Kcal) y en sangre hay 3
gramos de glucosa (12 Kcdff®.

La ingesta de HC (provenientes déas bebidas y de los alimentos), debe ser
planificada para el mantenimiento de las funcionesmentales musculares y en
ambientes frios y altitud, para la termogénesis.

Mayor sera la dependencia de los HC como sustraogético en AF de alta
intensidad, de larga duracion, las realizadas péesturas frias o calurosas extremas, a
grandes altitudes y por deportistas jovenes (aurquéF aerdbicas de baja intensidad
cuya principal fuente de energia son los acidosogiase requiere algun nivel de HC para
mantener la glucemia. Por lo tanto, todas las fermia AF tienen algun grado de
dependencia de los HE.

Entre los factores que disminuyen el gasto eniem@troveniente de los HC se
encuentra el entrenamiento de resistencia, adaptada temperatura y ser varon.

Dentro del grupo de bebidas azucaradas estan adiegtos zumos, los refrescos,
el té y las infusiones a las que se les ha afadigm tipo de azucar.
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1.1.7.2.1- LOS zumos.

Los zumos de frutas proporcionan muchos de losemtiés de la fruta de que
proceden (aunque nunca van a sustituir a los ntgseaportados por el consumo de fruta
fresca), existiendo una pérdida de fibra, inclusi@énsustancias no nutritivas de la fruta
original y proporcionan bastante energia por Igdesnentos de HC afiadidé€). Los
altimos datos oficiales expuestos por el MARM noéih un descenso en el consumo de
los zumos*®®. Los zumogunto a la leche juegan un importante papel eridatacion de
personas en unas determinadas franjas de edaeheaal un contenido elevado de agua
(cuyas variaciones oscilan entre un 80% y un 97%).

La valoracién nutricional de los zumos viene deteania por el contenido de HC,
proteinas, grasas, fibra vegetal, vitaminas y raleef'®”. Ademas de sus propiedades
nutricionales y buena aceptabilidad por parte declonsumidores, también se utilizan
como base de otros tipos de alimentos y bebtfis Las bebidas tipsmoothiegbebidas
a base de frutas muy densas), son zumos concemntjadacontienen muchas calorias, HC
y sodio, y no son recomendados, a diferencia dezloros vegetales (de tomate,
zanahoria, etc...), que tienen menos calorias queuo®s de frutas. De Arpe (2088
afirma que los zumos cada vez adquieren un maywenmento de consumo ANTES,
DURANTE y DESPUES de la practica de un deportegya es una forma rapida de
recuperar agua, HC y determinados minerales, estawdd ligado al mantenimiento de la
hidratacion que a la recuperacion de la AF. El adwocofrece diversidad de sabores,
durabilidad y envasados aseépticos de diferentesaftasn con cierres herméticos de
seguridad que facilitan su transporte y consummentafia y AM. Como inconvenientes,
destacar que su envase genera RSU (al igual questel de las bebidas comerciales),
proporciona gran cantidad de calorias por el agieg® azucar [por lo que pertenece al
grupo IV de la clasificacion de las bebidas reazgor la SEDCA (2008f®" pero que
constituyen una fuente de reposicidbn hidrica ricarapida en HC e importante
cualitativamente DURANTE y DESPUES de una AFMN evi &2,

1.1.7.2.2. Los refrescos.

La produccién industrial de este tipo de bebidad esperimentado en Espafia un
mercado anualmente en crecimie® a pesar de ser es un mercado fuertemente
estacional. La amplia oferta de productd® y el sabor dulce proveniente de los HC
constituyen una de sus claves para su eledtidfavoreciendo un mayor consumo de
esta clase de bebidas de forma voluntaffa La cantidad de HC suele corresponder entre
un 10-12% de su composicion total, siendo practicden la responsable de su valor
caldrico, (que oscila entre las 30 y 45 kilocalepar 100 mI?. La concentracion de azucar
de estos refrescos no favorece el vaciamientoigastr®. Los refrescos azucarados
quedan englobados dentro del grupo V de la clasifin de las bebidas realizada por la
SEDCA (2008%*®y otros organismos.

Aunque existe un predominio de las bebidas contgasun fuerte aumento en la
demanda de refrescos sin gakgit. Los refrescos light contienen entre 0,20- 0,88l kc
por 100 ml, lograndose esta reduccion cal6ricauslitsiir los azlcares por edulcorantes
artificiales acalérico§ ™.
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1.1.7.2.3. Té e infusiones.

Constituye por delante de los zumos, la bebida mgagor porcentaje de agua
contiene en su composicién. Su papel en el consatuolable de los paises desarrollados
se ha revalorizado por los efectos quimicos desugponentes.

1.1.7.3.- Otras bebidas.

Integran principalmente este grupo la leche y laigdbs de leche con chocolate.
Los Ultimos datos aportados por el MARM (2066) sobre el consumo de leche y
derivados lacteos, exponen que existe una disndinude su consumo en todos los
hogares esparioles, siendo los productos lacteow(batidos de yogurt o de leche, leches
fermentadas y sobre todo la leche de soja), loscqusiguen incrementar su presencia.
Ademas de contener en su composicién grandes adetidde agua, aportan energia,
calcio y proteinas. Shirreffs et al (2007 considerata leche como bebida de reposicién
para la rehidratacion por el alto porcentaje deaaguHC tras una AF. Fiore et al
(2009§17® exponen los beneficios del consumo de leche egplracion muscular dafiada
tras la practica de una AF. En cambio, los resaftade Pritchett et al (200%Y’
determinan que no existen ventajas de su conswawditalizar la AF.

1.1.7.4.- Bebidas deportivas.

Aunque algunos autores consideren a las bebidasrtoggs como bebidas
ergogénicas permitidas y saludables, la legisla@$pafiola las considera preparados
alimenticios para regimenes dietéticos y/o espegiaiendo descritos en el epigrafe de
alimentos adaptados a un intenso desgaste mussalae todo para deportistas (dentro
del anexo del Real Decreto 1444/2000 de 31 de)julitste decreto supuso una
modificacion de la Reglamentacién Técnico-Sanitpasa la elaboracién, circulacion y
comercio de preparados alimenticios para regimdredsticos y/o especiales, aprobada
por el Real Decreto 2685/1976, de 16 de octubregue posteriormente se derrogaron
alguna de sus disposiciones en el Real Decret®@B86/del 12 de Enero, sobre criterios
microbiolégicos de los productos alimentarig®.

La Unién Europea en el afio 2068” redacta un informe sobre la composicién de
los alimentos y las bebidas destinadas a cubriyasto energético en un gran esfuerzo
muscular, especialmente para los deportistas, goneeke indican los alimentos y bebidas
especialmente adaptados para ayudar a soluciomdnlepras especificos. En él se
recomiendan las caracteristicas nutricionales @stide una bebida deportiva y éstas son:

- Un contenido max de 9% HC /I, considerando que rlacipal fuente de
energia deben ser los HC, preferiblemente simples.

- Entre 460 — 1.150 mg de sodio/l.

- Una osmolaridad que oscila entre 270 y 330 mOmml/I.
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- Un aporte energético entre 80-350 Kcalll.
- Una temperatura que oscila entre los 15°C y |o€ .22°

Es decir, estas bebidas deben aportar fundamemtiragua, sustratos energéticos
y sodio, que reemplazen el agua, glucosa y elé@osglerdidos, refuercen la absorcion del
fluido ingerido para mantener la volemia y que tangna buena palatibilidad.

A los pocos segundos de la ingesta de fluidossbarel mecanismo de la sed, a
los 15 minutos, entre el 60-70% del fluido ingendoha abandonado el estbmago y este
fluido se absorbe en el intestino a una velocidasl ascila entre 20-30 ml/migisolfi et
al (1990%'®Y concluyen que el principal factor que influye anvelocidad con la que las
bebidas son absorbidas, es la concentracion derH& eomposicion de la bebida. Las
conclusiones de Maughan & Noakes (18§Y) determinan que las soluciones de HC y de
electrolitos que tengan las concentraciones (u lzsidad) ligeramente mas baja en
relacion a la plasmatica, se absorben mas rapidenggre una solucién que tenga una
concentracion mucho mas baja o mucho mas altaajgericentracion plasmaticana
solucion de HC entre el 6-7% es la que ofrece el joe equilibrio de velocidad de
absorcion 8,

Las bebidas de reposicion se pueden clasificaresn grupos en funcién de la
cantidad de sodio de su composicion:

Bebidas hiperténicasEstas bebidas contienen una elevada concentracion
de sodio en relacion al contenido en el liquidoaedlular, por lo que se
produce la salida de agua desde la célula ha&spelcio extracelular para
diluir esta diferencia de concentraciones de sode. produce una
deshidratacién celular y pérdida de volimen.

Bebidas isoténicasContienen la misma concentracion de sodio y potasi
que el liguido extracelular. Contribuyen a mantexiexquilibrio interno de
fluidos al no estimular el desplazamiento de éstnge los diferentes
compartimentos, de tal forma que no se produceradsad ni salidas de
agua de las células. El preparado de suero saknéomna casera (el
compuesto por 1 litro de agua, el zumo de un lingduna naranja, 6
cucharas de azlcar y media cucharadita de satinger a este grupd®.

Bebidas hipoténica Presentan una concentracion de sodio y otrososolut
muy baja en relacion a la concentraciéon del liquedtracelular corporal,
con lo cual se ingiere mas agua que sodio y aumartancentracion de
agua fuera de la célula. Parte de esta agua puwdatiszada por las
células, y el exceso es eliminado via renal, porgle contribuye a
favorecer la deshidratacion.

Martinez y otros (2008Y afirman que tina dieta equilibrada proporciona los
nutrientes suficientes sin tener que recurrir aidab de reposicion. El consumo de estas
bebidas para deportistas esta recomendado comorddigo, ya que aportan calorias
innecesarias, excepto en el caso de los afletas
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Es recomendable el consumo de bebidas deportivasde reposicion para AF
que sobrepasen los 60 minutos de duracién porque rd@nen energia y eletrolitos
(182)(115) . :

y para AF que duren menos de 60 minutos, recomiendal consumo de agua,
ya gue no se han observado beneficios fisicos ohtks por el consumo de las bebidas
deportivas o de reposicioft*®).

1.1.9.5.- Bebidas ergogénicas.

La palabra ergogénica proviene del griego y sigaiconomia en la utilizacion
control y eficiencia de energidas ayudas ergogénicas provenientes de las lsebida
los alimentos, contienen sustancias quimicas querameel rendimiento y/o la capacidad
de trabajo fisico, pudiendo ser sustancias legalékegales por distintos paises y/o
organizaciones deportivas. La mayoria de las bsbédgogénicas no presentan estudios
gue avalen sus beneficios fisicos (ya que cuandsieex la mayoria son debidos a un
efecto placebo de la muestra de estudio), no Emeads una descripcion fisioquimica de
sus mecanismos de acciéon y de una identificaciésudereacciones adversas. Tampoco
existe un control sanitario de su composicion ptepde las administraciones publicas
pertinentes, sumado al hecho de que muchas cormpuscpueden diferir parcial o
totalmente de la composicidn expuesta en el etgioet

Las empresas que ofertan bebidas ergogénicas dliglgirse a diferentes grupos
poblacionales de deportistas: unas bebidas seaoesrtrel deporte de potencia y fuerza, y
otras, en la mejora de la resistencia aerobicaaeés de distintos mecanismos de
actuacion. Estos mecanismos de accién son:

1.- Estimulacién el SNC o SNP.

2.- Aumento del almacenamiento, la disponibilidadnabos efectos de un
sustrato limitado.

3.- Actuacion como fuente de energia complementaria

4.- Reduccion o neutralizacion de los productosisgarios metabadlicos
que influyen en el rendimiento.

Algunos de los componentes quimicos de estas lsbrgagénicas son la taurina,
la carnitina, el ginseng, el glicerol, etc...

Irbnicamente, los deportistas realizan muchos esfigepara mejorar y conservar
la salud (dieta variada y equilibrida, habitos delav saludables, entrenamientos
establecidos, etc...) sin embargo, ingieren de foralantaria, sustancias quimicas cuyos
efectos sobre la salud, son desconocidos o sorvasocLa conclusion de Bernadot
(20071% sobre las bebidas ergogénicas es daeirfmensa mayoria de las sustancias
anunciadas como poseedoras de propiedades erg@gemo lo son, y aquellas que
funcionan podrian perder dichas propiedades si epattista consumiera una ingesta
energeética y nutricional que satisfaciera sus nelates... Ademas, la mayor parte de las
ayudas ergogénicas se toman para compensar lostdsfalietéticos que se podrian
corregir de una forma mas barata, segura y efectoemm cambios sencillos en la
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alimentacion y en el consumo de fluidos... Los coitsares deberian plantearse si los
riesgos de tomar ayudas ergogénicas compensanpdienciales beneficios... Los
deportistas contindan jugando a la ruleta rusa...

La mayoria de las ayudas ergogénicas nutriciones msumidas para
compensar déficits nutriciones se evitarian con imducir modificaciones en la
alimentacion y en la ingesta hidrica.

Ademas, y debido a la variabilidad individual ds lmontafieros,no existe una
bebida ideal que satisfaga las necesidades de tadi@n y que al mismo tiempo sea bien
tolerada por todos los individub§.

1.1.8.- Los alimentos consumidos en una AFMN en AM.

En los ultimos afios existe un deterioro paulatiada calidad de la dieta ingerida
en toda Europa conducente a una mayor densidagéticer, el incremento de grasa
saturada e hidrogenada, la reduccion de HC consplefte fibra, asi como una reduccion
de la ingestion de frutas y verduras. El seguiniel@ dietas equilibradas y variadas que
satisfagan las necesidades nutricionales e hiddgoastituyen una herramienta eficaz para
la salud, el rendimiento fisico y psicoldgico ya#a progresion de la AF.

La incorporacion de bebidas y alimentos a nuestespo es una accion voluntaria
gue depende de dos factores externos: el econgnsiccial.

La ingesta voluntaria de alimentos constituye uadogd factores dependientes del
deportista que afectan al rendimiento. Una ingafitaenticia inadecuada, (o0 cualquier
tipo de agresion cronica como el abuso de alcolwdfas sustancias quimicas, una ingesta
inadecuada de alimentos, etc...), tienen un impagg@ativo sobre el rendimiento fisico y
psicolégico. La mayoria de estas agresiones aliméewto estan bajo el control de los
deportistas, pero existen otros factores mas li§icde identificar, como son los estados
patologicos (sindromes de malabsorcion, trastodebfracto gastro-intestinal, etc...), que
bajo tratamiento médico pueden reducir y/o evitampacto que tienen sobre la salud y
en el rendimiento fisico y psicolégico.

La correcta ingesta de alimentos y fluidos no garanpor si sola un mayor
rendimiento deportivo, debido al mayor peso detmcidades fisioldgicas individuales y

!a i;nportancia del entrenamierft8”, pero contribuye en mayor o menor medida €@l
186

El senderismo de AM o trekking (principal AFMN emMAealizada por la muestra
de estudio), es una AF de tipo aerdbica (aunqueepta un componente relativamente
bajo de potencia anaerdbica) y de resistencia @tmgia predominante de metabolismo
energeético es oxidativa y el trabajo se realizatensidades por debajo de la V). El
objetivo nutricional en esta AF de resistencia esptimizar los almacenamientos de
HC ANTES de la AFMN en AM, mantenerlos DURANTE, y eponerlos DESPUES.
Por ello, la ingesta se centra en alimentos queengan principalmente HC, agua y
energia.
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1.- Los HC. La importancia de los HC radica en que en los @mis
minutos de la AF se consume principalmente glucbea. depdsitos de
glucogeno corporales y la glucosa en sangre soitalios. Con una
VO2nsx entre 60%-80%, estos depdsitos de glucégeno ssuomm en
unos 90 minutos, y con una V¥ entre 90%-130%, en unos 15-30
minutos, con lo que se necesita un consumo redal&fC para mantener o
reemplazar dichos depdsitos. Esto requiere que HGs deben estar
disponibles DURANTE la AF y la cantidad ingeridddeoscilar entre 7-10
gr de HC/kg del peso corporal. Los depdésitos dedgano garantizan la
finalizacion de la AF de resistencia a un ritmoyna VO2,sxmas alta que
las realizadas DURANTE la AF, llegando a cifras aedacion de la
glucosa plasmatica de 1 gr/min. En esta situac®NVO2 s, Se puede
obtener mas energia procedente de la hidrdlisisrab& de la glucosa,
pero se produce &cido lactico, que adifica el mldsgudisminuye el
rendimiento a medida que aumenta la aci#8?. Thompson et al
(1993§'8”) concluyen en su estudio, que para mejorar el mgrdto de una
AF programada, los deportistas de resistencia riieqge favorecer el
almacenamiento de glucdégeno alrededor de 1 semates del evento
deportivo. Las conclusiones de Brownell et al (9882 confirman que los
deportistas que realizan un aporte insuficientéi@e(y de energia total),
tienen mas probabilidades de agotamiento, lesigraEficits de vitamina
C, B1, B2, B3, calcio, hierro y magnesioeyn particular las mujeres
deportistas. Sundgot-Borgen (206%) y Warren et al (20087%
recomiendan un consumo de HC inmediatamente DESRIgEBalizar la
AF, ya que su retraso es una oportunidad perdidamdgimizar el
almacenamiento de glucégeno muscular. Ademas dkrit@sa excedente,
se necesitan 2,7 gramos de agua por cada gramdudes® que se
almacena como glucégernf®, lo que la importancia de una reposicién
hidrica DESPUES de una AFMN en AM que contenga datidad
recomendada de HC, alin adquiere mas importanciaaet (2007)%°
afirma que no existe ningun sustituto de los HCs(mplementos, ni ayudas
ergogénicas) que aporten energia suficiente paraal&zacion de AF de
resistencia pesar de que su consumo se encuemraxtendido entre los
deportistas. Los resultados de Manore (2082)evelaron que el 48% de
los participantes de un evento deportivo aerobicaley resistencia,
consumieron al menos, un suplemento nutritivo % @iates. Este dato
denota que aun partiendo del hecho de que la diktdnidratacion de los
deportistas es la adecuada, los deportistas tieneonviccion de que la
ingesta de suplemento/s deportivo/s (ingeridosodmd voluntaria en un
principio), contribuyen a mejorar el rendimiento.

En altura y en ambientes frios, los HC constitugemprincipal
macronutriente de la dieta, ya que la oxidacionladglucosa requiere
menos oxigeno para su metabolizacion que los Bpaludan al reemplazo
de los depoésitos de glucégeno limitados, tieneref@tto ahorrador de
proteinas, mantienen la glucemia y constituyefuésate energética de la
termogénesis.
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2.- El agua en los alimentosTodos los alimentos tienen agua en su
composicién en distinta medida. La importanciaseeléccion de alimentos
gue contienen grandes porcentajes de agua radiqaeesl 19% del agua
total ingerida debe de provenir de los alimefits

3.- Aportacion de energia en los aliment&s.los alimentos ricos en HC
son energeéticos, lo son mas los alimentos que exmrii grasas. Y las
grasas mas saludables dentro de este grupo sagrdsas insaturadas.
Nerin (2010} en sus recomendaciones de alimentacién en siteio
extremas consideraba a este grupo de grasas messntos frutos secos
como muy saludables. El 80% de valor energéticdodefrutos secos
proviene de este tipo de grasas (mono y poliinadas, siendo las nueces
especialmente ricas en acido linoléico y linolépigta cantidad energética
aportada oscila entre 548-602 Kcal por cada 10fegporcion comestible
(ver anexo 3 en la pagina 378ps frutos secos son fuentes moderadas de
calcio, hierro, magnesio, potasio y zinc, entre®tninerales, y sélo lo son
de sodio, si se le afadido en la presentacion @ahetoOpez y otros
(2011§**® concluyeron que la muestra de su estudio, ideaiti& de forma
muy deficiente los alimentos con elevado conteridasal y en particular,
los alimentos corsal oculta(jamén york, pechuga de pavo y pahy’
Otros frutos secos recomendados son las almendredlanas y las
oleaginosas, como las aceitunas (que constituyen hurena relacion
calidad/peso como alimento en montaf&) Nerin (2010Y'¥ también
incluye al jamon serrano como alimento muy ricogeasas insaturadas,
contiene todos los animoacidos esenciales y canygilson sus minerales y
vitaminas a retrasar la fatiga en los deportistas.

Las recomendaciones alimentarias dependen de miettoses:del pesoaltura,
edad sexq del tipo y de la intensidad de la Afg mas intensidad, mas consumo de HC),
de su duraciér{a mas duracion mas consumo de grasks)estado de entrenamients
esta poco entranada consume mas AG que HC periggermaenos velocidadilel ritmo
metabolico(ya que para la obtencion de energia procedenkesddimentos es necesario
que trasncurran entre 6 y 8 horas tras su ingesta)a altitud (en altura, entre otros
efectos relacionados con la ingesta, se producauarento del metabolismo basal, de la
leptina y del estrés oxidativagic...

Ademas, Reynolds et al (1998 confirman que en los entornos de altitud,
aparece una alteracién del sentido del gusto, bl puede contribuir a una ingesta
energeética inadecuada que favorece la pérdida ste (pecluido el peso muscular) y que
va a afectar negativamente a la fuerza, resistgriaidermogénesis.

Butterfield (19962% confirma que las ingestas de alimentos son usuénentre
un 10-14% menores a partir de altitudes elevadegndtds et al (19997 determinaron
que el gasto energético de las personas en aftitydelevada y extrema es como media
2,5y 3 veces mas alta que a nivel del mar.

Por ello Askew (1995°®, recomienda el consumo en altura de varios supitrse
de antioxidantes (en vez de centrarse en un ad#inté Unico), para obtener niveles de
pentano mas bajos. En altitud también hay que meuenta que el tiempo de cocinado
se duplica cada 1.500 metros, por lo que los ptodueampaquetados ricos en HC son una
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buena alternativa para las comidas en progres@mataque, reservando la elaboracion de
productos cocinados en aquellos momentos en qdisgenga de agua, utensilios, tiempo
y buena compaiia.

Basadas en la bioquimica de los macronutientesn N&010§*'? recomienda una
distribucion caldrica de la dieta segun cota ddudlt La dieta debe ser equilibrada,
variada, agradable al paladar, que pese poco fegge poco volumen, energética y debe
incluir su aporte hidrico correspondiente. Estanmaisautora recomienda un consumo
hidrico que oscila entre 4-6 I/dia de liquidos pamapensar las pérdidas producidas por el
sudor, las pérdidas insensibles por la respiragipara humidificar el aire inspirado. El
aporte calérico de la dieta que recomienda a déguentre 3.000-3.500 metros, oscila
entre 3.500- 4.000 Kcak/dia repartidas de la sigaitorma:

- Desayuno: 1.000 — 2.000 Kcal.

- Varias ingestas de 300 Kcal cada 2-3 horas DURANA AF (por ejemplo
barritas energéticas, mazapanes, pan de higogepdstmausico, frutos secos, etc...), que
nunca deben sustituir a las comidas del dia.

- Cena: 1.800- 2.000 Kcal.

Bjorntorp (1991%°” establece quproporcién de los principios inmediatos para los
deportes aerébicos y de resistencia entre los HGag y proteinas sea de 4:4%%.

Un factor critico en el rendimiento de los destais es el hierro. Shumacher et al
(2002§'°®) confirman que los deportistas de su muestra dediesfjue realizaban AF
aerdbica y de resistencia, tenian niveles de hemiatohemoglobina y eritrocitos mas
reducido que deportistas que practicaban AF deduaiendo las cifras mas reducidas en
mujeres deportistas. Ehn et al (1989) analizaron que las causas de estos resultados
deficitarios de hierro en mujeres deportistas qaetggaban AF aerdbicas y de resistencia:
las causas fueron una dieta inadecuada (en la lggensumo de carne roja estaba
disminuido o era inexistente), eran deportistagta@nas, existia una pérdida elevada de
hierro a través del sudor, una mala absorcion teremeral, una excesiva de pérdida de
sangre de éste a traves del aparato digestivoa enifa o en las menstruaciones y en
menor medida, la presencia de una hemolisis irdaNar. Para prevenir el déficit de
hierro en general (tanto en hombres como en mijseaecomienda la modificacion de la
dieta habitual para incoporar aquellos alimentossrien hierro que se pueden ingerir en
AM (en funcién del peso, transporte, etc...): cemaf@stachos, almendras, avellanas,
enlatados, pan integral, jamoén serrano, etc...) doneatos que contengan nutrientes
facilitadores de la absorcion de hierro: zumo deama o de tomate, etc... Nerin
(2010§**¥ recomienda una alimentacion rica en hierro antgsadtir a expediciones a AM
y altitudes extremas, y wsobrepesaentre 4-5 kg que sirvide reserveaen la aclimatacion,
teniendo ésta una duracion aproximada de 3 semanas.

El hierro y la vitaminas E (y en menor medida laaminas B y C), son nutrientes
cuya ingesta esta recomendada en altura debidadafgacion fisiolégica que produce la
aclimatacion sobre el sistema circulatorio, alésstrxidativo, a los rayos ultravioletas y al
elevado gasto caldrico que se produce.

Una de las claves para conseguir un rendimiento dpto consiste en una
correcta nutricion, hidratacién y entrenamiento %,
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A continuacion, y a modo de sintesis se expone remrmapa conceptual la
introduccién de este estudio.

HERENCIA SISTEMA
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TIERRA m— 4.| p—
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Figura 1. Mapa conceptual del habito hidrico goréctica de una AFMN en AM como agente etioldgiearttidentes, lesiones y AdM.
Fuente: Adaptado de Lalonde (19%})Olivera Beltran (1995}, Fuster (1995¥®y Ludin (2005)®,

REFUGIOS DE MONTARNA
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1.2.- Justificacion y objetivos.

1.2.1.- Justificacion del problema

Los AdM en Aragén constituyen un problema de SaRiblica ¥ cuya
epidemiologia estd poco estudiada, en concreto, classas basicas o indirectas
dependientes del sujeto. Entre las causas basicabrectas se encuentra la hidratacion.
Alteraciones de la hidratacion del sujeto en un&ANFen AM aumentan la probabilidad
de que aparezcan lesiones, incidentes y AGM1 Al ser la hidratacién una causa
cronolégicamente muy anterior al momento concretbAtiM, el vinculo causal entre
ambos no suele ser obvio ni facilmente identifie&l.

1.2.2.- Objetivos.

1.- Conocer el habito de hidratacion ANTES, DURANTEESPUES de una AFMN en
AM de los montafieros que realizan la Ruta de lagrouefugios de Huesca (de ahora en
adelante R4R).

2.- Conocer el contenido hidrico de los principalesnahtos consumidos ANTES,
DURANTE y DESPUES de una AFMN en AM por los montaSeusuarios de la R4R de
Huesca.

3.- Elaborar el perfil de los montaferos que reallasR4R de Huesca.

1.2.3.- Planteamiento de las hipotesis de estudio.

H1.- Existe una ingesta hidrica inadecuada en lestnaide estudio.
H2.- La informacién sobre la calidad y cantidadldelos que consumen es escasa.

H3.- No tienen una percepcion de la hidratacion@oausa de un AdM.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

“Escucha el viento soplar,
entonces cierra los ojos,
abre los brazos y siesueno vuelas...”

Almadrava.Now, | can reach the sky.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA.

2.1.- Método.
2.1.1.- Disefio.

Estudio descriptivo y transversal.

2.1.2.- Poblacion diana.

Montafneros usuarios de la R4R de Huesca.

2.1.3.- Poblacién accesible o de referencia.

Montafieros y usuarios-excursionistas ubicados emeffugios de montafna de La
Renclusa, Estos, Biados y Angel Orus (refugios igtegran la R4R de Huesca), en los
dias comprendidos entre el 18 de julio y el 20gtest de 2010.

2.1.4.- Muestra.

Sierra (20015°Y considera la muestra como una parte representdgvain
conjunto o poblacion debidamente elegida, que eserghda cientificamente en
representacion del conjunto para obtener resultadesiendo cumplir tres requisitos
fundamentales:

1.- Que comprenda parte del universo-poblacién Yartotalidad de este.

El Universo esta formado por el conjunto de montadie
aficionados, habituales y de alto nivel, que sauenttan en Espafa en el
aflo 2010. La poblacion de estudio esta formadalgsmontafieros y
usuarios-excursionistas ubicados en la R4R de lduesn los dias
comprendidos entre el 18 de julio y el 20 de Agast@010.

2.- Que su amplitud sea estadisticamente propoacia a la magnitud del
universo- poblacion
Para determinar la cantidad de personas necegatiada muestra

se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado n@fungio con afijacion
proporcional en relacion a las pernoctas del aff@82Con un nivel de
confianza del 95% y un error maximo del 5% paraltados globales (y
con P=Q=0,50), se establece un tamafio minimo de €&®entos
distribuidos de la siguiente forma: Biadds con Ednentos, Estés con 74
elementos, La Renclusa con 150 elementos y Angéis @on 104
elementos.

3.- Y que sea representativa del universo o paiage estudio
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2.1.5.- Muestreo.

Tipo de muestreo de conveniencia.

2.1.6.- Criterios de seleccion.

De acuerdo con la clasificacién de Funollet i Qakig (1995°? de los deportes
de montafia en funcion del practicante, el mategrigl espacio donde se practica la
actividad,sonobjeto de este estudio los montafieros no profdsinaayores de 11 afos
que practican deportes de montafa terrestres ehamb horizontal y vertical, que se
encuentren en las instalaciones de los refugiosfguean la R4R de Huesca y que
acceden a la realizacion del cuestionario de forolantaria y anénima, entre el 18 de
julio de 2010 y el 20 de agosto de 2010.

2.1.7.- Criterios de exclusion.

Montafieros de alta competicion, Técnicos Deportod®grado medio o superior
de montafia, esqui alpino, esqui de fondo, snowpaathlada y en conduccion de
actividades fisico-deportivas en el medio natu@lardias forestales, guardas de los
refugios de montafia o personal contratado de logios, personal de las Fuerzas de
Seguridad de Estado, personal Militar de Montaii@grantes de Cuerpos Especiales de
Rescate en Montafia y médicos y enfermeras esptasakn Medicina de Urgencia de
Montafa y Extrema Periferia.

2.1.8.- Lugar.

Espafa es el segundo pais europeo mas montafiosetpis de Suiza, e integra
areas naturales con diferentes grados de proteccidorce Parques Nacionales, ciento
treinta y cuatro Parques Naturales, treinta y oBleservas de la Biosfera, Reservas
Naturales, Espacios Naturales Protegidos, Monureéviédurales, ZEPA, LIC, etc...

Los Parques Naturales soraréas naturales, poco transformadas por la
explotacion y ocupacion humana que, en razon a dHleba de sus paisajes, la
representatividad de sus ecosistemas o la singlddrde su flora, de su fauna o de sus
formaciones geomorfologicas, poseen unos valorefdgicos, estéticos, educativos y
cientificos cuya conservacion merece una atenciéfepenté. Asi queda expuesto en la
Ley 4/1989, de 27 de Marzo de conservacion de $ps@os naturales y de la fauna y
flora silvestre. También esta ley hace referenciaaserie de limitaciones para facilitar la
entrada de visitantes y el aprovechamiento dedosrsos naturales y su proteccion. La
gestion de los Parques Naturales depende de la®\@Gd la integref?®),

El Parque Natural Posets-Maladeta tiene una exterde 33.267 hectareas, se
encuentra a una altitud de 1.500 metros en el faledealle, hasta 3.404 metros del pico
Aneto, maxima altura de los Pirineos. Contiene d&30 picos que sobrepasan los 3.000
metros de altitud, que se enlazan con colladosmo ta los 2.000 metros, ofreciendo asi
fuertes desniveles, estrechez y encajonamientogiealles. Estos enérgicos desniveles y
alturas, segun Lampre (2000tbrgan al paisaje una gran personalidad. Se traia
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duda del representante mas fideligno de la alta taivm alpind *¥ y Martinez Embid

(2006) afirma queéste parque, es considerado el maximo exponernite Alka Montafa
Aragonesi %

Son objeto de este estudio los refugios de monibitados en el Parque Natural
Posets-Maladeta: Angel Orus (2.095 metros), Bid#ld®l5 metros), Estos (1.865 metros)
y la Renclusa, (2.140 metros), integrados en la &Ruesca, cuya cumplimentacion del
cuestionario se realiza en sus instalaciones @asel comedor, en las terrazas o en las
inmediaciones proximas).

Pic d uw e
— b ""’ﬁﬁl‘i‘::a.. i
ll‘ i

PARQUE NATURAL .
POSETS-MALADETA -

Foto 1: Parque Natural Posets- Maladeta. Rutadleuatro refugios.
Por cortesia de Ediciones Sua.

Los refugios son infraestructuras deportivas uldsaén puntos estratégicos,
destinadas a facilitar la practica de los depateemontaria, segun el BOE del 30 de julio
de 1991. Cuentan con una serie de servicios odesta la informacion, seguridad, apoyo
al rescate de accidentados, toma de datos nivoroigiwos, formacién, pernocta,
avituallamiento de los montafieros, asi como un @pogra el trabajo de pastores,
habitantes de la zona o trabajos especiales eraffmnton vocacion al servicio publico,
los refugios de Estds, La Renclusa y Angel Orugpdddientes de la Federacion
Aragonesa de Montafismo, de ahora en adelante Fé8¥§n abiertos al usuario todos los
dias del afi&®®

2.1.9.-Procedimiento para la ejecucion del estudio.

Para poder tener autorizacién de acceso a ladacistaes de los refugios de
montafia, la Dra. Nerin (2009) elabora un escritpeation destinado al Presidente de la
FAM. El presidente de la FAM autoriza la realizacibel proyecto de estudio en dichas
instalaciones y remite a la autora de este estadios Sres. Rivas y Garcés (2009),
responsables de los refugios de montafia de Aragéla eémpresa PRAMES. El Sr.
Garcés (2009 y 2010) contactd con los guardas sleefoigios de Angel Orus, Biados,
Estos y La Renclusa (2009 y 2010), para informatke$a autorizacion de la FAM para
realizar este estudio en las instalaciones de efugios. La autora de este estudio se
identificé en los refugios a los guardas y permenen las instalaciones de los mismos
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para pedir la colaboracién de los montaferos, \#&drale la autocumplimetacion del
cuestionario y para solventar las posibles dudas pudieran surgir en la lectura del
cuestionario. A cada montafiero que accede de feotnataria a realizar el cuestionario,
se le proporciona un soporte de carton rigidogssifuacion fisica asi lo requeria), un
boligrafo, un chupa-chufsy la posibilidad de realizar un analisis de o determine
el grado de densidad de su orina, mediante tirastivas del Combur test Mde
laboratorios RochHe Todos los voluntarios que cumplimentaron la estaue
permanecieron en anonimato, ya que a cada cuestidadue asignado un numero y el
sujeto se identificaba cumplimentado las inicialessu nombre y apellidos. Los criterios
de exclusion se aplican en el momento de solicitar forma voluntaria la
cumplimentacion de cuestionario y posteriormentas tuna lectura de los datos
registrados, antes de asignarle el nimero de fabawiibn. Las personas excluidas de este
estudio fueron 8: 2 trabajadores de mantenimieetdadempresa de PRAMES en el
refugio de Angel Orus, 3 guias de montafia en abiefde la Renclusa y 3 cuestionarios
cumplimentados de forma incompleta en el refugica&enclusa.

2.2.- Material.

2.2.1.- El cuestionario.

Los cuestionarios como técnicas de investigacidnstituyen una herramienta de
busqueda sistematica de informacion de la que senebde los encuestados, una serie de
datos primarios estandarizados que intervienemarnnyvestigacion sobre una poblacién o
muestra determinada. Son una de las pocas hertaside las que se disponen para
analizar aspectos subjetivos y objetivos por mddita utilizacién de preguntas de hechos
y de opinién referidas tanto al presente, al payaalduturo®®”,

Se utiliza en este estudio para la obtencién desdah cuestionario de elaboracion
propia, basado en las lineas generales del cuastode la campafa de prevencion de
AdM, Montafias Segura@005)“°®).

montainas

objetivo’accidentes

Figura 2. Logotipo de la campaRtontafias Seguras
Por cortesia ddbepartamento de Politica Territorial, Justiciaterior del Gobierno de Aragén, Obra Social y Qualtde Ibercaja y
Federacion Aragonesa de Montafiismo. Abril 2011

Montafias Segurass una campafia de sensibilizacion dirigida a lostafieros del
Pirineo aragonés, Moncayo Yy Sierra de Guara, gue ttomo objetivo principal prevenir
los accidentes/incidentes en la montafia a travéla d&formacion a excursionistas, la
formacion de los colectivos implicados y la difusidel proyectd®®®. Esta camparia es el
resultado del convenio de colaboracion entre tnéislades promotoras, el Departamento
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de Politica Territorial, Justicia e Interior deD&A, la Obra Social de IberCaja y la FAM
desde el afio 1999.

Segun la clasificacion de Sierra (206}, el tipo de cuestionario utilizado en este

estudio, es un cuestionario simple, puesto quehasiestados contestan por escrito tras
una lectura previa.

2.2.2.- El procedimiento de elaboracion del cuestario.

Se han utilizado las directrices generales de IMdaz de Rada (2009Y” para
elaborar el cuestionario:

2.2.2.1.- Definicion del objeto de estudio.
2.2.2.2.- Disefio y aplicaciéon del cuestionario.
2.2.2.3.- Tratamiento y analisis de los datos.
2.2.2.4.- Informe final.

2.2.2.1.- Definicién del objeto de estudio.

2.2.2.1.1.- Establecimiento de los objetivos dedist

Los objetivos del estudio son expuestos en elwaplt pagina 49.
2.2.2.1.2.- Seleccion de las variables

Las variables del estudio estan agrupadas en gjgtpos: los datos
socioecondmicos, el nivel montafiero, la preparaisica, la calidad de la bebida, el

consumo de aguas superficiales en situacionesgimein, los sistemas de potabilizaciéon
y el ambito psicoldgico.

2.2.2.2.- Diseiio y aplicacion del cuestionario.

2.2.2.2.1.- Elaboracién de las preguntas.

El tipo de preguntas del cuestionario viene deteagn por las variables
analizadas en el estudio y por las categorias tes,éde forma que las preguntas del
instrumento quedan categorizadas en diferentedippdades de respuesta, existiendo
preguntas de identificacion, de informacion, denmwi, de actitud y de motivacionEn
funcién del tipo de respuesta que se puede ob&nkxs preguntas, éstas pueden adquirir
el formato de preguntadiertas cerradas(dicotdmicas o multiples) o preguntasxtas

Las preguntasmbiertas son aquellas en las que después del enunciadarhay

espacio para que el encuestado conteste lo qualeomsportuno. En el cuestionario hay
un total de 8 preguntas abiertas que correspondasn rimero 1, 9, 12, 13, 36, 37, 41y
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59. Las preguntaserradasson aquellas en las que aparecen todas las posbjasestas a
la pregunta. Pueden ser de dos tipos: respuesta#tettrativa simple (dicotomicas) o
respuestas de alternativa multiple, cuando se pia@serarias posibilidades de respuesta.
Hay un total de 8 preguntas dicotdmicas que coore$p a las preguntas numero 2, 6, 7,
27, 28, 29, 30 y 52. Existen 25 preguntas de altieta multiple que corresponden a las
preguntas 3, 4, 5, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 9820, 21, 24, 25, 26, 35, 38, 40, 42, 43, 44,
45 y 58. Las preguntasixtas son preguntas cerradas que dan opcion al encoeatad
razonar, matizar o ampliar su respuesta. En elionasio hay un total de 18 preguntas de
este tipo que corresponden a las nimero 22, 2832383, 34, 39, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
53, 54, 55, 56 y 57. El numero total de preguntsdestionario definitivo es de 59. Las
preguntas mas relevantes objeto de estudio seatoloen la zona central y el orden del
resto de preguntas responden a los criterios ddifidacion, obtencion de informacion,
opinion, actitud y extension del cuestionario.

2.2.2.2.2.- Validacion del cuestionario piloto.

En la primera etapa del estudio se considerdé neaeka realizacion de una
consulta para identificar dificultades o probleneasla cumplimentacion de la encuesta,
permitiendo corroborar la comprension y aplicabididdel instrumento. Para ello
se realizaron 24 cuestionarios piloto: 14 fueromglimentados en el refugio de Biadds
(Septiembre 2009), 6 cuestionarios en el refugioAmgel Oras, (Junio 2010) y 4
cuestionarios en el refugio de Estdés (Junio 201@s propuestas y sugerencias
(adaptacion linguistica, cuestionario extenso gynéas cuyas respuestas no presentaban
variabilidad) fueron reflejadas y subsanadas en ceéstionario definitivo, no
encontrandose ninguna dificultad relevante. Laguras, cuya respuesta no presentaba
variabilidad, no han sido incorporadas al cuestior@efinitivo y fueron las siguientes:

1.- ¢ Consume usted liquidos 2 horas antes de realizar®FMN en AM?.

2.- ¢, A qué temperatura consume la bebida ANTES @@BEMN en AM?.

3.- ¢ A qué temperatura consume la bebida DURANBEAIRMN en AM?.

4.- ¢ A qué temperatura consume la bebida DESPUES@&AFMN en AM?.

5.- dLuantos litros de agua corporal media pueden pesedaal realizar 1 hora de
actividad de alta intensid&d

6.- ¢,Qué porcentaje de agua corporal perdidos DURANaE€alizacion de una
actividad fisica son necesarios para que un degtartienga sensacion de 8ed

7.- ¢ Conoce su tasa de sudoracién cuando realizeFldiN de AM habitual?.

La pregunta niamero 1 expuesta anteriormente, foeestada por el 100% de la
muestra de forma afirmativa y las nimero 5 y 61@% de la muestra desconocia su
respuesta. En relacion a las respuestas 2, 3 gsémadas anteriormente, la temperatura
de la bebida de consumo referida por la muestralfu®0% la temperatura ambiente, a
excepcion de los montafieros y usuarios-excursasgtie utilizaban termo. La pregunta
7 tenia como objetivo conocer si cada montafier@aansu tasa de sudoracion en la
AFMN en AM que practicaba de forma habitual, ya tueeposicion de fluidos en este
momento de la AF, debe cubrir como minimo la caadtide agua y electrolitos eliminados
por el sudor y éste reemplazo hidrico es pers@dizninguno de los integrantes de la
muestra de estudio conocia su tasa de sudoracion.
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2.2.2.2.3.- Disefio y aplicacion del cuestionaridimi@vo.

Tras realizar un analisis de los resultados obtsnidiel cuestionario piloto, se
elabora el cuestionario definitivo, revisado pos ldoctores Nerin y Bernués (2009),
traducido al inglés y al francés, expuesto en elxanl de este estudio y el cual fue
aplicado a la muestra de estudio.

2.2.2.3.- Tratamiento y analisis de los datos.

2.2.2.3.1.- Tratamiento de datos.

Para el analisis estadistico se utilizé el soportermatico para tratamiento de
datos SPSS.15 y Excel XP.

2.2.2.3.2.- Andlisis de datos.

En el analisis de datos se procedido en primer Jughrandlisis descriptivo
univariante de todas las variables, al ser de gtéidad el familiarizarse con los datos
obtenidos, aplicando para ello las técnicas masezitales de la estadistica descriptiva:
tablas de frecuencias para variables categéricammytitativas con pocos valores distintos
y medidas de resumen para variables cuantitatislagnalisis numérico se acompané de
un andlisis grafico que permite detectar posibletiers o variables altamente dispersas
gue puedan ocasionar problemas posteriores o dqua der tenidas en cuenta en la fase
de interpretacion de los resultados. En segundarluge ha procedido a relacionar
determinados pares de variables, analizando selaoidn y las posibles causalidades.

Para la realizacion de inferencias se han realiestimaciones de los parametros
poblacionales mediante intervalos de confianza alianée diversos contrastes de
hipotesis. Segun la naturaleza de las variables giettas caracteristicas de distribucion
(cuya comprobacion se realiz6 mediante la prueba&aenogorov-Smirnov) se han
desarrollado tanto pruebas paramétricas como namgdricas. Para el analisis de la
relacion entre variables categoricas se ha dekatoolla prueba Chi-cuadrado; para
estudiar la posible influencia de una variable gétea sobre una cuantitativa se han
desarrollado pruebas paramétricas (prueba t-StudeAWNOVA) o no paramétricas
(Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Wilcoxon o Friedman)

Todos los resultados se presentan tabulados, bmernvadores absolutos o

porcentajes, bien mediante medidas de resumen sleddtos. Estos resultados se
acompafan de graficos para ayudar a la compredsits mismos.

2.1.2.4.- Informe final.

Tras la discusién de los resultados se elaboraroladusiones, expuestas en el
capitulo 5, pagina 329.
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CAPITULO 3

RESULTADQOS

No suefies tu vida, da vida a tus suefios.
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CAPITULO 3. RESULTADOS.

3.1.- Resultadogslel objetivo 1.

Conocer el habito de hidratacion ANTES, DURANTE y [ESPUES de
una AFMN en AM por los montaferos usuarios de la RR de Huesca.

Pregunta 12:Consumo de fluidos estacionario.

El consumo medio diario de bebida estacionaricodeshcuestados en primavera
ha sido de 1901,4 ml, en verano de 2667,6 ml, eficotle 1796,7 ml y en invierno de
1598,6 ml (tabla 4). Si cada jornada de la R4R desda tiene una duracién media
aproximadamente de 6 horas, la ingesta que reali@anmontafieros y usuarios-
excursionistas de la muestra de estudio es de 3dB@ra en primavera, en verano a
444,6 ml/h, en otofio a 229,45 ml/h y en inviert66,43 mi/h, (tabla 5).

Desviacion
Media Mediana Maximo Minimo tipica
Primavera 1901,4 2000 4000 250 835,1
Verano 2667,6 2500 6000 500 1047,7
Otofio 1796,7 2000 4000 250 823,1
Invierno 1598,6 1500 5000 200 833,3

Tabla 4.Consumo de bebida estacionario por persona y diei{ditros).

Media/dia mi/h
Primavera 1901,4 316,9
Verano 2667,6 444.6
Otofio 1796,7 299,45
Invierno 1598,6 266,43

Tabla 5. Consumo de bebida en mililitros/hora.
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Pregunta 13:AFMN en AM en la gue consideren un mayor requerimi___ento de fluidos en la

bebida.

La AFMN en AM gue consideran los montafieros y ussagxcursionistas que
requiere una mayor ingesta hidrica es el sendersmaM o trekking [actividad resefiada
por el 72,5% de la muestra (282 personas)], segledas ascensiones con un 10,5% (41
personas), la escalada con un 5,7% (22 persomaasjlos modalidades de esqui con un
3,1% (12 personas), el BBT con un 1,5% (6 persof@sjrails y otras AFMN en AM con
un 1% (4 personas) y por ultimo, el descenso deabens con un 0,3% (1 personas),
(tabla 6 y grafico 20).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Senderismo en AM 282 72,5 72,5 72,5
Ascensiones 41 10,5 10,5 83,0
Escalada 22 5,7 5,7 88,7
Esqui alpino 12 3,1 3,1 91,8
Esqui de travesia 12 3,1 3,1 94,9
BBT 6 1,5 15 95,9
Trails 4 1,0 1,0 96,9
Otras 4 1,0 1,0 97,9
Descenso de barrancos 1 3 3 98,2
Ns/Nc 5 1,8 1,8 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 6. AFMN en AM que requieren mas cantidadatesamo hidrico.

AFMN en AM que requieren mas consumo hidrico

Senderismo en AM

Ascensiones
Escalada

Esqui alpino
Esqui de travesia
BBT

Trails

Otras
Descenso de barrancos

Ns/Nc [I

300
n°® de montaneros

Grafico 20. AFMN en AM que requieren méas cantidaccdnsumo hidrico.
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3.1.1.-Resultados del habito hidrico ANTES de la AMN en AM.

Pregunta 16:Montafieros que realizan un aporte adicional de flu __ idos ANTES de la AEMN.

El 78,4% de los montafieros encuestados consunioglule forma adicional
ANTES de una AFMN en AM (tabla 7). El tipo de floidnas consumido en este
momento de la actividad es el agua, consumidalp@t,2% de los encuestados, seguido
de las bebidas azucaradas con un 35,d&@s bebidascon un 27,8%, las bebidas
deportivas con 14,7%, y en ultimo lugar, las bebidagogénicas consumidas por el
0,98% (tabla 8 y grafico 21).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 305 78,4 78,4 78,4
No 84 21,6 21,6 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 7. Montafieros que realizan un aporte aditmaéduidos ANTES de una AFMN en AM.

% del N de la | % del N de la
columna de | columna de
la respuesta | la respuesta

Si No Si No
Agua 271 34 91,2% 8,8%
Bebidas azucaradas 108 197 35,4% 64,5%
Otras bebidas 85 220 27,8% 72,1%
Bebidas deportivas. 48 257 15,7% 84,2%
Bebidas ergogénicas. 3 302 0,98% 99.1%

Tabla 8. Tipo de fluidos/bebidas consumidas ANTESida AFMN en AM.

Consumo de bebidas ANTES de una AFMN en AM

Agua : : ]

B. azucaradas
Otras bebidas
B. deportivas

B. ergogénicas

100 200
n° de montaneros

Gréfico 21. Consumo de fluidos/bebidas consumidd$ RS de una AFMN en AM.
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A continuacion se exponen los resultados obtensdse la ingesta de fluidos
consumidos ANTES de una AFMN en AM. De cada tipobébida se describen los
distintos porcentajes, graficos y estadisticosa Reterminar si existe relacion de cada
tipo de bebida con el género, edad y condiciérederaido por el montafiero, se expone su
correspondiente tabla de contingencia, prueba dewrado y gréafico, para una mejor
comprension de los resultados.

3.1.1.1.- Consumo del AGUA ANTES de una AFMN en AM

El agua es el tipo de fluido mas consllmANTES de una AFMN en AM, ya que
refieren ingerirla el 91,2% de los encuestadoslgt®). El tipo de agua que mas se
consume es el agua embotellada con un 41,6% (1iSonas), seguida del agua
proveniente del domicilio con un 11,0% (30 persdnelsagua proveniente de los refugios
con un 10,3% (28 personas) y el agua superficialwwo8,85% (24 personas), (tabla 9 y
grafico 22). La media de consumo de agua es deDG48| (tabla 10). El 45,2% (57
personas) de los consumidores de agua embotell@uacen la marca comercial que
consumen (tabla 11). La marcas comerciales de agumtellada mas consumidas son
Veri® y Font Vella&® ambas con un 15,7% (9 personaBgzoy® con un 14% (8
personas) yLanjaron® con el 8,77% (5 personas), (grafico 23).

% del N de
Recuento | la columna
Si 113 41,6%
Agua embotellada
No 158 58,3%
: o Si 30 11,0%
Agua del grifo del domicilio
No 241 89,0%
L. ; Si 28 10,3%
Agua de los depdsitos de los refugios
No 243 89,6%
. Si 24 8,85%
Agua superficial
No 247 91,1%
Tabla 9.Tipos de agua consumida ANTES de una AFMN en AM.
Tipos de agua consumida ANTES de una AFMN en AM
Agua embotellada } l l l l
Agua del domicilio, | 1 1 1 1 1 l
(APy" | S
Agua depositos | } l l l l l
etugios 1 A
Agua superficial | | | | | | | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400
e n° de montafieros

Graéfico 22. Origen del agua consumida ANTES deARBIN en AM.
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217 54 748,06 500,00 772,429 100 9000
Tabla 10Estadisticos de la cantidad de agua que se corSNMES de realizar una AFMN (ml).

Tabla 11Montaferos que conocen la casa comercial del agei@apsumen ANTES de una AFMN en
AM.

Casas comerciales del agua embotellada (ANTES)

Font Vella®
Veri®

Bezona®
Lanjaron®
Viladrau®

Adet®

Agua de Bejis®
Agua de Cortes®
Alzola®
Bronchales®
Esiau®

Evia®

Font del Pla Nova®
Fontagudes®
Insalus®
Montcalm®
Pefiaclara®
Ribes®

Salou le pays®
Saskia®

Solan de Cabras®

Volsover®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

n° de montarieros

Grafico 23.Casas comerciales de agua embotellatuouoda ANTES de una AFMN en AM.
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3.1.1.1.1.- Consumo de agua sequin género.

¢ Consume agua antes de AFMN? - Sexo
¢ Consume Sexo
agua? Hombre Mujer Total
N 202 69 271
si % de fila 74,5% 25,5% 100,0%
% de col. 90,6% 84,1% 88,9% Comentario: en los perfiles
N 21 13 34 de cada sexo (% de columna)
No % de fila 61,8% 38,2% 100,0% se observan pocas
Y6 de col 9,4% 15.9% A diferencias. Un 6'5% mas de
N e 82 305 hombres que mujeres que sf
0, i 0, 0, 0,
Total % de fila 73,1% 26,9% 100,0% consumen.
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 1. Consumo de agua por género

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,054° 1 152 Como p= 0152
a
Correccién por continuidad 1,442 1 ,230 (O p:0'156, en
Razén de verosimilitudes 1,916 1 ,166 Fisher), no hay
EiSSt:s:StiCO exacto de 166 117 dlfe renC|aS
Asociacion lineal por lineal 2,047 1 153 significativas en
N de casos validos 297 los porcentajes
a. Calculado sélo para una tabla de 2x2. de consumo de
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada agua de hombres
es 6,92. .
y mujeres.

Prueba Chi-cuadrado 1. Consumo de agua por género.

Consumo de agua ANTES de una AFMN en AM
(sexo)
1 1 1 1 1 . | @ Mujeres
No | | | | | " |@Hombres
0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montaferos

Gréfico 24. Consumo de agua por género.
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3.1.1.1.2.- Consumo de agua segun edad.

¢ Consume agua antes de AFMN? - Edad

Grupos de edad
300
¢Consume menos | Entre 31y | Entre 41y | Mas de 50
agua? afos 40 afos 50 afios afos Total
N 62 104 67 38 271
Si % de fila 22,9% 38,4% 24, 7% 14,0% 100,0%
% de col. 91,2% 88,9% 88,2% 86,4% 88,9%
N 6 13 9 6 34
No % de fila 17,6% 38,2% 26,5% 17,6% 100,0%
% de col. 8,8% 11,1% 11,8% 13,6% 11,1%
N 68 117 76 44 305
Total % de fila 22,3% 38,4% 24,9% 14,4% 100,0%
% de col. | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 2. Consumo de agua por edad.

Comentario: en los

perfiles de cada grupo
de edad (% de columna)
se observan pocas
diferencias. La maxima
es de 4'8% entre los
mas joévenes y los méas
mayores. Se observa
gue conforme se tiene
menos edad se obtiene
un mayor porcentaje de
consumidores de agua.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6832 3 877
Correccion por continuidad
Razo6n de verosimilitudes ,692 3 ,875
Asociacion lineal por lineal ,642 1 423
N de casos validos 305

a. 1 casillas (12,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 4,90.

Como p = 0877,
no hay diferencias
significativas en

los porcentajes de
consumo de agua
antes de la AFMN
segun la edad de
los montafieros.

Prueba Chi-cuadrado 2. Consumo de agua por edad.

Consumo de agua ANTES de una AFMN en AM

n°® de montafneros

(edad)
l l = 30 0 menos afios
No } } O Entre 31y 40 afios
; ; B Entre 41 y 50 afios
] i i 0O Mas de 50 afos
0 50 100 150 200 250 300 350

Gréfico 25.Consumo de agua por edad.

69



3.1.1.1.3.- Consumo de agua seguin condicion de fiedio.

¢ Consume agua antes de AFMN? - Federado/No
;Consume ¢ Esté usted Federado?
| agua? Si No Total

N 105 166 271

Si % de fila 38,7% 61,3% 100,0%
% de col. 88,2% 89,2% 88,9%
N 14 20 34

No % de fila 41,2% 58,8% 100,0%
% de col. 11,8% 10,8% 11,1%
N 119 186 305

Total % de fila 39,0% 61,0% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 3. Consumo de agua segunci@mde federado.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 075P 1 ,784
Correccion por continuidad 9 ,008 1 ,930
Razén de verosimilitudes ,075 1 ,785
E_stadlstlco exacto de 853 461
Fisher
Asociacion lineal por lineal ,075 1 , 784
N de casos validos 305

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 13,27.

Prueba Chi-cuadrado 3. Consumo de agua segun é@mdie federado.

(condicion de federado)

Consumo de agua ANTES de una AFMN en AM

n°® de montarferos

i i i = No federado
l l l o Federado
. ,
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Grafico 26. Consumo de agua segun condicion deddde
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3.1.1.2.- Consumo de BEBIDAS AZUCARADAS ANTES de usn AFMN
en AM

Las bebidas azucaradas son el segundo tipo de dbejoid mas se consume
ANTES de una AFMN en AM, al ser ingeridas por e85 (108 personas de la muestra)
por detras del consumo de agua (tabla 8). El tipobebida azucarada que mas se
consume es el zumo con un 62,0% (67 personasggeindo el té con un 27,7% (30
personas) y las bebidas de cola y derivados cdh38% (9 personas) en tercer lugar. El
cuarto puesto lo ocupa la naranjada con un 6,48%e(3onas) y la limonada con un
1,85% (2 personas), (tabla 12 y grafico 27). Latidad media de bebida azucarada
consumida en este momento de la AFMN es de 438,4unfue las cantidades difieren
entre los distintos tipos de bebidas: el té y tdigsiones tienen una media de 524 ml, la
limonada de 500 ml, los zumos de 424 ml, las behildacola de 378 ml y por dltimo, la
naranjada tiene una media de 366 ml (tabla 13).

% del N
de la

Recuento | columna

Naranjada Si 7 6,48%
No 101 93,5%

Limonada Si 2 1,85%
No 106 98,1%

Bebidas de cola Si 9 8,33%
No 99 91,6%

Té e infusiones Si 30 27, 7%
No 78 72,2%

Zumos Si 67 62,0%
No 41 37,9%

Tabla 12.Tipos de bebidas azucaradas consumidas ANTES dARMal en AM.

Tipos de bebidas azucaradas consumidas
ANTES de una AFMN en AM

Naranjada []

Limonada ||

Bebidas de cola [Jj

Té e infusiones

Zumos ::

n°® de montarferos

Gréfico 27. Consumo de bebidas azucaradas ANTE®@A&AFMN en AM.
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Desviacion
Media Mediana | Maximo Minimo tipica
ml de naranjada 366 330 500 250 127
ml de limonada 500 500 500 500 0
ml de bebidas de cola 378 330 500 250 95
ml de bebidas de té y derivados 524 500 1000 250 238
ml de zumos 424 500 1000 200 205

Tabla 13 Estadisticos de la cantidad de bebidas azucaragasegconsume ANTES (en mililitros).

De los 67 encuestados que consumen zumo, el 983%efsonas) responden al
preguntarles el sabor del zumo (tabla 14). El saleonaranja es el mas referido por el
68,65% (46 personas) de los casos, seguido delr sakwia, con un 19,41% (11
personas), sabor a manzana con un 5,47% (3 peysanagelocoton con un 1,82% (1

personas) ytros tiposde sabores con un 1,82% (1 persona), (tabla 1&ficg 28).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Ns/Nc 5 7,4 7,4 7,4
Conoce sabor
ZUmo 62 92,5 92,5 100,0
Total 67 100,0 100,0

Tabla 14. Montafieros de la muestra que refiereatedr del zumo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Naranja 46 74,2 74,2 74,2
Pifia 11 17,8 17,8 92
Manzana 3 4.8 4.8 96,8
Melocotén 1 1,6 1,6 98,4
Otros 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100,0 100,0

Tabla 15. Sabores de zumos consumidos ANTES dAENEN en AM.

Sabores de los zumos consumidos ANTES de una

n° de montaneros

AFMN en AM

Naranja [ ] i i i i
pisa [] . |
i | | | |
Manzana || i i i i
- | | | |
Melocotén i i i i
— | | | |
Otros i i i i

0 50 100 150 200 250 300 350

Gréfico 28. Sabores de zumos consumidos ANTES deA&MN en AM.
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3.1.1.2.1.- Consumo de bebidas azucaradas segunegén

¢ Consume bebidas azucaradas antes de AFMN? - Sexo

; Consume beb. Sexo
azucaradas? Hombre Mujer Total
N 73 32 105
Si % de fila 69,5% 30,5% 100,0%
% de col. 32, 7% 39,0% 34,4%
N 150 50 200
No % de fila 75,0% 25,0% 100,0%
% de col. 67,3% 61,0% 65,6%
N 223 82 305
Total % de fila 73,1% 26,9% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 4. Consumo de bebidas azlesmsegin género.

Comentario: en los
perfiles de cada sexo (%
de columna) se observan
pocas diferencias. Un
6'3% mas de mujeres que
hombres que si consumen.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral) Como p = 0’305 ((j

Chi-cuadrado de P 1,050 1 ,305 ) :

i-cuadrado de Pearson | p=0 342, en Flsher),
Correccion por continuidad ,790 1 374 no hay diferencias
Razo6n de verosimilitudes 1,038 1 ,308 Significativas en los
Estadistico exacto de 342 187 .
Fisher : : porcentajes de
Asociacién lineal por lineal | 1,047 1 306 consumo de bebidas
N de casos validos 305 azucaradas de

es 28,23.

a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

hombres y mujeres.

Prueba Chi-cuadrado 4. Consumo de bebidas azusssadgéan género.

en AM (sexo)

Consumo de b. azucaradas ANTES de una AFMN

No

Si

m Mujeres

n°® de montaneros

- | i O Hombres
0 50 100 150 200 250 300 350

400

Gréfico 29. Consumo de bebidas azucaradas segénogén
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3.1.1.2.2.- Consumo de bebidas azucaradas sequndda

¢, Consume bebidas azucaradas antes de AFMN? - Edad
Grupos de edad
¢Consume menos Entre 31y | Entre 41y [ Mas de 50 Omen ario: en 0s
beb. azuc.? afios 40 afios 50 afios afios Total perfiles de cada grupo
N 25 44 21 15 105 de edad (% de
i 0, i 0, 0, 0, 0, 0,
i B0 oo 5w | oren [ st [ s || COUMNA) se observa
0 de col. ,0%0 ,070 ,070 ,170 , 470 H H
= e = = = = algbunat ; dlferlenma,
No %defila | 215% | 365% | 27.5% | 145% | 100,0% Sobre todo en el grupo
%decol. | 63.2% | 624% | 724% | 659% | 656% entre 41 y 50 afios. La
N 68 117 76 44 305 diferencia maxima es
Total %defila | 22,3% 38,4% 24,9% 14,4% | 100,0% del 10'0%.
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 5. Consumo de bebidas azlassegin edad.

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética Como p=0'523, no
Valor gl (bilateral) : ;
Chi-cuadrado de Pearson 2,2452 3 523 h.ay e .dlferenCIaS
significativas en los
Correccion por continuidad porcentajes de
Razon de verosimilitudes 2,294 3 514 consumo de bebidas
Asociacion lineal por lineal , 757 1 ,384 azucaradas antes de
N de casos validos 305 la AFMN segun la
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La edad de los
frecuencia minima esperada es 15,15. montafieros.

Prueba Chi-cuadrado 5. Consumo de bebidas azusssadéan edad.

Consumo de b. azucaradas ANTES (edad)

| | O 30 o menos afios
No i i O Entre 31 y 40 afios
| | m Entre 41 y 50 afios
. l l 0O Mas de 50 afios
- -
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montafieros

Gréfico 30. Consumo de bebidas azucaradas segdn eda
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3.1.1.2.3.- Consumo de bebidas azucaradas sequndioidn de federado.

¢ Consume bebidas azucaradas antes de AFMN? -

Federado/No

¢Consume ¢ Esta usted Federado?

beb. azuc.? Si No Total
N 46 59 105

Si % de fila 43,8% 56,2% 100,0%
% de col. 38,7% 31,7% 34,4%
N 73 127 200

No % de fila 36,5% 63,5% 100,0%
% de col. 61,3% 68,3% 65,6%
N 119 186 305

Total % de fila 39,0% 61,0% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 6.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,546° 1 ,214
Correccion por continuidad g 1,254 1 ,263
Razén de verosimilitudes 1,537 1 ,215
E§tad|st|co exacto de 219 132
Fisher
Asociacion lineal por lineal 1,541 1 ,214
N de casos validos 305

es 40,97.

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

Comentario: en los perfiles
de cada columna se observan
ligeras diferencias. Un 7°0%
mas de federados que no
federadosque si consumen
bebidas azucaradas antes de
AFMN.

Consumo de bebidas azlessegln condicion de federado.

Como p=0214 (o
p=0'219, en Fisher),
no hay diferencias
significativas en los
porcentajes de
consumo de bebidas
azucaradas de
federados vy no
federados.

Prueba Chi-cuadrado 6. Consumo de bebidas azusasagan condicion de federado.

Consumo de b. azucaradas ANTES

(condicion de federado)

n° de montaneros

l || m No federado
No ‘ | ' O Federado
Si ‘ | | | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Gréfico 31. Consumo de bebidas azucaradas segdicgonde federado.
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3.1.1.3.- Consumo d®TRAS BEBIDASANTES de una AFMN en AM

El grupo detras bebidassta integrado pagl cafe, la leche, la leche con Cola
Cacd®, etc... Son el tercer tipo de fluidos mas consuritiidTES de una AFMN en AM

(tabla 8), y representan el 27,9% del total (t4lélp

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 85 27,9 27,9 27,9
No 220 72,1 72,1 100,0
Total 305 100,0 100,0

Tabla 16. Consumo d#ras bebidas’ANTES de una AFMN en AM.

La bebida mas consumida dentro de esfgoges el café con leche, representando el
34,1% (29 personas), seguido del café con un 221&fersonas), la leche con un 20%
(17 personasptro tipo de bebidagsueros caseros) con un 11,8% (10 personasyhe le
con el Cola Ca® un 7,1% (6 personas) y las bebidas alcoholicas wort, 7% (4
personas), (tabla 17 y grafico 32).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Café con leche 29 34,11 34,11 34,11
Leche 19 20 20 54,11
Café 17 22,35 22,35 56,46
Otros (sueros caseros) 10 11,76 11,76 88,22
Leche con cola Cao 6 7,05 7,05 95,27
Bebidas alcohélicas 4 4,70 4,70 100,0
Total 85 100,0 100,0

Tabla 17. Tipos detras bebidasonsumidas ANTES de una AFMN en AM.

Tipos de otras bebidas consumidas ANTES de
una AFMN en AM

Café con leche [
Leche 7-

Café [

Otros 7]
hi

I

Leche con Cola Cao®

Bebidas alcoholicas

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montafneros

Grafico 32. Tipos detras bebidazonsumidas ANTES de una AFMN en AM.
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La media del consumo d&ras bebidagpreparacion de sueros caseros) es de 553
ml, la de bebidas alcohdlicas 500 ml, la leche Bi& 18I, la leche con Cola C&ae 310
ml, el café con una media de 241 ml y por dltimgaly el café con leche con 241 ml
(tabla 18).

Desviacion

Media Maximo Minimo Mediana tipica
Otros (sueros caseros) 553 1000 250 500 268
Bebidas alcohélicas 500 500 500 500 0
Leche 314 1000 100 250 227
Leche con Cola Cao® 310 500 250 250 108
Café 241 500 100 250 121
Café con leche 194 500 50 200 130

Tabla 18 Estadisticos de la cantidad afeas bebidagen mililitros) que se consume ANTES de una AFMN
en AM.
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3.1.1.3.1.- Consumo detras bebidaseqgun género.

¢ Consume otras bebidas antes de AFMN? - Sexo

¢Consume Sexo

otras bebidas? Hombre Mujer Total
N 63 24 87

Si % de fila 72,4% 27,6% 100,0%
% de col. 28,3% 29,3% 28,5%
N 160 58 218

No % de fila 73,4% 26,6% 100,0%
% de col. 71,7% 70,7% 71,5%
N 223 82 305

Total % de fila 73,1% 26,9% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 7. Consumoaiieas bebidasegun género.

Comentario: en los perfiles
de cada sexo (% de
columna) se observan pocas
diferencias. Un 1'0% mas
de mujeres que hombres
gue si consumen.

Pruebas de chi-cuadrado

Como p= 0862

es 23,39.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta (é p=0'887, en
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) Fisher) no h ay
Chi-cuadrado de Pearson ,030° 1 ,862 . .
- diferencias
Correccion por continuidad ,001 1 ,975 Slgnlflcatlvas en
Razon de verosimilitudes 1030 1 862 los porcentajes
Eisstr?:ristico exacto de 887 484 de consumo de
Asociacion lineal por lineal ,030 1 ,862 otras bebidas de
N de casos validos 305 hombres y
a. Calculado so6lo para una tabla de 2x2. mujeres.

Prueba Chi-cuadrado 7. Consumaootias bebidasegun género.

Consumo de otras bebidas ANTES (sexo)

Si

N
m

m Mujeres
O Hombres

0 50 100 150

200

250

n° de montaferos

300

350

400

Gréfico 33.Consumo datras bebidasegun género.
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3.1.1.3.2.- Consumo detras bebidaseqgun edad

¢ Consume otras bebidas antes de AFMN? - Edad

Grupos de edad

¢Consume 300

otras menos Entre 31 | Entre4ly Mas de

bebidas? afos y 40 afios | 50 afios 50 afios Total
N 11 35 25 16 87

Si % de fila 12,6% 40,2% 28,7% 18,4% 100,0%
% de col. 16,2% 29,9% 32,9% 36,4% 28,5%
N 57 82 51 28 218

No % de fila 26,1% 37,6% 23,4% 12,8% 100,0%
% de col. 83,8% 70,1% 67,1% 63,6% 71,5%
N 68 117 76 44 305

Total % de fila 22,3% 38,4% 24,9% 14,4% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 8. Consumoadas bebidasegun edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,2342 3 ,065
Correccion por continuidad
Razén de verosimilitudes 7,755 3 ,051
Asociacion lineal por lineal 5,847 1 ,016
N de casos validos 305

a. 0O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 12,55.

Prueba Chi-cuadrado 8. Consumootias bebidasegin edad.

Comentario: en los

perfiles de cada grupo de
edad (% de columna) se
observan ciertas

diferencias, siendo la

maxima la que se da entre
los dos grupos extremos
de edad: un 20'2%. Se
observa que se consume
mas este tipo de bebidas
conforme aumenta la
edad.

Como p=0'065 (y aunque
pudiera  esperarse lo
contrario, vistas las
diferencias observadas en
la tabla), no hay
diferencias significativas
en los porcentajes de
consumo deotras bebidas
antes de la AFMN segun
de los montaneros.

Consumo de otras bebidas ANTES (edad)

n°® de montaferos

} } 0 30 o menos afios
No i i 0O Entre 31y 40 afios
| | m Entre 41 y 50 afios
: l l o Mas de 50 afios
Si l l l l
0 50 100 150 200 250 300 350

400

Gréfico 34.Consumo detras bebidasegun edad.
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3.1.1.3.3.- Consumo detras bebidaseqgun condicidon de federado.

¢ Consume otras bebidas antes de AFMN? - Federado/No

¢ Consume ¢ Esta usted Federado?

otras bebidas? Si No Total
N 34 53 87

Si % de fila 39,1% 60,9% 100,0%
% de col. 28,6% 28,5% 28,5%
N 85 133 218

No % de fila 39,0% 61,0% 100,0%
% de col. 71,4% 71,5% 71,5%
N 119 186 305

Total % de fila 39,0% 61,0% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 9. Consumoaiieas bebidasegun condicién de federado.

Comentario: los
perfiles de cada
columna son casi
idénticos. Apenas hay
una décima de
diferencia entre los
porcentajes.

Pruebas de chi-cuadrado

Como p=0'988 (6

p=1'000, en

Fisher), no hay

diferencias

significativas en

los porcentajes de

consumo de otras

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,000P 1 ,988
Correccion por continuidad ,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,000 1 ,988
E_stadlstlco exacto de 1,000 544
Fisher
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,988
N de casos vélidos 305

bebidas de

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 33,94,

federados y no
federados.

Prueba Chi-cuadrado 9. Consumooties bebidasegun condicién de federado.

Consumo de otras bebidas ANTES
(condicion de federado)

n° de montaneros

: : : | | m No federado
No : : : : ' O Federado
Si ‘ i i i i i i
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Gréfico 35. Consumo datras bebidasegin condicion de federado.
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3.1.1.4.- Consumo de B. DEPORTIVAS ANTES de una AFM en AM.

Constituyen el cuarto de tipo de fluidos mas condamANTES de una AFMN en
AM al ser consumidas por el 15,7% (48 personaapldt19). La mas consumida es
Aquarius® con un 64,6% (31 personas), seguidaaids® con un 27,1% (13 personas),
Hydrimir® con un 4,2% del total (2 personas) y en cuartarlu@s marcas comerciales
Glucospo® y marca blanca isoténica, ambas con 2,1% del (btpkrsona), (tabla 20 y
gréafico 36). Su consumo medio es de 849,52 mligtab).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 48 15,7 15,7 15,7
Ns/Nc 257 84,3 84,3 100,0
Total 305 100,0 100,0

Tabla 19.Consumo de bebidas deportivas ANTES de una AFMHNMN

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Agquarius 31 64,5 64,5 64,5
Isostar 13 27,1 27,1 91,6
Hydrimir 2 42 4.2 95,8
Glucosport 1 2,1 2,1 97,9
Isoténica 1 2,1 2,1 100,0
Total 48 100,0 100,0

Tabla 20. Tipos de bebidas deportivas consumidabE8Nde una AFMN en AM.

Consumo de bebidas deportivas ANTES de una
AFMN en AM

Aquarius®

Isostar® [l

Hydrimir® || i

Glucosport®

Isoténica

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montaferos

Gréfico 36. Tipos de bebidas deportivas consumdddiBES de una AFMN en AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
42 6 849,52 500,00 597,401 200 3000

Tabla 21. Estadisticos de la cantidad de bebidartiep (en mililitros) que se consumen ANTES de una
AFMN en AM.
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3.1.1.4.1.- Consumo de bebidas deportivas segun gim

¢,Consume bebidas deportivas antes de AFMN? - Sexo

¢Consume beb. Sexo

deportivas? Hombre Mujer Total
N 38 8 46

Si % de fila 82,6% 17,4% 100,0%
% de col. 17,0% 9,8% 15,1%
N 185 74 259

No % de fila 71,4% 28,6% 100,0%
% de col. 83,0% 90,2% 84,9%
N 223 82 305

Total % de fila 73,1% 26,9% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 10. Consumo de bebidas degegegin género.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,484P 1 , 115
Correccién por continuidada 1,948 1 , 163
Razon de verosimilitudes 2,679 1 ,102
Estadistico exacto de
Fisher A e
Asociacion lineal por lineal 2,476 1 , 116
N de casos validos 305

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 12,37.

Prueba Chi-cuadrado 10. Consumo de bebidas deg®segin género.

Comentario: en los
perfiles de cada sexo
(% de columna) se
observan ciertas
diferencias. Un 7'2%
mas de hombres que
mujeres  consumen
este tipo de bebidas.

Como p=0115 (6 p =
0’148, en Fisher),no

hay diferencias
significativas en los
porcentajes de

consumo de bebidas
deportivas de hombres
y mujeres.

Consumo de bebidas deportivas ANTES (sexo)
—u | [
No : : l ' | O Hombres
S L i 1 : : |
0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montafieros

Gréfico 37. Consumo de bebidas deportivas seguergén
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3.1.1.4.2.- Consumo de bebidas deportivas segun dda

¢, Consume bebidas deportivas antes de AFMN? - Edad

Grupos de edad

¢Consume 300

beb. menos Entre 31 | Entre 41 | Mas de

deportivas? afos y 40 afios |y 50 afios | 50 afios Total
N 9 22 10 5 46

Si % de fila 19,6% 47,8% 21,7% 10,9% 100,0%
% de col. 13,2% 18,8% 13,2% 11,4% 15,1%
N 59 95 66 39 259

No % de fila 22,8% 36,7% 25,5% 15,1% 100,0%
% de col. | 86,8% 81,2% 86,8% 88,6% 84,9%
N 68 117 76 44 305

Total % de fila 22,3% 38,4% 24,9% 14,4% 100,0%
% de col. | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tabla de contingencia 11. Consumo de bebidas dep®regin edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1412 3 544
Correccion por continuidad
Razén de verosimilitudes 2,117 3 ,549
Asociacion lineal por lineal ,325 1 ,569
N de casos vélidos 305

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 6,64.

Prueba Chi-cuadrado 11. Consumo de bebidas dep®gagun edad.

Comentario: en los

perfiles de cada grupo de
edad (% de columna) se
observan ciertas

diferencias, siendo la
maxima del 7'4% entre

los de mas edad y los de
31 a 40 afos.

Como p=0'544n0 hay
diferencias
significativas en los
porcentajes de consumo
de bebidas deportivas
antes de la AFMN
segun la edad de los
montaferos.

Consumo de bebidas deportivas ANTES (edad)

n°® de montaferos

l l ' | @30 0 menos afios
No i i i = Entre 31 y 40 afios
| | ' |oEntre 41 y 50 afios
7 l l | |OMaés de 50 afios
Si l l l l l
0 50 100 150 200 250 300 350

Gréfico 38. Consumo de bebidas deportivas seguh eda
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3.1.1.4.3.- Consumo de bebidas deportivas segun dammn de federado.

¢,Consume bebidas deportivas antes de AFMN? -
Federado/No

£ Consume beb. ¢Esta usted Federado?

deportivas? Si No Total
N 20 26 46

Si % de fila 43,5% 56,5% 100,0%
% de col. 16,8% 14,0% 15,1%
N 99 160 259

No % de fila 38,2% 61,8% 100,0%
% de col. 83,2% 86,0% 84,9%
N 119 186 305

Total % de fila 39,0% 61,0% 100,0%
% de col. | 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4530 1 ,501
Correccién por continuidada ,259 1 ,611
Razén de verosimilitudes ,449 1 ,503
Estadistico exacto de
Fisher == 0
Asociacion lineal por lineal ,452 1 ,502
N de casos validos 305

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 17,95.

Comentario: los perfiles de cada
columna son muy similares. Hay
un 2'8% mas deederadosque
consumen este tipo de bebidas.

Tabla de contingencia 12. Consumo de bebidas emlmsuisegun condicion de federado.

Como p=0501 (6 p =
0’515, en Fisher)no
hay diferencias
significativas en los
porcentajes de
consumo de bebidas
deportivas de
federados y no
federados.

Prueba Chi-cuadrado 12. Consumo de bebidas azasasadun condicién de federado.

Consumo de bebidas deportivas ANTES
(condicion de federado)

@ No federado
O Federado

No

0 50 100 150 200 250 300 350

n°® de montaferos

Gréfico 39. Consumo de bebidas deportivas segudicion de federado.
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3.1.1.5.- Consumo de BEBIDAS ERGOGENICAS ANTES dena
AEMN en AM.

El consumo de bebidas ergogénicas ANTES de una AERMM constituye el
tipo de bebidas menos consumidas en este mometacadgvidad con el 1% del total, es
decir, 3 personas (tabla 22). La marca comercia aomasumida es Red Bull®, ya que
representa el 66,7% de los casos (2 personas)ghFRower® con un 33,3% de los casos
(1 persona), (tabla 23). El consumo medio de gstede bebida es de 666,67 ml (tabla
24).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 3 1,0 1,0 1,0
No 302 99,0 99,0 100,0
Total 305 100,0 100,0

Tabla 22. Consumo de bebidas ergogénicas ANTES@AEMN en AM.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Punch Power 1 33,3 33,3 33,3
Red Bull 2 66,7 66,7 100,0
Total 3 100,0 100,0

Tabla 23. Tipos de bebida ergogénica consumida AAd&una AFMN en AM

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
3 0 666,67 250,00 721,688 250 1500

Tabla 24.Estadisticos de la cantidad de bebida ergogénitan{ilitros) consumidos en una AFMN en
AM.
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3.1.1.5.1.- Consumo de bebidas ergogénicas segunege.

¢ Consume bebidas ergogénicas antes de AFMN? - Sexo

¢Consume beb. Sexo

ergogénicas? Hombre Mujer Total
N 3 0 3

Si % de fila 100,0% ,0% 100,0%
% de col. 1,3% ,0% 1,0%
N 220 82 302

No % de fila 72,8% 27,2% 100,0%
% de col. 98,7% 100,0% 99,0%
N 223 82 305

Total % de fila 73,1% 26,9% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 13. Consumo de bebidas enggagéseguiin género.

Comentario: en los perfiles
de cada sexo (% de
columna), se observa una
escasa diferencia del 1'3%.
So6lo el 13% de los
hombres han consumido
este tipo de bebidas.

Pruebas de chi-cuadrado Como p = 0’29§_ (é
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta p= 0’567’ en
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) .
Chi-cuadrado de Pearson 1,114P 1 291 FlSher), no hay
Correccién por continuidad 161 1 ,688 diferencias
Razon de verosimilitudes 1,890 1 ,169 Significativas en los
Eoiadistico exacto de 567 389 porcentajes de
Asociacion lineal por lineal 1,110 1 ,292 consumo de bebidas
N de casos validos 305 ergogénicas entre
a. Calculado sélo para una tabla de 2x2. .
b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima hom breS y m Ujeres.
esperada es ,81.
Prueba Chi-cuadrado 13. Consumo de bebidas ergagésegun género.
Consumo de bebidas ergogénicas ANTES (sexo)
l l l l
i i i m Mujeres
No : : | |OHombres
l ‘
| | | |
| | | |
N | | | |
| | | |
l l l l
| | | |
Si l l l l
| | | |
| | | |
l l l l
0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montafieros

Gréfico 40.Consumo de bebidas ergogénicas segler@én

® Debido al escaso nimero de montafieros/as quechanmido este tipo de bebidas, no se cumplen lesatpiisitos necesarios para
que la prueba Chi-cuadrado sea concluyente. Rorladl afirmaciones que se realizan han de serd@asnzomo un indicio de lo que se
obtendria con una muestra que acogiera mayor niseemontafieros/as que consumieran este tipo deasebi
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3.1.1.5.2.- Consumo de bebidas ergogénicas sequaded

¢,Consume bebidas ergogénicas antes de AFMN? - Edad

Comentario: en los

perfiles de cada grupo
de edad (% de

columna), se observan

pequeiias diferencias,

siendo la méaxima del

2'9% entre los mas

jovenes y los de mas

Grupos de edad

¢Consume 300

bebidas menos Entre 31 | Entre 41 | Mas de

ergogénicas? afos y 40 afios | y 50 afios | 50 afios Total
N 2 1 0 0 3

Si % de fila 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0%
% de col. 2,9% ,9% ,0% ,0% 1,0%
N 66 116 76 44 302

No % de fila 21,9% 38,4% 25,2% 14,6% 100,0%
% de col. 97,1% 99,1% 100,0% | 100,0% 99,0%
N 68 117 76 44 305

Total % de fila 22,3% 38,4% 24,9% 14,4% 100,0%
% de col. | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

edad.

Tabla de contingencia 14. Consumo de bebidas engmzgesegun edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8882 3 274
Correccién por continuidad
Razoén de verosimilitudes 4,139 3 247
Asociacion lineal por lineal 3,061 1 ,080
N de casos validos 305

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,43.

Prueba Chi-cuadrado 14. Consumo de bebidas ergagésegin edad.

Como p = 0274 no hay
diferencias significativasen
los porcentajes de consumo
de bebidas ergogénicas antes
de la AFMN segun la edad de
los montafieros.

Consumo de bebidas ergogénicas ANTES (edad)

No

N

O 30 0 menos afnos
m Entre 31 y 40 afios
O Entre 41 y 50 afios
0O Mas de 50 afios

0 20

40 60

80 100 120

n° de montafneros

140

Gréfico 41. Consumo de bebidas ergogénicas segth ed
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3.1.1.5.3.- Consumo de bebidas ergogénicas seqgundicion de federado.

¢,Consume bebidas ergogénicas antes de AFMN? -
Federado/No
¢Consume beb. ¢Esta usted Federado?
ergogénicas? Si No Total
N 0 3 3
Si % de fila ,0% 100,0% 100,0%
% de col. ,0% 1,6% 1,0%
N 119 183 302
No %defila | 394% 60,6% | 100,0% Comentario: los perfiles de cada
"’fde col. 100'8% 98;‘;% 923)% columna son muy similares. Soélo
11 1 5 R0
Total % de fila 39,0% 61,0% 100,0% hay un 1'6 A)t dteno (l;edsr%qdosque
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% consumen este tpo de bebidas.

Tabla de contingencia 15. Consumo de bebidas enggagesegin condicion de federado.

Pruebas de chi-cuadrado C,0m0 , p_016ﬁ
— . (6 p=0284, en
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta .
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) Fisher), no hay
Chi-cuadrado de Pearson 1,938P 1 ,164 diferencias
Correccién por continuidad 2 636 1 ,425 Significativas en
Razén de verosimilitudes 2,986 1 ,084 los porcentajes de
Eoiadistico exacto de 284 225 consumo de
Asociacion lineal por lineal 1,932 1 1165 bebidas
N de casos validos 305 ergogénicas de
a. Calculado sélo para una tabla de 2x2. federados y no
b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,17. federadOS.

Prueba Chi-cuadrado 15. Consumo de bebidas ergagésegun condicion de federado.

Consumo de bebidas ergogénicas ANTES
(condicion de federado)

= No federado
No ]
| O Federado
Si 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montaferos

Gréfico 42. Consumo de bebidas ergogénicas segitiaion de federado.
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3.1.1.6.- Factores que influyen en la eleccion d@ébo de bebidas para
consumir ANTES de una AFMN en AM referidas por la nuestra.

Pregunta 24: Factores que influyen en la eleccion del tipo de b ebida/fluidos para
consumir ANTES de una AFMN en AM referidas por lam___uestra.

Los factores reseflados que mas infl@yetos encuestados en la eleccion del tipo
de fluidos a consumir ANTES de una AFMN en AM hatosn primer lugar la sed con un
76,3% (297 personas), seguida del sabor con us@@,86 personas), la composicion de la
bebida con un 20,1% (78 personas), la temperaiesi@ con un 18% (70 personas) y la
temperatura de la bebida con un 16,2% (63 persofalsia 25 y gréafico 43).

% del N de
Recuento la columna
1 0,
Publicidad S| 18 4,6%
No 371 95,4%
Si 116 29,8%
Sabor
No 273 70,2%
Si 10 2,6%
Textura
No 379 97,4%
Si 57 14, 7%
Lugar
No 332 85,3%
L, Si 78 20,1%
Composicion
No 311 79,9%
Si 6 1,5%
Color
No 383 98,5%
. Si 63 16,2%
Temperatura de la bebida
No 326 83,8%
: Si 70 18,0%
Temperatura exterior
No 319 82,0%
. Si 297 76,3%
Sensacion de sed
No 92 23, 7%
Si 8 2,1%
Olor
No 381 97,9%
. Si 45 11,6%
Precio
No 344 88,4%
. Si 13 3,3%
Compaiiia
No 376 96,7%
Si 60 15,4%
Otros factores
No 329 84,6%

Tabla 25. Factores que influyen en la elecciéntigel de bebida para consumir ANTES de una AFMN en
AM.
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Factores que influyen en la eleccién de la bebidaa  consumir ANTES
de una AFMN en AM

Publicidad

Sabor

Textura

Lugar
Composicion
Color
Temperatura
Temperatura exterior
Sensacion de sed
Olor

Precio

Compairiia

Otros factores

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montaferos

Graéfico 43. Factores que influyen en la elecciohtige de bebida para consumir ANTES de una AFMN
en AM referidos por la muestra.
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3.2.1.7.- Informacion sobre la CALIDAD de la bebidaa consumir
ANTES de la AFMN en AM.

Pregunta 46: Informacién de la cantidad de HC contenido en la b ebida que consume el

montafero de forma habitual ANTES de una AFMN en AM

La cantidad de HC que contiene la bebida que coesel montafiero ANTES de
la AFMN en AM es conocida por el 4,1% de la muedgaestudio (16 personas), (tabla
26 y grafico 44), siendo el agua el tipo de fluidas resefiado (13 personas), (tablas 27 y
28).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 16 4,1 4,1 4,1
No 373 95,9 95,9 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 26. Montafieros que conocen la cantidad ded#@nidos en la bebida que consumen ANTES de una
AFMN en AM.

¢,Conoce la cantidad de HC (mg/l) de la bebida
gue consume ANTES de la AFMN en AM?

16; 4% 373; 96%

Gréfico 44. Informacién sobre la cantidad de HCtenitlos en la bebida que consume ANTES de una
AFMN en AM, (resultados expresados en valores geruajes).

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Agua 13 81,3 81,3 81,3
Aquarius® 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla 27. Tipo de bebidas consumidas ANTES de ursid en AM en las que se conoce la cantidad de

HC en su composicion.
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Porcentaje Porcentaje
mg/| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
0 13 81,3 81,3 81,3
63 2 12,5 12,5 93,8
250 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla 28. Cantidad de HC contenidos en la bebigasguconsume ANTES de una AFMN en AM (mg/l).

Pregunta 49:Informacion de la cantidad de sodio contenido en | a bebida que consume el

montarnero de forma habitual ANTES de una AFMN en AM

La cantidad de sodio que contiene la bebida corduBNTES de la AFMN en
AM es conocida por el 0,8% de la muestra de estiipersonas), (tabla 29 y grafico 45),
siendo el agua el unico tipo el fluido resefiadblés30 y 31).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 3 .8 ,8 ,8
No 386 99,2 99,2 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 29. Montafieros que conocen la cantidad de sodtenido en la bebida que consumen ANTES de
una AFMN en AM.

¢, Conoce la cantidad de sodio (mg/l) de la bebida
gue consume ANTES de la AFMN en AM?

3; 1%

386; 99%

Gréfico 45. Informacién sobre la cantidad de s@diotenido en la bebida que consumen ANTES de una
AFMN en AM, (resultados expresados en valoresrggrdajes).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Agua 3 100,0 100,0 100,0

Tabla 30. Tipo de bebidas consumidas ANTES de ursiden AM en las que se conoce la cantidad de

sodio de su composicion.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
9 1 33,3 33,3 33,3
1,0 1 33,3 33,3 66,7
15 1 33,3 33,3 100,0
Total 3 100,0 100,0

Tabla 31. Cantidad de sodio contenido en la betpidgase consume ANTES de una AFMN en AM (mg/l).
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3.1.2.-Resultados del habito hidrico DURANTE una AMN en AM.

Pregunta 18:Montafieros que realizan un aporte adicional de flu idos DURANTE una AFMN.

El 99% de los encuestados realiza un aporte adicam fluidos DURANTE una
AFMN en AM (tabla 32). El tipo de fluidos que mé&s ®nsume en este momento de la
AFMN en AM es el agua con un 96,9 % (374 persorseg)uido de las bebidas deportivas
con un 31,9% (123 personas), las bebidas azucacadasn 17,1 % (66 personasjro
tipo de bebidagon un6,23 % (24 personas) y el consumo de bebidas ang@gecon un
1,29% (5 personas), (tabla 33 y gréfico 46).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 385 99,0 99,0 99,0
No 4 1,0 1,0 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 32 Montafieros que realizan un aporte adicional dddliIDURANTE una AFMN.

% del N de la | % del N de la
columna de | columna de
la respuesta | la respuesta

Si No Si No
Agua 274 11 96,9% 3,1%
Bebidas azucaradas 66 319 17,1% 82,8%
Otras bebidas 24 361 6,23% 93,7%
Bebidas deportivas. 123 262 31,9% 68,0%
Bebidas ergogénicas. 5 380 1,29% 98,7%

Tabla 33. Tipo de fluidos/bebidas consumidas DURENIha AFMN en AM.

Consumo de bebidas DURANT E una AFMN en AM

Agua |

B. azucaradas

Otras bebidas

B. deportivas

B. ergogénicas ||

100 200 250

n°® de montafneros

Gréfico 46. Consumo de bebidas DURANTE una AFMNA&H
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A continuacion se exponen los resultados obtenmidda ingesta de fluidos
consumidos DURANTE una AFMN en AM. De cada tipo liEbida se describen los
distintos porcentajes, graficos y estadisticosa Reterminar si existe relacion de cada
tipo de bebida con el sexo, edad y condicién dergatb por el montafiero, se expone su
correspondiente tabla de contingencia, prueba detrado y gréafico, para una mejor
comprension de los resultados.

3.1.2.1.- Consumo de AGUA DURANTE una AFMN en AM

El agua es el tipo de fluido mas conswnpdr los encuestados DURANTE una
AFMN en AM al ser ingerida por el 97,1% (tabla 3&).tipo de agua mas consumida en
este momento de la AFMN en AM es el agua supelfena un 49,1% del total (191
personas), seguido del agua procedente de losasfogn un 44,4% (173 personas), agua
del domicilio con un 43,7% (170 personas) y pomdt el agua embotellada 33,9% (132
personas), (tabla 35 y grafico 47). La media dasomo de agua es de 1.892nbi3(tabla
36). La casa comercial de agua embotellada masinuda es la de Veri® con un 25,4%
respecto al total (13 personas la consumen), segledFontVella® y Bezoya®, ambas
con un 17,64% (9 personas respectivamente), yreeartkigar Villadrau® con un 7,84%
respecto al total (4 personas), (grafico 48).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 374 97,1 97,1 97,1
No 11 2,9 2,9 100,0
Total 385 100,0 100,0

Tabla 34 Consumo de agua DURANTE de AFMN en AM.

% del N de
Recuento | la columna
Si 132 33,9%
Agua embotellada
No 242 66,1%
. o Si 170 43,7%
Agua del grifo del domicilio
No 304 56,3%
. . Si 173 44,4%
Agua de los depdsitos de los refugios
No 201 55,6%
- Si 191 49,1%
Agua superficial
No 183 50,9%

Tabla 35.Tipos de agua consumida DURANTE una AFMN en AM.
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Agua embotellada

Agua del domicilio,
(A.P)*

Agua depdésitos
refugios

Agua superficial

Tipos de agua consumida DURANTE una AFMN en AM

0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montafieros
Gréfico 47. Tipos de agua consumida DURANTE una AFdh AM.
Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
319 55 1892,63 200,00 822,904 300 6000

Tabla 36 Estadisticos de la cantidad de agua que se corBURANTE una AFMN (ml).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Ns/Nc 81 61,3 61,3 61,3
Conoce casa
comercial 51 38,6 38,6 100,00
Total 132 100,0 100,00

Tabla 37 Montafieros que conocen la casa comercial del ageiaapnsumen DURANTE.
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Casas comerciales del agua embotellada (DURANTE)

Veri®

Bezona®

Font Vella®
Viladrau®
Lanjaron®
Alzola®
Montcalm®

Solan de Cabras®
Agua de Cortes®
Evia®

Font del Pla Nova®
Insalus®

Marcas blancas
Pefiaclara®

Teix

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
n° de montarieros

Graéfico 48.Casas comerciales de agua embotellada consumid®ANUR una AFMN en AM.
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3.1.2.1.1.- Consumo de agua segun género.

¢ Consume agua durante la AFMN? - Sexo

¢,Consume Sexo
| agua? Hombre Mujer Total
N 277 96 373
Si % de fila 74,3% 25,7% 100,0%
70 o6 97.5% 95.0% 96.9% Comentario: en los perfiles
N 7 5 12 de cada sexo (% de
No % de fila 58,3% 41,7% 100,0% columna) se observan
% de col. 2,5% 5,0% 3,1% pocas diferencias. Un
N 284 101 385 2'5% mas de hombres que
Total % de fila 73,8% 26,2% 100,0% mujeres que si consumen.
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 16. Consumo de agua segl@r@én

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson| 1,524 1 ,217
Correccién por continuidg ,812 1 ,367 Como p = 0'217 (O
Razon de verosimilitudes| 1,388 1 239 p=0'314, en Fisher)
Estadistico exacto de ’ . . ’
Fisher 314 181 no hay diferencias
Asociacion lineal por lined 1,520 1 ,218 significativas en los
N de casos validos 385 porcentajes de

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 3,15.

consumo de agua de
hombres y mujeres.

Prueba Chi-cuadrado 16. Consumo de agua segurogéner

Consumo de AGUA DURANTE una AFMN en AM

No

Si

(sexo)
l l l l l | | m Mujeres
; ; ; ; ; ! |0 Hombres
0 50 100 150 200 250 300 350 400
n°® de montaferos

Gréfico 49. Consumo de agua segun género.
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3.1.2.1.2.- Consumo de agua segun edad.

¢,Consume agua durante la AFMN? - Edad

Grupos de edad
300
¢Consume menos Entre 31y | Entre 41y | Mas de 50
agua? afos 40 afos 50 afios afnos Total
N 84 137 95 57 373
Si % de fila 22,5% 36,7% 25,5% 15,3% 100,0%
% de col. 98,8% 94,5% 96,9% 100,0% 96,9%
N 1 8 3 0 12
No % de fila 8,3% 66,7% 25,0% ,0% 100,0%
% de col. 1,2% 5,5% 3,1% ,0% 3,1%
N 85 145 98 57 385
Total % de fila 22,1% 37, 7% 25,5% 14,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Comentario: en los
perfiles de cada
grupo de edad (% de
columna) se observan
pocas diferencias. La
méxima es del 55%
entre los de 31 a 40
aflos y los mas
mayores.

Tabla de contingencia 17. Consumo de agua segith eda

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,6612 3 ,129
Correccion por continuidad
Razon de verosimilitudes 7,256 3 ,064
Asociacion lineal por lineal ,343 1 ,558
N de casos validos 385

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 1,78.

Prueba Chi-cuadrado 17. Consumo de agua segun edad.

Como p 0’'129,n0
hay diferencias
significativas en los
porcentajes de consumo
de agua durante Ila
AFMN segun la edad de
los montarieos

Consumo de agua DURANTE una AFMN en AM

No

(edad)
I—_| i i 0 30 o menos afos
i i O Entre 31 y 40 afios
i | | m Entre 41 y 50 afios
l l 0 Mas de 50 afios
0 50 100 150 200 250 300 350

n° de montaneros

Gréfico 49. Consumo de agua DURANTE segun edad
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3.1.2.1.3.- Consumo de agua segun condicion de fiedko.

¢ Consume agua durante la AFMN? - Federado/no

Comentario: en los perfiles de

cada columna se observan pocas

diferencias. Un 1'8% mas de

federadogqueno federadosgjue si

consumen agua DURANTE la

AFMN.

¢ Consume ¢ Esté usted Federado?

agua? Si No Total
N 148 225 373

Si % de fila 39,7% 60,3% 100,0%
% de col. 98,0% 96,2% 96,9%
N 3 9 12

No % de fila 25,0% 75,0% 100,0%
% de col. 2,0% 3,8% 3,1%
N 151 234 385

Total % de fila 39,2% 60,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 18. Consumo de agua segtioidm de federado.

Pruebas de chi-cuadrado

esperada es 4,71.

a. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

b. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta Como p = 0’305 (0
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) _ ,

Chi-cuadrado de Pearson 1,051° 1 ,305 p - 0 3801 en
Correccién por continuidad” ,525 1 ,469 Z_IfSher)’ . no hay
Razon de verosimilitudes 1,115 1 201 .I er.(fe.ncigs
Estadistico exacto de 380 238 significa IVaS. en
Fisher ' ' los porcentajes de
Asdociacién Iine;:;l por lineal 1,048 1 ,306 consumo de agua
N o

S 38 de federados y no

federados durante
la AFMN.

Prueba Chi-cuadrado 18. Consumo de agua segurcgimde federado.

Consumo de agua DURANTE una AFMN en AM

(condicion de federado)

i i m No federado
No l l O Federado
< — .
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montafneros

Gréfico 51.Consumo de agua segun condicion deddder
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3.1.2.2.- Consumo de BEBIDAS AZUCARADAS DURANTE unaAFMN
en AM

Las bebidas azucaradas constituyen el tercer giepbebidas mas consumidas
DURANTE una AFMN en AM por detras de agua y delabidas deportivas (tabla 33).
La bebida azucarada mas consumida es el zumoidageor el 39,3% (26 personas) de la
muestra, seguida de las bebidas de cola y té, amtrasin 22,7% (15 personas), la
naranjada con un 10,6% (7 personas) y por ultimo,un 4,54% del total, la limonada (3
personas), (tabla 38 y gréafico 52). La media delsamo de la naranjada es de 929 ml,
seguida del té y derivados con un 658 ml, los zuoons525 ml, la limonada con 415 ml
de media, y por ultimo, las bebidas de cola conBlF§abla 39).

% del N
dela

Recuento | columna

Naranjada Si 7 10,6%
No 59 89,3%

Limonada Si 3 4,54%
No 63 95,4%

Bebidas de cola Si 15 22, 7%
No 51 77,2%

Té e infusiones Si 15 22, 7%
No 51 77,2%

Zumos Si 26 39,3%
No 40 60,6%

Tabla 38.Tipos de bebidas azucaradas consumidas DURANTRAENN en AM.

Tipos de bebidas azucaradas consumidas
DURANTE una AFMN en AM

Naranjada []

Limonada ||

Bebidas de cola [l i i

Té e infusiones

]
Zumos [ |

o

50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montaferos

Gréfico 52. Consumo de bebidas azucaradas DURANIBEAFMN en AM.
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Desviacion
Media Mediana | Maximo Minimo tipica
ml de naranjada 929 1000 2000 500 535
ml de limonada 415 415 500 330 120
ml de bebidas de cola 375 330 660 330 99
ml de bebidas de té y derivados 658 500 1000 250 318
ml de zumos 525 500 1000 20 294

Tabla 39 Estadisticos de la cantidad de bebidas azucaragasegconsume DURANTE (ml).

De los 26 encuestados que consumen zein@8,4% (23 personas) responden al
preguntarles el sabor del zumo (tabla #))sabor del zumo mas se consumido es el de
naranja con un 46,1% (12 personas), seguido deifdecon un 30,7% (8 personas), el de
melocoton con un 15,3% (4 personas) y el de manean 8,9% (2 personas), (tabla 41y
gréfico 53).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Ns/Nc 3 11,5 11,5 11,5
Conoce sabor 23 88,4 88,4 100,0
Zumo
Total 26 100,0 100,0

Tabla 40. Montafieros de la muestra que refiersat®r del zumo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Naranja 12 52,17 52,17 52,17
Pifia 7 30,43 30,43 82,60
Melocoton 3 13,04 13,04 95,64
Manzana 1 4,34 4,34 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabla 41. Sabores de zumos consumidos DURANTE trMen AM.

Sabores de los zumos consumidos DURANTE
una AFMN en AM

Naranja []

Pifia [] 1 1 1

Manzana

Melocotén []

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montarfieros

Gréfico 53 Sabor de los zumos DURANTE de la AFMN en AM
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3.1.2.2.1.- Consumo de bebidas azucaradas segunegén

¢ Consume bebidas azucaradas durante la AFMN? - Sexo

¢ Cons. beb. Sexo

azucaradas? Hombre Mujer Total
N 49 17 66

Si % de fila 74,2% 25,8% 100,0%
% de col. 17,3% 16,8% 17,1%
N 235 84 319

No % de fila 73,7% 26,3% 100,0%
% de col. 82, 7% 83,2% 82,9%
N 284 101 385

Total % de fila 73,8% 26,2% 100,0%
% de col. | 100,0% 100,0% 100,0%

Comentario: en los perfiles de
cada sexo (% de columna) se
observan pocas diferencias. Un

0'5%

mas de hombres que

muijeres que si consum

Tabla de contingencia 19. Consumo de bebidas aamlgsisegin género.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,009P 1 ,923
Correccion por continuidg ,000 1 1,000
Razo6n de verosimilitudes ,009 1 ,923
E;tadlstlco exacto de 1,000 529
Fisher
Asociacion lineal por lineg 009 1 ,923
N de casos validos 385

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esper

es 17,31.

Prueba Chi-cuadrado 19. Consumo de bebidas azasasadin género.

Como p=0923 (6
p=1'000, en Fisher),
no hay diferencias
significativas en los

porcentajes de
consumo de bebidas
azucaradas de

hombres y mujeres.

Consumo de b.azucaradas DURANTE
una AFMN en AM (sexo)

No

Si

m Mujeres
O Hombres

200

250

n°® de montarferos

Gréfico 54. Consumo de bebidas azucaradas segénogén
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3.1.2.2.2.- Consumo de bebidas azucaradas segundda

Comentario: en los
¢, Consume bebidas azucaradas durante la AFMN? - Edad perfiles de cada
. - Grupos de edad grupo de edad (% de
¢Lonsume (o]
beb. menos Entre 31y | Entre4ly | Mas de 50 COIumna) se Observa
azucaradas? . afios 40 afios 50 afios afios Total a|guna diferencia.
18 28 14 6 66
Si % de fila 27,3% 42,4% 21,2% 9,1% 100,0% Hay . mayor
% de col. 21,2% 19,3% 14,3% 10,5% 17,1% porcentaje de
N 67 117 84 51 319 consumo segun
No Zf)ge fi|6: 21,0% 36,7% 26,3% 16,0% 100,0% d|Sm|nuye |a edad de
% de col. 78,8% 80,7% 85,7% 89,5% 82,9% ~
N 85 145 98 57 385 los monf[aneros. La
Total % de fila 22,1% 37,7% 25,5% 14,8% 100,0% mayor diferencia es
%decol. | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% del 10'7%.

Tabla de contingencia 20. Consumo de bebidas amgsisegin edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral) Como p=0'287no
Chi-cuadrado de Pearson 3,7732 3 287 hay  diferencias
significativas en
los porcentajes de

Correccion por continuidad

Razon de verosimilitudes 3,959 3 ,266 consumo de
Asociacion lineal por lineal 3,608 1 ,058 bebidas azucaradas
N de casos vélidos 385 durante la AFMN
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La segun la edad de
frecuencia minima esperada es 9,77. los montaneros.

Prueba Chi-cuadrado 20. Consumo de bebidas azasasadun edad.

Consumo de b.azucaradas DURANTE
una AFMN en AM (edad)

l | | @30 0 menos afios
No | , |OEntre 31 y 40 afios
[ ! | @ Entre 41 y 50 afos
1 i i 0O Maés de 50 afios
Si l l

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montaferos

Gréfico 55. Consumo de bebidas azucaradas segdn eda
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3.1.2.2.3.- Consumo de bebidas azucaradas segunaiion de federado.

¢ Consume bebidas azucaradas durante la AFMN? -
Federado/No
, Comentario: en los
cCaEUrE ¢ Esté usted Federado? .
beb. ; perfiles de cada columna
azucaradas? Si No Total
N 27 29 66 apenas  se observan
si % de fila 40,9% 59,1% 100,0% diferencias. Hay un 1'2%
il 17.9% 16.7% 17.1% mas defederadosque no
N 124 195 319 federados que  si
No % de fila 38,9% 61,1% 100,0% bebid
% de col. 82,1% 83,3% 82.9% consumen eplaas
N 151 234 385 azucaradas durante la
Total % de fila 39,2% 60,8% 100,0% AFMN.
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla de contingencia 21. Consumo de bebidas emlmsuisegin condicion de federado.
Pruebas de chi-cuadrado Como p:O’758
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta (() p=0'783, en
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral) .
Chi-cuadrado de Pearson| ,095° 1 ,758 F.' sher), _no hay
o - A o 1 865 diferencias
orreccion por continuiaad 0 0 Slgnlflcatlvas en
Razon de verosimilitudes ,095 1 ,758 los porcentajes
£viadistico exacto de 783 430 de consumo de
Asociacion lineal por lineal 095 1 , 758 bebidas
N de casos validos 385 azucaradas de

a. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperad
es 25,89.

federadosy no
federados.

Prueba Chi-cuadrado 21. Consumo de bebidas azasasadiin condicion de federado.

Consumo de b. azucaradas DURANTE una AFMN
en AM (condicién de federado)

i m No federado
No ] |
| i | O Federado
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montaneros

Gréfico 56. Consumo de bebidas azucaradas segdicitonde federado.

105



3.1.2.3.- Consumo d®TRAS BEBIDASDURANTE una AEMN en AM

Constituyen el cuarto grupo de bebidas mas conamidJRANTE una AFMN
en AM, (por detras del agua, las bebidas deporivazsucaradas), (tabla 33), ya que son
consumidas por el 6,23% (24 personas) de la muésibta 42). EI mayor porcentaje
corresponde al consumo de bebidas alcohdlicas ©d@813% (14 personas), seguida del
consumo de bebidas isotonicas de elaboracién caeardistintos componentes con un
20,8% (5 personas), un 16,7% consumen café (4 masyoy un 4,2% (1 persona)
consume café con leche (tabla 43 y grafico 57)cdmtidad de consumo medio degas

bebidases 479,57 ml (tabla 44).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 24 6,2 6,2 6,2
No 361 93,8 93,8 100,0
Total 385 100,0 100,0

Tabla 42 Consumo detras bebidadDURANTE una AFMN en AM.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Bebidas alcohélicas 14 58,3 58,3 58,3
Otros (s.s. caseros) 5 20,8 20,8 79,1
Café 4 16,7 16,7 95,8
Café con leche 1 42 4.2 100,0
Total 24 100,0 100,0

Tabla 43. Tipos detras bebidasonsumidas DURANTE una AFMN en AM.

Tipos de otras bebidas consumidas DURANTE
una AFMN en AM

Bebidas alcohdlicas []

Otros (s.s.caseros) ||

Café |

Café con leche

0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montafieros
Gréfico 57. Tipos detras bebidazonsumidas DURANTE una AFMN en AM.
Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
23 1 479,57 330,00 337,861 100 1500

Tabla 44 Estadisticos de la cantidad alieas bebidagjue se consumen DURANTE una AFMN (ml)
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3.1.2.3.1.-Consumo deotras bebidasegun género.

Tabla de contingencia 22. Consumooti&s bebidasegun género.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,386° 1 ,535
Correccioén por continuida\c‘i—=l ,146 1 ,703
Razon de verosimilitudes ,404 1 ,525
E§tad|st|co exacto de 638 363
Fisher
Asociacion lineal por lineal ,385 1 ,5635
N de casos validos 385

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 6,30.

Prueba Chi-cuadrado 22. Consumaottas bebidasegun género.

¢ Consume otras bebidas durante la AFMN? - Sexo

¢Consume Sexo

otras bebidas? Hombre Mujer Total
N 19 5 24

Si % de fila 79,2% 20,8% 100,0%
% de col. 6,7% 5,0% 6,2%
N 265 96 361 [ .

\o e de i —3.49% 26.6% 100.0% Codmentarlo.oendlos plerflles de
% de col. 93,3% 95,0% 93,8% cada sexo (% de columna) se
N 584 To1 365 observan pocas diferencias:

Total % de fila 73,8% 26,2% 100,0% Hay un 1'7% mas de hombres
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% gue mujeres que si consumen.

Como p=0535 (0
p=0638, en Fisher),
no hay diferencias
significativas en los
porcentajes de
consumo de otras
bebidas de hombres y
mujeres.

Consumo de otras bebidas DURANTE una AFMN
en AM (sexo)

m Mujeres
O Hombres

1!

200 250 300 350 400

o
n
o
=
o
o
'_\
n
o

n° de montaneros

Gréfico 58. Consumo detras bebidasegin género.
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3.1.2.3.2.-Consumo deotras bebidasegun edad.

Comentario: en los
perfiles de cada grupo

¢ Consume otras bebidas durante la AFMN? - Edad
Grupos de edad
300
¢Consume menos Entre 31y | Entre 41y | Mas de 50
otras bebidas? afos 40 afos 50 afios afos Total
N 2 6 6 10 24
Si % de fila 8,3% 25,0% 25,0% 41,7% 100,0%
% de col. 2,4% 4,1% 6,1% 17,5% 6,2%
N 83 139 92 47 361
No % de fila 23,0% 38,5% 25,5% 13,0% 100,0%
% de col. 97,6% 95,9% 93,9% 82,5% 93,8%
N 85 145 98 57 385
Total % de fila 22,1% 37, 7% 25,5% 14,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

de edad (% de columna)
se observan ciertas
diferencias, sobre todo
en el grupo de mas
edad. En éste hay un
porcentaje de consumo
mucho mayor que en el
resto de grupos de edad.
Conforme aumenta la
edad hay un incremento
en el porcentaje de
montafneros que

Tabla de contingencia 23. Consumooti&s bebidasegun edad.

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,7562 3 ,001
Correccién por continuidad

Razén de verosimilitudes 12,677 3 ,005
Asociacion lineal por lineal 11,958 1 ,001

N de casos validos 385

a. 1 casillas (12,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 3,55.

Prueba Chi-cuadrado 23. Consumaottas bebidasegun edad.

consumen este tipo de
bebidas; sobre todo en
el ultimo tramo de edad.

Como p=0001, hay
diferencias significativas
en los porcentajes de
consumo de otras bebidas
durante la AFMN. Tras el
analisis de residuos, se
puede afirmar que los
montafieros de mas de 50
afilos consumen este tipo
de bebidas
significativamente en
mayor proporcion que en
el resto de grupos de edad.

Consumo de otras bebidas DURANTE una AFMN
en AM (edad)

o0 30 o menos afios
O Entre 31 y 40 afios

No

m Entre 41 y 50 afios

| |O0Méas de 50 afios

Si |

200

n°® de montaferos

Gréfico 59. Consumo detras bebidasegin edad.
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3.1.2.3.3.-Consumo deotras bebidasegun condicion de federado.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson| 2,171P 1 141
Correccién por continuidaa 1,582 1 ,209
Razén de verosimilitudes 2,300 1 ,129
Estadistico exacto de
Fisher AL AL
Asociacion lineal por linea| 2 166 1 ,141
N de casos validos 385

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima espera
es 9,41.

Prueba Chi-cuadrado 24. Consumattas bebidassegun condicién de federado.

¢ Consume otras bebidas durante la AFMN? - Federado/ No
£ Consume ¢ Esté usted Federado?
otras bebidas? Si No Total
N 6 18 24
Si % de fila 25,0% 75,0% 100,0%
% de col. 4,0% 7,7% 6,2%
N 145 216 361 Comentario: los perfiles de
No % de fila 40,2% 59,8% 100,0% cada columna son bastante
% de col. 96,0% 92,3% 93,8% similares. Sélo hay un 3'7% de
N 151 234 385 diferencia entre los
Total % de fila 39,2% 60,8% 100,0% porcentajes.
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 24. Consumoaties bebidasegun condicién de federado.

Como p=0141 (o
p=0'195, en Fisher),
no hay diferencias
significativas en los
porcentajes de
consumo de otras
bebidas ddéederadosy
no federados

en AM (condicién de federado)

Consumo de otras bebidas DURANTE una AFMN

n° de montaneros

} m No federado
No | | O Federado
Si F 1 1 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Gréfico 60. Consumo datras bebidasegin condicion de federado.
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3.1.2.4.- Consumo de BEBIDAS DEPORTIVADURANTE una AFMN
en AM

El 31,9% de los montafieros de la maeglP3 personas) consumen bebidas
deportivas, constituyendo éstas el segundo tipbetiéddas mas consumidas DURANTE
una AFMN en AM, por detras del agua y por delamtdad bebidas azucaradas (tabla 33).
El 58,1% (72 personas) de la muestra de estudicgugume bebidas deportivas eligen
Aquariug®) como primera bebida de consumo, seguida de Istam un 23,4% (29
personas), y en tercer lugar, las bebidas isotérdeamarcas blancas que representan un
8,9% (11 personas), (grafico 61). El consumo meldiceste tipo de bebidas ha sido de
948,20 ml (tabla 46).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 123 31,9 31,9 31,9
No 262 68,1 68,1 100,0
Total 385 100,0 100,0

Tabla 45. Consumo de bebidas deportivas DURANTEAKEN en AM.

Casas comerciales de beb idas deportivas (DURANTE)

Aquarius®

Isostar®

Isotdnica (mb)

Powerade®

Gatorade®

Hacendado®

]
Hydrire. ]

0

0

0

Powerbar®

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100
n° de montaneros

Gréfico 61.Tipos de bebidas deportivas consumiddBANTE una AFMN en AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
111 13 948,20 1000,00 600,367 200 3000

Tabla 46 Estadisticos de la cantidad de bebida depogiiMase consume DURANTE una AFMN (ml)
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3.1.2.4.1.- Consumo de bebidas deportivas segun gem

¢ Consume bebidas deportivas durante la AFMN? - Sexo

Sebidas S2E

deportivas? Hombre Mujer Total
N 85 37 122

Si % de fila 69,7% 30,3% 100,0%
% de col. 29,9% 36,6% 31,7%
N 199 64 263

No % de fila 75,7% 24,3% 100,0%
% de col. 70,1% 63,4% 68,3%
N 284 101 385

Total % de fila 73,8% 26,2% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 25. Consumo de bebidas degeegin género.

Comentario: en los perfiles

de cada sexo (% de
columna) se  observan
ciertas diferencias. Un 6'7%
mas de mujeres que

hombres consumen este tipo
de bebidas.

Pruebas de chi-cuadrado

Como p=0214 (6

es 32,01.

a. Calculado soélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta p:o’z 16, en
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) .

Chi-cuadrado de Pearson 1,547b 1 214 FlSher); no hay
Correccién por continuidad 1,253 1 ,263 d|ferenC|aS
Razén de verosimilitudes 1,522 1 ,217 sign ificativas en
Estadisico exacto de 216 132 los porcentajes de
Asociacion lineal por lineal 1,543 1 214 consumo de
N de casos valdos 385 bebidas deportivas

de hombres vy
mujeres.

Prueba Chi-cuadrado 25. Consumo de bebidas deg®segin género.

AFMN en AM (sexo)

Consumo de bebidas deportivas DURANTE una

No

m Mujeres
O Hombres

—

200 250

n°® de montaferos

350

400

Gréfico 62. Consumo de bebidas deportivas seguergén
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3.1.2.4.2.- Consumo de bebidas deportivas segun dda

¢, COnsume bebidas deportivas durante la AFMN? - Edad
Grupos de edad
¢Consume 300
bebidas menos Entre 31y | Entre 41y | Mas de 50
deportivas? afos 40 afios 50 afios anos Total
N 30 51 32 9 122
Si % de fila 24,6% 41,8% 26,2% 7,4% 100,0%
% de col. 35,3% 35,2% 32,7% 15,8% 31,7%
N 55 94 66 48 263
No % de fila 20,9% 35,7% 25,1% 18,3% 100,0%
% de col. 64,7% 64,8% 67,3% 84,2% 68,3%
N 85 145 98 57 385
Total % de fila 22,1% 37,7% 25,5% 14,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 26. Consumo de bebidas dep®gegun edad.

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,0222 3 ,046
Correccion por continuidad

Razoén de verosimilitudes 8,889 3 ,031
Asociacion lineal por lineal 5,116 1 ,024

N de casos vélidos 385

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 18,06.

Prueba Chi-cuadrado 26. Consumo de bebidas dep®gagun edad.

AFMN en AM (edad)

Consumo de bebidas deportivas DURANTE una

No

Si

O 30 o0 menos afios
O Entre 31 y 40 afios
m Entre 41 y 50 afios
O Mas de 50 afios

o

50

100

150 200 250

n°® de montaferos

300 350 400

Comentario: en los
perfiles de cada
grupo de edad (% de
columna) se observa
que en el grupo de
mayor edad el
porcentaje de
consumo estd en
torno a un 19% por
debajo del resto de
grupos; siendo la
méxima del 19'5%.

Como p=0'046,hay

diferencias
significativas en los
porcentajes de

consumo de bebidas
deportivas durante la
AFMN. Tras el
analisis de residuos,
se puede afirmar que
los montafieros de
mas de 50 afos
consumen este tipo
de bebidas
significativamente
en menor proporcion
gque en el resto de
grupos de edad.

Gréfico 63.

Consumo de bebidas deportivas segim eda
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3.1.2.4.3.- Consumo de bebidas deportivas segun dmion de federado.

¢Consume bebidas deportivas durante la AFMN? -
Federado/No
¢Consume ; Eota -
bebidas ¢ Esté usted Federado*
deportivas? Si No Total
N 55 67 122
Si % de fila 45,1% 54,9% 100,0% . :
e ool 36.0% 28.6% 317% gomen:jarlo. Ilos perfiles
N 9% 167 263 e . Cada columna ’ son
No % de fila 36,5% 63,5% 100,0% similares. Hay un 7'8%
% de col. 63,6% 71,4% 68,3% mas de federados que
N 151 234 385 consumen este tipo de
Total % de fila 39,2% 60,8% 100,0% bebidas
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 27. Consumo de bebidas dep@degun condicion de federado.

, Como p=0109 (6
Pruebas de chi-cuadrado Ay
— : : p=0'117, en
ig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta .
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) FISheI’), no hay
Chi-cuadrado de Pearson 2,574P 1 ,109 d iferenCiaS
Correccion por continuidad @ 2,226 1 ,136 S|g n ificativas en
Razén de verosimilitudes 2,555 1 ,110 H
Estadistico exacto de 117 068 lOS porcentajes de
Fisher ' ; consumo de
Asociacion lineal por lineal 2,567 1 ,109 : P
N de casos validos 385 bebldas deport|VaS
a. Calculado so6lo para una tabla de 2x2. de federadosy no
b. o ci';ilglss (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada federados
es 47,85.

Prueba Chi-cuadrado 27. Consumo de bebidas deg®degun condicion de federado.

Consumo de bebidas deportivas DURANTE una
AFMN en AM (condicion de federado)

l m No federado
No } } O Federado
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montaneros

Gréfico 64. Consumo de bebidas deportivas segudicion de federado.
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3.1.2.5.- Consumo de BEBIDAS ERGOGENICA®URANTE una AFMN en
AM

Las bebidas menos consumidas DURANT& AEMN en AM son las bebidas
ergogénicas que representan el 1,3 % del totalfqmrsonas), (tab3) de la muestra de
estudio. La marca comercial mas consumida es Ré®,Becon un 60% (3 personas),
seguido de Punch Pov@®ry de Infispo®, con un 20% (1 persona), (tabla 47). La
cantidad media del consumo de bebidas ergogérsades €50 ml (tabla 48).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Red Bull® 3 60,0 60,0 60,0
Infisport® 1 20,0 20,0 80,0
Punch Power® 3 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0

Tabla 47. Tipo de bebida ergogénica consumida DURRNna AFMN en AM.

Validos

Ns/Nc

Media

Mediana

Desv. tipica

Minimo

Méaximo

5

1

750,00

375,00

841,625

250

2000

Tabla 48 Estadisticos de la cantidad de bebida ergogénitsuctida DURANTE una AFMN en AM
(mililitros).
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3.1.2.5.1.- Consumo de bebidas ergogénicas segunege.

¢ Consume bebidas ergogénicas durante la AFMN? -

Sexo

ebidas Sexo

ergogénicas? Hombre Mujer Total
N B 0 S

Si % de fila 100,0% ,0% 100,0%
% de col. 1,8% ,0% 1,3%
N 279 101 380

No % de fila 73,4% 26,6% 100,0%
% de col. 98,2% 100,0% 98,7%
N 284 101 385

Total % de fila 73,8% 26,2% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 28. Consumo de bebidas engzagésegiin género.

Pruebas de chi-cuadrado

Comentario: en los
perfiles de cada sexo (%
de columna) se observa
una escasa diferencia del
1'8%. Sélo el 1'8% de los
hombres han consumido
este tipo de bebidas.

Sig. asintéti Sig. t Sig. t - Z
Valor gl I%bi?satlgral)lca (Ibgnae;);;)a (lﬁn::r;? Como p=0 186 (o]
Chi-cuadrado de Pearson 1,802 1 ,180 p:0’332 en
Correccion por continuidad @ ,690 1 ,406 FiSher), no hay
Razénl dg verosimilitudes 3,066 1 ,080 d iferenCiaS
Estadistico exacto de 332 216 . . .
Fisher ; i significativas en
Asociacion Iin’elal por lineal 1,797 1 ,180 |OS porcentajes de
N de casos validos 385
a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2. Con.SU mo de
b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima bebidas
esperada es 1,31. -
Prueba Chi-cuadrado 28. Consumo de bebidas ergagésegun género.
Consumo de bebidas ergogénicas DURANTE
una AFMN (sexo)
E— [
No | O Hombres
S| | | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montafieros

Gréfico 65. Consumo de bebidas ergogénicas seglet@é
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3.1.2.5.2.- Consumo de bebidas ergogénicas seguackd

¢,Consume bebidas ergogénicas durante la AFMN? - Eda d
Grupos de edad
¢Consume 300
bebidas menos Entre 31y Entre 41y Mas de 50
ergogénicas? afios 40 afios 50 afios afios Total
N 2 3 0 0 5)
Si % de fila 40,0% 60,0% ,0% ,0% 100,0%
% de col. 2,4% 2,1% ,0% ,0% 1,3%
N 83 142 98 57 380
No % de fila 21,8% 37,4% 25,8% 15,0% 100,0%
% de col. 97,6% 97,9% 100,0% 100,0% 98,7%
N 85 145 98 57 385
Total % de fila 22,1% 37,7% 25,5% 14,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 29. Consumo de bebidas engmgesegun edad.

Comentario: en los
perfiles de cada
grupo de edad (% de
columna) se

observan pequefias

diferencias, siendo
la maxima del
2'4%. Se

comprueba que soélo
consumen este tipo
de bebidas los
menores de 40 afios.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,448 2 8 ,328
Correccion por continuidad
Razén de verosimilitudes 5,216 3 , 157
Asociacion lineal por lineal 2,807 1 ,094
N de casos vélidos 385

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,74.

Como p=0'328,
no hay
diferencias
significativas en
los porcentajes
de consumo de
bebidas
ergogénicas
durante la
AFMN segun la

Prueba Chi-cuadrado 29. Consumo de bebidas ergagésegun edad.

edad de los
montafieros.

Consumo de bebidas ergogénicas DURANTE
una AFMN en AM (edad)

0 30 0 menos arfos
O Entre 31 y 40 afios
m Entre 41 y 50 afios

O Mas de 50 afos

No

Si

n°® de montaneros

Grafico 66. Consumo de bebidas ergogénicas DURANTEAFMN por edad.
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3.1.2.5.2.- Consumo de bebidas ergogénicas segundicion de federado.

¢Consume bebidas ergogénicas durante la AFMN? -
Federado/No
gg&gzzme ¢ Esta usted Federado?
ergogénicas? Si No Total
N 1 4 5
Si % de fila 20,0% 80,0% 100,0%
% de col. 7% 1,7% 1,3%
N 150 230 380
No % de fila 39,5% 60,5% 100,0%
% de col. 99,3% 98,3% 98,7% d
N 151 234 385 €
Total % de fila 39,2% 60,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Comentario: los perfiles de
cada columna son
similares. Hay un 1% mas
no
federados que consumen
este tipo de bebidas.

muy

federados que

Tabla de contingencia 29. Consumo de bebidas enggagéseguin condicion de federado.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,785° 1 376
Correccién por continuit:k:u:la ,181 1 671
Razén de verosimilitudes ,861 1 ,353
Estadistico exacto de
Fisher s 2
Asociacion lineal por lineal ,783 1 376
N de casos validos 385

esperada es 1,96.

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

Como p=0'378

(6 p=0652, en
Fisher), no hay
diferencias

significativas en
los porcentajes de

consumo de
bebidas
ergogénicas  de

federados y no
federados.

Prueba Chi-cuadrado 29. Consumo de bebidas ergagésegin condicién de federado.

Consumo de bebidas ergogénicas DURANTE
una AFMN en AM (condicion de federado)

No

Si

m No federado
O Federado

150 200 250

n° de montaneros

300 350

400

Gréfico 67. Consumo de bebidas ergogénicas sequticddn de federado.
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3.2.1.6.- Factores que influyen en la eleccion dedo de bebidas para
consumir DURANTE una AFMN en AM referidos por la muestra.

Pregunta 25: Factores que influyen en la eleccion del tipo de b ebida/fluidos para
consumir DURANTE una AFMN en AM referidos por lamu __estra.

Los factores resefiados que mas iefllan los montafieros de la muestra en la
eleccion del tipo de fluidos a consumir DURANTE ui@VIN en AM han sido en primer
lugar la sed con un 85,9% (334 personas), el saborun 25,2% (98 personas), la
composicion de la bebida con un 23,9% (93 persptademperatura exterior con un
21,9% (85 personas) y la temperatura de la belmdaun 19,8% (77 personas), (tabla 49
y grafico 68).

% del N de
Recuento la columna
1 0,
Publicidad S| 18 4,6%
No 371 95,4%
Si 98 25,2%
Sabor
No 291 74,8%
Si 16 4,1%
Textura
No 373 95,9%
Si 69 17, 7%
Lugar
No 320 82,3%
. Si 93 23,9%
Composicion
No 296 76,1%
Si 9 2,3%
Color
No 380 97, 7%
. Si 77 19,8%
Temperatura de la bebida
No 312 80,2%
. Si 85 21,9%
Temperatura exterior
No 304 78,1%
., Si 334 85,9%
Sensacion de sed
No 55 14,1%
Si 11 2,8%
Olor
No 378 97,2%
. Si 41 10,5%
Precio
No 348 89,5%
. Si 8 2,1%
Compaiiia
No 381 97,9%
Si 69 17, 7%
Otros factores
No 320 82,3%

Tabla 49. Factores que influyen en la elecciénat@da para consumir DURANTE una AFMN en AM.
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Factores que influyen en la eleccion de la bebidaa  consumir

DURANTE una AFMN en AM

Publicidad
Sabor

]

Textura

Lugar

Composicion |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
Color [ ;
Temperatura [ 7] i
1 |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Temperatura exterior

Sensacion de sed

Olor []
Precio 7:|
Compafiia 7E|
=

Otros factores

150

0 50 100 200 250 400

n° de montafieros

Gréfico 68. Factores que influyen en la eleccidintige de bebida para consumir DURANTE una AFMN
en AM referidos por la muestra.

3.2.1.7.- Informacion sobre la CALIDAD de la bebidaa consumir
DURANTE una AFMN en AM.

Pregunta 47 Informacion de la cantidad de HC contenido en la
montanero de forma habitual DURANTE una AFMN en AM

bebida que consume el

La cantidad de HC que contiene la bebida que ecoesl montafiero DURANTE
la AFMN en AM es conocida por el 7,2% de la mweske estudio (28 personas),(tabla
50 y grafico 69), siendo el agua el tipo de flundas resefiado por el 71,4% (20 personas),
(tablas 51 y 52).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 28 7,2 7,2 7,2
No 361 92,8 92,8 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 50. Montafieros que conocen la cantidad ded#@nidos en la bebida que consumen DURANTE

una AFMN en AM.
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¢, Conoce la cantidad de HC (mg/l) de la bebida
gue consume DURANTE la AFMN en AM?

28; 7%

361; 93%

Grafico 69. Informacion sobre la cantidad de HCteniulos en la bebida que consume DURANTE una
AFMN en AM, (resultados expresados en valoresrggrdajes).

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Agua 20 71,4 71,4 71,4
Aquarius® 4 14,3 14,3 85,7
Coca-cola® 1 3,6 3,6 89,3
Nestea® 1 3,6 3,6 92,9
Punch Power® 1 3,6 3,6 96,4
Zumo 1 3,6 3,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

Tabla 51. Tipo de bebidas consumidas DURANTE undNFen AM en las que se conoce la cantidad de

HC de su composicion.

Porcentaje Porcentaje
mg/| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
0 19 67,9 70,4 70,4
8 1 3,6 3,7 74,1
40 1 3,6 3,7 77,8
60 1 3,6 3,7 81,5
63 2 7,1 7,4 88,9
100 2 7,1 7,4 96,3
250 1 3,6 3,7 100,0
Total 27 96,4 100,0
Ns/Nc 1 3,6
Total 28 100,0

Tabla 52. Cantidad de HC contenidos en la bebigasguconsume DURANTE una AFMN en AM (mg/l).
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Pregunta 50: Informacién de la cantidad de sodio contenido en | a bebida que consume el

montanero de forma habitual DURANTE una AFMN en AM

La cantidad de sodio de la bebida que consume altaifiero DURANTE la
AFMN en AM es conocida por el 0,8% de la muestrastedio (3 personas), (tabla 55 y
grafico 70), siendo el agua el tipo de fluido mésefiado por el 66,7% (2 personas),
(tablas 54 y 55).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 3 8 8 8
No 386 99,2 99,2 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 53. Montafieros que conocen la cantidad de sodtenido en la bebida que consumen ANTES de
una AFMN en AM.

¢, Conoce la cantidad de sodio (mg/l) de la bebida
gue consume DURANTE la AFMN en AM?

3, 1%

386; 99%

Gréfico 70. Informacién sobre la cantidad de satiotenido en la bebida que consumen DURANTE una

AFMN en AM, (resultados expresados en valores geruajes).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Agua 2 66,7 66,7 66,7
Nestea® 1 33,3 33,3 100,0
Total 3 100,0 100,0

Tabla 54. Tipo de bebidas consumida DURANTE una AF&h AM en las que se conoce la cantidad de

sodio de su composicion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
9 1 33,3 33,3 33,3
1,0 1 33,3 33,3 66,7
1,6 1 33,3 33,3 100,0
Total 3 100,0 100,0

Tabla 55. Cantidad de sodio contenido en la betpidgase consume DURANTE una AFMN en AM (mg/l).
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3.2.1.8.- Sistema de transporte de la bebida/fluido DURANTE la
actividad.

Pregunta 40 Sistema de transporte de los fluidos DURANTE la a __ ctividad.

La mayoria de los montafieros encuestados utilizabotella de plastico como
envase de transporte de la bebida DURANTE la aettvicon un 47,8% (186 personas),
seguido muy proximo de la cantimplora con un 458%7 personas). Los siguientes
sistemas de transporte de la bebida son el cank@badilizado por el 13,7% (92
personas), el envase de metal con un 17,5% (68n@s)sotro mediode transporte (en el
que se incluyen las botas de vino o termos) cad &l (12 personas) y por ultimo, el
envase de vidrio con un 0,3% (1 persona), (tabha gifico 71).

% del N de
Recuento la columna
Si 9
Envase de plastico (botella de plastico) : 166 SR
No 203 52,2%
. Si 177 45,5%
Cantimplora
No 212 54,5%
Si 92 23, 7%
Camelback®
No 297 76,3%
Si 68 17,5%
Envase de metal
No 321 82,5%
. Si 12 3,1%
Otro medio
No 377 96,9%
_ Si 1 ,3%
Envase de vidrio
No 388 99,7%

Tabla 56. Sistema de transporte de la bebida/#URIORANTE la actividad.

Sistemas de transporte de la bebida/fluidos
DURANTE la actividad

Envase de plastico ‘ |
Cantimplora I
Camelback® ]
Envase de metal 7:|

Otro medio []

Envase de vidrio

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montafieros

Gréfico 71. Sistema de transporte de la bebidd6RIDURANTE la actividad.
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3.2.1.9.- Lugar de ubicacion fisica de la bebidalfidos DURANTE la

actividad.

Pregunta 41:Lugar dénde deposita la bebida DURANTE la activida __ d.

Se ha procedido a la codificacién diauita de las respuestas obtenidas en esta
pregunta, en funcion de si el lugar fisico dondpodda el montafiero o usuario-
excursionista la bebida DURANTE la AFMN en Ad4 accesible no.

- Se considera comaccesible aquel lugar fisico al que el montafiero accede a |
bebida sin modificacion significativa de la mara@h@rogresion en ese momento:
bien portan las bebidas en camelback®, en sistelaasansporte ubicados en
bolsillos laterales de la mochila, colgando de ismma 0 en bandolera.

- Se considera que la bebid® esta accesibleuando estad ubicada fisicamente
dentro de la mochila, y cuya accesibilidad congtitwna interrupcion de la
progresion del montafiero o usuario-excursionisteesm momento, (tabla 57 y

gréfico 72).
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si (accesible) 169 43,4 43,4 43,4
No (no accesible) 186 47,8 47,8 91,3
Ns/Nc 34 8,7 8,7 100,0
Total 389 100,0 100,0
Tabla 57. Accesibilidad de la bebida/fluidos duedatactividad, (resultados expresados en valores y
porcentajes).
¢ Tiene accesible la bebida DURANTE la
actividad?
O Si m No O Ns/Nc
34; 9%
169; 43%
186; 48%

Gréfico 72. Accesibilidad de la bebida/fluidos chieala actividad, (resultados expresados en vajores

porcentajes).
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5.1.3.-Resultados del habito hidrico DESPUES de un&FMN
en AM.

Pregunta 20:Montafieros que realizan un aporte adicional de flu __idos DURANTE una AFMN.

El 94,1% de los encuestados realiza un consumdudtos DESPUES de una
AFMN en AM (tabla 58). El agua es consumida en psimento de la AFMN en AM por
el 82,2% (301 personas) de la muestra de estugtjojdo deotro tipo de bebidason un
46,1% (158 personas), las bebidas azucaradas c@8,6% (105 personas) y en ultimo
lugar, las bebidas deportivas con un 22,1% (8lopesy, (tabla 59 y grafico 73).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 366 94,1 94,1 94,1
No 23 5,9 5,9 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 58. Montafieros que realizan un aporte aditioe fluidos DESPUES de una AFMN.

% del N de la | % del N de la
columna de | columna de
la respuesta | la respuesta

Si No Si No
Agua 301 65 82,2% 17,8%
Bebidas azucaradas 105 261 28,6% 71,3%
Otras bebidas 158 208 46,1% 53,8%
Bebidas deportivas. 81 286 22,1% 77,8%
Bebidas ergogénicas. 0 0 ,0% ,0%

Tabla 59. Tipo de fluidos/bebidas consumidas DESPU& una AFMN en AM.

Consumo de bebidas DURANTE una AFMN en AM

Agua : !

B. azucaradas 7:| i i

Otras bebidas 7—: i

B. deportivas 7:| i i

B. ergogénicas | i i
0 E;O 160 11"30 260 2\"'30 360 350 400

n°® de montaferos

Gréafico 73.Tipos de fluidos/bebidas consumidas DESPUES deA&MN en AM.
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A continuacion se exponen los resultados obtenmidda ingesta de fluidos
consumidos DESPUES de una AFMN en AM. De cada dipdebida se describen los
distintos porcentajes, graficos y estadisticosa Reterminar si existe relacion de cada
tipo de bebida con el género, edad y condiciérederaido por el montafiero, se expone su
correspondiente tabla de contingencia, pruebahdew@drado y grafico, para una mejor
comprension de los resultados.

3.1.3.1.- Consumo de AGUA DESPUES de una AFMN en AM

El agua es la bebida que mas se consunet 82,2% de los casos (301 personas)
en este momento de la AFMN en AM (tabla 59). &b tile agua que mas se consume es el
agua embotellada, ingerida por el 36,2% (109 pasorseguida del agua del grifo del
domicilio con un 10,6% (32 personas), el agua dedepositos de los refugios con un
10,2% (31 personas) y el agua superficial en u@%,8e los casos (25 personas), (tabla
60 y grafico 74). El consumo medio de agua es de030ml, (tabla 61). De los 109
encuestados que consumen agua embotellada DESRUESAFMN en AM, el 31,2%
(34 personas) identifican la casa comercial (t6B)a Las marcas comerciales de las aguas
embotelladas mas consumidas son Veri® y Bezoya®aancon un 20,5% respecto al
consumo total (7 personas respectivamente), segiedeontVella® con un 17,6% (6
personas) y Villadrau® con un 8,8% (3 personas#fico 75).

% del N de
Recuento | la columna
Si 109 36,2%
Agua embotellada
No 192 63,7%
. L Si 32 10,6%
Agua del grifo del domicilio
No 269 89,3%
- ) Si 31 10,2%
Agua de los depdsitos de los refugios
No 270 89,7%
- Si 25 8,30%
Agua superficial
No 276 91,6%

Tabla 60.Origen del agua consumida DESPUES de una AFMN en AM

Tipos de agua consumida DESPUES de una AFMN en AM

Agua embotellada

Agua del domicilio, |
(A.P)* :I

refugios

Agua superficial | ]

Agua dep6sitos ] 1

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montafieros

P. Agu
la red public;

Gréafico 74. Tipos de agua consumida DESPUES de\&haN en AM.
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Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
238 63 901,01 1000,00 522,769 100 3000
Tabla 61 Estadisticos de la cantidad de agua que se corBESBUES de realizar una AFMN (mililitros).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Ns/Nc 62 54,8 54,8 54,8
Conoce casa
comercial 57 45,2 45,2 100,0
Total 113 100,0 100,0

Tabla 62 Montafieros que conocen la casa comercial del agei@apsumen ANTES de una AFMN en
AM.

Tipos de agua consumida DESPUES de una AFMN en AM

Bezona®

Veri®

Font Vella®

Viladrau®

Lanjaron® !

Solan de Cabras® :

Agua de Cortes®

Alzola®

—

—

Evia® [T 7]

Font del Pla Nova® 7:‘
=

—

—

Marcas blancas

Montcalm®

Pefaclara®

10

n° de montaneros

Gréafico 75. Casas comerciales de agua embotelEmsumida DESPUES de una AFMN en AM.
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5.1.3.1.1.- Consumo de agua segquin género.

¢,Consume agua después de la AFMN? - Sexo
¢ Consume Sexo
agua? Hombre Mujer Total
< 3 — 722820/ 26752’0/ 1030030/ Comentario: en los perfiles
i 6 de fila b o o
; ; ' 0
% de col. 82.5% 81.4% 82.0% de cada sexo (% de
N 17 T 5 cplumnq) se observan pocas
No % de fila 72.3% 27.7% 100,0% diferencias. Un 1'1% mas
% de col. 17,5% 18,6% 17,8% de hombres que mujeres
N__ 269 97 366 consumen agua después de
Total % de fila 73,5% 26,5% 100,0% la AFMN
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% a '
Tabla de contingencia 31. Consumo de agua segler@én
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 057 1 811 Como p=0'811
Correccién por continuidad | 007 1 ,933 (0 p=0'877, en
Razén de verosimilitudes ,057 1 811 FiSher), no hay
Eisstsgristico exacto de 877 460 d.lfe r_e_nmas
— . significativas en
Asociacion lineal por lineal ,057 1 ,811 .
N de casos validos 366 los porcentajes
a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2. de consumo de
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada agua de hombres
es 17,23, y mujeres.

Prueba Chi-cuadrado 31. Consumo de agua segurogéner

Consumo de agua DESPUES de una AFMN en
AM (sexo)
i i i m Mujeres
No l l l 0O Hombres
< — |
0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montafieros

Gréafico 76. Consumo de agua DESPUES de una AFMN@oero.
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5.1.3.1.2.- Consumo de agua segun edad.

¢,Consume agua después de la AFMN? - Edad

Grupos de edad
300
¢ Consume menos Entre 31y | Entre 41y | Méas de 50
agua? anos 40 afos 50 afios afnos Total
N 71 109 75 46 301
Si % de fila 23,6% 36,2% 24,9% 15,3% 100,0%
% de col. 88,8% 79,0% 79,8% 85,2% 82,2%
N 9 29 19 8 65
No % de fila 13,8% 44,6% 29,2% 12,3% 100,0%
% de col. 11,3% 21,0% 20,2% 14,8% 17,8%
N 80 138 94 54 366
Total % de fila 21,9% 37, 7% 25,7% 14,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 32. Consumo de agua segith eda

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0302 3 ,258
Correccion por continuidad
Razon de verosimilitudes 4,266 3 ,234
Asociacion lineal por lineal ,367 1 ,545
N de casos validos 366

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 9,59.

Prueba Chi-cuadrado 32. Consumo de agua segun edad.

Comentario: en los
perfiles de cada
grupo de edad (%
de columna) se
observan pocas
diferencias. La
méxima es del
9'8% entre los de
31 a 40 afos y los
mas jovenes.

Como p=0258,
no hay
diferencias

significativas en
los porcentajes de
consumo de agua
después de la
AFMN segun la
edad de los
montafieros.

Consumo de agua DESPUES de una AFMN en
AM (edad)

|

|

; O 30 o0 menos afios
No ;

|

|

|

|

O Méas de 50 afios

O Entre 31 y 40 afios
m Entre 41 y 50 afios

n° de montaneros

Gréafico 77. Consumo de agua DESPUES de una AFMAMN
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5.1.3.1.3.- Consumo de agua seguin condicion de fiedo.

¢ Consume agua después de la AFMN? - Federado/No

¢ Consume ¢ Esta usted Federado?

agua? Si No Total
N 115 186 301

Si % de fila 38,2% 61,8% 100,0%
% de col. 80,4% 83,4% 82,2%
N 28 37 65

No % de fila 43,1% 56,9% 100,0%
% de col. 19,6% 16,6% 17,8%
N 143 223 366

Total % de fila 39,1% 60,9% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 33. Consumo de agua segtioidm de federado.

Comentario: los
perfiles de cada
columna se observan
pocas diferencias. Un

en

3'0% mas de
montarieros no
federados que

federados consumen
agua DESPUES de la
AFMN.

Como p=0465 (O
Pruebas de chi-cuadrado .
p=0’486, en Fisher),
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta . .
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral) no hay diferencias
Chi-cuadrado de Pearson 533P 1 ,465 Significativas en los
Correccion por continuidad” ,348 1 B555) porcentajes de
Raz6n de verosimilitudes ,528 1 467 consumo de agua de
Esiadistico exacto de 486 276 montafieros
Asociacién lineal por lineal 531 1 466 federados Yy no
N de casos validos 366 federados
a. Calculado sélo para una tabla de 2x2. DESPU ES de la
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 25,40. AFMN.
Prueba Chi-cuadrado 33. Consumo de agua segurcaomde federado.
Consumo de agua DESPUES de una AFMN en
AM (condicion de federado)
i i i i i = No federado
No I | | | |
| | | ! ! O Federado
s -
0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montafieros

Gréafico 78. Consumo de agua DESPUES de una AFMEinsegndicion de federado.
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5.1.3.2.- Consumo BEBIDAS AZUCARADAS DESPUES de unAFMN
en AM.

Las bebidas azucaradas constituyen el tercer gtefebidas mas consumidas por
los montafieros de la muestra de estudio DESPUES@AFMN en AM con un 28,6%
del total (261 personas), (tabla 59). El tipo dbide azucarada mas consumida en este
momento de la AFMN son las bebidas de cola con7uéP4 del total (55 personas), el té e
infusiones con un 23,8% (25 personas), los zumB8H¥R) y la limonada y naranjada,
ambas con un 2,0% (2 personas), (tabla 63 y grafdoLa cantidad media de consumo
de naranjada ha sido de 490 ml, seguida del téiyad®s con 440 ml, las bebidas de cola
con 374 ml, los zumos con 365 ml y la limonada 8b6 ml (tabla 64).

% del N
de la

Recuento | columna
Naranjada Si 2 2,0%
No 103 98,0%
Limonada Si 2 2,0%
No 103 98,0%

Bebidas de cola Si 55 47,6%
No 50 52,4%

Té e infusiones Si 25 23,8%
No 80 76,2%

Zumos Si 21 20,0%
No 84 80,0%

Tabla 63.Tipos de bebidas azucaradas consumidas DESPUESd&RMN en AM.

Tipos de bebidas azucaradas consumidas
DESPUES de una AFMN en AM

Naranjada |

Limonada |

Bebidas de cola [N
[ ]
[ ]

Té e infusiones

Zumos

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montarieros

Gréafico 79. Tipos de bebidas azucaradas consurDES®UES de una AFMN en AM.
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Desviacion
Media Mediana | Maximo Minimo tipica
ml de naranjada 498 330 1000 330 525
ml de limonada 316 250 500 250 220
ml de bebidas de cola 374 330 1000 250 150
ml de bebidas de té y derivados 440 330 1000 100 250
ml de zumos 365 250 1000 200 150

Tabla 64 Estadisticos de la cantidad de bebidas azucaragasegconsume DESPUES (ml).

El 80,9 % (17 personas) de los consuregloie zumo responden al preguntarles el
sabor del zumo (tabla 65). El mas resefiado es eladmja con un 47% (8 personas),
seguido del de pifia con un 23,5% (4 personas)geemdliocoton con un 11,7 % (2
personas) y el de manzanatyos saboreson un 5,8% (1 persona), (tabla 66 y grafico
80).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Ns/Nc 4 19,1 19,1 19,1
Conoce sabor 17 80,9 80,9 100,0
Zumo
Total 21 100,0 100,0

Tabla 65. Montafieros de la muestra que refiereatedr del zumo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Naranja 8 47,0 47,0 47,0
Pifia 4 23,5 23,5 70,5
Melocotén 3 17,6 17,6 82,2
Manzana 1 5,8 5,8 88,1
Otros 1 5,8 5,8 100,0
Total 17 100,0 100,0

Tabla 66. Sabor de los zumos consumidos DESPUESAIBMN en AM.

Sabores de los zumos consumidos DESPUES de
una AFMN en AM

Naranja []

Pifa ]

Manzana

Melocoton ||

Otros

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montaneros

Gréfico 80. Sabor de los zumos consumidos DESPUHSd AFMN en AM.
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5.1.3.2.1.- Consumo de bebidas azucaradas sequneayén

¢ Consume bebidas azucaradas después de la AFMN? -

Comentario: en los perfiles

de cada sexo (% de columna)

se observan claras

Sexo

o

azucaradas? Hombre Mujer Total
N 66 39 105

Si % de fila 62,9% 37,1% 100,0%
% de col. 24,5% 40,2% 28,7%
N 203 58 261

No % de fila 77,8% 22,2% 100,0%
% de col. 75,5% 59,8% 71,3%
N 269 97 366

Total % de fila 73,5% 26,5% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 34. Consumo de bebidas aamlgsisegin género.

diferencias. Hay un 157%
mas de mujeres que hombres
gue si consumen.

Como p=0003 (0
p=0’006, en Fisher),
Pruebas de chi-cuadrado hay . . diferencias
significativas en los
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta .
Valor gl (bilateral) | (bilateral) | (unilateral) porcentajes de
Chi-cuadrado de Pearson| 8,558 1 ,003 consumo de bebidas
Correccion por continuida{ 7,809 1 ,005 azucaradas de hombres
Razén de verosimilitudes | 8,233 1 ,004 Yy mUjereS. El
SRR 006 003 porcentaje de mujeres
AocaTeT . gue consumen bebidas
sociacion lineal por I|nea| 8,534 1 ,003 -
Nde casosvalids | 366 azucaradas DESPUES
a. Calculado sélo para una tabla de 2x2. de la AFMN €s
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esper: Slgnlflcatlvamente
es 27,83, mayor gue el
Prueba Chi-cuadrado 34. Consumo de bebidas azasasadun género. porcentaje de hombres
gue lo hacen.
Consumo de bebidas azucaradas DESPUES de
una AFMN en AM (sexo)
I * [mens
No | ' |O Hombres
- ? -
0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montafieros

Gréfico 81. Consumo de bebidas azucaradas segénogén
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5.1.3.2.2.- Consumo de bebidas azucaradas sequndda

¢ Consume bebidas azucaradas después de la AFMN? - F  ederado/No
Grupos de edad
¢Consume 300
bebidas menos Entre 31y Entre 41y Més de 50
azucaradas? afos 40 afios 50 afios afos Total
N 34 40 22 9 105
Si % de fila 32,4% 38,1% 21,0% 8,6% 100,0%
% de col. 42,5% 29,0% 23,4% 16,7% 28,7%
N 46 98 72 45 261
No % de fila 17,6% 37,5% 27,6% 17,2% 100,0%
% de col. 57,5% 71,0% 76,6% 83,3% 71,3%
N 80 138 94 54 366
Total % de fila 21,9% 37,7% 25,7% 14,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 35. Consumo de bebidas amgsisegin edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,563 & 3 ,006
Correccion por continuidad
Razén de verosimilitudes 12,507 3 ,006
Asociacion lineal por lineal 11,735 1 ,001
N de casos validos 366

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 15,49.

Prueba Chi-cuadrado 35. Consumo de bebidas azasasadun edad.

Comentario: en los
perfiles de cada
grupo de edad (% de
columna) se observa
que a medida que

aumenta la edad,
disminuye el
porcentaje del
consumo. La

diferencia mayor es
del 25'8%

Como p=0006, hay
diferencias
significativas en los
porcentajes de consumo
de bebidas azucaradas
después de la AFMN
segun la edad de los
montaferos. El
consumo de bebidas
azucaradas DESPUES
de la AFMN disminuye
con la edad.

Consumo de bebidas azucaradas DESPUES de
una AFMN en AM (edad)

0 30 o menos afos
O Entre 31 y 40 afios
m Entre 41 y 50 afios
0O Mas de 50 afios

No

== |

100 150

200 250

n° de montarferos

Grafico 82. Consumo de bebidas azucaradas segdn eda
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5.1.3.2.3.- Consumo de bebidas azucaradas sequndioidn de federado.

¢,Consume bebidas azucaradas después de la AFMN? -
Federado/No

gg;zzls’me ¢ Esta usted Federado?

azucaradas? Si No Total
N 46 59 105

Si % de fila 43,8% 56,2% 100,0%
% de col. 32,2% 26,5% 28,7%
N 97 164 261

No % de fila 37,2% 62,8% 100,0%
% de col. 67,8% 73,5% 71,3%
N 143 223 366

Total % de fila 39,1% 60,9% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Comentario: los
perfiles de cada
columna se observan
ligeras diferencias. Un
57% mas de

montaferos federados

qgueno federadogjue si

consumen bebidas
azucaradas DESPUES
de la AFMN.

en

Tabla de contingencia 36. Consumo de bebidas emlmsuisegun condicion de federado.

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta ,
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral) Como p=0'239

Chi-cuadrado de Pearson | 1,389 1 239 (6 p=0239, en
Correccion por continuidad 1,124 1 ,289 Fisher), no hay
Razoén de verosimilitudes 1,379 1 ,240 diferencias
Eis;tr?gristico exacto de 239 145 lsignificativas e_n
Asociacion lineal por lineal 1,385 1 ,239 0s porcentajes
N de casos validos 366 de _consumo de

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2. bebidas

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada azucaradas de los

es 41,02. montafneros

Prueba Chi-cuadrado 36. Consumo de bebidas azasasadun condicién de federado.

Consumo de bebidas azucaradas DESPUES de

una AFMN en AM (condiciéon de federado)

No

-

@ No federado
O Federado

150 200 250

n°® de montarferos

300 350

400

Gréfico 83. Consumo de bebidas azucaradas segdicgonde federado.
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5.1.3.3.- Consumd@®TRAS BEBIDASDESPUES de una AFMN en AM.

Otras bebidasconstituyen el segundo grupo de eleccion de fhiidoconsumir
DESPUES de una AFMN en AM, al ser consumidas po#&l% del total de los
encuestados (208 personas) en este momento deMal &R AM (tabla 59). Las bebidas
mas consumidas en este grupo son la cerveza, dagpor el 8,22% (13 personas),
seguido del vino con el 5,69% (9 personas), el caféel 3,79% (6 personas), el café con
leche con un 2,53% (4 personas) y el resto, laelemn Cola Cao® y otras bebidas
alcohdlicas con un 0,63% (1 persona), (tabla 67 y gréfico &Riste un 37% (144
personas) de la muestra de estudio que consumeaalsedicohodlicas en este momento de
la AFMN en AM.

% del N de
Recuento la columna
Si 130 82,2%
Cerveza
No 28 17, 7%
: Si 13 8,22%
Vino
No 145 91,7%
5 Si 9 5,69%
Café
No 149 94,3%
) Si 4 2,53%
Café con leche
No 154 97,4%
Si 1 0,63%
Leche con Cola Cao®
No 157 99,3%
: L Si 1 0,63%
Otras bebidas alcohdlicas
No 157 99,3%

Tabla 67. Tipos detras bebidagonsumidas DESPUES de una AFMN en AM.

Tipos de otras bebidas consumidas DESPUES de
una AFMN en AM

Cernveza

Vino [l

Café []

Leche con Cola Cao®

Otras bebidas alcohdlicas

Café con leche || i

0O 50 100 150 200 250 300 350 400
n°® de montaferos

Gréfico 84. Consumo de consumoates bebidaDESPUES de una AFMN en AM.
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La mayor cantidad de bebidas ingeridas dentro de gspo, es el conjunto
minoritario integrado por el café con leche, ledm Cola Cao® yotras bebidas
alcoholicascon una media de 786 ml. La siguiente bebida raAswmida es la cerveza,
con una media de 531 ml, el vino con 378 ml y ptimd, el consumo de café con 269 ml

(tabla 68).

Media Mediana Maximo Minimo
ml de de otras bebidas 786 800 1500 330
ml de cerveza 531 500 2000 100
ml de vino 378 415 500 200
ml de café 269 300 500 50

Tabla 68. Estadisticos de la cantidadod@s bebidasonsumida DESPUES de una AFMN en AM (en

militros).
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5.1.3.3.1- Consumo detras bebidasequn género.

¢Consume otras bebidas después de la AFMN? - Sexo

coorsime

bebidas? Hombre Mujer Total
N 123 35 158

Si % de fila 77,8% 22,2% 100,0%
% de col. 45,7% 36,1% 43,2%
N 146 62 208

No % de fila 70,2% 29,8% 100,0%
% de col. 54,3% 63,9% 56,8%
N 269 97 366

Total % de fila 73,5% 26,5% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 37. Consumoodies bebidasegun género

Comentario: en los
perfiles de cada sexo
(% de columna) se
observa que hay un
9'6% mas de
hombres que
mujeres  que  si
consumen otras

bebidas DESPUES

de la AFMN.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,702P 1 1100
Correccién por continuidad 9 2,323 1 ,127
Razén de verosimilitudes 2,733 1 ,098
E_stadlstlco exacto de 120 063
Fisher
Asociacion lineal por lineal 2,694 1 , 101
N de casos vélidos 366

es 41,87.

a. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

Como p=0'100 (6

p=0'120, en
Fisher), no hay
diferencias

significativas en

los porcentajes de
consumo deotras

bebidas entre

hombres y
mujeres.

Prueba Chi-cuadrado 37. Consumaottas bebidasegun género.

AFMN en AM (sexo)

Consumo de otras bebidas DESPUES de una

No

Si-_‘

@ Mujeres
O Hombres

50

o

100 150

200

250

n°® de montaferos

300

350

400

Gréfico 85. Consumo datras bebidasegun género.
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5.1.3.3.2- Consumo detras bebidasegun edad.

¢,Consume otras bebidas después de la AFMN? - Edad

Grupos de edad

¢Consume 300

otras menos Entre 31y | Entre 41y | Méas de 50

bebidas? afos 40 afios 50 afios anos Total
N 22 58 46 32 158

Si % de fila 13,9% 36,7% 29,1% 20,3% 100,0%
% de col. 27,5% 42,0% 48,9% 59,3% 43,2%
N 58 80 48 22 208

No % de fila 27,9% 38,5% 23,1% 10,6% 100,0%
% de col. 72,5% 58,0% 51,1% 40,7% 56,8%
N 80 138 94 54 366

Total % de fila 21,9% 37,7% 25,7% 14,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 38. Consumoati&s bebidasegun edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,0522 3 ,002
Correccion por continuidad
Razén de verosimilitudes 15,372 3 ,002
Asociacion lineal por lineal 14,527 1 ,000
N de casos validos 366

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 23,31.

Prueba Chi-cuadrado 38. Consumaottas bebidasegun edad.

Consumo de otras bebidas DESPUES de una
AFMN en AM (edad)

| | ! |0 30 0 menos afios
No i i i O Entre 31 y 40 afios
i i i m Entre 41 y 50 afios
| l l | |0 Mas de 50 afios
Si l l l l l
0 50 100 150 200 250 300 350

n°® de montaferos

Comentario: en los
perfiles de cada
grupo de edad (% de
columna) se observa
que el consumo se
incrementa con la
edad. Entre los
montafieros de mas
de 50 afios. Hay un
59'3% de

consumidores de
este tipo de bebidas,
mientras que, en el
otro extremo, entre
los montafieros de
30 o0 menos afos, lo
consumen solo el
27'5%.

Como p=0"002 hay

diferencias
significativas en los
porcentajes de

consumo de otras
bebidas después de
la AFMN. Tras el

analisis de residuos,
se puede afirmar
que los montafieros
de mas de 50 afios
consumen este tipo

de bebidas
significativamente
en mayor

proporcion que en el
resto de grupos de
edad y que el grupo
de 30 o menos afos
lo consumen
significativamente
menos que el res

Gréfico 86. Consumo detras bebidasegin edad.
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5.1.3.3.3- Consumo detras bebidasequn condicion de federado.

¢Consume otras bebidas después de la AFMN? -

Federado/No

g't(?;):sume ¢ Esta usted Federado?

bebidas? Si No Total
N 57 101 158

Si % de fila 36,1% 63,9% 100,0%
% de col. 39,9% 45,3% 43,2%
N 86 122 208

No % de fila 41,3% 58,7% 100,0%
% de col. 60,1% 54,7% 56,8%
N 143 223 366

Total % de fila 39,1% 60,9% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Comentario: los perfiles
de cada columna son
similares. Solo hay un
5'4% de diferencia entre
los porcentajes. Los
montafieroso federados
consumenotras bebidas
ligeramente en mayor
porcentaje  que los
montafiero$ederados.

Tabla de contingencia 39. Consumooti&s bebidasegun condicién de federado.

Como p=0'306

Pruebas de chi-cuadrado

(6 p=0'331, en

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta FiSher) ,NO hay
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) diferenCiaS
Chi-cuadrado de Pearson 1,048° 1 ,306 L .

: — significativas
Correccion por continuidad ,838 1 ,360 en |OS
Razén de verosimilitudes 1,051 1 ,305 H
Estadistico exacto de 331 180 porcentajes de
Fisher ' : consumo de
Asociacion lineal por lineal 1,045 1 ,307 otras bebidas
N de casos validos 366 de federadosy

a. Calculado solo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 61,73.

no federados

Prueba Chi-cuadrado 39. Consumaottas bebidasegin condicién de federado.

Consumo de otras bebidas DESPUES de una
AFMN en AM (condicion de federado)

No

Si

—

m No federado
O Federado

o

50

100

150

200 250

n°® de montaferos

300 350

400

Gréfico 87. Consumo datras bebidasegin condicion de federado.
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5.1.3.4.- Consumo BEBIDAS DEPORTIVASDESPUES de una AFMN
en AM.

Las bebidas deportivas constituyecugrto grupo de bebidas mas consumidas
por los encuestados DESPUES de una AFMN en AM t88,2% del total (81 personas),
(tabla 69). El 21,6% de los encuestados que comsulmébidas deportivas refieren el
nombre de la misma. La bebida mas consumida p&1&1% de los encuestados es
AquariugR) (66 personas), seguido de Iso®arcon un 9,8% (8 personas), y en tercer
lugar las bebidas isotonicas (marcas blancas), rgpeesentan un 3,9% (3 personas),
(grafico 88). La cantidad media consumida de bebliglaortiva en este momento de la
AFMN es de 605,1 ml (tabla 71).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 81 22,2 22,2 22,2
No 285 77,8 77,8 100,0
Total 366 100,0 100,0

Tabla 69. Consumo de bebidas deportivas DESPUEGdeAFMN en AM.

Casa comercial de las bebidas depor tivas
consumidas DESPUES de una AFMN en AM

Aquarius®

Isostar®
Isoténica (mb)
Gatorade®
Protein Plus®

Powerade®

3% 40 45 50 5 60 65 70 75 80 8 90 95 100

n° de montaferos

Grafico 88. Casa comercial de las bebidas depsrtwasumidas DESPUES de una AFMN en AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
61 20 605,41 500,00 458,311 200 3000
Tabla 70 Estadisticos de la cantidad de bebida deportivasqu®nsume DESPUES de realizar una AFMN

(mi)
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5.1.3.4.1.- Consumo de bebidas deportivas segun gem

¢ Consume bebidas deportivas después de la AFMN? -
Sexo

¢;Consume

bebidas Sexo

deportivas? Hombre Mujer Total
N 60 19 79 ) ]

Si % de fila 75,9% 24.1% 100,0% Comentario: en los perfl'es
% de col, 22,3% 19,6% 21,6% de cada sexo (% de columna)
N 209 78 287 se observan ligeras

No % defila 2 6 20f 2 100050 diferencias. Un 2'7% mas de
% de col. 77,7% 80,4% 78,4% hombres que mujeres
N 269 97 366 .

Total % de fila 73.5% 26,5% 100,0% consumen este tipo de
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% bebidas

Tabla de contingencia 40. Consumo de bebidas degegegin género.

Pruebas de chi-cuadrado Qomo , p=0 577
—— ; (6 p=0'666, en
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta .
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral) Fisher), no hay
Chi-cuadrado de Pearson ,311b 1 577 diferencias
Correccion por continuidad 9 171 1 ,679 significativas en
Razo6n de verosimilitudes 316 1 574 los porce ntajes
E;tra:sristico exacto de 666 344 de ICOI’]SUIT]O de
Asociacion lineal por lineal ,310 1 578 beblda.s
N de casos validos 366 deportlvas de
a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2. hombres y
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada mujeres.
es 20,94.

Prueba Chi-cuadrado 40. Consumo de bebidas deg®segin género.

Consumo de bebidas deportivas DESPUES de
una AFMN en AM (sexo)

- 1 1 . |mMujeres
No | | | O Hombres
4 -
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montaneros

Gréfico 89. Consumo de bebidas deportivas seguergén
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5.1.3.4.2- Consumo de bebidas deportivas segun edat comentario:

en los
perfiles de cada grupo
de edad (% de
¢Consume bebidas deportivas después de la AFMN? - E  dad C0|umna) se observa
Grupos de edad que disminuye el
;,Consume 300 H
t(;ebidas menos Entre 31y | Entre4ly | Mas de 50 porcentaje de consumo
deportivas? afios 40 afios 50 afios afios Total segun se tienen mé.S
N 21 31 20 7 79 ﬁ A - m- ntr
Si % de fila 26,6% 39,2% 25,3% 8,9% 100,0% anos. SI' Ie_ as
% de col. 26.3% 22.5% 21,3% 13,0% 21,6% que el porcentaje de
N — 59 107 74 47 287 consumo en los mas
No % de fila 20,6% 37,3% 25,8% 16,4% 100,0% 2
i 3y 3y i ) 1 0
% de col. 73,8% 77,5% 78,7% 87,0% 78,4% Jovenes es del 26 3 A)’
N 30 138 94 54 366 entre los mayores
Total % de fila 21,9% 37,7% 25,7% 14,8% 100,0% desciende hasta el
% de col. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 1310%

Tabla de contingencia 41. Consumo de bebidas depegegun edad

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,4692 3 325
Correccion por continuidad
Razén de verosimilitudes 3,716 3 ,294
Asociacion lineal por lineal 2,998 1 ,083
N de casos validos 366

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 11,66.

Prueba Chi-cuadrado 41. Consumo de bebidas dep®eagun edad.

Como: p=0'325, no hay

diferencias  significativas
en los porcentajes de
consumo de bebidas

deportivas DESPUES de la
AFMN.

una AFMN en AM (edad)

Consumo de bebidas deportivas DESPUES de

n° de montaferos

l 30 0 menos afios
No } O Entre 31 y 40 afios
i m Entre 41 y 50 afios
i 0O Mas de 50 afios
Si l : :
0 50 100 150 200 250 300 350

Gréfico 90 .Consumo de bebidas deportivas seglnh eda
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5.1.3.4.3- Consumo de bebidas deportivas sequn cadin de federado.

¢ Consume bebidas deportivas después de la AFMN? -
Federado/No
¢Consume . a
bebidas ¢ Esta usted Federado?
deportivas? Si No Total
N 32 47 79 - .
Si % de fila 40,5% 59,5% 100,0% Comentario: los perfiles
% de col. 22,4% 21,1% 21.6% de cada columna son
N 111 176 287 similares. Hay un 1'3%
No % de fila 38,7% 61,3% 100,0% A ~
% de col. = eI 75.4% mas de  montafieros
N 143 523 366 federados que consumen
Total % de fila 39,1% 60,9% 100,0% este tipo de bebidas.
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 42. Consumo de bebidas dep®gegun condicidn de federado.

Pruebas de chi-cuadrado COI’T}O p:0 768 (0
— _ _ p=0'795, en Fisher),
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta . .
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral) no hay diferencias
Chi-cuadrado de Pearson ,087° 1 , 768 Significativas en |OS
Correccion por continuidad” ,027 1 ,869 porcentajes de
Razén de verosimilitudes ,087 1 ,768 consumo de bebidas
Estadistico exacto de H
Fisher 795 432 deportD/as de
Asociacion lineal por lineal ,087 1 ,768 montaneros
N de casos validos 366 federados y no
a. Calculado s6lo para una tabla de 2x2. federados D ESP U ES
b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 30,87, de la AFMN

Prueba Chi-cuadrado 42. Consumo de bebidas dep®siagun condicién de federado.

Consumo de bebidas deportivas DESPUES de
una AFMN en AM (condicion de federado)

@ No federado
O Federado

n° de montaneros

Gréfico 91. Consumo de bebidas deportivas segudicion de federado.
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5.1.3.5- Consumo deBEBIDAS ERGOGENICAS DESPUES de una
AFMN en AM.,

No se consumen.

3.3.1.6.- Factores,que influyen en la eleccion d&bo de bebidas para
consumir DESPUES de una AFMN en AM referidos por lanuestra.

Pregunta 26: Factores que influyen en la eleccion del tipo de b ebida/fluidos para
consumir DESPUES de una AFMN en AM referidos por la _muestra.

Los factores resefiados que mas influgan los montafieros y usuarios-
excursionistas de la muestra para la elecciénipelde bebida a consumir DESPUES de
una AFMN en AM han sido en primer lugar la sed oar82,8% (322 personas), el sabor
con un 36,8% (143 personas), el lugar de consummouco 23,9% (93 personas), la
temperatura exterior y de la bebida, ambas con2utP2 (86 personas) y la composicion
con un 19,3%, (tabla 71).

% del N de
Recuento la columna
i 0,
Publicidad S| 12 £
No 377 96,9%
Si 143 36,8%
Sabor
No 246 63,2%
Si 22 57%
Textura
No 367 94,3%
Si 93 23,9%
Lugar
No 296 76,1%
. Si 75 19,3%
Composicion
No 314 80,7%
Si 10 2,6%
Color
No 379 97,4%
. Si 86 22,1%
Temperatura de la bebida
No 303 77,9%
: Si 86 22,1%
Temperatura exterior
No 303 77,9%
., Si 322 82,8%
Sensacion de sed
No 67 17,2%
Si 4 1,0%
Olor
No 385 99,0%
. Si 40 10,3%
Precio
No 349 89,7%
~ Si 52 13,4%
Compaiiia
No 337 86,6%
Si 43 11,1%
Otros factores
No 346 88,9%

Tabla 71. Factores que influyen en la elecciontigel de bebida para consumir DESPUES de una AFMN
en AM.
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Factores que influyen en la eleccion de la bebidaa  comsumir
DESPUES de una AFMN en AM

Publicidad

Sabor

Textura

Lugar
Composicién
Color
Temperatura
Temperatura exterior
Sensacion de sed
Olor

Precio

Compafiia

Otros factores

0 50 100 150 200 250 300 350

n° de montaneros

Grafico 92. Factores que influyen en la eleccidrtije de bebida para consumir DESPUES de una AFMN
en AM referidos por la muestra.
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3.3.1.7.- Informacion sobre la CALIDAD de la bebidaa consumir
DESPUES de la AEFMN en AM.

Pregunta 48: Informacién de la cantidad de HC contenido en la b
montafiero de forma habitual DESPUES de una AFMN en  AM.

ebida gue consume el

La cantidad de HC que contiene la bebida que eoesl montafiero DESPUES
de la AFMN en AM es conocida por el 3,6% de la nmaede estudio (14 personas),
(tabla 72 y grafico 93), siendo el agua el tipdfldelo mas resefiado con un 71,4% (10
personas), (tablas 73y 74).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 14 3,6 3,6 3,6
No 375 96,4 96,4 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 72. Montafieros que conocen la cantidad ded#@nidos en la bebida que consumen DESPUES de
una AFMN en AM.

¢, Conoce la cantidad de HC (mg/l) gue contiene la
bebida que consume DESPUES de la AFMN en AM?

14; 4%

375; 96%

Gréafico 93. Informacion sobre la cantidad de HCtenidlos en la bebida que consumen DESPUES de una
AFMN en AM, (resultados expresados en valoresrggrdajes).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Agua 10 71,4 71,4 71,4
Agquarius® 3 21,4 21,4 92,9
Coca-cola® 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Tabla 73. Tipo de bebidas consumidas DESPUES déENHN en AM en las que se conoce la cantidad de

HC de su composicion.
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Porcentaje Porcentaje
mg/| Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
0 10 71,4 71,4 71,4
60 1 7,1 7,1 78,6
63 2 14,3 14,3 92,9
100 1 7,1 7,1 100,0
Total 14 100,0 100,0

Tabla 74. Cantidad de HC contenidos en la bebigasgiconsume DESPUES de una AFMN en AM (mg/l).

Prequnta 51:Informacion de la cantidad de sodio contenido en | a bebida que consume el

montafiero de forma habitual DESPUES de una AFMN en _ AM.

La cantidad de sodio que contiene la bebida qusurne el montafiero DESPUES
de la AFMN en AM es conocida por el 0,8% de la nmaede estudio (3 personas), (tabla
75 y grafico 94), siendo el agua el tipo de fludas resefiado con un 66,7% (2 personas),
(tablas 76 y 77).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 3 .8 8 8
No 386 99,2 99,2 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 75. Montafieros que conocen la cantidad de sodtenido en la bebida que consumen DESPUES de
una AFMN en AM.

¢, Conoce la ca ntidad de sodio (mg/l) de la bebida que
consume DESPUES de la AFMN en AM?

3; 1%

386; 99%

Gréafico 94. Informacion sobre la cantidad de sadiotenido en la bebida que consumen DESPUES de una
AFMN en AM, (resultados expresados en valores geruajes).
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Agua 2 66,7 66,7 66,7
Nestea® 1 33,3 33,3 100,0
Total 3 100,0 100,0

sodio de su composicion.

Tabla 76. Tipo de bebidas consumidas DESPUES déENHN en AM en las que se conoce la cantidad de

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
9 1 33,3 33,3 33,3
1,0 1 33,3 33,3 66,7
1,6 1 33,3 33,3 100,0
Total 3 100,0 100,0

(mg/).

Tabla 77. Cantidad de sodio contenido en la betpigase consume DESPUES de una AFMN en AM

148



3.3.1.8.- Los residuos organicos e inorganicos gem@os en la practica
de la AFMN en AM.

Pregunta 42:Destino del envase que contiene la bebida/fluidos.

El 64,4% (262 personas) de los encuestados afentdizar el envase en el cual
ha transportado su bebida. El 26,7% (104 persdoasjluce y transporta hasta papeleras
y en tercer lugar, con el mismo porcentaje, un O(B¥ersona en cada clasificacion), lo
reduce y lo desecha situy la otra lo desechia situ, (tabla 78 y gréfico 95).

% del N de la
Recuento columna
Lo desecha in situ Si 1 3%
No 388 99,7%
Lo reduce y se desecha in situ Si 1 3%
No 388 99,7%
Lo transporta hasta papeleras Si 104 26,7%
No 285 73,3%
Lo reduce y se transporte hasta papeleras Si 104 26,7%
No 285 73,3%
Lo reutiliza Si 262 67,4%
No 127 32,6%

Tabla 78. Destino del envase que contiene la békadasu consumo.

Destino del envase que contiene la bebidatrassuc  onsumo

Se reutiliza |

Se reduce y transporta hasta papeleras/contenedores

|

|

1
Se transporta hasta papeleras/contenedores

Se reduce y desecha in situ

Se desecha in situ

100 150 200 250 300 350 400

o
a
o

n° de montaferos

Gréfico 95. Destino del envase que contiene ladaetras su consumo.
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Pregunta 43:Destino de los residuos ORGANICOS.

Del total de los encuestados, ell®? (125 personas) desechma situ los
residuos organicos, el 26,2% los transporta hastangérar papeleras/contenedores, el
25,4% (99 personas) los reduce y los transportia lesontrar papeleras/contenedores, y
en ultimo lugar, el 16,2% (63 personas) los trartsphasta su domicilio (tabla 79 y

gréfico 96).
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Lo desecha en el sitio de finalizacién de consumo 125 32,1 32,1 32,1
Lo transporta hasta encontrar
papeleras/contenedores 102 26,2 26,2 584
Lo reduce y transporta hasta encontrar
papeleras/contenedores 99 254 254 838
Los reduce y transporta hasta su domicilio 63 16,2 16,2 100,0
Total 389 100,0 100,0
Tabla 79 Destino de los residuos ORGANICOS generados erfFdMen AM.
Destino de los residuos ORGANICOS generados entras  una AFMN en AM
Se reduce y transporta hasta su domicilio i i i i
B | | | | |
| | | | |
| | | |
Se reducen y transportan hasta papeleras/contenedores — | | | |
4 | | | | |
| | | | |
Se transporta hasta papeleras/contenedores } } } }
| | | | |
7 | | | | |
Se desecha in situ i i i i
| | | | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montafneros

Gréafico 96. Destino de los residuos ORGANICOS gades en la AFMN en AM.
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Pregunta 44:Destino de los residuos INORGANICOS.

Del total de los encuestados, el 42(1%6 personas) reduce y transporta los
residuos inorganicos hasta encontrar papelerasfoeddores, el 28,8% (112 personas) los
transporta hasta encontrar papeleras/contenedsrgs,3% (110 personas) los reduce y
transporta hasta encontrar papeleras/contenedoee®,3% (1 persona), ladesecha in

situ, (tabla 80 y grafico 97).

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Lo desecha en el sitio de finalizacién de consumo 1 3 3 3
Lo transporta hasta encontrar
papeleras/contenedores 112 28,8 28,8 29,0
Lo reduce y transporta hasta encontrar
papeleras/contenedores 166 42,7 42,7 71,7
Los reduce y transporta hasta su domicilio 110 28,3 28,3 100,0
Total 389 100,0 100,0
Tabla 80. Destino de los residuos INORGANICOS gates en la AFMN en AM.
Destino de los residuos INORGANICOS generados tras ~ una AFMN en AM
‘ l l l
Se reduce y transporta hasta su domicilio [ [ [
1 l l l l
Se reducen y transportan hasta papeleras/contenedores _ | | |
| | |
E | | | |
| | | |
Se transporta hasta papeleras/contenedores } } }
] l l l l
| | | |
Se desecha in situ : : : :
| | | |
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montafieros

Gréafico 97. Destino de los desechos INORGANICOSegatos en la AFMN en AM.
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Pregunta 45:Clasificacion de los residuos en el domicilio.

El 78,9% (307 personas) de los encuestafirman quei realiza una clasificacion
de los residuos en su domicilio, el 11,3% (44 peasd lo realizaa vecesy en tercer
lugar, con un 9,8% (38 personas), afirma o realiza (tabla 81 y grafico 98).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 307 78,9 78,9 78,9
No 38 9,8 9,8 88,7
A veces 44 11,3 11,3 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 81 Realizacion de una clasificacion de los residuosuedomicilio.

¢, Realiza una clasificacion de los residuos en su
domicilio?

OSi mNo OA veces

44; 11%
38; 10%

307; 79%

Gréfico 98 Realizacion de una clasificacion de los residuosemomicilio, (resultados expresados en
valores y porcentajes).
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3.1.4.- Resultados de otras variables relacionadasn el habito hidrico
en una ANFM en M.

A continuacion se exponen los resultados de vamasbles relacionados con el
hébito hidrico en una AFMN en AM

3.1.4.1.- La sed como factor principal de la ingédstrica.

El principal resultado de las preguntas indireagsnero 24, 25 y 26 del
cuestionario resefiados por la muestra, establegeslgprincipal factor de eleccion del
tipo de bebida a consumir es la sed, (tablas 2§,7Py grafico 99).

Principales factores que influyen en la eleccion de
bebida/fluidos a consumir en una AFMN en AM
‘u ANTES m DURANTE 00 DESPUES ‘

| tipo de

Sed

Sabor

Composicion

—

T2 exterior

— |
T bebida 3—‘
S

Otros

Lugar

Compafiia.

150 200 250 300 350 400

n° de montafieros

Graéfico 99. Factores que influyen en la elecciétadmebida en los tres momentos de la AFMN en AM.
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Pregunta 34:;Bebe cada vez que tiene sed?

El 60,2% de los encuestados (234 personas) belzeveadque tienen sed (tabla 82 y
grafico 100).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 234 60,2 60,2 60,2
No 155 39,8 39,8 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 82. Montafieros que beben cada vez que tagten

¢,Bebe cada vez que tiene sed?

155; 40%

234; 60%

Gréfico 100. Montafieros que beben cada vez queertiesed, (resultados expresados en valores y
porcentajes).
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3.1.4.2.- La CALIDAD y CANTIDAD de bebida a consunagin una AFMN
en AM.

A continuacion se exponen los resultados de laguptas nimero 22 y 23 del
cuestionario, que tienen como objetivo conocer flentes de informacion sobre la
calidad y cantidad de bebida/fluidos que debe acuoirsel montafiero o el usuario-
excursionista en una AFMN en AM.

Pregunta 23: Informacion sobre la CALIDAD de la bebida/fluidos a_consumir ANTES,
DURANTE y DESPUES de una AFMN en AM. Especificar ti _po de informacién vy lugar.

El principal resultado de las preguntas 46, 47,,48, 50 y 51 del cuestionario
establece que los montafieros y usuarios-excurgsnisncuestados, no conocen la
calidad de la bebida/fluidos que ingieren en nirgda los tres momentos de la AFMN en
AM. Este dato corrobora el resultado de la preg@gtael cuestionario: el 10,8% de los
encuestados (42 personas) afirman conocer la iaftiém sanitaria sobre la calidad de
fluidos que deben consumir ANTES, DURANTE y DESPU#Suna AFMN en AM,
(tabla 83 y grafico 101).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 42 10,8 10,8 10,8
No 347 89,2 89,2 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 83. Montafieros que afirman conocer la infaitra sanitaria sobre la CALIDAD de fluidos que
deben consumir en una AFMN en AM.

Montafieros que conocen la CALIDAD de
bebida/fluidos a consumir en una AFMN en AM

42; 11%

347; 89%

Grafico 101. Montafieros que afirman conocer larmfcion sanitaria sobre la CALIDAD de fluidos que
deben consumir en una AFMN en AM, (resultados esqates en valores y porcentajes).
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Las fuentes de adquisicion de informaci@nitaria sobre la CALIDAD de
bebida/fluidos a consumir en una AFMN han sido &ittas a través de Internet y/o libros
en el 54,7% de los casos, (23 personas). En sedugalq la informacion la han obtenido
un 28,5% (12 personas) de la muestra de Clubs,r&@dees o0 cursos de montafa,
seguido de la educacion formal (Universidad) conlar®% (5 personas) y daras
fuentescon 4,76% (2 personas), en las que se incluyeeradores y comparieros de
AFMN (tabla 84 y grafico 102).

% del N de

Recuento | la columna
Libros o Internet Si 23 54, 7%
No 14 45,3%
Clubs, Federaciones o cursos de montafia Si 12 28,5%
No 24 71,5%
Educacion formal: la Universidad Si 5 11,9%
No 35 88,1%
Otras fuentes Si 2 4,76%
No 39 95,2%

Tabla 84. Fuente de adquisicion de la informacabres la calidad de fluidos

Fuentes de informacion sobre la CALIDAD de
bebidas/fluidos a consumir en una AFMN en AM

Libros o Internet |

Clubs, Federaciones o cursos de
montafa —

E. formal: Universidad

Otras fuentes :|

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

n° de montarfieros

Gréfico 102. Fuente de adquisicion de la informaadbre la calidad de fluidos.
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Preguntas 27 y 28Conocimiento de la composicion de la bebida que co
en el domicilio,

nsume en AM vy

El 36,8% de los encuestados tiene en cuenta la asioipn de la bebida que
consume en una AFMN en AM (tabla 85) y el 25,4%edien cuenta la composicién de la
bebida para su consumo domiciliario (tabla 86). Amtesultados quedan expuestos en el
grafico 103.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 143 36,8 36,8 36,8
No 246 63,2 63,2 100,0
Total |389 100,0 100,0
Tabla 85. Conocen la composicion de la bebida qnewme en AM.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 99 254 254 254
No 290 74,6 74,6 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 86. Conocen la composicion de la bebida qnsuwme en su domicilio.

¢ Tiene en cuenta la composicion de la bebida
gue consume en AMy en su domicilio?

Domicilio

AM

150 200 250
n°® de montaneros

100 300 350 400

Gréfico 103. Montafieros y usuarios-excursionistas @pnocen la composicion de la bebida que consumen
en AM y en su domicilio.
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Pregunta 22: Informacién sobre la CANTIDAD de la bebida/fluidos a _consumir ANTES,
DURANTE y DESPUES de una AFMN en AM. Especificar ti po de informacién y lugar.

Si los resultados de la pregunta 12 infornde la cantidad media del consumo
estacionario de bebidas, los resultados de la pted2 aportan informacion sobre si los
encuestados conocen la cantidad de bebida a cansnmmna AFMN en AM, asi como el
tipo y el lugar dénde han obtenido esta informaci&h15% de los encuestados (59
personas) afirmar conocer la CANTIDAD de bebidéadiis que hay que ingerir en una
AFMN en AM (tabla 87 y grafico 104).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Si 59 15,2 15,2 15,2
No 330 84,8 84,8 100,0
Total |389 100,0 100,0

Tabla 87. Montafieros que afirman conocer la infaitérasanitaria sobre la CANTIDAD de fluidos que
deben consumir en una AFMN en AM.

Montafieros que conocen la CANTIDAD de
bebida/fluidos a consumir en una AFMN en AM

59; 15%

330; 85%

Gréfico 104. Montafieros que afirman conocer larmficion sanitaria sobre la CANTIDAD de fluidos que
deben consumir en una AFMN en AM, (resultados esqates en valores y porcentajes).
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La principal fuente de adquisicion de esta inforiadia sidolnternet y/o libros
representando un 52,45% del total (31 personas¥ehanda fuente de informacién han
sido losClubs, Federaciones o cursos de monte@iaun 27,1% (16 personas), seguido de
la educacion formal con el 11,8% (7 personas) gtoes fuenteson 8,47% (5 personas),
en las que se incluyen entrenadores, amigos, muistas, médicos (en concreto un
urélogo) y compafieros de las AFMN (tabla 88 y g@&fi05).

% del N de

Recuento | la columna
Libros o Internet Si 31 52,45%
No 28 47,46%
Clubs, Federaciones o cursos de montafia Si 16 27,1%
No 43 72,9%
Educacion formal: la Universidad Si 7 11,8%
No 52 88,2%
Otras fuentes Si 5 8,47%
No 54 91,53%

Tabla 88. Fuentes de adquisicién de la informasdabre la CANTIDAD de fluidos

Fuentes de informacion sobre la CANTIDAD de
bebidas/fluidos a consumir en una AFMN en AM

Libros o Internet |

Clubs, Federaciones o cursos de _
montana ‘
E. formal: Universidad

Otras fuentes

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
n° de montarfieros

Gréfico 105. Fuentes de adquisicion de la infordrasiobre la CANTIDAD de fluidos.

159



3.1.4.3.- Consumo de bebidas ergogénicas, (espebd@kncia al consumo
de alcohol).

Preguntas 29 v 35Consumo de bebidas ergogénicas.

El 97,4% de los montafieros y usuarios-excursiasigde la muestra (379
personas), contestw a la pregunta directa nimero 29 del cuestionaiwesel consumo
de bebidas ergogénicas, (tabla 89 y grafico 10&)o Rl realizar esta pregunta de forma
indirecta y desglosada por sustancias quimicasgémycas presentes en la bebida
(pregunta 35 del cuestionario), los resultadosrotds han sido los siguientes: un 52,7%
de los encuestados (205 personas) consumen beahidasontienen alcohol, un 45,5%
(177 personas) bebidas que contiene cafeina, @ @9 personas) bebidas que contiene
bicarbonato, un 0,8% (3 personas) consumen befiasontienen ginseng, un 0,5% (2
personas) consumen bebidas que contienen creatinpa ultimo, un 0,3% (1 persona)
consume bebidas con carnitina y glicerol respecterge (tabla 90 y grafico 107).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 10 ,6 ,6 ,6
No 379 97,4 97,4 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 89. Consumo de bebidas ergogénicas.

Consumo de bebidas ergogénicas

10; 3%

379; 97%

Gréfico 106. Consumo de bebidas ergogénicas, {eed expresados en valores y porcentajes).
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% del N de
Recuento la columna
i 0,
Alcohol Si 205 52, 7%
No 184 47,3%
. Si 177 45,5%
Cafeina
No 212 54,5%
: L Si 27 6,9%
Bicarbonato sédico
No 362 93,1%
: Si 3 ,8%
Ginseng
No 386 99,2%
- Si 2 ,5%
Creatinina
No 387 99,5%
. Si 1 3%
Carnitina
No 388 99,7%
. Si 1 3%
Glicerol
No 388 99,7%
. Si 0 ,0%
Efedrina
No 389 100,0%

Tabla 90 Consumo de bebidas que contienen determinadassiast@uimicas ergogénicas.

Consumo de bebidas que contienen determinadas
sustancias ergogénicas

Alcohol |
Cafeina [

Bicarbonato soédico [

Creatinina

Glicerol

Efedrina

Carnitina [

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montaferos

Gréfico 107. Consumo de bebidas que contienenrdigtadas sustancias quimicas ergogénicas.
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Preguntas 36, 37 y 38&onsumo de bebidas alcohdlicas.

De los encuestados que refieren consheliidas que contienen alcohol, el 82,4%
(169 personas) consumen solo cerveza (tabla Hndsila principal marca comercial
consumida SanMiguel® (gréfico 109). Los siguiemeasumos de bebidas alcohdlicas
corresponden a la cerveza y vino con el 14,6% @@gmas), al vino con un 2% (4
personas), y por ultimatro tipo de bebidas alcohdlica®n un 2% (2 personas), (tabla 91

y grafico 108).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Sélo cerveza 169 82,4 82,4 82,4
Cerveza y vino 30 14,6 14,6 99,0
Sélo vino 4 2,0 2,0 84,4
Otros 2 1,0 1,0 100,0
Total 205 100,0 100,0

Tabla 91 Bebidas alcohdlicas consumidas.

Solo cerveza

Cenezay vino

Sélo vino

Otros

Bebidas acohdlicas consumidas

—

100

150

n°® de montarferos

Gréfico 108. Bebidas alcohélicas consumidas.
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Casa comercial de la cerveza referida por los
montafieros de la muestra

SanMiguel®

Estrella® [

Mahou® i

Ambar®

Heineken®

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

cantidad

Gréfico 109. Casa comercial de las cervezas comssni

La media de consumo de bebidas alcohdlicas ponmrostafieros y usuarios-
excursionistas de la muestra ha sido de 501,1%afia(92) y el momento de su consumo
ha sido mayoritariamente DESPUES de la actividhdemingeridas por el 97,1% de los
encuestados (199 personas). El segundo momentaya onsumo ha sido ANTES del
comienzo con un 12,2% (25 personas), y el UltimblRBNTE la actividad, ingesta
realizada por el 9,3% (19 personas), (tabla 93afiar 110).

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
201 4 501,19 500,00 281,492 100 2000

Tabla 92. Estadisticos de la cantidad de alcohmwmidos al dia (ml).

Recuento % del N de la columna
ANTES Si 25 12,2%
No 180 87,8%
DURANTE Si 19 9,3%
No 186 90,7%
DESPUES Si 199 97,1%
No 6 2,9%

Tabla 93 Momento de consumo de las bebidas alcohdlicas @ AEMN en AM.
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Momento de consumo de las bebidas alcohoélicas en un a
AFMN en AM

DESPUES | DURANTE | ANTES

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montafneros

Grafico 110. Momento de consumo de las bebidadéloas en una AFMN en AM.
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Pregunta 39:Conduccién ANTES de las 4 horas siguientes tras hab
alcohdlica.

er ingerido bebida

El 96,1%, (197 personas) de los encuestadnsumidores de alcohol responden a
esta pregunta (tabla 94). De los encuestados gueue®n alcohol y responden a esta
pregunta, el 54,8% (108 persona®) conducen ANTES de las 4 horas siguientes a la
ingesta de alcohol, y un 45,2% (89 persoséak) hacen (tabla 94 y gréafico 111).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 89 43,4 434 45,2
No 108 52,7 52,7 100,0
Total 197 96,1 100,0
Ns/Nc 8 3,9
Total 205 100,0

Tabla 94. Conduccion antes de las cuatro horagesitas tras haber ingerido bebida alcohdlica.

¢, Conduce ANTES de las 4 horas siguientes tras
haber consumido la bebida alcohdlica?

ONs/Nc @ Si m No

8; 4%

108; 53% 89; 43%

Grafico 111. Conduccion ANTES de las 4 horas sigeetras haber ingerido bebida alcohdlica, (radok
expresados en valores y porcentajes).

3.1.4.4.- La percepcion de la falta o déficit daagebida en relacion con
otras variables.

Teniendo en cuenta que la falta de aguadd8luidos en una AF puede considerarse
una causa basica potencial (dependiente del sypet@ que se produzca una lesion,
incidente o AdM, a continuacion se exponen losltadas de la calificacion realizada por
la muestra a las preguntas niamero 31, 32 y 33uwstionario, sobre la percepcion que
tienen de la falta de agua/bebida/fluidos:

3.1.4.4.1.- Para finalizar/retirarse de la AFMNAV.

3.1.4.4.2.- Como causa para que produzca un AdM.

3.1.4.4.3.- Como causa para que aparezcan probkan#arios relacionados con
la altitud.

165



3.1.4.4.1.- La falta de agua/bebida/fluidos en ARRIN en AM como razon
para finalizar la AFMN en AM.

Pregunta 31 ; Considera que la falta o déficit de_agua/bebida com o una de las razones
para la finalizar/retirarse de la AFMN en AM?.

El 76,9% (299 personas) considera que €attéficit de agua/bebida como una de las
razones para la finalizar/retirarse de la AFMN eM.AlLos encuestados valoran
cuantitativamente esta percepcion con una medi&,@# (sobre 10), (tablas 95, 96 y
grafico 112).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 299 76,9 76,9 76,9
No 90 23,1 23,1 100,0
Total |389 100,0 100,0

Tabla 95. Déficit/falta de agua como una de lasmag para finalizar/retirarse de la AFMN.

Coef.
Validos Perdidos Media Mediana Desv. tipica variacion
278 21 8,07 8,00 1,83 22,7%

Tabla 96. Estadisticos de la valoracion cuantitadi®l déficit/falta de agua como una de las razpaes la
finalizar/retirarse de la AFMN en AM.

Importancia del déficit de agua/bebida para la
finalizacién/retirada de la AFMN

100

Frecuencia

Comentario:
Se observa que casi el 84% de
I N N N S S los montafieros otorgan un

o o+ 2z 3 4 5 6 T B 00 valor numérico 7 o superior.
Valoracién: (10 muy importante y 0 nada importante)

Grafico 112. Valoracion cuantitativa del déficitifade agua como
una de las razones para la finalizar/retirarseadeFIMN en AM.
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3.1.4.4.1.1.- Como razon para finalizar o retiratsda AFMN en AM: sequn género.

Género N Media Mediana Desv. tip. C.V.

Hombre 203 8,01 8,00 1,85 23,1%

Mujer 75 8,23 8,00 1,80 21,9%

Total 278 8,07 8,00 1,83 22,7%

Tabla de medias 97. Valoracién cuantitativa seginemp.
Importancia por Sexo
9,0

g
Te)
(o]
< 8,5
<
°
()
g
©
Tso
8
g
£ Comentario:
© 75 .
5 Las mujeres  otorgan
%) ligeramente mas

N
[=}

Hombre

Sexo

Mujer

Grafico 113. Valoracién cuantitativa segun género.

importancia a este aspecto
que los hombres, aunque la
diferencia es de apenas
0’22 centésimas.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Importancia:¢,En qué
medida? (Siendo 10 Inter-
muy importante y O UDOS (Combinadas) 2,459 1 2,459 731 ,393
nada importante) * grup
Género.
Intra-grupos 928,102 276 3,363
Total 930,561 277

Tabla de comparacion de medias ANOVA 1. Segun géner

En la prueba de comparacion de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 0’393, que lleva a afirmar que hay diferencias significativagn la importancia que
ambos sexos otorgan a este factor de riesgo, @eldamparacion de medias ANOVA 1).
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3.1.4.4.1.2.- Como razoén para finalizar o retgads la AFMN en AM: sequn edad

Grupos de edad N Media Mediana Desv. tip. C.V
30 0 menos afios 64 8,16 8,00 1,73 21,2%
Entre 31y 40 afios 108 8,18 8,00 1,71 20,9%
Entre 41 y 50 afios 73 7,73 8,00 2,23 28,9%
Méas de 50 afios 33 8,33 8,00 1,36 16,3%
Total 278 8,07 8,00 1,83 22,7%
Tabla de medias 98. Valoracién cuantitativa seglade
Importancia por Edad
Comentario:

IC para la Importancia media (al 95%)

30 0 menos afios

Entre 41y 50 afios

Entre 31y 40 afios
Grupos de edad

Més de 50 afios

Graéfico 114. Valoracion cuantitativa segun edad.

Los montaiieros de 41 a
50 afios otorgan una
importancia inferior a la
del resto de grupos de
edad. La  diferencia
maxima, no obstante, es
de 0’60 puntos.

Suma de Media
cuadrado cuadratic
S gl a F Sig.

Importancia:¢,En Inter- (Combinada
qué medida? grupos s) 12,612 3 4,204 1,255 ,290
(Siendo 10 muy )
importante y 0 Intra-grupos 917,949 274 3,350
nada importante) *
Grupos de edad Total 930,561 277

Tabla de comparacion de medias ANOVA 2. Segun edad.

En la prueba de comparacién de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 0290, que lleva a afirmar que hay diferencias significativagn la importancia que

otorgan a este factor de riesgo los distintos grug® edad, (tabla de comparacién de

medias ANOVA 2).
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3.1.4.4.1.3.- Como razoén para finalizar o retgads la AFMN en AM: sequn condicion

de federado.

¢ Esta usted
federado ? N Media Mediana Desuv. tip. C.V
Si 114 8,16 8,00 1,77 21,7%
No 164 8,01 8,00 1,88 23,5%
Total 278 8,07 8,00 1,83 22,7%
Tabla de medias 99. Valoracién cuantitativa segindicion de federado.
Importancia por condicion de federado
9,0
<
3
= 8,5
8
el
Q
=
Ko
g 8,0
]
s
8
E Comentario:
@75 .
g Los montaneros que
S estan federados otorgan
una importancia
7,0 . .
ligeramente superior a
los que no estan
¢ Esta usted Federado? federados
Grafico 115. Valoracion cuantitativa segiin condiai@ federado.
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Importancia:¢, En qué
medida? (Siendo 10
muy importantey 0 Inter- .
Al grupos (Combinadas) 1,428 1 1,428 424 ,515
¢ Esta usted
federado?
Intra-grupos 929,134 276 3,366
Total 930,561 277

Tabla de comparacion de medias ANOVA 3. Segun codlide federado.

En la prueba de comparacion de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 0’515, que lleva a afirmar que hay diferencias significativagn la importancia que

otorgan a este factor de riesgo segun se esté federado(tabla de comparacion de
medias ANOVA 3).
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3.1.4.4.2.- La falta de agua/bebida/fluidos en ARRIN en AM como causa
para que se produzca un AdM.

Pregunta 32: ;. Considera que la falta o déficit de agua/bebida se a causa para que se
produzca un AdM?.

El 85,1% (331 personas) considera quialfa o déficit de agua/bebida como causa
para que se produzca un AdM. Los encuestados otanga puntuacion media de 7,32
(sobre 10), (tablas 100, 101 y grafico 116).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 331 85,1 85,1 85,1
No 58 14,9 14,9 100,0
Total |389 100,0 100,0

Tabla 100Déficit/falta de agua como causa para que se poaduzz AdM.

Coef.
Validos Perdidos Media Mediana Desv. tipica variacion
306 25 7,32 8,00 2,11 28,8%

Tabla 101. Estadisticos del déficit/falta de agma@ causa para que se produzca un AdM

Importancia del déficit de agua/bebida para el acci  dente de
montafia

©
40
@
>
[8)
1)
o
T

Comentario:

Se observa que casi el 84%
de los montafieros otorgan
= 1 1 [ 1 [ 1 un valor numérico por

0 1 . 2 3 .4 5 6 7 . 8 9 10 encima de 6.
Valoracién: (10 muy importante y 0 nada importante)

Graéfico 116. Valoracién cuantitativa del déficitféade agua como causa para que se produzca un AdM.
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3.1.4.4.2.1.- Como causa para que se produzcalivh #egiin género.

o
3}

Género N Media Mediana Desv. tip. C.V.

Hombre 223 7,18 7,00 2,10 29,2%

Mujer 83 7,69 8,00 2,09 27,2%

Total 306 7,32 8,00 2,11 28,8%

Tabla de medias 102. Valoracion cuantitativa segiero.
Importancia por Sexo
9,0

§8,5
>
s
880
el
3]
£
©
S5
© .
5 } Comentario:
£ .
5" Las mujeres  otorgan
§ ligeramente mas
Q

o
=)

Hombre

Sexo

Mujer

Graéfico 117. Valoracién cuantitativa segun género.

importancia a este aspecto
gue los hombres; aunque la
diferencia no es grande:
0’51 centésimas.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Importancia:¢, En qué
medida? (Siendo 10 Inter-
muy importante y 0 rUDOS (Combinadas)| 15,571 1 15,571 3,631 ,061
nada importante) * grup
Género
Intra-grupos 1340,681 304 4,410
Total 1356,252 305

Tabla de comparacion de medias ANOVA 4. Segln gémeexo.

En la prueba de comparacién de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 0’061, que lleva a afirmar que hay diferenciassignificativasen la importancia que
ambos sexos otorgan a este factor de riesgo, @eldamparacion de medias ANOVA 4).
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3.1.4.4.2.2.- Como causa para que se produzcalih gegin edad.

Grupos de edad N Media Mediana Desv. tip. C.V
30 0 menos arfios 74 7,15 7,00 2,03 28,4%
Entre 31y 40 afios 115 7,47 8,00 2,07 27,7%
Entre 41 y 50 afios 78 7,26 7,00 2,22 30,6%
Més de 50 afios 39 7,31 8,00 2,19 30,0%
Total 306 7,32 8,00 2,11 28,8%
Tabla de medias 103. Valoracién cuantitativa sesyiad.
Importancia por Edad
9,0 .
Comentario:

©
3]

©
=)

Iy
<)

IC para la importancia media (al 95%)
(22} ~
w v

o
<)

30 o menos afios

Entre 31y 40

anos anos

Grupos de edad

Entre 41y 50

Méas de 50 afios

Grafico 118. Valoracion cuantitativa segin edad.

Los montafieros de 41 a 50
afos otorgan una
importancia inferior a la del
resto de grupos de edad. La
diferencia méxima es de
0’60 puntos. Los montafieros
mas jovenes otorgan una
importancia inferior a la del
resto de grupos de edad. No
obstante, la maxima
diferencia entre grupos es de
tan sélo 0’32 puntos.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Importancia:¢,En
qué medida?
(Siendo 10 muy Inter- .
importante y 0 grupos (Combinadas) 5,064 3 1,688 377 , 769
nada importante) *
Grupos de edad
Intra-grupos 1351,188 302 4,474
Total 1356,252 305
Tabla de comparacion de medias ANOVA 5. Segun edad.

En la prueba de comparacion de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 0’769, que lleva a afirmar que hay diferencias significativagn la importancia que
otorgan a este factor de riesgo los distintos gug® edad, (tabla de comparaciéon de

medias ANOVA 5).
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3.1.4.4.2.2.- Como causa para que se produzcalivh #eguin condicion de federado.

¢ Esta usted

Federado? N Media Mediana Desv. tip. C.V
Si 123 7,32 8,00 1,95 26,6%
No 183 7,32 8,00 2,21 30,2%
Total 306 7,32 8,00 2,21 28,8%

Tabla 104. Valoracién cuantitativa segun condidérfederado.

Importancia por condicion de federado

9,0

©
o

©
=)

Iy
<)

Comentario:

IC para la importancia media (al 95%)
(22} ~
w v

Ambos grupos otorgan
idéntica importancia a este
factor de riesgo.

o
<)

Si No
¢ Esta usted Federado?

Grafico 119. Valoracion cuantitativa segiin condiai@ federado.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.

Importancia:¢ En
gué medida?
(Siendo 10 muy Inter- .
importante y 0 nada_grupos (Combinadas) ,000 1 ,000 ,000 1,000
importante) * ¢ Esta
usted federado?

Intra-grupos 1356,252 | 304 4,461

Total 1356,252 | 305

Tabla de comparacion de medias ANOVA 6. Segun cidnlide federado.

En la prueba de comparaciéon de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 1’000, que lleva a afirmar que hay diferencias significativagn la importancia que
otorgan a este factor de riesgo segun se esté f@derado (tabla de comparacion de
medias ANOVA 6).
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3.1.4.4.3.- La falta de agua/bebida/fluidos en ARRIN en AM como causa
para que aparezcan problemas sanitarios relacisraxiola altitud.

Prequnta 33: s Considera gue la falta o déficit de agua/bebida co
aparezcan problemas sanitarios relacionados con la altitud?.

Mo_causa para qgue

El 74,3% (289 personas) considera quialfa o déficit de agua/bebida como causa
para que se aparezcan problemas sanitarios. Loegiados valoran cuantitativamente la
percepcion de esta variable (siendo el valor maxithg el minimo 1), obteniendo como
media un 7,61 (sobre 10), (tablas 105, 106 y gvafR0).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 289 74,3 74,3 74,3
No 100 25,7 25,7 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 105. Déficit/falta de agua como causa pae aparezcan problemas sanitarios relacionadosacon |
altitud.

Coef.
Validos Perdidos Media Mediana Desv. tipica variacion
252 37 7,61 8,00 2,13 28,0%

Tabla 106. Estadisticos del déficit/falta de aguaa@ causa para que aparezcan problemas sanitarios
relacionados con la altitud.

Importancia de la falta o déficit de agua/bebida pa
aparezcan problemas sanitarios relacionados con la

ra que
altitud

Frecuencia
S
o

Comentario:

Se observa que el 84% de
los encuestados otorgan
un valor numérico por
encima de 6.

T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Valoracién: (10 muy importante y 0 nada importante)

Graéfico 120. Valoracién cuantitativa del déficitféade agua como causa para que aparezcan problemas
sanitarios relacionados con la altitud.
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3.1.4.4.3.1.- Como causa para que aparezcan prablsanitarios relacionados con la

altitud: segun género.

Género. N Media Mediana Desv. tip. C.V.
Hombre 181 7,48 8,00 2,14 28,6%
Mujer 71 7,94 8,00 2,08 26,2%
Total 252 7,61 8,00 2,13 28,0%
Tabla de medias 107. Valoracion cuantitativa seggero.
Importancia por Sexo
9,0
§8,5
&
)
880
e}
3]
1S
<
(8]
%7,5
t -
g Comentario:
E70
< .
o Las mujeres otorgan
58 ligeramente mas
B importancia a este aspecto
60 gue los hombres; aunque la
Hombre Mujer diferencia no es grande:
Sexo 0’46 centésimas

Graéfico 121. Valoracién cuantitativa segiin génesexo.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Importancia:¢, En qué
medida? (Siendo 10 | .~
muy importante y 0 DS (Combinadas) 10,932 1 10,932 2,434 ,120
nada importante) * grup
Género
Intra-grupos 1122,957 250 4,492
Total 1133,889 | 251

Tabla de comparacion de medias ANOVA 7. Segln géner

En la prueba de comparacion de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 0120, que lleva a afirmar qne hay diferencias significativagn la importancia que
ambos sexos otorgan a este factor de riesgo, @eldamparacion de medias ANOVA 7).
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3.1.4.4.3.2.- Como causa para que aparezcan prablsanitarios relacionados con la
altitud: segun edad.

Grupos de edad N Media Mediana Desv. tip. C.V

30 0 menos afios 58 7,26 8,00 2,35 32,4%
Entre 31y 40 afios 97 2,79 8,00 2,00 25,7%
Entre 41 y 50 afios 68 7,88 8,00 1,97 25,0%
Méas de 50 afios 29 7,07 8,00 2,31 32, 7%
Total 252 7,61 8,00 2,13 28,0%

Tabla de medias 108. Valoracion cuantitativa sesgiad.

Importancia por Edad

9,0

©
3]

©
=)

Comentario:

Iy
<)

Los  montafieros  mas
mayores  otorgan  una
importancia inferior a la del
resto de grupos de edad. No

IC para la importancia media (al 95%)
(22} ~
w v

o
<)

obstante, la maxima
30 0 menos afios Entr:r_?g.sy 40 Entr:r_z]lg.sy 50 Mas de 50 afios d|ferenC|a entre gru pos es
Grupos de edad de tan sdlo 0’81 puntos.
Grafico 122. Valoracion cuantitativa segin edad.
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Importancia:¢ En
gué medida?
(Siendo 10 muy Inter- .
importante y 0 nada  grupos (Combinadas) | 23,971 3 7,990 1,785 , 150
importante) *
Grupos de edad
Intra-grupos 1109,918 248 4,475
Total 1133,889 251

Tabla de comparacion de medias ANOVA 8. Segun edad.

En la prueba de comparacion de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 0’150, que lleva a afirmar que hay diferencias significativagn la importancia que

otorgan a este factor de riesgo los distintos gug® edad, (tabla de comparacion de
medias ANOVA 9).
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3.4.4.3.3.- Como causa para que aparezcan problesnéarios relacionados con la
altitud: segun condicion de federado.

¢ Esta usted

Federado? N Media Mediana Desuv. tip. C.V
Si 110 8,12 8,00 1,87 23,0%
No 142 7,22 8,00 2,23 30,9%
Total 252 7,61 8,00 2,13 28,0%

Tabla 109. Valoracion cuantitativa segun condidérfederado.

Importancia por condicion de federado

9,0

©
o

©
=)

Iy
<)

Comentario:

IC para la importancia media (al 95%)
(22} ~
w v

Los montafieros que estan
federados otorgan casi un
punto mas de importancia

si No que los que no estan
¢ Esta usted Federado? federados

Grafico 123. Segun condicion de federado.

o
<)

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Importancia:¢,En
gué medida?
(Siendo 10 muy Inter- .
importante y 0 nada  grupos (Combinadas) | 50,193 1 50,193 11,579 ,001
importante) * ¢ Esta
usted federado?
Intra-grupos 1083,696 250 4,335
Total 1133,889 251

Tabla de comparacion de medias ANOVA 9. Segun cidlide federado.

En la prueba de comparacion de medias se obtiemsignificacion del estadistico
de 0001, que lleva a afirmar gqueay diferencias significativagen la importancia que
otorgan a este factor de riesgo segun se estéfedeoado. Los federados otorgan una
importancia significativamente mayor a este fad®riesgo que los no federados, (tabla
de comparacion de medias ANOVA 9).
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Falta/déficit de
agua/bebida con
las tres variables Suma de Media
de estudio: cuadrados gl cuadratica F Sig.
Finalizacion/retirada Inter- .
de la AFMN en AM.  grupos (Combinadas) 1,428 1 1,428 424 ,515
Intra-grupos 929,134 276 3,366
Total 930,561 277
Como causa para Inter-
gue se produzca un (Combinadas) 3,045 1 3,045 ,667 ,0415
AdM grupos
Intra-grupos 1205,842 264 4,568
Total 1208,887 265
Como causa para
gue aparezcan Inter-
problemas sanitarios IUDOS (Combinadas) 48,538 1 48,538 10,604 ,001
relacionados con la grup
altitud.
Intra-grupos 993,243 217 4,577
Total 1041,781 218

Tabla de comparacion de medias ANOVA 10. Faltaditédie agua/bebida con otras variables.

La tabla de ANOVA de comparacion de medias expuestda parte superior
informa de quénay diferencias significativassegun la condicion dederadoen la Ultima
variable de estudio. Este dato revela que los mMenba y usuarios-excursionistas
federadosperciben mejor la relacion que existe entre l@afdéficit de agua/bebida y la
aparicion de problemas sanitarios relacionadosla&aititud, respecto a los montafieros

que no estafederadogtabla 110 y grafico 124).

Valoracion

Falta/déficit de agua/bebida con las tres variables de estudio | mediadela| % del N de
(valoracion de medias segun condicion de federado). percepcion | la columna
Finalizacién/retirada de la AFMN en AM (en un total de  Si 8,16 41,0%
278 montarfieros) No 8,01 59,0%
Como causa para que se produzca un AdM (en un total ~ Si 7,32 40,1%
de 306 montarieros) No 7,32 59,9%
Como causa para que aparezcan problemas sanitarios  gj 8,12 43,6%
relacionados con la altitud (en un total de 252 .
montafieros) No 7,22 56,4%

Tabla 110. Valoracién de las respuestas que relanida falta/déficit de agua/bebida con la condidi@
federados, (resultados de la media presentadoaleres y porcentaje de los montafieros que respantien

preguntas).
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Valoracion de las respuestas que relacionan lafalt  a/déficit de
agua/bebida con la condicién de federado
‘D Federado m No federado ‘

Finalizacion/retirada de la AFMN en AM 8é0f6
7,32 |
Causa para que se produzca un AdM 730
Causa para que aparezcan problemas sanitarios rc 7,22
la altitud 8,12
O 1 2 3 4 5 6 8 9 10

7
Escala cuantitativa (max 10, min 0)

Grafico 124. Valoracion de las respuestas queimglan la falta/déficit de agua/bebida con la coiddice
federados, (resultados presentados en valores).

Como sintesis de los resultados de este apariadtacar que los porcentajes de
respuesta a las preguntas del cuestionario nunier@23y 33 han sido practicamente muy
similares. La pregunta del cuestionario 32 ha stdmtestada por un numero de
montafieros y usuarios-excursionistas ligeramenpersar al de las preguntas 31 y 33
(grafico 125).

Encuestados que responden a las preguntas que relac  ionan la
falta/déficit de agua/bebida como ...

razon de finalizacion /retirada de la AFMN en AM | 299

factor de riesgo para que se produzca un AdM — 331

factor etiologico de problemas sanitarios . .
relacionados con la altitud

289

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montaneros

Gréfico 125. Encuestados que responden a las peegguoe relacionan la falta/déficit de agua/beloinia
otras variables de estudio, (resultados expresamioalores).
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La variable mas valorada cuantitativamente ha fadprimera (integrada en la
pregunta numero 31) con un 8,07 sobre 10 y la mealosada cuantitativamente ha sido
la segunda (variable integrada en la pregunta nui@2y con un 7,32 sobre 10 (gréfico

126).

razon de finalizacion /retirada de la AFMN en AM

factor de riesgo para que se produzca un AdM

factor etiologico de problemas sanitarios
relacionados con la altitud

Valoracién de las respuestas que relacionan la fal  ta/déficit de
agua/bebida como ...

61

|7,

‘| 8,07

I

1 2 3 4 5 6 7 8

Escala cuantitava (max 10, min 0)

9 10

Grafico 126. Valoracion de las respuestas queitelan la falta/déficit de agua/bebida con otrasatdes

de estudio.
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3.1.4.5.- El consumo de agua superficial por lostai®eros en situaciones de
urgencia y los factores relacionados con su consumo

A continuacién, se exponen los resultados de ptagujue tienen como objetivo
conocer la existencia de un consumo de agua scipédn situaciones de urgencia por los
montaferos y usuarios-excursionistas de la mugsteguntas 52 y 53 del cuestionario),
asi como sus repercusiones sanitarias (preguntdeb£&uestionario) y el uso de los
distintos sistemas de potabilizacion de agua (pregub5, 56 y 57 del cuestionario).

Prequnta 52: Consumo de aguas superficiales en situ aciones de urgencia.

El 89,5% de los encuestados ha consumgl@a superficial en AM (tabla 111 y
gréafico 127).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 348 89,5 89,5 89,5
No 41 10,5 10,5 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 111. Consumo de agua superficial en AM earasibnes de urgencia.

¢, Consume agua superficial en situaciones de
urgencia?

41; 11%

348; 89%

Grafico 127. Consumo de agua superficial en AMirrasiones de urgencia, (resultados expresados en
valores y porcentajes).
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Pregunta 53:Tipos de agua superficial consumida y cantidad.

El mayor consumo de agua superficial en AM proceeldas fuentes, consumo
realizado por el 75,3% (259 personas) de la muesitauna media de 1.055,14 ml. Los
siguientes consumos provienen de los manantiatesit@0,4% (245 personas y 1.017,27
ml de media), de los rios con un 51,4% (178 pessond.020,33 ml de media), de las
surgencias con un 28,1 (97 personas y 1.184,3lemiatlia), de los neveros y lagos con
un 23,2% (80 personas y medias de 933,87 ml y 1180ml respectivamente), de los
glaciares con un 18,6% (64 personas) y 1000 mlefia)p y en altimo lugar, el consumo
de agua superficial procedente de las charcasrt@6&o (9 personas y media de 500 ml),
(tablas 112 , 113 y graficos 128 y 129).

% del N de

Recuento la columna
Fuentes. Si 259 75,3%
No 89 24,7%
Manantiales Si 245 70,4%
No 103 29,6%
Rios Si 170 51,4%
No 168 48,6%
Surgencias. Si 97 28,1%
No 251 71,9%
Neveros. Si 80 23,2%
No 268 76,8%
Ibones, lagos. Si 80 23,2%
No 268 76,8%
Glaciares. Si 64 18,6%
No 284 81,4%
Charcas. Si 9 2,6%
No 339 97,4%

Tabla 112. Tipos de aguas superficiales dondeadizaieel consumo de agua superficial.
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Fuentes
Manantiales
Rios
Surgencias
Neveros
Ibones, lagos
Glaciares

Charcas

Tipos de agua superficial consumida

200

250

n° de montaneros

300

350

400

Gréfico 128. Tipos de aguas superficiales dondealiza el consumo de agua superficial.

Fuentes | Manantiales Rios Surgencias. | Neveros. Ilt.i:gr:)ess., Glaciares. | Charcas.
Vaélidos 142 139 91 51 31 31 26 3
Ns/Nc 247 250 298 338 358 358 363 386
vedia [ 95> | 101727 102033 | 118431 | 93387 | 93387 | 90000 | 53333
Mediana | 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0 500,0
e | 0%t 671541 627,914 738,748 | 547,020 | 547,020 | 591,608 | 450,925
Minimo 100 100 100 100 100 100 100 100
Maximo | 4000 5000 3000 4000 2000 2000 2000 1000
Tabla 113. Estadisticos de la cantidad de aguafstipeconsumida en AM, (tipos y ml).
Consumo medio de agua superficial
Fuentes ‘ ‘ ‘ ‘ | i i
Manantiales [ |
Rios [ — I
Surgencias | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ i
Neveros | | i i
Ibones, lagos | ‘ ‘ ‘ ‘ | i i
Glaciares | ‘ ‘ ‘ ‘ i i
Charcas | ] i i i
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500
ml

Gréfico 129. Cantidad de agua superficial consuraidaM, (tipos y mililtros).
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Pregunta 54:Repercusiones sanitarias por el consumo de aguas s uperficiales.

El 13,2% de los encuestados que han codsumagua superficial en AM,
manifestaron que habian desarrollado algun tipoegercusion sanitaria (tabla 114 vy
gréafico 130).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 46 13,2 13,2 13,2
No 302 86,6 86,6 86,6
Total 348 100,0 100,0

Tabla 114 Montafieros que han consumido agua superficial eryAje han tenido algun tipo de
repercusion sanitaria.

Montafieros que han consumido agua superficial
en AM con repercusiones sanitarias

46; 13%

302; 87%

Grafico 130. Montafieros que han consumido aguarftipk en AM y que han tenido algun tipo de
repercusion sanitaria, (resultados expresadosleresay porcentajes).

La repercusion sanitaria mas frecuente ha sidlo diarreascon un 76,1% (35
personas)molestias gastro-intestinale®n un 15,2% (7 personad)arreas y vomitogon un
6,5% (3 personas) y un 2,2% coinas repercusiones sanitarigeefaleas) (1 persona), (tabla
115y grafico 131).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Sélo diarreas 35 76,1 76,1 76,1
e Sl e 7 15,2 15,2 97,8
Diarreas y vomitos 3 6,5 6,5 82,6
Otras 1 2,2 2,2 100,0
Total 46 100,0 100,0

Tabla 115. Tipos de repercusiones sanitarias tie@sumo de agua superficial
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Tipos de repercusiones sanitarias tras el
consumo de agua superficial

Solo diarreas

[ ]
]

Molestias gastro-intestinales

Diarreas y vomitos

Otras :|

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

n° de montafieros (casos)

Grafico 131. Tipos de repercusiones sanitariassfrasnsumo de agua superficial.

Prequnta 55:Conocimiento de alguin sistema de potabilizacién de agua.

El 61,4% de los encuestados conoce agiiema de potabilizacion (tabla 116 y
grafico 132).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 239 61,4 61,4 61,4
No 150 38,6 38,6 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 116. Montafieros que conocen algun sistenpat@ilizacion.

Montafieros que conocen algun tipo de sistema
de potabilizacion de agua

150; 39%

239; 61%

Gréfico 132. Montafieros que conocen algun sisteenpotiabilizacion, (resultados expresados en valpres
porcentajes).
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Los sistemas de potabilizacion mas comscidon en primer lugar las pastillas
potabilizadoras, referidas por el 59% de la mugdi4d personas), en segundo lugar las
pastillas potabilizadoras y otros sistemas en gi%3de los casos (47 personas), en tercer
lugar con un 13,4% (32 personas) los sistemasataadbn y derivados, seguidos de los
sistemas de iodacion y derivados conocidos por%el(52 personas), los sistemas de
osmosis y otros, que representan el 1,3% (3 pesyongor ultimo, los sistemas de
filtracion con un 0,4% (1 persona), (tabla 117 §figo 133).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Pastillas potabilizadoras 141 59,0 59,0 59,0
cF;terlggllas potabilizadoras y 47 19,7 19,7 78,7
Cloro y derivados 32 13,4 13,4 92,3
lodo y derivados 12 5,0 5,0 97,1
Osmosis 3 1,3 1,3 98,4
Otros 3 1,3 1,3 99,7
Filtros 1 0,3 0,3 100,0
Total 239 100,0 100,0

Tabla 117. Tipos de sistemas de potabilizaciénrgfieren conocer.

Sistemas de potabilizacion

Pastillas potabilizadoras |

Pastillas potabilizadoras y otros [
Cloro y derivados [ ]
lodo y derivados []

Osmosis ||

Otros ||

Filtros

o
N
o
H
o
o

150 200 250 300 350 400
n°® de montafneros

Gréfico 133. Tipos de sistemas de potabilizaciém mgfieren conocer los montafieros de la muestra.
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Pregunta 56:Transporte habitual de algun sistema de potabiliza _ cion en AM

El 16,2% de los encuestados transporta de formiguahen AM algun tipo de
sistema de potabilizacion (tabla 118 y grafico 134)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 63 16,2 16,2 16,2
No 326 83,8 83,8 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 118. Montafieros que transportan de formauadl@n AM algln sistema de potabilizacién de agua
AM.

¢ Transporta algun sistema de potabilizacion de
agua en AM de forma habitual?

m No @ Si

63; 16%

326; 84%

Gréfico 134. Montafieros que transportan de fornhétied en AM algin sistema de potabilizacion deaagu
en AM, (resultados expresados en valores y porjgs)ta
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Pregunta 57:Utilizacion de algun sistema de potabilizacion de

(tabla 119 y grafico 135).

El 26,5% de los encuestados han utilizdgionesistema de potabilizacion de agua

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 103 26,5 26,5 26,5
No 286 73,5 73,5 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 119. Utilizacién de algin sistema de potahdion de agua.

¢, Ha utilizado algun sistema de potabilizacion de
agua?

103; 26%

286; 74%

Graéfico 135. Utilizacién de algin sistema de pdizdition de agua, (resultados expresados en vajores
porcentajes).

De los encuestados que utilizan lsetesias de potabilizacion, el 37,9% lo hacen
en el extranjero (39 personas), el 35,9% (37 pasomefiere utilizarlas en zonas
inespecificas y por ultimo, el 26,2% (27 persoras)Espafa, (tabla 120). La ubicacion
geografica concreta ha sido resefiada por el 58,8%o0sl montafieros y usuarios-
excursionistas que utilizan los sistemas de patalbibn de agua (60 personas): el 50% de
estos montarieros (30 personas) los utiliza en BueR1,7% (13 personas) en Africa, en
tercer lugar correspondeoroscon un 11,7% (7 personas), seguido de Asia en%ldd]
total (6 personas) y por ultimo en América en 6d@4os casos (4 personas), (tabla 121 y
gréafico 136).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Extranjero 39 37,9 37,9 64,1
Inespecifico 37 35,9 35,9 100,0
Espaiia 27 26,2 26,2 26,2
Total 103 100,0 100,0

Tabla 120. Lugar de utilizacién de los sistemapatabilizacion.
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Europa 32 55,3 55,3 55,3
Africa 15 25 25 80,3
Asia 7 11,6 11,6 91,9
América 5 8,1 8,1 100,0
Total 60 58,3 100,0
Inespecifica 43 41,7
Total 103 100,0

Tabla 121. Situacién geogréafica concreta de utii@ade los sistemas de cloracién por los montaideda
muestra.

Continente de utilizacion de los sistemas de
potabilizacion de agua

Europa

atica |
Asia ‘
—

America

n° de montarferos

Gréfico 136. Situacion geografica de utilizacién Ide sistemas de cloracion por los montafieros de la
muestra.
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Al estudiar la relacion que existe entre los midatas y usuarios-excursionistas
que utilizan algun sistema de potabilizacion (tddlf), y aquellos que tras el consumo de
agua superficial tratada con estos sistemas debifipggion han tenido problemas
sanitarios (tabla 122), los resultados confirmae o hay diferencias significativas
(tabla Chi cuadrado 43).

Repercusiones sanitarias
ocasionadas por el
consumo de aguas

¢ Ha utilizado superficiales.

algun sistema de

potabilizacion de

agua? Si No Total
N 16 81 97

Si % de fila 16,5% 83,5% 100,0%
% de col. 34,8% 26,8% 27,9%
N 30 221 251

No % de fila 12,0% 88,0% 100,0%
% de col. 65,2% 73,2% 72,1%
N 46 302 348

Total % de fila 13,2% 86,8% 100,0%
% de col. 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla de contingencia 122. Uso de sistemas de ifipéaon y repercusiones sanitarias por el consdeo
agua superficial.

Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,259(b) 1 ,262
Correccion por
continuidad(a) 894 1 344
Razoén de verosimilitudes 1,212 1 271
Estadistico exacto de Fisher ,290 , 172
Asociacion lineal por lineal 1,255 1 ,263
N de casos validos 348

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.
b 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 12,82.

Tabla Chi cuadrado 43. Relacion de utilizacién ideemas de potabilizacién y repercusiones sanitquia
el consumo de agua superficial.
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Montarneros a los que se le realizado la prueba de o __rina (Combur test M_®)

El nUmero de montafieros a los que se realizéukabar ha sido de 38 (tabla 123).
Teniendo en cuenta que esta prueba soélo ha sidaddea los 47 primeros montafieros y
usuarios-excursionistas, esta prueba ha tenido apaptabilidad al ser realizada por el
80,85 % del total de los montafieros a los que Igg@tésu realizacion.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 38 80,85 80,85 80,85
No 47 19,15 19,15 100,0
Total 103 100,0 100,0

Tabla 123. Montafieros que realizaron la pruebaida ¢Combur test M®), siendo n=47.
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3.2.- Resultadoglel objetivo 2.

Conocer los principales alimentos consumidos ANTESDURANTE y
DESPUES de una AFMN en AM por los montafieros usuars de la R4R
de Huesca.

Pregunta 30:; Conoce el porcentaje de agua de los alimentos que consume en una AFMN

en AM ?

El 97,4% de los encuestados (379 pers@&iias)an que no conocen el porcentaje
de agua en los alimentos que consume (tabla 124figq 137).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 379 97,4 97,4 97,4
No 10 2,6 2,6 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 124. Montafieros que afirman conocer el péagede agua en los alimentos que consumen.

¢, Conoce el porcentaje de agua de los alimentos
gue consume en una AFMN en AM?

10; 3%

379; 97%

Gréfico 137. Montafieros que afirman conocer el @guaje de agua en los alimentos que consumen,
(resultados expresados en valores y porcentajes).
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3.2.1.- Alimentos consumidos seguin el momento deA&MN en AM.

3.2.1.1.- Alimentos consumidos ANTES de una AFMNAdA.

Prequnta 17: Realizan un aporte adicional de alimentos ANTES d e una AFMN en AM.

El 64% de los encuestados (249 persoeatiyan un aporte adicional de alimentos
ANTES de una AFMN en AM (tabla 125). El alimentosy@nsumido es la fruta con el
59% del total (147 personas), seguidoates tipos de alimentoson el 54,6% (136
personas), el chocolate consumido por el 29,7% gédsonas), los frutos secos
consumidos por un 26,1% (65 personas), las baretesgéticas con un 12,8% (32
personas), los caramelos consumidos por un 2,81%ef8onas) y las golosinas
consumidas por un 1,60% (4 personas), (tabla Itéfico 138).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Si 249 64,0 64,0 64,0
No 140 36,0 36,0 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 125. Montafieros que realizan un aporte athtide alimentos ANTES de una AFMM en AM.

% del N de la
Recuento columna
Fruta Si 147 59,0%
No 102 41,0%
Frutos secos Si 65 26,1%
No 184 73,9%
Chocolate Si 74 29,7%
No 175 70,3%
Golosinas Si 4 1,60%
No 245 98,4%
Caramelos Si 7 2,81%
No 242 97,1%
Barritas energéticas Si 32 12,8%
No 217 87,2%
Otros Si 136 54,6%
No 113 45,4%

Tabla 126. Grupos de alimentos consumidos ANTEGndeAFMN en AM.
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Grupos de alimentos consumidos ANTES de una
AFMN en AM

Fruta

Otros

Chocolate

Frutos secos
Barritas energéticas
Caramelos

Golosinas

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montafieros

Graéfico 138. Grupos de alimentos consumidos ANTE&ma AFMN en AM
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4.4.1.2.- Alimentos consumidos DURANTE una AFMNASM .

Pregunta 19:Realizan un aporte adicional de alimentos DURANTE _ de una AFMN en AM.

Del total de los encuestados, el 97(89® personas) realizan un aporte adicional
de alimentos DURANTE una AFMN en AM (tabla 127). gtupo de alimentos mas
consumidos son los frutos secos con un 57,2% dell (62 personas), seguido de la
fruta, consumida por un 57,2% (217 personasps tipos de alimentogon un 54,3%
(206 personas), el chocolate con un 52,5% (19%pas3, las barritas energéticas con un
34% (129 personas), los caramelos consumidos paB&Yo (30 personas) y por ultimo,
las golosinas consumidas por el 5,01% (19 persptiab)a 128 y grafico 139).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 379 97,4 97,4 97,4
No 10 2,6 2,6 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 127. Montafieros que realizan un aporte attide alimentos DURANTE una AFMN en AM.

% del N de la

Recuento columna

Fruta Si 217 57,2%
No 162 42,8%

Frutos secos Si 262 69,1%
No 117 30,9%

Chocolate Si 199 52,5%
No 180 47,5%

Golosinas Si 19 5,01%
No 360 94,9%

Caramelos Si 30 7,91%
No 349 92,0%

Barritas energéticas Si 129 34,0%

No 250 6,6%

Otros Si 206 54,3%
No 173 45, 7%

Tabla 128. Grupos de alimentos consumidos DURANA&AFMN en AM.
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Grupos de alimentos consumidos DURANTE una

AFMN en AM
Frutos secos |
Fruta | |
Otros | |
Chocolate | |

Barritas energéticas

Caramelos |

Golosinas [

0 50 100 150 200 250 300 350
n°® de montaferos

Gréfico 139. Grupos de alimentos consumidos DURANME AFMN en AM.
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3.4.1.3.- Alimentos consumidos DESPUES de una ARMMM.

Pregunta 20: Realizacién de un aporte adicional de alimentos DESPUES de una AFMN en
AM.

Del total de los encuestados, el 61,298 (&¥sonas) realizan un aporte adicional de
alimentos DESPUES de una AFMN en AM (tabla 129).gElpo de alimentos mas
consumidos lo constituyatros tipos de alimentoson un 59,2% (141 personas), seguido
de la fruta con un 56,3% (134 personas), los fratz®s con un 22,3% (53 personas), el
chocolate con un 21,8% (52 personas), las bagitaggéticas con un 2,94% (7 personas),
las golosinas con un 2,52% (6 personas) y pordoantelos con un 2,10% (5 personas),
(tabla 130 y grafico 140).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 238 61,2 61,2 61,2
No 151 38,8 38,8 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 129. Alimentos consumidos DESPUES de una ARMMM.

% del N de la
Recuento columna
Fruta Si 134 56,3%
No 104 43,7%
Frutos secos Si 53 22,2%
No 185 77,8%
Chocolate Si 52 21,8%
No 186 78,2%
Golosinas Si 6 2,52%
No 232 97,4%
Caramelos Si 5 2,10%
No 233 97,9%
Barritas energéticas Si 7 2,94%
No 231 97,0%
Otros Si 141 59,2%
No 97 1,68%

Tabla 130. Grupos de alimentos consumidos DESPW@ES$d AFMN en AM.
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Grupos de alimentos consumidos DESPUES de
una AFMN en AM

Otros |

Fruta |

Frutos secos [

Chocolate | ; ; ;

Barritas energéticas []
Golosinas [
Il

Caramelos

0 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montaneros

Gréafico 140. Grupos de alimentos consumidos DESPt#EGa AFMN en AM.

A modo de sintesis de este apartado, los resulagngestos informan que el
principal grupo de alimentos consumido ANTES de ARMN es la fruta, los frutos
secos DURANTE la actividad y tras su finalizaciotrps tipos de alimentagrafico
141).

Consumo de grupos de alimentos en una AFMN en AM

‘n ANTES m DURANTE 00 DESPUES ‘

Fruta. |
Frutos secos *
Chocolate |

Golosinas

Caramelos h

B. energéticas ?
Otros #

n° de montaferos

Gréfico 141. Consumo de grupos de alimentos erAMN en AM.
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3.2.2-Tipos de alimentos consumidos.

Una vez expuestos los grupos de alimentos consgneiddos distintos momentos
de la AFMN, se exponen a continuacion los resuiatibcada uno de los grupos.

3.2.2.1.- La fruta.

La fruta constituye el grupo de alimentosrmansumidos ANTES de una AFMN en
AM con un 59% (147 personas), el segundo grupo avisumido DURANTE vy
DESPUES de la actividad con un 57,2% (217 persopas) 56,3% (134 personas)
respectivamente, (grafico 142).

Consumo de fruta en una AFMN en AM
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Gréfico 142. Consumo de frutas DURANTE una AFMNASA.

199



3.2.2.1.1.- La fruta consumida ANTES de una AFMNA&R

El 59% de los encuestados que consume alimenttmrda adicional ANTES de
una AFMN en AM consume fruta (tabla 131). Las fsutaas consumidas ANTES de una
AFMN en AM son el platano con un 41% (61 personaisd tipo de fruta de temporada
con el 19% (28 personas), seguida del consumo deana con un 18,4% (27 personas),
la naranja con un 12,2% (18 personas), el melocotdnun 7,5% (11 personas) y el
consumo de pera con un 1,4% (2 personas), (talfayl@rafico 143). La media de
consumo de fruta es de 1,32 piezas de frutas (1&83n

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 147 59,0 59,0 100,0
No 102 41,0 100,0
Total 249 100,0

Tabla 131. Consumo de fruta por los montafieros ABI@& una AFMN en AM.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Platano 61 41,5 41,5 41,5
Otros 28 19,0 19,9 61,4
Manzana 27 18,4 18,4 79,8
Naranja 18 12,2 12,2 92
Melocoton 11 7,5 7,5 98,6
Pera 2 1,4 1,4 100,0
Total 147 100,0 100,0

Tabla 132. Frutas consumidas ANTES de una AFMN Egh A

Frutas consumidas ANTES de una AFMN en AM
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Gréfico 143. Frutas consumidas ANTES de una AFMMER
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Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
129 18 1,32 1,00 ,750 1 6
Tabla 133 Estadisticos de las unidades de fruta consumidasE&Nde una AFMN en AM.

El 36,1% del total de los consumidores d&afANTES de una AFMN en AM y que
representan a 53 personas, consumen una seguadalpiéuta, (tabla 134). La manzana
es la primera fruta de eleccién con un 35,8% dal {49 personas), seguida okeo tipo
de fruta de temporadeon un 20,8% (11 personas), el platano con un (B/pérsonas), la
naranja con un 15,1% (8 personas), el melocotéruod®,4% (5 personas) y la pera con
un 1,9% (1 persona), (tabla 135 y grafico 144).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 53 36,1 36,1 36,1
No 94 63,9 63,9 100,0
Total 147 100,0 100,0

Tabla 134. Montafieros que consumen mas de unageeizata ANTES de una AFMN en AM.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Manzana 19 13,4 35,8 35,8
Otros 11 7,7 20,8 56,6
Platano 9 6,3 17,0 73,6
Naranja 8 5,6 15,1 88,7
Melocoton 5 3,5 9,4 98,1
Pera 1 e 19 100,0
Total 53 36,1 100,0
No consumen mas fruta 94 63,9
Total 147 100,0

Tabla 135. Tipos de fruta (segunda pieza) consumMIBES de una AFMN en AM.

Consumo de la segunda pieza de fruta ANTES de
una AFMN en AM

Otros [ 1]
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Grafico 144. Tipos de fruta (segunda pieza) condamANTES de una AFMN en AM.
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3.2.2.1.2.- La fruta consumida DURANTE una AFMNA.

El 57,2% de los encuestados que realizan un apulitgional de alimentos
DURANTE una AFMN en AM consumen fruta (tabla 136as frutas mas consumidas
DURANTE una AFMN en AM son en primer lugar el placon un 58,1% (126
personas), seguida del consumo de la manzana c@i,d% (47 personas), la naranja
con un 12,9% (28 personas), el melocoton con ut B personas), y por ultimo, el
consumo de pera, realizado por un 1,8% (4 persoftabla 137 y gréfico 145). La media

de consumo de fruta es de 1,62 piezas de frutaisa (188).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 217 57,3 57,3 57,3
No 162 42,7 42,7 100,0
Total 379 100,0 100,0

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Platano 126 58,1 58,1 58,1
Manzana 47 21,7 21,7 79,8
Naranja 28 12,9 12,9 92,7
Melocoton 12 5,5 55 98,2
Pera 4 1,8 1,8 100,0
Total 217 100,0 100,0

Tabla 137. Frutas consumidas DURANTE una AFMN en.AM

Tabla 136. Consumo de fruta por los montafieros DNRAuna AFMN en AM.

Frutas consumidas DURANTE una AFMN en AM
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Gréfico 145. Frutas consumidas DURANTE una AFMNA&h.
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Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
195 20 1,62 2 ,486 1 4
Tabla 138 Estadisticos de las unidades de fruta consumidd@ANTE una AFMN en AM.

El 37,8% del total de los consumidores de fruta BNRE la AFMN consume
una segunda pieza de fruta (tabla 139). La maneana segunda pieza de fruta mas
consumida con un 59,8% (49 personas), seguida dwardanja con un 18,3 % (15
personas), el melocoton con un 15,9% (13 persolzapgra con un 4,9% (4 personas) y
por ultimo el platano con un 1,2% (1 persona), l@&abi0 y gréfico 146). De las 82
personas que consumian una segunda pieza de fURANTE la AFMN, un 8,5% (7
personas) consumen una tercera pieza de fruta (4h).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 82 37,8 37,8 37,8
No 135 62,2 62,2 100,0
Total 217 100,0 100,0

Tabla 139. Montafieros que consumen mas de unageezata DURANTE una AFMN en AM.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Platano 1 1,2 1,2 1,2
Naranja 15 18,3 18,3 19,5
Manzana 49 59,8 59,8 79,3
Pera 4 4,9 4,9 84,1
Melocoton 13 15,9 15,9 100,0
Total 82 100,0 100,0

Tabla 140. Tipos de fruta (segunda pieza) consuDWBANTE una AFMN en AM.

Consumo de la segunda pieza de fruta
DURANTE una AFMN en AM
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Gréfico 146 Tipos de fruta (segunda pieza) consumida DURANT& ARMN en AM.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 7 8,5 8,5 8,5
No 75 91,5 91,5 100,0
Total 82 100,0 100,0

Tabla 141. Montafieros que consumen una tercera giefruta DURANTE una AFMN en AM.

3.2.2.1.3.- La fruta consumida DESPUES de una ARMDMM.

El 56,3% de los encuestados que realizan un apalitgonal de alimentos
DESPUES de una AFMN en AM consume fruta (tabla 148} frutas mas consumidas
son en primer lugar el platano con un 11,8% (468qras), seguida del consumoatie
tipo de fruta de temporadaon un 6,7% (26 personas), la manzana con un $22%
personas), el melocotdén con un 4,9% (19 persol@sgranja con un 3,1% (12 personas)
y la pera con un 2,3% (9 personas), (tabla 143afiagr 147). La media de consumo de
fruta es de 1,69 piezas de frutas (tabla 144).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 134 56,3 56,3 56,3
No 104 43,7 43,7 100,0
Total 238 100,0 100,0

Tabla 142. Consumo de fruta por los montafieros DEESPde una AFMN en AM.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Platano 46 11,8 34,3 34,3
Otros 26 6,7 19,4 53,7
Manzana 22 57 16,4 70,1
Melocotén 19 49 14,2 84,3
Naranja 12 3,1 9,0 93,3
Pera 9 2,3 6,7 100,0
Total 134 34,4 100,0

Tabla 143. Frutas consumidas DESPUES de una AFMAMeN
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Frutas consumidas DESPUES de una AFMN en AM
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Grafico 147. Frutas consumidas DESPUES de una AERMNM.
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Tabla 144 Estadisticos de las unidades de fruta consumid@PDES de una AFMN en AM.

El 31,3% del total de los consumidores de fruta PBES de una AFMN
consumen una segunda pieza de fruta (tabla 145hdmaana es la segunda pieza de fruta
mas consumida con un 38,1% (16 personas), segeidamisumo de naranja con un 19 %
(8 personas), la pera con un 16,7% (7 person&®)tipo de fruta de temporadaon un
14,3% (6 personas) y por ultimo el melocoton corl@,9% (5 personas), (tabla 146 y
grafico 148). De las 42 personas que consumiarsegiznda pieza de fruta DESPUES de
la AFMN, un 23,8% (10 personas) consumen una teqeza de fruta (tabla 147).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 42 31,3 31,3 31,3
No 92 68,7 68,7 100,0
Total 134 100,0 100,0

Tabla 145. Montafieros que consumen mas de unageezata DESPUES de una AFMN en AM.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Manzana 16 38,1 38,1 38,1
Naranja 8 19,0 19,0 57,1
Pera 7 16,7 16,7 73,8
Otros 6 14,3 14,3 88,1
Melocotén 5 11,9 11,9 100,0
Total 42 100,0 100,0

Tabla 14 6. Tipos de fruta (segunda pieza) consaRESPUES de una AFMN en AM.
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Consumo de la segunda pieza de fruta DESPUES
de una AFMN en AM
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Grafico 148. Tipos de fruta (segunda pieza) condarBESPUES de una AFMN en AM.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 10 23,8 23,8 23,8
No 32 76,2 76,2 100,0
Total 42 100,0 100,0

Tabla 147. Montafieros que consumen una tercerza fiefrutas DESPUES de una AFMN en AM.

A modo de sintesis, se exponen los resultados aleueno de frutas en una
AFMN en AM (tablas 131, 136 y 142 y grafico 149)gl consumo de las segundas
piezas de fruta (tablas 134, 140, 146 y graficg.150
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Consumo de frutas en una AFMN en AM
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Gréfico 149. Consumo de frutas en una AFMN en AM.

Consumo de segundas piezas de fruta en una AFMN en  AM
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Graéfico 150. Consumo de segundas piezas de frutaa&@AFMN en AM.
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Y las principales frutas consumidas en la AFMNAd han sido el platano, la
manzana, la naranja, el melocotéwtyo tipo de frutas de temporadgablas 132, 137,
143 y grafico 151).

Consumo de fruta en una AFMN en AM
‘I:l ANTES B DURANTE O DESPUES
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Platano Manzana Naranja Melocoton Otros

Gréfico 151. Principales frutas consumidas en uRBIN en AM.

El porcentaje de agua de la fruta depende del yigel grado de maduracion.
Teniendo en cuenta los datos de las tablas de oo de alimentos por medidas
caseras de su consumo habitual en Espafia del CE@ROB), el porcentaje de agua de
las principales frutas en una AFMN en AM presenta @ran variabilidad, y queda
expuesto en el anexo 3 de este estudio, (ver éherda pagina 377).
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3.2.2.2.- Los frutos secos.

Los frutos secos constituyen el grupo de alimemtés consumidos DURANTE
una AFMN en AM con un consumo que alcanza al 69dedos encuestados (262
personas), (tablas 128 y 148). Son el cuarto gdepalimentos consumidos ANTES de la
AFMN en AM con un 26,1% (65 personas), (tabla 12649), y el tercer grupo de
alimentos mas consumido DESPUES de una AFMN en AMun 22,3% (53 personas),
(tablas 130 y 150). Este consumo queda expuestbgrafico 152.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 65 26,1 26,1 26,1
No 184 73,9 73,9 100,0
Total 249 100,0 100,0
Tabla 148. Consumo de frutos secos ANTES de la ARMMM.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 262 69,1 69,1 69,1
No 117 30,9 30,9 100,0
Total 379 100,0 100,0
Tabla 149. Consumo de frutos secos DURANTE una ARMMM.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 53 13,6 13,6 13,6
No 336 86,4 86,4 100,0
Total 389 100,0 100,0
Tabla 150. Consumo de frutos secos DESPUES de EN#NAen AM.
Consumo de frutos secos en una AFMN en AM
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Gréfico 152. Consumo de frutos secos en una AFMKRMnN
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3.2.2.2.1.- Los frutos secos consumidos ANTES deAFMN en AM.

Los frutos secos son consumidos por el 26,1% slerlcuestados en este momento
de la AFMN en AM (tabla 148). Los mas consumidos & almendras, al ser ingeridas
por el 40% (26 personas), seguidas de las nueoesnc6,1% (17 personas), otro tipo de
frutos secos con un 21,5% (14 personas), el miXrutes secos con un 18,4% (12
personas), el consumo de cacahuetes con un 12,p#rg8nas), las pasas con un 9,23%
(6 personas), los pistachos con un 4,61% (3 pes$gnpor ultimo, los orejones con un
1,53% (1 persona), (tabla 151 y grafico 153). Latidad media consumida ANTES de
una AFMN es de 109,20 gramos (tabla 152).

% del N de
Recuento | la columna
Almendras Si 26 40%
No 39 60%
Nueces Si 17 26,1%
No 48 73,8%
Otros Si 14 21,5%
No 51 78,4%
Mix Si 12 18,4%
No 53 81,5%
Cacahuetes Si 8 12,3%
No 57 87,6%
Pasas Si 6 9,23%
No 59 90,7%
Pistachos Si 3 4,61%
No 62 95,3%
Orejones Si 1 1,53%
No 64 98,4%

Tabla 151. Frutos secos consumidos ANTES de unaMEMAM.
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Consumo de frutos secos ANTES de una AFMN
en AM
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Gréfico 153. Consumo de frutos secos ANTES de UsidMd en AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desuv. tipica Minimo Maximo

50 15 109,20 100,00 88,901 10 400

Tabla 152 Estadisticos de los frutos secos consumidos ANTEE@d AFMN en AM (gramos).
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3.2.2.2.2.- Los frutos secos consumidos DURANTE ARKIN en AM.

Los frutos secos son consumidos por el 69,1%% slehcuestados que ingieren
alimentos de forma adicional DURANTE una AFMN en Atdbla 149). Los frutos secos
mas consumidos son las almendras, ingeridas pét,2%6 (108 personas), seguidas de
otro tipo de frutos secos con un 27,6% (100 pegorias nueces con un 26,7% (70
personas), mix o surtido de frutos secos con uB% {65 personas), los cacahuetes con
un 17,5% (46 personas), las pasas con un 12,9%édBbnas), los pistachos con un
7,25% (19 personas) y por ultimo, los orejones wod,41% (16 personas), (tabla 153 y
grafico 154). La cantidad media de frutos secoswaidos DURANTE una AFMN es de
143,29 gramos (tabla 154).

% del N de

Recuento | la columna
Almendras Si 108 41,2%
No 154 58,7%
Otros Si 100 27,6%
No 162 72,3%
Nueces Si 70 26,7%
No 192 73,2%
Mix Si 65 17,9%
No 197 82,0%
Cacahuetes Si 46 17,5%
No 216 82,4%
Pasas Si 34 12,9%
No 228 87,2%
Pistachos Si 19 7,25%
No 243 92,7%
Orejones Si 16 4,41%
No 246 95,5%

Tabla 153 Frutos secos consumidos DURANTE una AFMN en AM.
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Consumo de frutos secos DURANTE una AFMN
en AM
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Gréfico 154 Frutos secos consumidos DURANTE una AFMN en AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desuv. tipica Minimo Maximo
228 34 143,29 100,00 213,360 10 3000

Tabla 154 Estadisticos de los frutos secos consumidos DURANTEAFMN en AM (gramos).
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3.2.2.2.3.- Los frutos secos consumidos DESPUESdeAFMN en AM

Son consumidos por el 22,3%% de los encuestadosansimen alimentos de
forma adicional DESPUES de una AFMN (tabla 150) Ffroitos secos méas consumidos
son las almendras con un 33,9% (18 personas),dsegdel surtido o mix con un 30,1%
(16 personas), otro tipo de frutos secos con u#P2§14 personas), los cacahuetes con un
16,9% (9 personas), el consumo de pasas y nuendmsacon un 11,3% (6 personas
respectivamente) y por ultimo, el consumo de pisiacon un 1,8% (1 personas), (tabla
155 y grafico 155). La cantidad media consumidde=80,25 gramos (tabla 156).

% del N de

Recuento | la columna
Almendras Si 18 33,9%
No 35 66,0%
Mix Si 16 30,1%
No 37 69,8%
Otros Si 14 26,4%
No 39 73,5%
Cacahuetes Si 9 16,9%
No 44 83,0%
Nueces Si 6 11,3%
No a7 88,6%
Pasas Si 6 26,4%
No a7 73,5%
Pistachos Si 1 1,8%
No 42 98,1%
Orejones Si 0 0,0%
No 0 0,0%

Tabla 155. Frutos secos consumidos DESPUES de Eivd\ten AM.

Consumo de frutos secos DESPUES de una
AFMN en AM
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Gréfico 155. Frutos secos consumidos DESPUES d&BRN en AM.
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Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo

Maximo

40 13 90,25 50,00 84,845 10

400

Tabla 156 Estadisticos de los frutos secos consumidos DURANTEAFMN en AM (gramos).

A modo de sintesis, se exponen los resultadosodeumo de frutos secos en una

AFMN en AM (tablas 146, 147, 148 y grafico 156).

Consumo de los frutos secos en una AFMN en AM
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Gréfico 156. Consumo de los frutos secos en unaEkl AM.

El porcentaje de agua de este tipo de alimentosndigpprincipalmente del tipo de
fruto seco y del grado de maduracion. Teniendo wanta los datos de las tablas de
composicién de alimentos por medidas caseras dmmissumo habitual en Espafia del
CESNID (2008), el porcentaje de agua de los pralegpfrutos secos consumidos en una
AFMN en AM presentan cierta variabilidad queda esgta en el anexo 3 de este estudio,

(ver anexo 3 en la pagina 377).
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3.2.2.3.- El chocolate

3.2.2.3.1- El chocolate consumido ANTES de una AFRMNAM.

El chocolate es consumido ANTES de iniciar la AFRINAM por el 29,7% de los
encuestados (74 personas), (tabla 157) con unaanded62,88 gramos (tabla 158). Es
cuantitativamente el tercer grupo de alimentos ocmsumidos por detras de la fruta y
otros alimentos en este momento de la AFMN (taB&).1

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 74 29,7 29,7 29,7
No 175 70,3 100,0 100,0
Total 249 100,0

Tabla 157. Montafieros que consumen chocolate ANJeESha AFMN en AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desuv. tipica Minimo Maximo
40 13 90,25 50,00 84,845 10 400

Tabla 158 Estadisticos del chocolate consumido ANTES de AFN en AM (gramos).

3.2.2.3.2- El chocolate consumido DURANTE una AFRINAM.

El chocolate es consumido por el 52,5% de losestados que consume alimentos
DURANTE una AFMN en AM (199 personas), (tabla 158)yandose en el cuarto lugar
de los alimentos mas consumidos DURANTE la AFMNI@al28). La cantidad media de

su consumo es de 84,85 gramos (tabla 160).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 199 52,5 52,5 52,5
No 180 47,4 47,4 100,0
Total 379 100,0 100,0

Tabla 159. Montafieros que consumen chocolate DURANha AFMN en AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
137 62 84,85 50,00 78,764 10 500
Tabla 160 Estadisticos del chocolate consumido DURANTE undMRAFen AM (gramos).
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3.2.2.3.3.- El chocolate consumido DESPUES de uridM en AM.

El chocolate es consumido DESPUES de una AFMN gof1,8% de los
encuestados (52 personas) que consume alimenesemomento de la actividad, (tabla
161), con una media de consumo de 59,29 gramdsa (1862). Es el cuarto grupo de
alimentos mas consumidos tras realizar la AFMN bh(tabla 130).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 52 21,8 21,8 21,8
No 186 78,2 78,2 100,0
Total 238 100,0 100,0

Tabla 161 Montafieros que consumen chocolate DESPUES de ukiNAF AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
28 24 59,29 30,00 73,418 10 300
Tabla 162. Estadisticos del chocolate consumidoPESS de una AFMN en AM (gramos).

A continuacion, se exponen los resultados del aqonsthocolate en una AFMN
en AM (tablas 157, 159, 161 y grafico 157).

Consumo de chocolate en una AFMN en AM
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Gréfico 157. Consumo de chocolate en una AFMN en AM

El porcentaje de agua del chocolate depende dentedad y calidad de la leche y
del cacao. Teniendo en cuenta los datos de lagstald composicion de alimentos por
medidas caseras de su consumo habitual en Espa@G&8bIID (2008), el porcentaje de
agua de los principales tipos de chocolate consasreth una AFMN en AM se exponen
en el anexo 3 de este estudio, (ver anexo 3 efgiagp 377).
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3.2.2.4.- Las golosinas.

3.2.2.4.1- Las golosinas consumidas ANTES de undMEn AM.

Las golosinas son consumidas por el 1,6% de logestados (4 personas), (tabla
163) con una media de 107,50 gramos (tabla 164)st@oyen el grupo de alimentos
menos consumido en este momento de la AFMN en Ablgt124).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 4 1,6 1,6 1,6
No 245 98,4 100,0 100,0
Total 249 100,0

Tabla 163. Consumo de golosinas ANTES de una AFkIXM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desuv. tipica Minimo Maximo
4 245 107,50 100,00 69,940 30 200

Tabla 164 Estadisticos de los frutos secos consumidos DURANTEAFMN en AM (gramos).

3.2.2.4.2- Las golosinas consumidas DURANTE una AFéh AM.

Las golosinas son consumidas por el 5,01% de losiestados (19 personas)
DURANTE la AFMN en AM (tabla 165), con un consumediio de 93,64 gramos (tabla
166). Este grupo de alimentos es el menos consuemi@éste momento de la AFMN (tabla
128).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 19 5,0 5,0 5,0
No 360 95,0 95,0 100,0
Total 379 100,0 100,0

Tabla 165. Consumo de golosinas DURANTE una AFMDMBh

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
11 8 93,64 100,00 64,695 10 200
Tabla 166 Estadisticos de las golosinas consumidas DURANTEAFMN en AM (gramos).
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3.2.2.4.3- Las golosinas consumidas DESPUES d&ENMN en AM.

Las golosinas son consumidas en este momento AlEMEN por el 2,52% de los
encuestados (6 personas), (tabla 167), con unaanu=li48,60 gramos (tabla 168).
Constituyen el penultimo grupo de alimentos menossemidos DESPUES de una
AFMN en AM (tabla 130).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 6 1,5 15 15
No 383 98,5 98,5 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 167. Consumo de golosinas DESPUES de una AEIVIAM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desuv. tipica Minimo Maximo
5 1 48,60 40,00 49,485 10 100
Tabla 168 Estadisticos de las golosinas consumidas DESPUESaAFMN en AM (gramos).

A continuacion, se exponen los resultados del consie golosinas en una
AFMN en AM (tablas 163, 165, 167 y gréfico 158).

Consumo de golosinas en una AFMN en AM
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Gréfico 158. Consumo de golosinas en una AFMN en AM

Las tablas de composicién de alimentos por medadagras de su consumo
habitual en Espafia del CESNID (2008), no incorpdes golosinas en su lista de
alimentos, quedando éstas excluidas del anex@Baf(exo 3 en la pagina 377).
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3.2.2.5.- Los caramelos.

3.2.2.5.1- Los caramelos consumidos ANTES de undMEen AM.

Los caramelos son consumidos por el 2,8% de losiesteados que consume
alimentos ANTES de una AFMN (7 personas), (tabla9)l6con una media
aproximadamente de dos unidades (tabla 170). Esexdb grupo de alimentos mas

consumidos ANTES de una AFMN en AM (tabla 126).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 7 2,8 2,8 2,8
Ns/Nc 242 97,2 97,2 100,0
Total 249 100,0 100,0

Tabla 169. Consumo de caramelos ANTES de una AFMAM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
7 242 1,57 1,00 , 787 1 3
Tabla 170. Estadisticos de los caramelos consumitldES de una AFMN en AM, (unidades).

3.2.2.5.2- Los caramelos consumidos DURANTE una AR AM.

Los caramelos son consumidos por el 7,9% de lasestedos en este momento de
la AFMN en AM (30 personas), (tabla 171), con uredia de seis unidades (tabla 172).
También se sitlan en el sexto lugar de los grupmsaldnentos mas consumidos
DURANTE una AFMN en AM (tabla 128).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 30 7,9 7,9 7,9
No 349 92,1 92,1 100,0
Total 379 100,0 100,0

Tabla 171. Consumo de caramelos DURANTE una AFMDM N

Validos Ns/Nc Media Mediana Desuv. tipica Minimo Maximo
20 10 6,05 4,50 4,763 2 20
Tabla 172. Estadisticos de los caramelos consurmtddSANTE una AFMN en AM, (unidades).
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3.2.2.4.3- Los caramelos consumidos DESPUES dé&BMN en AM.

Los caramelos son consumidos por el 1,2% de losestados (7 personas), (tabla
173) en este momento de la AFMN, con una mediardeunidad, (tabla 174). Es el
altimo grupo de alimentos consumido en este perdzdla actividad (tabla 130).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 5 1,3 1,3 1,3
Perdidos Sistema 384 98,7 98,7 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 173. Consumo de caramelos DESPUES de una ASMAM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Minimo Maximo
1 4 1,00 1,00 1 1

Tabla 171. Estadisticos de los caramelos consurBi&&PUES una AFMN en AM, (unidades).

A modo de sintesis, se exponen los resultadosodeumo de caramelos en una
AFMN (tablas 167, 169, 171 y grafico 159).

Consumo de caramelos en una AFMN en AM
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Gréfico 159. Consumo de caramelos en una AFMN en AM

El porcentaje de agua de la Unica clase de caramgloesto en las tablas de
composicién de alimentos por medidas caseras dmmissumo habitual en Espafia del
CESNID (2008), es la del caramelo duro, sabor fratan un 3% de agua en su
composicién, (ver anexo 3 en la pagina 377).
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3.2.2.6.- Las barritas energéticas.

3.2.2.6.1- Las barritas energéticas consumidas ANTE una AFMN en
AM.

Las barritas energéticas son consumidos por el ¥,%9e los montafieros
encuestados (32 personas), (tabla 175), con un@andedconsumo aproximada de 2
barritas, (tabla 176). Ocupan el quinto lugar dedaupos de alimentos mas consumidos

de ANTES de una AFMN en AM (tabla 126).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 32 12,9 12,9 12,9
Sistema 217 87,1 87,1 100,0
Total 249 100,0 100,0

Tabla 175. Consumo de barritas energéticas ANTESdeAFMN en AM.

Validos Ns/Nc Media Mediana Desv. tipica Minimo Maximo
29 3 1,48 1,00 574 1 3
Tabla 176 Estadisticos de las barritas energéticas consurAida&S de una AFMN en AM (unidades).

3.2.2.6.2- Las barritas energéticas consumidas DURA una AFMN en
AM.

Las barritas energéticas son consumidas como alimpar el 34% de los
encuestados que consume alimentos DURANTE una AFRMINAM (129 personas),
siendo la media de consumo de casi dos unidadesdiam(tabla 177). Su consumo en
este momento de la AFMN en AM se sitla en el guigar (tabla 128).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 129 34,0 34,0
No 250 66,0 66,0 100,0
Total 379 100,0 100,0

Tabla 177. Consumo de barritas energéticas DURANTEAFMN en AM.

Validos

Ns/Nc

Media

Mediana

Desuv. tipica

Minimo

Maximo

123

6

2,23

2,00

1,342

1

8

Tabla 178 Estadisticos de las barritas energéticas consubidBANTE una AFMN en AM (unidades).
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3.2.2.6.3- Las barritas energéticas consumidas DIESPde una AFMN en
AM.

Las barritas energéticas son consumidas por el%2,6le los encuestados (10
personas), (tabla 179) con una media aproximadédodeunidades, (tabla 180). Es el
quinto grupo de alimentos mas consumidos DESPUHEB@&AFMN en AM (tabla 130).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 10 2,6 2,6 2,6
Ns/Nc 379 97,4 97,4 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 179. Consumo de barritas energ

éticas DESRIgE®a AFMN en AM.

Validos

Ns/Nc

Media

Mediana

Desuv. tipica

Minimo

Maximo

9 1 1,56 1,00 , 726 1 3
Tabla 180Estadisticos de las barritas energéticas consurbBES®UES de una AFMN en AM (unidades).

Para finalizar este apartado se exponen los aelmdtdel consumo de barritas
energéticas en una AFMN en AM (tablas 175, 177,\1g#afico 160).

Consumo de barritas energéticas en una AFMN
en AM
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Gréfico 160. Consumo de barritas energéticas erA&haN en AM.

Las tablas de composicion de alimentos por medwdagras de su consumo
habitual en Espafia aportadas por el CESNID (2088),incorporan las barritas
energeéticas en su lista de alimentos, quedands &sttuidas en el anexo 3, (ver anexo en

la pagina 377).
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3.2.2.7.-0tros tipos de alimentos

3.2.2.7.1-0tros tipos de alimentasonsumidos ANTES de una AFMN en AM.

Otros tipos de alimentoson consumidos por el 54,6 % de los montafieros
encuestados (136 personas), (tabla 181), congtitoyel segundo grupo de alimentos
mas consumidos en este momento de la AFMN (talfa 12

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 136 54,6 54,6 54,6
Ns/Nc 113 454 454 100,0
Total 249 100,0 100,0

Tabla 179. Consumo deros alimentoANTES de una AFMN en AM.

Este grupo esta integrado por el pan/tostadas cenmetada y/o mantequilla,
consumidos por el 44,85% (61 personas) de montafergsuarios-excursionistas de la
muestra, seguido del pan con embutido, consumidaip@8,6% (39 personasiro tipo
de alimentoscon el 24,2% (32 personas), las galletas con yn%2231 personas), los
productos de bolleria con un 16,1% (22 personas®y yiltimo, el consumo de cereales por
un 11,7% (16 personas), (tabla 182 y grafico 161).

% del N de la
Recuento columna
Pan/tostadas con mermelada y/o mantequilla ~ Si 61 44,85%
No 75 55,15%
Embutidos con pan Si 39 28,67%
No 97 71,33%
Otros tipos de alimentos Si 32 24,2%
No 104 75,8%
Galletas Si 31 22,79%
No 105 77,21%
Cereales Si 16 11,76%
No 120 88,24%
Bolleria Si 22 16,17%
No 114 83,83%

Tabla 182. Tipos de alimentos integrados en elgdeotrosalimentos consumidos ANTES de una AFMN
en AM.
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Tipos de alimentos integrados en el grupo otros alimentos (ANTES)

Pan/tostadas con |
mermelada y/o mantequilla

Embutido con pan

Otros |

Galletas
Bolleria
-

Cereales

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
n° de montaneros

Gréfico 161. Tipos de alimentos integrados en ghgrdeotros alimentosANTES de una AFMN en AM.

3.2.2.7.2.-0tros tipos de alimentasonsumidos DURANTE una AFMN en AM.

Consumen este grupo de alimentos el 54,4 % denlogestados (206 personas),
(tabla 183), constituyendo el tercer grupo de attme mas consumidos en este momento
de la AFMN en AM (tabla 128).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 206 54,4 54,4 54,4
No 173 45,6 45,6 100,0
Total 379 100,0 100,0

Tabla 183. Consumo deros alimento©URANTE una AFMN en AM.

Los alimentos integrados en este grupo son elditwale embutido, consumido
por el 84,9% (175 personas) de los montafierosgrigs-excursionistas de la muestra,
seguido deotros alimentoscon un 27,6% (57 personas), las conservas enctatael
10,2% (22 personas), bocadillos que no contiendsu@do con un 8,25% (17 personas),
y por ultimo, los geles comerciales consumidospo#,36% (9 personas), (tabla 184 y
grafico 162).
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% del N de

Recuento |la columna
Bocadillo de embutido Si 175 84,9%
No 31 15,1%
Otros Si 57 27,6%
No 149 72,4%
Latas de atiin o sardinas Si 57 27,6%
No 149 72,4%
Bocadillo que no sea de embutido Si 17 8,25%
No 189 91,7%
Geles comerciales Si 9 4,36%
No 194 95,6%

Tabla 184. Tipos de alimentos integrados en elgdewntrosaliments consumidos DURANTE una
AFMN en AM.

Tipos de alimentos integrados en el grupo ~ Otros

alimentos (DURANTE una AFMN)

Bocadillo de embutido |

Otros

Latas de atun y sardinas

Bocadillo que no sea de embutido [ i

Geles comerciales ]

100 150 200 250 300 350 400

n° de montaferos

Gréfico 162. Tipos de alimentos integrados en@bgrdeotros alimentogonsumidos DURANTE una
AFMN en AM.

3.2.2.7.3-0tros tipos de alimentosonsumidos DESPUES de una AFMN en AM.

Este grupo es consumido por el 45,2% de los mordafiencuestados (176
personas), (tabla 185), constituyendo el princgrapo de alimentos consumidos en este
momento de la AFMN (tabla 130).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 176 45,2 45,2 45,2
No 213 54,8 54,8 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 185. Consumo de otros tipos de alimentoswnit®s DESPUES de una AFMN en AM.
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Los alimentos integrados en este grupolageasta, consumida por el 56,81% de
montafieros y usuarios-excursionistas, (100 peryosaguida del consumo d#ros
alimentoscon el 41,4% (73 personas), la carne con un 40G@personas), el bocadillo
de embutido, consumido por un 30,68% (54 persot@syglimentos en conserva con un
2,84% (5 personas) y por ultimo, el bocadillo simbatido, consumido por un 1,13% (2
personas), (tabla 186 y grafico 163).

Porcentaje

Recuento | acumulado
Pasta Si 100 56,81%
No 166 43,19%
Otros Si 73 41,47%
No 103 58,53%
Carne Si 72 40,90%
No 104 59,10%
Bocadillo de embutido Si 54 30,68%
No 122 69,32%
Ensalada Si 43 24,43%
No 133 75,57%
Latas de atun o sardinas Si 5 2,84%
No 171 97,16%
Bocadillo que no sea embutido Si 2 1,13%
No 174 98,87%

Tabla 186. Tipos de alimentos integrados en el @mgotros alimentos consumidos DESPUES de una
AFMN en AM.

Tipos de alimentos integrados en el grupo ~ Otros
(DESPUES de una AFMN)

Pasta [ ]
Otros 7:|
Carne 7:|
Bocadillo de embutido 7:]
Ensalada 7:|
Latas de atun o sardinas 7]

Bocadillo (no embutido)

0O 50 100 150 200 250 300 350 400
n° de montarfieros

Gréafico 163. Tipos de alimentos integrados en epgrdeotros alimentos consumidos DESPUES de una
AFMN en AM.
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El perfil del montafiero o usuario-excursionista goasume fruta ANTES de la
AFMN en AM, frutos secos DURANTE la actividad, otros tipos de alimentos
DESPUES, es un vardn catalan de casi 40 afios, stadi@s superiores go federado
(tabla 187).

Perfil de los montafieros que consumen...
Fruta ANTES,
frutos secos
Frutos secos Otros alimentos DURANTE y
Fégt;';NFLENS DURANTE la  DESPUES de la otros
(n = 147) AFMN AFMN alimentos
(n=271) (n=74) DESPUES en
una AFMN
(n =25)
Sexo
Hombre 100 (68,0%) 198 (73,1%) 48 (64,9%) 14 (56,0%)
Mujer 47 (32,0%) 73 (26,9%) 26 (35,1%) 11 (44,0%)
Edad (afios)
Media 39,6 39,5 39,4 42,3
Mediana 38,0 38,0 38,5 40,0
Desv. Tipica 11,3 10,7 10,5 10,5
Nacionalidad
Espafiola 124 (84,4%) 242 (89,3%) 60 (81,1%) 23 (92,0%)
Extranjera 23 (15,6%) 29 (10,7%) 14 (18,9%) 2 (8,0%)
CCAA (espafioles)
Cataluna 26 (17,7%) 59 (24,4%) 19 (31,7%) 6 (26,1%)
Pais Vasco 21 (14,3%) 37 (15,3%) 11 (18,3%) 5 (21,7%)
C.Valenciana 19 (12,9%) 40 (16,5%) 10 (16,7%) 3 (13,0%)
Aragoén 18 (12,2%) 42 (17,4%) 9 (15,0%) 2 (8,7%)
C. Madrid 9 (6,1%) 16 (6,6%) 2 (3,3%) 2 (3,3%)
C. La Mancha 9 (6,1%) 9 (3,7%) 2 (3,3%) 2 (8,7%)
Otras 22 (17,7%) 39 (16,1%) 7 (11,7%) 3 (13,0%)
Pais de procedencia (extranjeros)
Francia 11 (47,8%) 20 (69,0%) 3 (21,4%) 0 (0,0%)
Reino Unido 4 (17,4%) 1 (3,4%) 1 (7,1%) 1 (50,0%)
Holanda 3 (13,0%) 0 (0,0%) 2 (14,3%) 0 (0,0%)
Alemania 1 (4,3%) 3 (10,3%) 1 (7,1%) 0 (0,0%)
Andorra 0 (0,0%) 2 (6,9%) 2 (6,9%) 0 (0,0%)
Otros 4 (17,5%) 3 (10,3%) 5 (35,8%) 1 (50,0%)
Estudios
Elementales 6 (4,1%) 21 (7,7%) 4 (5,4%) 1 (4,0%)
ESO. 5 (3,4%) 8 (3,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
FP/C.Form. 22 (15,0%) 41 (15,1%) 7 (9,5%) 2 (8,0%)
Bachillerato 11 (7,5%) 25 (9,2%) 4 (5,4%) 0 (0,0%)
Diplomatura 29 (19,7%) 54 (19,9%) 15 (20,3%) 7 (28,0%)
Licenciatura 70 (47,6%) 107 (39,5%) 41 (55,4%) 15 (60,0%)
Otros 4 (2,7%) 15 (5,5%) 3 (4,1%) 0 (0,0%)
Federado
Si 55 (37,4%) 119 (43,9%) 30 (40,5%) 8 (32,0%)
No 92 (62,6%) 152 (56,1%) 44 (59,5%) 17 (68,0%)

Tabla 187. Perfil de los montafieros que consumga ANTES, frutos secos DURANTE vy otros alimentos
DESPUES de una AFMN en AM.
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3.3.- Resultados del objetivo 3:

Elaborar un perfil del montafiero usuario de la RéRHuesca.

Para la obtencion de datos personales y socio-d@ficgs de los montafieros que
forman parte de la muestra, se realizan las pragutgl cuestionario numero 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 58 y 59. La uba@adisica del encuestado (nombre del
refugio), no se ha considerado como pregunta perespuesta es objeto de estudio.

Montarneros encuestados por refugio:

El 36,8% de los encuestados estuvieron ubicados esfugio de La Renclusa
(143 sujetos), el 28,8% en el refugio de Angel Of&2 sujetos), el 20,3% de los
encuestados en el refugio de Estos (79 sujetok]14,8% de los encuestados han estado
ubicados en el refugio de Biadés (55 sujetos)]dtaB8).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Angel OrGs 112 28.7 28.7 28,7
Biadds 55 14,1 14,1 42,8
Esto6s 79 20,3 20,3 63,1
La Renclusa 143 36,7 36,7 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 188. Montafieros encuestados por refugio.

Prequnta 1:Edad media. Es de 39 afios (tabla 189 y grafico 164).

N Media
389 39,0

Desv. tip. Minimo Maximo
10,9 11 73

Edad
Tabla 189. Edad media.

Edad de la muestra de estudio

Frecuencia
=
(5]

=
o

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
11 14 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 70
Edad (afios)

Gréfico 164. Edad media.
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La edad media de los montafieros segln el refugiaulcacion por orden
decreciente es en el refugio de Estés de 41,19, afiosngel Orus de 40,06 afios, en
Biados de 39,62 afios y en La Renclusa de 36,72(tdia 190 y grafico 165).

Refugio N Media Mediana Desv. tip. Minimo Maximo
Estés 79 41,19 41,00 12,103 11 64
Angel Orus 112 40,06 39,50 11,128 11 70
Biados 55 39,62 39,00 9,289 20 64
La Renclusa 143 36,72 35,00 10,350 16 73
Total 389 39,00 38,00 10,946 11 73

Tabla 190. Edad media por refugio.

Edad media por Refugio

50

P P
o al

IC para la media de Edad (al 95%)

30

Biados Estos Angel Orts La Renclusa

Refugio

Grafico 165. Edad media por refugio.

Pregunta 2: Género de los montafieros encuestados.

El 73% de los encuestados han sido varones y Ww¥@@ujeres, (tabla 191 y
gréfico 166). La edad media por de las mujeresee36d81 afios y la de los hombres de
39,79 afos (tabla 192 y gréfico 167).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Hombre 286 73,5 73,5 73,5
Mujer 103 26,5 26,5 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 191 Género de los montafieros encuestados.
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Grafico 166. Género o sexo de los montafieros etarlaes (resultados expresados en valores y

porcentajes).

Sexo N Media Mediana Desv. tip. Minimo Méaximo
Hombre 286 39,79 38,00 10,839 14 73
Mujer 103 36,81 37,00 10,992 11 64
Total 389 39,00 38,00 10,946 11 73

Tabla 192. Edad media por género.
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Grafico 167. Edad media por género.
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Pregunta 3: Procedencia.

Los esparioles constituyen un 85,1% del total denasiestados (331 personas) y
los extranjeros un 15% (58 personas), (tabla 1§&fjco 168).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Extranjero/a 58 14,9 14,9 14,9
Espafiol/a 331 85,1 85,1 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 193. Porcentaje de espafioles de la muestra.

Procedencia de los montafieros

@ Espafioles m Extranjeros

58; 15%

331; 85%

Grafico 168. Procedencia de los montafieros enaastéesultados expresados en valores y porceptaje
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De los 331 encuestados esparfioles que cumplimertaencuesta, el 25,1% (83
personas) son catalanes, un 16,6% (55 personagnases, un 16,% (53 personas)
valencianos, un 14,4% (48 personas) vascos, un @ 5%ersonas) navarros, madrilefios
un 6,9% (23 personas), castellano-leones un 3,68%érsonas), castellanos-manchegos
un 3,3% (11 personas), procedentes de la isla=aBa un 2,4% (8 personas), gallegos
un 1,5% (5 personas), asturianos un 1,2% (4 pesyonajanos y murcianos un 0,9% (3
personas respectivamente), extremefios un 0,6% rénas) y cantabros un 0,3% (1
persona), (tabla 194 y gréafico 169).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Cataluiia 83 25,1 25,1 25,1
Aragon 55 16,6 16,6 41,7
Com. Valenciana 53 16,0 16,0 57,7
Pais Vasco 48 14,5 14,5 72,2
Com. de Madrid 23 6,9 6,9 79,2
Navarra 15 45 45 83,7
Castillay Ledn 12 3,6 3,6 87,3
Castilla La Mancha 11 3,3 3,3 90,6
Islas Baleares 8 2,4 2,4 93,1
Andalucia 5 1,5 1,5 94,6
Galicia 5 1,5 1,5 96,1
Asturias 4 1,2 1,2 97,3
La Rioja 3 9 ,9 98,2
Murcia 3 9 9 99,1
Extremadura 2 ,6 ,6 99,7
Cantabria 1 3 3 100,0
Total 331 100,0 100,0

Tabla 194 CCAA a la que pertenece el encuestado.
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Distribucién de montafieros espafioles por CCAA de pr ocedencia.
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Gréfico 169. CCAA a la que pertenece el encuestado.

Por CCAA, los montafieros provenientes de la Conagh\dalenciana son los mas
numerosos en los refugios de Biados y La Renclasaragoneses en el refugio de Estds
y los catalanes en el refugio Angel Orus (tablayg8afico 170).

Refugio
Comunidad Biados Estds Angel Orus La Renclusa
Autbnoma N % de fila N % de fila N % de fila N % de fila
Andalucia 2 40,0% 0 ,0% 0 ,0% & 60,0%
Aragon 7 12,7% 21 38,2% 13 23,6% 14 25,5%
Asturias 0 ,0% 0 ,0% 3 75,0% 1 25,0%
Cantabria 0 ,0% 1 100,0% 0 ,0% 0 ,0%
Castilla y Ledn 0 ,0% 2 16,7% 6 50,0% 4 33,3%
Castilla La Mancha 2 18,2% 0 ,0% 4 36,4% 5 45,5%
Catalufia 7 8,4% 18 21,7% 33 39,8% 25 30,1%
Com. de Madrid 2 8,7% 7 30,4% 9 39,1% 5 21, 7%
Com. Valenciana 9 17,0% 10 18,9% 7 13,2% 27 50,9%
Extremadura 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 100,0%
Galicia 0 ,0% 5 100,0% 0 ,0% 0 ,0%
Islas Baleares 2 25,0% 0 ,0% 0 ,0% 6 75,0%
Navarra 7 46,7% 1 6,7% 5 33,3% 2 13,3%
Pais Vasco 7 14,6% 10 20,8% 16 33,3% 15| 31,3%
La Rioja 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 3 100,0%
Murcia 1 33,3% 0 ,0% 2 66,7% 0 ,0%

Tabla 195. Distribucion de los montafieros ubicamopos refugios.
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Refugio empleado por montafieros de  la muestra por CCAA
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Grafico 170. Distribucion de los montafieros ubicaelo los refugios.
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Si comparamos la procedencia de los montafierosi@gesade este estudio, con
los datos obtenidos por MS-10 en esta misma varidbs resultados (presentados en
valores), quedan expuestos en grafico 171.

Procedencia de los montafieros espafioles de la muest  ray MS-10
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Grafico 171. Procedencia de los montafieros de &strauy MS-10.

236



El 55,2% de los encuestados extranjeros son fraeg@2 personas), el 10,3%
son holandeses (6 personas), el 6,9% (4 persotampr@es e ingleses, el 5,2% (3
personas) austriacos, seguidos del 3,4% de loooshbelgas y andorranos (2 personas
respectivamente) y en ultimo lugar con el 1,7% gacano con una persona, una
estadounidense, un suizo y un italiano, (tabla y9fafico 172), en que se pone de
referencia el nimero total de montafieros encuestadda primera barra coloreada de
negro).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Francia 32 55,2 55,2 55,2
Holanda 6 10,3 10,3 65,5
Reino Unido 4 6,9 6,9 72,4
Alemania 4 6,9 6,9 79,3
Austria 3 5,2 52 84,5
Republica Checa 2 34 3,4 87,9
Bélgica 2 34 3,4 91,4
Andorra 2 34 3,4 94,8
EEUU 1 1,7 1,7 96,6
Italia 1 1,7 1,7 98,3
Suiza 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

Tabla 196. Pais de procedencia del encuestadogrtva

Distribucion de montafieros extranieros (paise  s)
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Gréfico 172. Pais de procedencia del encuestadangsao.

237



El grafico 173 integra los datos sobre la proceidetie los montafieros extranjeros
de este estudio y los obtenidos por MS-10.
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Gréfico 173. Procedencia de los montafieros extiesie la muestra y MS-10.

Pregunta 4: Estudios completados.

El 59,6 % de los encuestados tienen estudios sii&gos (232 personas), el
14,7% (57 personas) estudios de formacién profagieh9,5% (37 personas) estudios de
bachillerato, el 7,7% (30 personas) estudios eléaes) y el 3,3% estudios completados
de ESO, (tabla 197 y gréafico 174).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Licenciatura 160 41,1 41,1 41,1
Diplomatura 72 18,5 18,5 59,6
F. P./Ciclos formativos 57 14,7 14,7 74,3
Bachillerato 37 9,5 95 83,8
Est. elementales 30 7,7 7,7 91,5
Otros 20 51 51 96,7
E.S.O. 13 3,3 3,3 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 197. Estudios completados.
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Gréfico 174 Estudios completados.

Prequnta 5.-Situacién laboral actual.

El 84,3% (328 personas) esta en situacion labetalaa un 8,5% (33 personas) en
situacion desempleada, un 6,9% (27 personas) as siftuaciones administrativas y en
situacion de excedencia un 0,3% (1 persona), (te€8ay gréafico 175).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
En activo 328 84,3 84,3 84,3
En paro 33 8,5 8,5 92,8
Otra situacion 27 6,9 6,9 99,7
En excedencia 1 3 3 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 198. Situacién laboral actual.

Situacion laboral actual

En activo

Enparo [

|
|
|
|
|
|
1
|
Otra situacioén ;
|
|
|
|
|
|
|

En excedencia

0 50 100 150 200 250 300 350 400

n° de montaneros

Gréfico 175.Situacion laboral actual.
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Pregunta 6: Condicién de Federado en montafia y escalada.

escalada (tabla 199 y grafico 176).

El 60,9% de los encuestados no pertenece a nirfgpderacion de montafia y/o

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
No 237 60,9 60,9 60,9
Si 152 39,1 39,1 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 199. Montafieros de la muestra Federados.

Condicién de Federado en montafia y escalada

152; 39%

Gréfico 176.Condicion de federado en montafia y escalada.

Pregunta 7:Pertenencia a un Club de Montafa.

gréfico 177).

El 60,2% de los encuestados no pertenece a undélatontanigtabla 200 y

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
No 234 60,2 60,2 60,2
Si 155 39,8 39,8 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 200. Pertenencia a un Club de Montafia.
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Grafico 177 Pertenencia a un club de montafa.

Pregunta 8: Tipo de practicante de montafismo.

El 52,4% de los encuestados se considera pradaibabitual, el 41,4% aficionado

y un 6,2% de alto nivel (tabla 201 y gréfico 178).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Habitual 204 52,4 52,4 52,4
Aficionado 161 41,4 41,4 93,8
Alto nivel 24 6,2 6,2 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 2001. Tipo de practicante de montafiismo.

Tipo de practicante de montafiismo

O Alto nivel @ Aficionado m Habitual

24; 6%

204; 53% 161; 41%

Grafico 178.Tipo de practicante de montafiismo.
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Pregunta 9: AFMN en AM que practican los montafieros de la muestra.

La AFMN mas practicada por los integrantes de lestra es el trekking o
senderismo en AM, actividad realizada por el 90¢sftotal (352 personas), seguida de
la ascensién, practicada por el 29,6% (115 per3oehgsqui alpino por el 22,9% (89
personas), la escalada por el 21,9% (85 persoelasqui de travesia por el 14,7% (57
personas), otros tipos de deportes de montafiaseepes el 13,7% (53 personas), el
descenso de barrancos el 13,4% (52 personasydtigarde BBT un 10% (39 personas),
los trails un 6,2% (24 personas) y por ultimo,relwboard con 2,1% (10 personas), (tabla
202 y grafico 179).

AFMN que se practican en AM. Si No Ns/Nc % Si % No | % Ns/Ne
Trekking o senderismo en AM 352 31 6 90,5% 8,0% 1,5%
Ascensiones 115 268 6 26,6% 68,9% 1,5%
Esqui alpino 89 294 6 22,9% 75,6% 1,5%
Escalada 85 298 6 21,9% 76,6% 1,5%
Esqui de travesia 57 326 6 14,7% 83,8% 1,5%
Otras 53 330 4 13,7% | 85,3% 1,0%
Barrancos 52 331 6 13,4% 85,1% 1,5%
BBT 39 344 6 10,0% | 88,4% 1,5%
Trails 24 359 6 6,2% 93,3% 1,5%
Snowboard 10 373 6 2,1% 95,9% 1,5%

Tabla 202. AFMN que practican los integrantes dal@stra en AM.
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Gréfico 179. AFMN que practican los integrantedadmuestra en AM.
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Estas AFMN presentan variabilidad en el refugiordmtaiia de Biados, en el que
existen mas practicantes de escalada y menos nudeermontafieros que realizan
ascensiones (tabla 203 y grafico 180).

Refugio

el Chi-cuadrado 3,840
Senderismo en gl 3
AM o trekking Sig 279

Chi-cuadrado 12,212
Practica | 3
Ascensiones 9

Sig. ,007(*)

Chi-cuadrado 4,509
Practica Esqui | 3
alpino 9

Sig. ,212

Chi-cuadrado 6,218
Practica Esqui | 3
de travesia 9

Sig. , 101

Chi-cuadrado 4,727
Practica | 3
Snowboard 9

Sig. ,193(a)

Chi-cuadrado 10,187
Practica | 3
Escalada 9

Sig. ,017(%)

Chi-cuadrado 1,347
Practica BTT gl 3

Sig. , 718

Chi-cuadrado 2,555
Practica Traids gl 3

Sig. ,465(a)

Chi-cuadrado 6,858
Practica | 3
Barrancos 9

Sig. ,077

Chi-cuadrado 6,262
Practica Otras | 3
actividades 9

Sig. ,100

Tabla 201. Prueba de Chi- cuadrado de Pearson. Apitddlicadas en el refugio de Biados.

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias de cada subtabla mas al interior.

* El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

a Mas del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla inferiores a 5. Puede que
los resultados de chi-cuadrado no sean validos.
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Actividades fisicas por Refugios
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Gréfico 180. AFMN practicadas segun los refugidsedaudia
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Pregunta 10:Habito de las salidas estacionario.

El nimero de salidas realizadas por los integradeda muestra en todas las
estaciones del afio, oscila entre 1 y 5 salidata(R3! y gréfico 181).

% del N de
Recuento la tabla
Ninguna 42 11,9%
Hab|t0~de salld_as a glta Entre 1y 5 191 54,3%
montafia estacionario.
Mas de 10 42 11,9%
Ninguna 2 ,5%
Héblto~de salld_as a _alta Entre 1y 5 192 49,4%
montafia estacionario.
Verano Entre 6 y 10 105 27,0%
Mas de 10 a0 23,1%
Ninguna 51 14,5%
Hablto~de salldgs a glta Entre 1y 5 188 53,6%
montafia estacionario.
Otofio Entre 6 y 10 73 20,8%
Mas de 10 39 11,1%
Ninguna 75 21,2%
Hébito~de salidgs a glta Entre 1y 5 166 47,0%
montafia estacionario.
Invierno Entre 6y 10 64 18,1%
Mas de 10 48 13,6%

Tabla 204. Habito de salidas estacionario.

Habito de salidas estacionario (n° de salidas).
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Gréfico 181. Habito de salidas estacionario.
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Pregunta 10:Duracién media de cada salida estacionaria.

Es de 1 dia en primavera, otofio en invierno, yeedily 7 dias en verano (tabla 205 y

grafico 182).

% del N de
Recuento la tabla
0 7 2.2%
Duracién media 1dia 125 39,1%
aproximada de cada 2 dias 122 38,1%
salida. Primavera Entre 3y 7 dias 61 19,1%
Mas de 7 dias 5 1,6%
1 dia 68 17,6%
Duraciéon media 2 dias 87 22 50
aproximada de cada - .
salida. Verano Entre 3y 7 dias 168 43,4%
Mas de 7 dias 64 16,5%
0 8 2,5%
Duracion media 1 dia 122 38,9%
apr_oximada de cada 2 dias 118 37,6%
Sl CmEng Entre 3y 7 dias 59 18,8%
Mas de 7 dias 7 2,2%
0 10 3,4%
Duraciéon media 1 dia 122 41,8%
apr_oximad_a de cada 2 dias 89 30,5%
Sl IS Entre 3y 7 dias 59 20,2%
Mas de 7 dias 12 4,1%

Tabla 204. Duracién media de cada salida estadsaardias.

Duracién de cada salida estacionaria (en dias).
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Gréfico 182. Duracion de cada salida estacionaria.
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Pregunta 15:Nivel de preparacion fisica.

El 64% de los encuestados (249 personas) consmlesatiene un nivel de
preparacion fisica de tipo medio. El 28,3% (24%peas) lo considera que lo tiene alto,
el 5,4% (21 personas) bajo y el 2,3% (9 personag)atio (tabla 206 y grafico 183).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Medio 249 64,0 64,0 64,0
Alto 110 28,3 28,3 92,3
Bajo 21 54 54 97,7
Muy alto 9 2,3 2,3 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 206. Preparacion fisica de los encuestados.

Bajo
Medio
Alto

Muy alto | ]

Nivel de preparacion fisica

n°® de montaferos

Gréfico 183.

Preparacion fisica de los encuestados.
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Pregunta 58:Importancia de las AFMN en el estilo de vida del m

excursionista.

El 37,3% (145 personas) de los montafieros y usiaKoursionistas encuestados
considera a las AFMN en su estilo de vida comuy importantesseguido del 36% (140
personas) que las considemaportantes un 20,6% (80 personagnprescindibles un
5,4% (21 personag)oco importantesy el resto, un 0,8% (3 personas)da importantes

en su estilo de vida (tabla 207 y grafico 184).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Muy importante 145 37,3 37,3 37,3
Importante 140 36,0 36,0 73,3
Imprescindible 80 20,6 20,6 93,9
Poco importante 21 54 54 100,0
Ninguna 3 8 8
Tabla 207. Importancia de las AFMN en AM.
Importancia de las AFMN en el estilo de vida
Muy importante ‘ | i i
importante | .
Imprescindible } }
Poco importante [] | | |
Ninguna ] i i i
0 50 100 150 200 250 300 350 400

n°® de montafneros

Gréfico 184. Preparacion fisica de los encuestados.
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3.3.2.- Resultados sobre el uso de las técnicaspdevencion.

3.3.2.1.- Técnicas de prevencion en las AFMN en A&h relacion a la prevencion
meteoroldgica y orientacion.

El 92,3% (359 personas) de los montafieros y usiaxoursionistas encuestados
afirman que se han informado de la prevision metégica.

En relacion a las actividades de orientacion:

- EI 82, 3% (320 personas) ha estudiado en un naapBNMN que va a realizar.

- ElI' 75,1% (292 personas) transporta el mapa dutam®EMN.

- Lleva brajula el 40,1% de los encuestados (156o0pas), altimetro un 30,3%,
(118 personas), sistema de walkie-talkie un 5,9%¢gsonas) y emisora de radio
un 1,8% (7 personas).

- Lleva movil el 90% de los encuestados (350 pergppaso solo tienen apuntados
nameros de teléfono de utilidad de la zona o dergeneias el 30,6% (119
personas).

Todos estos datos quedan reflejados en la tablg 268!l grafico 185.

% del N de la
Recuento columna
ZIS:eM ::g informado de la previsién meteoroldgica antes de realizar la Si 359 92.3%
No 30 7,7%
¢ Transporta cuando realiza la AFMN el mapa correspondiente? Si 292 75,1%
No 97 24,9%
¢ Se ha estudiado el itinerario previsto en el mapa de la AFMN? Si 320 82,3%
No 69 17, 7%
¢Lleva en las AFMN en AM emisora de radio? Si 7 1,8%
No 382 98,2%
¢Lleva en las AFMN en AM brajula? Si 156 40,1%
No 233 59,9%
¢Lleva en las AFMN en AM movil? Si 350 90,0%
No 39 10,0%
No 270 69,4%
¢Lleva en las AFMN en AM altimetro? Si 118 30,3%
No 271 69,7%
¢Lleva en las AFMN en AM un sistema de walki-talking? Si 23 5,9%
No 366 94,1%

Tabla 208. Técnicas de prevencion relacionadasacoreteorologia y la orientacién.
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3.3.2.2.- Técnicas de prevencion en las AFMN en A&h relacidon con la proteccion
fisica.

En relaciébn a la vestimenta el 94,9%, (369 pergpormamsidera que lleva un
calzado apropiado para realizar la AFMN y ropalatgga un 95,9% (373 personas).

El 66,6% (259 personas) lleva calcetines de repugstl 19,5% (76 personas),
guantes de repuesto. Un 87,1% (339 personas)dbpe chubasquero o impermeable.

Respecto a la proteccion fisica el 88,45% (345qpers) y el 87,4% (340 personas)
de los encuestados lleva proteccion solar y gadaobrespectivamente.

Un 55,5% (216 personas) llevan botiquin y un 31(12d personas) lleva manta
térmica.

Estos datos quedan reflejados en la tabla 209ficgri35.

% del N de la
Recuento columna
¢ Considera que lleva calzado apropiado para realizar la AFMN? Si 369 94,9%
No 20 5,1%
¢Lleva en las AFMN en AM ropa de abrigo? Si 373 95,9%
No 16 4,1%
¢Lleva en las AFMN en AM calcetines? Si 376 96,7%
No 13 3,3%
¢Lleva en las AFMN en AM calcetines de repuesto? Si 259 66,6%
No 130 33,4%
¢Lleva en las AFMN en AM guantes? Si 279 71, 7%
No 110 28,3%
¢Lleva en las AFMN en AM guantes de repuesto? Si 76 19,5%
No 313 80,5%
¢Lleva en las AFMN en AM gorro, gorra o algun tipo de pafiuelo si 344 88.4%
protector en la cabeza?
No 45 11,6%
¢Lleva en las AFMN en AM proteccion solar? Si 345 88,7%
No 44 11,3%
¢Lleva en las AFMN en AM manta térmica? Si 121 31,1%
No 268 68,9%
¢Lleva en las AFMN en AM capa, chubasquero o impermeable? Si 339 87,1%
No 50 12,9%
¢Lleva en las AFMN en AM gafas de sol? Si 340 87,4%
No 49 12,6%
¢Lleva en las AFMN en AM botiquin? Si 216 55,5%
No 173 44,5%

Tabla 209. Técnicas de prevencion relacionadasacesstimenta y proteccién fisica.
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o Prevision meteorolégica, de orientacién, socorro y proteccion fisica
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Grafico 185. Montafieros que realizan una previgi@teoroldgica, de orientacién, socorro, y protetisica.
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3.3.2.3.- Técnicas de prevencion en las AFMN en AM.

3.3.2.3.1.- Senderismo de AM o trekking. El 68,9% de los encuestados (268 personas)
gue realizan senderismo en AM o trekking lleva qanes, el 61,7% (240 personas)
piolet en las AFMN con hielo y nieve, y un 29,8% §Ipersonas) cuerda de escalada en

aquellas AFMN que asi lo requierian (tabla 2104figo 186).

% del N de la
Recuento columna
¢Lleva en las AFMN en AM con hielo y nieve crampones? Si 268 68,9%
No 121 31,1%
¢Lleva en las AFMN en AM con hielo y/o nieve piolet? Si 240 61,7%
No 149 38,3%
¢Lleva cuerda de escalada para AFMN que lo requieren? Si 116 29,8%
No 273 70,2%

Tabla 210. Técnicas de prevencion en el trekking.

3.3.2.3.2.- EscaladaDe los 85 encuestados que practican la escalad& yegpresentan
en 21% del total, (tablas 202 y 212), el 88% (7EB@eas) lleva arnés y el 85,9% (73
personas) cuerda especifica de escalada, el 658%efsonas) lleva material especifico

de escalada y el 70,6% (60 personas) casco dadadghbla 212 y grafico 185).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 85 21,9 21,9 21,9
No 298 76,6 76,6 98,5
Ns/Nc 6 1,5 15 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 211. Montafieros de la muestra que practisealada.

Prevencién: Escalada % del N de la
Recuento columna
¢Lleva arnés especifico en escalada? Si 75 88,2%
No 10 11,8%
¢Lleva cuerda especifica para escalar? Si 73 85,9%
No 12 14,1%
é,le_lsecv; g:)ar\teirylaeltsgpecmco de escalada como cintas exprés, si 56 65,9%
No 29 34,1%
¢Lleva casco para escalar? Si 60 70,6%
No 25 29,4%

Tabla 212. Técnicas de prevencion en la escalada.
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3.3.2.3.3.- Descenso de barrancosEl 13% de los encuestados (52 personas) realizan
descenso de barrancos, (tablas 202 y 214). El 7¢9%ersonas) lleva arnés especifico de
barrancos, el 76,9% (40 personas) cuerda espeafié&d,8% (29 personas) lleva material
especifico de escalada para el descenso de basraneb82,7% (43 personas) lleva casco
de barrancos, (tabla 214 y grafico 186).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 52 13,4 13,4 13,4
No 331 85,1 85,1 98,5
Ns/Nc 6 1,5 15 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 213. Montafieros de la muestra que practicdeseenso de barrancos.

Prevencién: Descenso de barrancos. % del N de la
Recuento columna
¢Lleva arnés especifico en descenso de barrancos? Si 40 76,9%
No 12 23,1%
¢Lleva cuerda especifica para descenso de barrancos? Si 40 76,9%
No 12 23,1%

¢Lleva material especifico de escalada como cintas exprés,

descensores, etc? Si 29 55,8%
No 23 44,2%
¢Lleva casco en los descensos de barrancos? Si 43 82,7%
No 9 17,3%

Tabla 214. Técnicas de prevencion en el descenbardancos.

3.3.2.3.4.- Técnicas de prevencion en el esqui alpi Practican esqui alpino el 22,9%
de los encuestados (89 personas), (tablas 202 y BL&9,2% de los encuestados (26
personas) que realizan esqui alpino lleva cascndoueealiza la actividad, (tabla 216 y
grafico 186).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 89 22,9 22,9 22,9
No 294 75,6 75,6 98,5
Ns/Nc 6 1,5 15 100,0
Total 389 100,0 100,0

Tabla 215. Montafieros de la muestra que practisgui @lpino.

% del N de la
Recuento columna
¢Lleva casco en la realizacion de esqui alpino? Si 26 29,2%
No 63 70,8%

Tabla 216. Técnicas de prevencion en el esquialpin

253



3.3.2.3.5.- Técnicas de prevencion en el esqui devesia. Practican esqui de travesia el
14,7% de los encuestados, (57 personas), (tablay 206). El 36,8% de los encuestados
(39 personas) que realizan esqui de travesia lleaseo, el 66,7% (57 personas) llevan
pieles de foca y un 52,6% (44 personas) cuchiliaslg 217). Respecto al sistema de
localizacion en avalanchas (ARVA), lo lleva el 42,139 personas), la pala el 33,3% (34
personas) y la sonda el 7,55% de los encuestaflge(8onas), (tabla 218 y grafico 186).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Si 57 14,7 14,7 14,7
No 326 83,8 83,8 98,5
Ns/Nc 6 1,5 15 100,0
Total 389 100,0 100,0

% del N de

Recuento | la columna
Pieles de foca Si 57 14,7%
No 332 85,3%
ARVA Si 39 10,0%
No 350 90,0%
Pala Si 34 8, 7%
No 355 91,3%
Sonda Si 29 7,5%
No 360 92,5%
Casco Si 39 10,0%
No 350 90,0%
Cuchillas Si 44 11,3%
No 345 88,7%

Tabla 218. Técnicas de prevencion en el esquiadedfa.
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Gréfico 186. Utilizacién del material especificoptegresion y prevencion segun AFMN en AM.

A continuacion, mediante graficos, s@amen los resultados anteriormente
presentados de la muestra de estudio en relacida prevision meteorolégica y
orientacion, la vestimenta y proteccion fisica figos 187 y 188). Se exponen también en
un grafico, la utilizacion del material especifa® progresion y prevencion segun AFMN
en AM en porcentajes, en relacion al nUmero de ai@mbs practicantes (grafico 189).
Cabe destacar que aquellas variables cuyo poreed¢ajtilizacién por los montafieros
igualen o superen el 70% de su praétiestan coloreadas de azul, mientras que las que no
han alcanzado dicho porcentaje, han sido coloreatkasgranate para su mejor
comprension en la discusfbde los resultados.

"Enla exposicién de datos referente a la previsi@teorologica y orientacion, y la vestimenta y @coton fisica, los porcentajes
totales hacen referencia a la totalidad de la maeEn relacion al uso del material especifico dEsion y prevencion segin de
AFMN en AM, los porcentajes expuestos hacen reféaesl nimero total de practicantes de la AF.

8 Tal y como se expone en la discusion de resultasosonsidera por la autora de este estudio quedattados de la utilizacion de
material especifico de montafia, (segun la AFMNadizar), debe igualar o superar el percentil 70oderesultados obtenidos de la
muestra, ya que el percentil 50 es considerado ¢osudficiente para el mantenimiento de la integtitisica del propio montafiero, y/o
la del grupo y/o la del equipo de rescate en casmdescate.
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Prevision meteorolégica y de orientacion (%)

Prevision meteoroldgica

Transporte del mapa

Estudio del mapa
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Grafico 187. Prevision meteoroldgica y de oriertac(porcentajes).

Vestimenta y proteccion fisica (%)
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Grafico 188. Vestimenta y proteccion fisica, (poteges).
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Grafico 189. Material especifico de progresiongvencion segin AFMN en AM, (porcentajes).
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CAPITULO 4

DISCUSION

Cuando miras al interior de un abismo, el abismabtan te mira a ti.

Friederich Nietzsche, (1844-1900)
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CAPITULO 4 DISCUSION.

4.1.- Discusion del objetivo :

El habito de hidratacion en una AFMN en M de los montaferos
gue realizan la R4R de Huesca.

La discusion de los resultados obtenidos sobreoebumo de bebidas (agua,
bebidas azucaradas, deportivas, ergogénicas Y) piwvasos montafieros de la muestra en
los tres momentos de la AFMN en AM, presenta leaifad de que no se han encontrado
estudios indexados en las fuentes bibliograficaswdadas con las mismas caracteristicas
de la muestra de estudio. Se procede a desarlalldiscusion teniendo en cuenta las
recomendaciones hidricas aportadas por las distentadades deportivas expuestas en la
introduccién de este estudio.

Los montafieros de la muestra si que realizan urteapdédrico adicional a la
ingesta habitual en los tres momentos de la AFMNX M

Teniendo en las cuenta recomendaciones hidricaagaportadas por De Coyle et
al (1992¥° y los datos obtenidos sobre la ingesta de fluigstacionarios para una
jornada de senderismo en AM o trekking entre dowsleefugios de montafna de la R4R,
éstas recomendaciones no se cumplen, al ser laténbédricainsuficienteen todas las
estaciones del afilo y muy concretamente, en la tad@estival.
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4.1.1.- Consumo hidrico ANTES de la AFMN en una AM:

De todos los momentos de la AFMN en AM y a pesaquke existe una ingesta
adicional de fluidos en los tres, éste momentol epie menos montaferos la realizan.
Aquellos integrantes de la muestra que realizam &sorte de fluidos (y siendo éste en
calidad y cantidad suficiente), mantienpatencialmenteun rendimiento adecuado y
disminuye la probabilidad de que aparezcan lesjoneislentes y AdM’?. No se puedan
establecer las razones por las que los montafieatizan este aporte hidrico al no haber
formulado en el cuestionario definitivo, ningunaige pregunta abierta para la obtencion
de dicha informacién.

Las principales bebidas consumidas ANTES de una KM AM son el agua, el
té yotras bebidas

El agua es el primer tipo de bebida mas consurniidgual que en los otros dos
momentos de la AFMN. El tipo de agua mas consuraegal agua embotellada, con lo
que denota una seguridad, prevision, disponibiligadoder adquisitivo. Estos datos
demuestran que no se cumplen las recomendacionBaldeios y otros (2008f, que
recomendaban un consumo de bebidas ANTES de lackMHE y electrolitos, pero si las
de Martinez y otros (20089, que recomendaban la ingesta de agua como baseade
adecuada hidratacion. Si a esta ingesta de agaatemmomento de la AFMN se le suma
el hecho de que la segunda bebida mas consumi@h tés(tipo de bebida que mas
porcentaje de agua contiene en su composiciorgorsima que hay un seguimiento de
las recomendaciones de Martinez y otros (2688 odo ello confirmayue la base de la
hidratacion del montafiero ANTES de realizar la AFMNen AM es correcta, al ser el
agua el tipo de bebida mas consumida

Aunque dentro del grupo adras bebidagtercer tipo de bebida mas consumida en
este momento de la AFMN), la ingesta de suerocakiisero no sea el tipo de bebida mas
consumida, es importante descatar su presenciapas razones: contiene practicamente
agua en su composicion, sodio y cloro, vitamina Gi@ simples (nutrientes que
contribuirdn a reponer las pérdidas producida poAR), su elaboracion casera permite
conocer los ingredientes de su composicion y r@slaltforma mas economicamente
posible de adquirir una bebida de reposicion. Aapds ello, el suero salino isotdnico de
elaboracion casera es consumido soélo por 10 mawsa#NTES de la AFMN y por 5
DESPUES. La difusién de su seguridad en su comiposisu eficiencia nutricional y
econdmica puede estar limitada por los intereselagiéiferentes casas comerciales de
bebidas, por etsfuerzoque requiere hacer la compra de sus ingredientes mezcla), y
por la falta de estudios y consenso sobre sus gitages por parte de las diferentes
organizaciones sanitarias, deportivas, tanto nategsrcomo internacionales.

Cuando se pregunta a los montafieros de la muesira Iss factores que tienen en
cuenta para consumir las bebidas ANTES de la AFMNnayoria sefiala que es la sed.
Que el principal factor de eleccién de la bebideoasumir sea la sed, indica que los
montafieros de la muestra presentan un cierto giadeshidratacion ANTES de iniciar la
AFMN en AM, a pesar de que la mayoria refierenizaalun consumo adicional. El
segundo factor que influye en este momento de MMIes el sabor. Este hecho pone de
manifiesto que en el lugde inicio para realizar la AFMN existe la posikdgldide eleccidon
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entre varios tipos de fluidos y que existe unaahgpulidad econdmica por parte de los
montafieros de la muestra para adquirir bebidasetael sabor y la composicion de las
bebidas son los factores principales que refieosnnhontafieros de la muestra para el
consumo de bebidas ANTES y DURANTE una AFMN en AMte dato no confirma las
conclusiones de Boulze et al (198%), que determinaban que la ingestién voluntaria de
la bebida estaba condicionada principalmente ppalatabilidad de la bebida, ni tampoco
los sefialados por Bernadot (2088) el sabor y la composicién son los principales
factores que influyen en la ingesta de liquidos.

Los montafieros de la muestra no conocen la cantidealidad de los fluidos de
deben ingerir en las bebidas ANTES de una AFMN. hositafieros que refieren conocer
esta informacion (cantidad y calidad de HC y degocdomunican que la han obtenido
principalmente de Internet y de los libros. Teneed cuenta que no se especifica el tipo
de libros de consulta a los que hacen referensianlintafieros encuestados, estas fuentes
de informacién (Internet y los libros), no garaatiza priori una fiabilidad ni evidencia
cientifica, en detrimento de fuentes formales (&o@s en la documentacién o en
bibliografias obligatorias o recomendadas en @stede formacion) o libros cientificos.
Este dato informa que existe un desconocimiento gaote de los montafieros de la
muestra sobre la cantidad y calidad de fluidos deleen ingerir, siendo este hecho
extensible en los tres momentos de la AFMN en ANpesar ello, los montarieros refieren
que tienen mas informacion sobre la composicidnlade bebidas que consumen en
montafia, que sobre la composicion de las bebidasgusumen en su domicilio. Existe
un cierto interéspara adquirir informacion sobre la calidad de dhida que se consume
en las AFMN en AM, pero un desconocimiento en Isgo@da eficaz, efectiva y eficiente
de fuentes de informacion (a pesar de que tieneumrses y formacion suficiente para
realizar esta busqueda, al tener mas de la mitddsdaontafieros de la muestra estudios
superiores).
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4.1.2.- Consumo hidrico DURANTE la AFMN en AM:

Practicamente todos los montafieros de la muestlizaae un aporte adicional de
fluidos DURANTE la AFMN, pero lo hacen cuando tianged, por lo que la pauta de
ingesta hidrica se realiza para compensar la deshdidbn manifiesta. No se ha
preguntado en el cuestionario el ritmo de ingedfi®tos fluidos DURANTE la AFMN en
AM. A pesar de que no se realiza esta preguntagkdtados obtenidos demuestran que
el ritmo de ingesta ha sido inadecuado porque lmstafieros de la muestra refieren beber
cuando tienen sed. Estos datos confirman que a pes@oder bebead libitum los
montafieros tienden a cubrir insuficientemente sgssidades hidric&<.

Las principales bebidas consumidas DURANTE la AFEINAM son el agua, las
bebidas de reposicién, los zumostsas bebidas

El agua sigue siendo la bebida més consumida emeshento de la actividad, siendo
mayoritariamente agua superficial y agua proveridet abastecimiento de la red publica,
con lo que se vuelven a cumplir las recomendacidieeMartinez y otros (2008Y: la
base de la hidratacion del montafiero DURANTE la AFNN en AM es correcta, al ser
el agua el tipo de bebida més consumida

El principal tipo de agua consumida en este momedetta AFMN en AM es el agua
superficial. Cuando se pregunta de forma indiradtes montafieros de la muestra sobre su
consumo, s6lo 1 de cada 4 montafieros consume ageafisial en situaciones de
urgencia. Pero cuando se pregunta a los montadlerlasmuestra de forma directa, si han
consumido alguna vez agua superficial en situasialeeurgencia, la mayoria refiere que
si lo ha hecho. Las razones de esta variabilidagsldtados en estas dos preguntas sobre
el consumo de agua superficial no se ha podidardetar porque no se ha incluido una
pregunta abierta en el cuestionario cuyo objetierd identificar las causas por las que
han llevado a los montafieros y usuarios-excurgasiia consumir agua superficial. Se
plantean varias hipotesis:

1.- Por una falta de planificacion y/o previsionlarcantidad de la bebida
transportada en la AFMN en AM.

2.- Por la realizacion de una AFMN en AM con unaadion prolongada
en el tiempo, en la que que se tengan dificultaldeacceso a puntos de
abastecimiento de agua o que éstos no existan.

3.- Porgque sea elevado el peso de la bebida pesasisumir para toda la
AFMN en AM, transportando menos cantidad.

4.- Por elplacer de probar agua superficial, debidaopuestamenta la

calidad de estas aguas.

En relacion al consumo de agua superficial y Iazation de los sistemas de
potabilizacion, mas de la mitad de los montafiemdadmuestra conoce algun tipo de
sistema de potabilizacion (siendo las pastillagipbtadoras las mas conocidas por 3 de
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cada 4 montafieros), pero estos sistemas solo iimadds por 1 de cada 4 montafieros de
la muestra. Estos datos presentados denotan quéstemas de potabilizacion son poco
usados, planteandose con estos resultados larsigigotesis:

1.- No utilizan sistemas de potabilizacion porgeedn suficientes fluidos
para ingerir en la AFMN (es decir, que existe uoaecta planificacion y
prevision hidrica en relacion a la cantidad dedfysi en la que puede estar
incluida la accesibilidad a puntos de abastecimientmo fuentes, nlcleos
de poblacién, refugios de montafia, etc.egta hipotesis no se cumple,
porque la mayoria de los montafieros refieren comsagua superficial
DURANTE la AFMN en AMIPor ello deben existir otras razones que
expliqguen la baja utilizacion de los sistemas déalpbzacion, siendo
objeto de posteriores estudios de investigacion.

Kiipper et al (2008*"), integrantes de la Comisién Médica de la UIAA exgo
que aunquerio hay ningun método [de potabilizacidn] que seschlitamente infalible en
la montafia para la desinfeccion del afuéay que estudiar las ventajas y los
inconvenientes que conlleva el uso de los difeerdistemas de potabilizacion en
situaciones de urgencia. Cada sistema de potatidizgarantiza su efectividad dentro de
un espectro bioldgico siempre que se hayan segiedimrma correcta las instrucciones
del fabricante. Los resultados obtenidos de estadies informan queno existen
diferencias significativagen relacion a la presencia de repercusiones sasjtaentre los
montafieros que utilizan los sistemas de potabiénag los no. Por ello, cabe esperar que
la manipulacion y utilizacion de los sistemas diabpitizacion por parte de los montafieros
que si los utilizan, no lo hacen de forma correétque los montafieros que no utilizan los
sistemas de potabilizacion e ingieren agua supgloibacen en aguas cuya presencia de
microorganismos patdgenos para el ser humano a®ba existe. Estas dos afirmaciones
anteriores se pueden suponer porque existe praeita el mismo nimero de montafieros
con repercusiones sanitarias que consumen aguafisigpeutilizando un sistema de
potabilizacion, que de montafieros que consumen agparficial sin utilizar ningun
sistema de potabilizacién. Kipper et al (2688)recomiendan una serie de medidas
sanitarias para la desinfeccion del agua en la afianen el caso de que se hayan
agotado/inutilizado los sistemas de potabilizadéhagua. Estas recomendaciones tienen
como objetivo reducir el maximo numero de microorgaos de forma significativa en el
agua superficial, disminuyendo las probabilidades idcidencia de enfermedades
transmitidas por el agua. Estos mismos autoresfi@stan que mientras los montafieros
son responsables de si mismos (material, decisi@oEsones, omisiones, etc...), las
empresas y organizaciones que ofrezcan ascenstonasntafia, senderismo en AM o
expediciones, tienen una responsabilidad definmtalgy en relacion a la potabilizacion
del agua: la potabilizacion del agua en estos egees responsabilidad de la empresa
organizadora, ya que forma parte integral del cotocde seguridad de la organizacion.

La utilizacion de indicadores de calidad de agysedicial en ausencia de los
sistemas de potabilizacion, como en Espafa el IBMaiApoco garantiza que el agua
superficial sea potable. Arlegui (20¥19 afirma que las aguas de las surgencias,
manantiales y similares, tienen muchos puntos paraaptas para el consumo humano, a
menos que provengan de zonas mineras, activaslesein@abandonadas que podrian
llevar metales pesados. Las aguas alpinas de aoi®s altas y de roquedo, suelen ser
relativamente seguras a menos de que se tengaeneiad de presencia de ganado o de
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actividad humana Barrillo Grande (19973'® expone quel4s aguas frias, oxigenadas y
trasparentes, tienen menos posibilidades de estataminadas, pero sin un analisis
previo del laboratorio, no puede confirmarse silreante es agua potabileS6lamente
un analisis bioquimico garantiza la potabilidad delagua superficial. Este mismo autor
sefiala quehoy en dia, la informacion sobre el uso y eficade los sistemas de
potabilizacibn es muy escasase” publican numerosos estudios sobre tejidos, bptas
piolets, pero casi ninguno sobre la eficacia dedizéemas de potabilizacitn

Las bebidas deportivas son el segundo tipo de aehiths consumidas en este
momento de la actividad. Siguiendo las recomendaside Sawka et al (2067y, el tipo
de bebida recomendable para una AF de mas de uamadboduracién son las bebidas
deportivas de reposicién, consumidas en segundo hay detras del agua y por delante
de las bebidas azucaradas. Las bebidas deportimasogssumidas practicamente por una
tercera parte de la muestra, preferentemente gpupb de edad comprendido entre 31 y
40 afos, siendo practicamente inexistente en @ogde edad de mas de 50 afios. Si al
grupo de la muestra que consume bebidas deportigasumamos el namero de
montafieros que también beben agua e infusionesptsEne que la mayoria de los
montaferos de la muestra consumen DURANTE una ARBBIN, infusiones y bebidas de
reposiﬁizc)')n, con lo que se vuelven a cumplir laomendaciones de Martinez y otros
(2008)°~.

Los zumos constituyen el tercer tipo de bebidas ecopAsumidas en este momento
de la AFMN. Que los zumos sean el tipo de bebidasaadas mas consumida por los
integrantes de la muestra difiere de los resultadklsconsumo habitual de bebidas
azucaradas del resto de la poblacion espafolaasenue las bebidas de cola obtienen
practicamente el mayor consumo dentro de este dfdfoEste dato informa que los
zumos se han introducido en el consumo hidricsleniontafieros en este momento de la
AFMN. No se conocen las razones de su consumotemesnento de la AFMN en AM,
pudiendo ser objeto de estudios de investigacigtepores.

El cuarto grupo de bebidas mas consumidas comedspaotras bebidasY dentro
de este ultimo grupo, las bebidas mas consumidaslas bebidas alcohdlicas. Este
consumo de bebidas alcohdlicas aumenta conformergtarta edad de los montarfieros, ya
gue los montafieros de mas de 50 afios consumetipestie bebidas significativamente
en mayor proporcion que el resto de grupos de edad.

A través de los estudios de Convertino et al (1486)la ASCM (1996) es la
Gnica entidad deportiva que otorga importancia a ladisponibilidad fisica de la
bebida DURANTE una AFMN. Esta disponibilidad fisica de la bebida o fluidma
realizar la ingesta hidrica al mismo tiempo enuw ge progresa en la AFMN, previene
alteraciones en la marcha y potencialmente recag@robabilidades de que acontezcan
lesiones, incidentes y AdM. Los resultados revejaa si que existe esta probabilidad, ya
gue los montafieros y usuarios-excursionistas denleestra no tienen disponible
fisicamente la bebida DURANTE la AFMN, a pesar Gu#e cada 4 montafieros porta la
bebida en camel-ba€k

Si los factores referidos por los montafieros denleestra para el consumo de
bebidas ANTES y DESPUES de la AFMN en AM han sidoskd, el sabor y la
composicién, en este momento lo son la sed, elrsabblugar donde se encuentran los
montafieros. Este dato denota que otorgan massnagerégar (al tener potencialmente
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mas disponibilidad de eleccién de bebidas) que @haposicion de la bebida que van a

ingerir, con lo que queda de manifiesterta falta de interépara una correcta hidratacion
en términos de calidad.

Los montafieros de la muestra siguen sin conoceanéidad ni calidad de los
fluidos que deben ingerir y los que afirman conasta informacion (cantidad y calidad
de HC y de sodio contenido en la bebida que ingi&se dato confirma la discusion del
parrafo anterior, en el que se manifestalierta falta de interéspara una correcta
hidratacion en términos de calidad. Y aquellos midetos que refieren conocer la
cantidad y calidad de los fluidos que ingieren,fleentes de informacién siguen siendo
Internet y los libros. Tal y como resefian Sawkalet1996Y'®, es importante que los
montafieros conozcan la cantidad y calidad de lidd$ y electrolitos que deben reponer,
principalmente en funcion de su tasa de sudora€ionociendo la tasa de sudoracion y
las caracteristicas personales, se puede hacemejoa eleccion del tipo de bebida y
cantidad de bebida de reposicion mas adecuadaocgs ld que contenga la cantidad, el
tipo y concentracion de HC y sodio, y mejor paldiddd para facilitar la ingesta y
asegurar una correcta reposicion hidrica pers@uizpreviniendo asi la deshidratacion y
cambios excesivos en el balance de electrolitasy@éicos.

La mejor forma de favorecer un consumo hidricosta momento de la AFMN en
AM es que la persona tenga disponible DURANTE I[aVWAF al menos 2 bebidas de su
eleccion®’®, que ya sean conocidas (fisioldgicamente) poujets, que una de ellas sea
el agua, que la otra contenga el mayor porcentjagiia posible (asi como las dosis
recomendadas de sodio e HC) y que no incluyarcehal ni el gas en su composicion.
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4.1.3.- Consumo hidrico DESPUES de la AFMN en AM:

La mayoria de los montafieros y usuarios-excurgasige la muestra realizan un
aporte de fluidos DESPUES de una AFMN, siendo gliséo momento de la AFMN en
que se realiza la mayor ingesta de liquidos. Emtewmo es realizado por los montafieros
porque siguen teniendo sed, por lo que la pauiag#ssta hidrica en este momento de la
AFMN se realiza para compensar la deshidrataciamfiesta y/o acumulada. El segundo
factor de eleccion para el consumo de fluidos salebr.

Las principales bebidas consumidas en este morsentel agua, el grupo d¢ras
bebidasy las bebidas azucaradas.

La bebida mas consumida en este momento de la Ayl siendo el agua, con
lo que no se cumplen las recomendaciones de Maugea7y**®, ni las de Costil et al
(1976)?*®) pero si las de Martinez y otros (2068)De nuevo se confirma qleebase de
la hidratacién del montafiero DESPUES de la AFMN erAM es correcta, al ser el
agua el tipo de bebida mas consumidéEl tipo de agua mas consumida es el agua
embotellada, constituyendodgcion privilegiadaANTES y DESPUES de la AFMN. Que
el agua embotellada sea el tipo de bebida mas codawen estos dos momentos de la
AFMN, denota una seguridad hacia el consumo detgsiede agua, poder adquisitivo,
accesibilidad a un nacleo de poblacion con sersioimna planificacion y/o prevision de
la AFMN desde sus domicilios o puntos de partidéad&FMN.

El segundo grupo de bebidas mas consumidas emmesteento de la AFMN en
AM es el grupo detras bebidas/ dentro de este grupo, las bebidas alcoholicadason
mas consumidas. Teniendo en cuenta la suma de toslamontafieros que consumen
bebidas alcohdlicas en este momento, practicamérde cada 10 montafieros de la
muestra de estudio consumen este tipo de bebid&PDES de una AFMN en AM, en
concreto, aquellos mayores de 50 afios. Este grapeddd destaca porque realiza un
mayor consumo de bebidas alcohdlicas en relacdiroa grupos de edad, siendo el grupo
de edad de 30 afios y menos, quien presenta un cm@mumo de este tipo de bebidas.

Las bebidas azucaradas constituyen el tercer gtefebidas mas consumidas por
la muestra de estudio, disminuyendo su consumooooef aumenta la edad de los
montafieros, siendo este tipo de bebidas mas codasipor mujeres montafieras que por
hombres montafieros. Las bebidas de cola son lasanaamidas dentro de este grupo, al
igual que el 50% de los espafioles que consume dshirlicaradd$®®. Las bebidas de
cola no contienen sales minerales, su alta coramatr de HC (un 12%) hacen que sean
una mala opcién para la hidrataci@i, pero no para obtener de forma rapida energia,
(excepto las bebidas de cola light), contieneninafeagua carbonatada, acido fosférico y
edulcorante E-150.

Los montafieros de la muestra siguen sin conoceanéidad ni calidad de los
fluidos que ingieren en las bebidas que consume8FRES de una AFMN vy los que
afirman conocer esta informacién (cantidad y calida HC y de sodio contenido en la
bebida que ingieren), sus fuentes de informacid@iven a ser Internet y los libros.

La ASCM (2007%%? determina una reposicién personalizada de liquielos
funcién del tiempo que se disponga para ello yratlg de deshidratacion. Shirrefs et al

268



(1996§'%® recomiendan una ingesta hidrica de 150% o m&sesel perdido (convertido a
litros): la necesidad de reponer el 150% del pesdigo en la AF tiene como objetivo
compensar las pérdidas de liquidos que se pueddngr por orina si solo se repusiese el
100% del peso perdido. También sugiere indirectéenknnecesidad de un registro de
peso ANTES y DESPUES de la AF. Para contribuiraden& mas exacta al célculo de la
reposicion hidrica del 150% sugerida por estosrasicse plantea la necesidad de la
presencia de una bascula en los domicilios, refug® montafia, escuelas de montafia,
servicios de restauracion en montafia, etc... qustregel peso corporal para favorecer
este tipo de reposicion hidrica.

El tipo de envase de bebida o fluidos mas utilizadda botella de plastico, el
camelbacR y la cantimplora, siendo los dos ultimos reutlites y el primero
potencialmente reutilizable. Mas de la mitad de taderos de la muestra reutiliza el
envase, y los que no lo reutilizan, lo desechalugares habilitados para ello. Cuando se
estudian los resultados del destino de los residug@nicos, los valores difieren respecto
a los inorganicos: aunque mas de la mitad de lastraudeposita los residuos inorganicos
en lugares habilitados para ello, 1 de cada 3 mMmema desecha los residuos organicos en
el mismo lugar de finalizacion de consumo, conue gontribuye a la contaminacion local
o puntual del suelo y de las aguas de montafa.

Aunque exista una educacion ambiental con los wesidnorganicos, no puede
afirmarse que exista para los residuos organicste. @unciado difiere a la conclusiéon de
Garcia Ferrando (2001Y®, en la que afirma que los practicantes de AFMNesuposeer
un alto grado de educacion ambientdr ello, las administraciones publicas deberian
mantener y promover, a través de medidas legiaktiy educativas, una politica de
educaciéon ambiental destinada a la poblacién gewyeem particular, afuturo relevo
generacionalen montafia (poblacién escolar, adolescente y rgiigga). Tal como
afirmaba recientemente un conocido shersh,cada turista que viene a la montafia
correspondiera, en la medida de sus posibilidadessambio de lo que ha recibido
durante su estancia, el progreso [de la montafajassetro’ ?*¥. Hace falta todavia
mover muchas montafias para conseguir el objetivdesarrollo ambiental y sostenible
en las montafas.

Tanto ANTES como DESPUES de realizar la AFMN en,Ad4 integrantes de la
muestra refieren tener disponibilidad de un comul® bebidas con distintos sabores en su
composicion. Lépez Roman y otros (2008) consideran que el hecho de esta
disponibilidad de bebidas tface que los individuos consuman una mayor cantiad
liquidos, con lo que disminuye la pérdida de pesavg@cada por la deshidratacion
Ademas, estos mismos autores afirman que si eseéséstalisponibilidadDURANTE la
AF, “el consumo de liquidos en las 24 posteriores arleelpa de esfuerzPAFMN o
evento]seria menor, ya que se ha consumido un mayor evi(ohe liquidos durante la
prueba debido a la variedad y diversidad de lasithe@by los sujetos, por tanto presentan
un estado de hidratacion correcto y se encuentrriaslos. Este estudio sugiere que
DURANTE la AFMN en AM, el montafiero tenga disposilisicamente, al menos 2 tipos
de bebidas diferentes para favorecer la ingestachién este momento de la AF. La
disponibilidadde distintas bebidas DURANTE la AFMN en AM puedese limitada por
el factor pesptan importante en montafia y AM, lo que limiteedtamente la cantidad de
la bebida que se transporta en ese momento deNENAF
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4.1.4.- Discusion de otros resultados del estudio.

Después de haber analizado el consumo de fluidéssdéres momentos de la AFMN,
se destacan otros aspectos relevantes obteniddestudio:

4.1.4.1.- Los factores de eleccidon que influyeteegleccion del tipo de fluidos.
4.1.4.2.- El consumo de bebidas ergogénicas.
4.1.4.3.- La percepcion de la asociacion de laatéadion con los AdM.

4.1.4.1.- Los factores de eleccién que influyetaarieccion del tipo de fluidos.

No existe un habito de ingesta hidrica regular ysqmalizada que evite la
aparicion de la sed, siendo éste el principal fagtw el que los montafieros y usuarios-
excursionistas de la muestra ingieren fluidos ertes momentos de la AFMN en AM. El
sabor constituye el segundo factor de eleccion ade fluidos consumidos ANTES,
DURANTE y DESPUES de una AFMN en AM, con lo quepkdatabilidad de la bebida
influye de forma determinante en los tres momemtesla AFMN. El sabor seria el
principal factor en la eleccion del consumo de @&bio fluidos en montafia si los
montafieros realizasen una pauta de hidratacioreatarren los tres momentos de la
AFMN, por lo que queda de manifiesto la importam®da palatabilidad en las bebidas de
consumo en AM, en particular a las companias fabtés de bebidas comerciales.

Si en los tres momentos de la AFMN en AM, el moetafio usuario-
excursionistas estuviera euhidratado, se confiarasi resultados de Bernadot (2088)

Educar el habito de una ingesta hidrica regulapaesable y personalizada de
forma habitual en los tres momentos de la AFMNasario de los objetivos principales
para EDUCAR en RESPONSABILIDAD al montafiero quevpeerealizar una AFMN en
una AM.

4.1.4.2.- El consumo de bebidas ergogénicas.

En relacion al consumo de bebidas ergogénicas,douame pregunta a los
montafieros y usuarios-excursionistas de forma tdiresobre su consumo, éste es
practicamente inexistente en los tres momentoa d&-FMN en AM y el existente esta
ligado a personas jovenes menores de 22 afioseR@lanomento que se pregunta por el
consumo de bebidas ergogénicas de forma indidestagsultados que se obtienen ofrecen
una gran variabilidad: practicamente la mitad deesitva consume bebidas alcohdlicas y
bebidas que contienen cafeina. Este dato denoteexjgge un desconocimiento en la
identificacion de las bebidas ergogénicas, a pesamue el cuestionario incluia la
definicion de este tipo de bebidas.

Aunque el consumo de bebidas alcohdlicas en la tnauesst4 claramente
delimitado en el momento de DESPUES de la AFMN &, &xiste un porcentaje de
consumo significativo DURANTE y un poco mas sigrafivo ANTES. Los datos
obtenidos por el consumo de alcohol (droga leg&@SPUES de una AFMN en AM por
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parte de los montafieros de muestra, determinarelgoensumo de este tipo de droga
puede ser objeto de investigacion de estudios pase, asi como el consumo de otro
tipo drogas legales o ilegales. Los datos obterstbse el consumo de alcohol han sido
relevantes, ya que se presuponia una respusestalmente correctaa la pregunta
politicamente incorrectaobre el consumo de alcohol y la conduccion: sliltado de la
respuesta no ha sido el esperado. Esto denotadas:c

1.- Que los montarfieros de la muestra respondenicogridad.

2.- Y que incluso partiendo del hecho de los mantasgi respondan con
sinceridad, no lo hagan en esta pregunta por lasteaisticas de la misma,
siendo consideradas las respuestas de estos mastaéemo falsos
negativos Es decir, potencialmente puede haber un numergomade
montafieros que conduzcan antes de las cuatro $igtasntes al consumo
de bebidas alcohdlicas.

Aunque la media de consumo diario de bebida alomdpbr cada montafiero es de
medio litro, los resultados se muestran mas gravosando, practicamente casi la mitad
de los consumidores de bebidas alcohdlicas corahtes de las cuatro horas siguientes a
la ingesta de estas bebidas. En relacion a la nauesal, 2 de cada 5 montafieros conduce
antes de las cuatro horas siguientes a la ingestdcdhol (un 37,2% frente al 12% de la
poblacién espariola que refiere conducir despudsader consumido alcohol, sin que en
este Ultimo dato aportado se registre el tiemsxtnaido tras la ingesta alcohdlica).

Las conclusiones de Tappé (1988) sobre el consumo de alcohol por parte de
montafieros civiles en expediciones revelan queé% 8e los montafieros de su muestra
consume alcohol a diario y el 39% de forma ocasiohambién que el 39% de los
montafieros de su muestra de estudio consumianrda ficasional cannabis y un 10% lo
hacia de forma frecuenté®. Los resultados del estudio de Gutgesell (1696)en que
se comparaba un grupo de deportistas que practioadaAF aerdbica y de resistencia
(atletismo), con un grupo control que no realizdbporte, concluia que los deportistas
consumian mas cantidad de bebidas alcohdlicasgrdéan mas culpables de su consumo
en relacién al grupo control, estaban poco segdeodos beneficios que aportaba el
alcohol sobre el rendimiento de su carrera y estswomo, era mayor entre los hombres
deportistas que en las mujeres deportistas.

La bebida alcohdlica mas consumida por los montafide la muestra es la
cerveza, al igual que la bebida alcohdlica mas waoida por poblacion espafiola en
general. La cerveza tiene un gran porcentaje de agusu composicion (entre un 88,5% -
95,7% segun tipo de cervez?é ® entre 2-4 gramos de oligosacaridos de bajo peso
molecular (la gran mayoria maltodextrosas) y umrbgsabor amargo de la cerveza
proveniente del lpulo, que facilita su ingesta. 88DCA (2008Y? recomienda el
consumo moderado de bebidas fermentadas (comoviezee el vino o la sidra, etc...) de
forma opcional, moderada y responsable por partaddéos sanos en el marco de una
alimentacion sana y equilibrada en la goese realicen actividades de riesgjcse esté en
periodo de gestacion ni lactancia y preferiblemeatmmpafado de alimentos sélidos.
Ademas, su ingesta no debe superar los 30 granuida ah varones y los 20 gramos al dia
en mujeres. El peso, el sexo, la raza, las paedoggociadas y la frecuencia con que se
ingieren bebidas alcohdlicas, influyen en la validéd de sus efectos entre personas.
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La cerveza también contiene alcohol, lo que fawreta ligera deshidratacion en
el organismo al inhibir a la ADH, pero el problemas gravoso no se presenta por esta
ligera deshidratacion, sino por el porcentaje dentafteros que conduce antes de que
hayan transcurrido cuatro horas tras la ingestzet@las alcoholicas.

Igual que en el apartado anterior, se plantea demla necesidad de EDUCAR en
RESPONSABILIDAD al montafiero y al usuario-excursste que consume bebidas
alcohdlicas y conduce, como una de las posiblesdagdreventivas de este problema
expuesto. Al igual que las medidas preventivas episten en la poblacién en general
sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y la camiucse aboga por:

- La no conduccion.
- O la conduccién una vez metabolizado de forma tatbébida alcohdlica.

- O un consumo de bebidas no alcohdlicas en detramdet las alcohdlicas,
destacando la opcion del consumo de cerveza sinalol como una de las
bebidas méas idéneas de reposicion hidrica DESPUE® dina AFMN en AM.
Eliminado el alcohol de la cerveza, se evitan potdes alteraciones en SNC, en el
sistema digestivo, la deshidratacion y el gran taponlérico aportado por el
etanol.Una de las conclusiones del estudio de Cuchilltrgso2007¥%? sobre la
evolucion de los héabitos de los conductores retexios con la ingesta de bebidas
y conduccion concluye queel21% de los conductores bebia mas cerveza sin
alcohol que hace cinco affo¥tras dos conclusiones relevantes de este estudi
fueron que las campafias de concienciacion entre los condustoestan
influyendo en el cambio de habitos de consumo Heléae alcohdlicasy que “ha
bajado la percepcion de que beber alcohol, no auanext riesgo de sufrir
accidentes Como dice el poemtaca’ de Kavafis (19113?Y, el verdadero viaje
acaba cuando se llega a casa...

Continuando con el consumo de bebidas ergogénaabjén es muy representativo el
consumo de bebidas que contienen cafeina por garies montafieros de la muestra. En
este estudio, no se ha profundizado sobre el camsleria cafeina, ni en las fuentes de
procedencia, el habito de su consumo, etc...constitlty uno de los sesgos de este
estudio y objeto de estudios posteriores de inyasin.

5.1.4.3.- La percepcion de la asociacion de la &idcion con los AdM.

Respecto a laercepciénde los montafieros sobre la asociacion entre lataiclon y
el riesgo de que se produzca un AdM, se propoms anbntafieros de la muestra a que
valoren cuantitativamente 3 preguntas en las qdéfalit de la bebidae relaciona con 3
variables. Estas variables son: como razén pafmadéizacion/retirada de la AFMN en
AM, como factor de riesgo para que se produzcadm £ como una de las razones para
gue aparezcan problemas sanitarios relacionadolsa @dtitud.

La menor valoracion cuantitativa que otorgan lositaiberos de la muestra es a la
relacion que existe enteg déficit de bebidas como factor etiolégico pate e produzca

9 Itaca, poema de Kavafis (191%1), quiénproyect6 su visén de la vida (utilizando la leyeddaregreso de Ulises a su hogar, a la isla
de Itaca), asociandola con la idea de consegugueRos y de volver a casa, lleno de sabiduripgrencia.
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un AdMy la mayor valoracion es la que relaciataléficit de bebida con la finalizacion
ylo retirada de la AFMNESste resultado denota que los montaferos de latrayeerciben
mejor un riesgo a corto plazo (como es finalizaa &WMN en AM cuando hay falta de
bebida o fluidos), que a largo plazo (establecevinoulo causal que relacione la falta de
bebida como causa para que se produzca un AdM)ldSaresultados expuestos de estas
variables, se puede afirmar que por parte de loggafneros y usuarios-excursionistas de la
muestrano existe unapercepcionde la hidratacion como causa para que se produzca
un AdM. Al analizar las respuestas obtenidas en funciérsebeb, edad y situacion de
federado y no federado, se concluye que no infiuyeexo ni la edad, pero si que influye
la situacion federativa del montafiero en la tereen@able planteada. Este Ultimo dato
denota que los federados tienen mas informaciéredathidratacion vy la altitud®, que
sobre lahidratacion en cotas de montafia en altitudes n&ash frecuentes y asequibles
Todo ello contribuye a confirmar, que el montafiai teniendo condicion de federado,
no percibe la hidrataciéon como causa de produaedmn AdM.

Paradéjicamente, existe una gran aceptacion pornlostafieros y usuarios-
excursionistas para realizar un analisis de orim#tgner asi informacion sobre el grado
de deshidratacion que tienen tras haber finalizadd-MN en AM. Este resultado denota
que aunque los integrantes de la muestra no tienarpercepcion clara de la hidratacion
como causa para que se produzca un AdM, problear@tasos relacionados con la
altitud o sea una de las causas que determinadhzficion o retirada de una AFMN en
AM, si que parecen tenercierto interés por conocer su grado de deshiddatatias
realizar la actividad y en saber la composiciotadeebida que consumen en AM.

Los resultados expuestos en los dos parrafos ar@sri confirman que los
montafieros y usuarios-excursionistas de la muastraian una relacion causa-efecto mas
proxima en el tiempo que alejada.

Teniendo en cuenta la bibliografia consultada y riesultados del estudio, se
proponen unas recomendaciones hidricas para léigarale AFMN en la AM espariola
(con el objetivo de cubrir todos los requisitosritims en los tres momentos de la AFMN
en AM), para su posterior estudio, discusion ysidn (cuadro 6).

% | a cota de altitud de referencia para la apariciémmal agudo de montafia establecida por Subﬁa&;?fm) es de 2.500 metros,
aunque se han descrito casos a partir de 2.00@sné#r altitud. El mal de montafia aparece cuando el organismo teraadlel
descenso de oxigeno a gran altitud. Las formas|pueden llegar a presentarse en el 25% de losafients que suben y permanecen
unas horas a méas de 2.500 metros y al 30% de le®sgt@n a 3.000 metros. A partir de los 4.500 esgbuede afectar al 75% de los
montafieros, dando problemas mas graves, y a paetios 6.000 metros, la mortalidad es elevada, aenya se han descrito casos
mortales por debajo de los 3.000 metrdsste autor establece una serie de recomendacimgrado C, en las que se encuentra una
correcta hidratacion. La deshidratacion es la pameausa de cefalea en altitud: si después de Hebigo de agua y tomar un
comprimido de analgésico, cede la cefalea totalengmto hay ningin otro sintoma de mal de montafiaalisa de la cefalea puede
atribuirse a la deshidratacion.
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ANTES DURANTE DESPUES
OBJETIVO: OBJETIVO: OBJETIVO:
Iniciar la AFeuhidratado Prevenir la deshidrataci§ Reponer de la forma m3as
Murray (1996f% . mediante la reposicion de Iq completa  posible cualquier
liquidos y electrolitos perdidos d deficiencia de fluidos
forma personalizada. electrolitos y sustratos
energéticos (preferiblemente lps

HC).

RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES:

1.- 24 horas antes de la AFMN
realizar una ingesta de agua de
ml/kg/dia (practicamente 1.00
ml  por cada 1.000 Kc3

consumidas al dia).
SEDCA y otros (2008§?.

2.- 2 horas antes del event
ingerir entre 300-500 ml de agu
para favorecer y/o normalizar
hidratacion y dar tiempo &

excedente de excretarla.
ASCM (1996)*22,

3.- Sélo en ambientes calurosg
ingerir 1 hora antes 300 -500 1
de agua dividida en 4 tomas ca|

15 minutos.
Martinez y otros (2008

4.- Registro del peso corporal.
Shirrefs et al (1996)%)

1.- Tener la bebida ACCESIBLE
con la mano o portar la bebida

camelback®.
ASCM 19961%2

2.- Si la AF dura menos de
hora, la bebida de eleccién es
agua. Si la AF dura mas de
hora, la bebida de elecciq
personal debe de contener HQ
sodio.

SEDCA y otros (200852,
La concentracion de HC def
oscilar entre 6-7%
predominantemente con un al
IG y la cantidad de sodio def
oscilar entre 0,78 y 1,8 gr/l.

La bebida isotonica d
preparacion casera eg
compuesta por 1 litro de agua,
zumo de un limén y de un
naranja, 6 cucharadas de azlca

1 cucharadita de sal.
Nerin (2010§*%.

3.- Iniciar la ingesta de bebid
tan pronto como sea posibl
ANTES DE QUE APAREZCA
LA SED, a un ritmo aproximad
de 250 ml cada 15 minutos y
una temperatura entre 15°C
22°C.

De Coyle el al (1992*.

Uso del termo en condiciones
frio y/o viento.

5.- Vigilancia de la calidad

cantidad de diuresis.
Nerin (2010¥*¥ adaptado de Armstron
(1998)®4,

1.- Ingesta de 150% o mas d
peso corporal perdido, qu
contenga HC y sodio (evitand
que contenga alcohol o gas),

pronto como sea posible.
Shirrefs et al (1996)%)

D

D

n

2.- Ingesta de sopa de verduras,

carne, platanos, zumos de nara|
o de tomate para recuperar
resto de sustancias minerales
oligoelementos perdidos tras

AF.
Maughan et al (1994Y".

3.- Vigilancia de la calidad

cantidad de diuresis.
Nerin (2010%'* adaptado de Armstron
(1998)4,

nja
el

y
la

U

Cuadro 6. Recomendaciones hidricas en una AF.
Fuente: Elaboracion propia basada en VV.AA.
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4.2 .- Discusion del objetivo 2

Contenido hidrico de los principales alimeins consumidos en una
AFMN en AM.

El consumo de alimentos es un acto voluntario, leque soélo influyen dos
factores: el econémico y social. A diferencia defudio de Tappé (1997?, no se ha
preguntado sobre el nivel econémico de los montafide la muestra, pero teniendo en
cuenta que practicamente la mayoria de los mordafte la muestra se encuentran en
situacion laboral activa, los montafieros partenrleierto poder adquisitivo que influye,
al igual que en la eleccion de la bebida, en lecad@ de los alimentos que ingieren. No se
ha preguntado a los montafieros y usuarios-excustasnde la muestra los motivos de
eleccion de cada alimento que ingieren en su AFKINKM.

La importancia de la alimentacion en las AF destescia se sustenta en que una
alimentacion correcta, constituye uno de los eléasefavorecedores de una consecucion
progresiva y eficaz de la actividad, del mantenmuedel equilibrio psicolégico y una
garantia para mantener la termorregulacién y tadgénesis™®. Pero una alimentacién
inadecuada, ademas de ser una causa potenciabda$sd en los deportes de resistencia
(sobre todo aquellos que se practican por etafmspién puede repercutir en el sistema
inmunitario, con lo que se requiere una vigilancidricional especial, centrada en la
recuperacion del glucégeno muscutar.

Tal como afirma Tappé (2014%, “la practica de actividades en montafia, rompe
con los horarios de ingesta pautados de la rutimarid urbana y aflora la verdadera
fisiologia humana, es decir, se bebe cuando sestsad y se come cuando se tiene
hambre”. Pero muchas veces, la existencia de factores hguenlos mecanismos
fisiologicos de la sed y del hambre, no funcionenforma adecuada, con lo que el
montafiero deber ser conciente, como refiere NefnQf*'* “de beber sin sed y comer
sin hambré en montafia, y mas en AM.

El momento de la AFMN en que mayor nimero de mantaiconsume mas
alimentos se produce DURANTE la AF, seguido de ASTEDESPUES, teniendo estos
dos ultimos momentos, porcentajes similares.

Al no tener resultados sobre la distribucién cakdg de macronutrientes realizada
por la muestra de estudio, no se han podido compawa las recomendaciones
nutricionales de Nerin (2018Y" en las que otorga importancia a la cena y al desgay
pudiendo ser objeto de estudios posteriores. Odgiadios realizados a deportistas
practicantes de AF aerbbicas y de resistencia (cemmalizado por Sanchez Benito
(2010§'3% con ciclistas espafioles), ha concluido que el,944%6 y el 47% de los
ciclistas de su muestra consumen excesiva cantigl@dlesterol, grasas saturadas y sodio,
mientras que el 29%, 10% y el 44% no consumen daohds recomendadas de calcio,
magnesio y potasio respectivamente. Este mismaliesttforma de una ingesta caldrica
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diaria de un 38,7% procedente de las grasas (ltfay al dia) y un 16,36% procedente
de las proteinas (162 gramos al dia).

No es objetivo de este estudio conocer el hbitoealtario de los montafieros y
usuarios-excursionistas que realizan de la R4R), gielo es conocer el contenido hidrico
de los principales alimentos consumidos en una ARVIMM, ya que el agua contenida
en los alimentos, representa el 19% del agua totahgerida diariamente **®. Los
resultados informan que précticamente la totalidadde los montafieros de la muestra
no conoce la composicion de agua de los alimentagegngieren en la AFMN en AM.

A continuacion se expone el principal alimento conislo en cada momento de la
AFMN en AM.
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4.2.1.- Consumo de alimentos ANTES de una AFMN en\VA

El principal grupo de alimento mas consumido ANTdSuna AFMN es la fruta,
que también constituye el tercer grupo de alimemas consumidos DURANTE vy el
segundo DESPUES.

El gasto por la adquisicion de frutas aument6 atiel2009 un 1,4% en relacion al
afio anterior en toda la poblacién espafiola, seggiiltimos datos del MARM sobre la
alimentacion en Espafi&’, pero la dltima Encuesta Nacional de Ingesta Déeté
(2010¥%?®, revela que sélo el 37,8% de los espafioles confumaede forma diaria.

Que la fruta sea el principal grupo de alimentassamidos en este momento de la
AFMN denota que existe una disponibilidad de frerteel punto de inicio de la actividad,
ya sea en el propio domicilio, nucleo de poblaciéefugio de montafia o en la
planificacion y prevision de la ruta. La disponibdld indica que existe un habito de
consumaab libitumde los montafieros por este tipo de alimento.

Aunque no existen datos relativos al punto de ¢geartle la AFMN en AM, la
mayoria de los encuestados realizan pernocta emfiogios de la muestra. La presencia
de la fruta en los menuds de los refugios de monti#dema de que al menos, la fruta esta
incorporaba en el desayuno o en la cena, a pesgueal@o existe un criterio nutricional
consensuado en los menus de los refugios de moobgéta de este estudio, (tres de ellos
estan gestionados por la FAM y el restante, Biad®gle propiedad particular), pudiendo
ser objeto de estudios posteriores relacionadosacalmentacién en montafia. Una de las
razones de introducir fruta fresca en los menuU®sieefugios de montafa es el aporte de
vitamina C y E, cuya poblacion de riesgo la coangéh los montafieros que realizan
senderismo en AM o trekking (marchas largas) yasnelkpediciones. La ingesta de fruta
gueda reducida practicamente a 1 sola pieza dg fruhque 2 de cada 10 montafieros que
consume fruta, consume una segunda pieza deyrlitde cada 5 que consume la segunda
pieza de fruta, consume una tercera. Este consenmiwih en montafia y AM se realiza a
pesar de las dificultades que supone la presemcifiuth fresca en la mayoria de los
refugios actuales (transporte y mantenimiento) lypdapio transporte por los montafieros
y usuarios-excursionistas que la consumen.

El porcentaje de agua contenido en la fruta varfeeesl 74% del platano y el
91,9% de la sandia, siendo las frutas los alimeques mas porcentaje de agua
contienen, por detras de la lecht$fd Si en la poblacién espafiola, las frutas mas
consumidas son los citricos, las manzanas, plataeoas y melones, con una media de
ingesta de 300 gr/dia por persdffd, en la muestra de este estudio lo son el platano,
fruta de temporada y la manzana.

El platano es la fruta mas consumida ANTES, DURANTEESPUES de la
AFMN en AM, muy por delante de la manzana y un eotg formado por varias frutas.
Es la fruta que menos cantidad de agua contien® @esde el punto de vista
nutricional, un platano maduro proporciona HC (@rgl 15-20% de su composicion
esta integrada por sacarosa, frutosa y glucosee ent1-2% de almidon y el resto HC
complejos), energia (91 Kcal por 100 gr), no tiapenas lipidos ni proteinas, contiene
potasio, vitamina C (12 mg por cada 100 gr), vitemmB9 (22 mg por cada 100 gr),
vitamina A (18 mg por cada 100 gr), entre otrosientes"*®).Como ya se expuso en
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la introduccion, Nerin (201€%> recomienda el consumo de un platano mediano para
recuperar el potasio perdido por los alpinistasakuara, tras 2-3 horas de ejercicio
intenso. Y Maughan (19983", recomienda el consumo de esta fruta junto apa se
verduras, carne, zumo de naranja o de tomate pauperar la pérdida de minerales y
oligoelementos tras la realizacién de una AF. AenGoyle (19915?® y Butterfield et

al (1994%2" no especifican concretamente el tipo de alimertmomiendan la ingesta
de alimentos con HC simples de IG alto y polimedes HC con un IG medio
DURANTE y DESPUES de la AF e HC complejos de IGob&NTES de la AF. El
platano constituye una de las frutas mas recomasdaata AF aerdbicas de resistencia
de mas de una hora de duracion.

Teniendo en cuenta que una AFMN en AM en condigarm@males comienza
por la mafiana o de madrugada, el desayuno delertitair segiin Riché (2006,
la comida mas importante del dia, por ello, la $i6n0i mas adecuada del montafiero
seriaprivilegiar el desayunoEl objetivo deprivilegiar al desayunces comenzar la
AFMN con una ingesta de HC suficiente como paraptetar al menos el 80% de los
depositos de glucogeno hepatico y muscular y faeorel comenzo de la AFMN
euhidratado.Riché (2000¥°*®® expone dos razones por las que se deberiegiar el
desayunan los deportistas que practican una AF aerébicgersa: permitiria devolver
a la cena a la categoria de segunda comida dsl dita comida como la tercera en
términos cuantitativos y cualitativos. También pérfa recuperar unespacio de
libertad perdidoen las sociedades de los paises desarrollados ugaelytiempo
dedicado a la comida y a la cena puede verse distniro se realiza en compafia, se
comparte mesa en los refugios de montafa, lasdasnse realizan fundamentalmente
en grupo, existe una adhesion a grupos o a moowfeer solitario a lo largo de la
jornada, hay una tendencia a la agrupacion y soatabn en los descansos de los
entrenamientos, etc...).

También el COE (201679 otorga gran importancia al desayuno, recomendando
que debe aportar entre un 20-25% de las caloréaimsli Rodriguez y otros (2018
consideran que el desayuno mas correcto nutrigcimerate esté integrado por la suma de
CEREALES (preferiblemente integrales y ecoldgicos, que zeali una funcion
energética al aportar principalmente HC complejos ACTEOSy EMBUTIDOS(los
lacteos tienen una funcion principalmente plastataaportar proteinas y calcio, y los
embutidos, una funcién energéticafRUTAS(funcion reguladora y energética, ya que
aporta principalmente HC simples y complejos, adenh& agua, fibra, minerales y
diversas vitaminas antioxidantes).

Aungque lo mas recomendable fisiolégicamente esizegalla ingesta del
desayuno 2-3 horas antes de la AFMN, la mayoriasigeces esto no es posible, con
lo que se sugiere el consumo de alimentos sendesdly liquidos sobre los soélidos y
que contengan entre un 5-8% menos de HC paratdadei digestion y prevenir una
hipoglucemid??.

También es importante recordar, que la comida tamee 6 y 8 horas en
convertirse en energfd® y que esa energia va a ser consumida mayoritamtanper
los musculos para facilitar la progresion fisical mporte sanguineo a los musculos que
realizan esa progresion.
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Mientras que Riché (2006%®, el COE (20105 y Rodriguez y otros (2016}
otorgan importancia al desayuno, Nerin (2818)o hace a la cena, pero todos destacan
en esta ultima comida del dia, que los HC (maydaiteente complejos) y el agua,
constituyen el pilar fundamental de esta ingestgo ®bjetivo principal esla reposicion
del glucégeno muscular y la rehidratacioizsta misma autora también recomienda que la
cena se realice entre 2-3 horas antes de acostasdp los horarios de los refugios de
montafia de este estudio otorgados para daoditadoresdel tiempo de digestion de la
cena.

La ingesta fisiolégicamente mas correcta para ena seria que ésta fuese sana,
equilibrada, adecuada y acompafada de una corngdtatacion, constituyendo el
desayuno siguiente, @mplementaciéde la cena.

En relacién al objeto de estudio de este apartsel@xpone quel perfil del

montafiero que consume fruta ANTES de la AFMN esudm, cerca de 40 afios (39,6
afos), de nacionalidad espafiola, residente en @atallicenciado y no federado.
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4.2.2.- Consumo de alimentos DURANTE una AFMN en AM

Los frutos secos constituyen el grupo de alimentas consumidos DURANTE
una AFMN y el cuarto grupo consumido ANTES y DESRUIEI tipo de fruto seco
mas consumido por los montafieros de la muestralasoralmendras, frente a los
cacahuetes, (primer tipo de fruto seco consumidolg@oblacion general espafiola,
aungue los cacahuetes estén clasificados nutrioiemée dentro del grupo de las
leguminosas).

Los Gltimos datos de la MARM (2006’ informan de un aumento del gasto en
la adquisicion de frutos secos de un 9,2% en r@laal afio anterior, no pudiendo
encontrar ningun estudio sobre el consumo de frs#oss en montafieros, al igual que
el consumo de platanos.

Los frutos secos escasamente contienen agua eanguosicion: un 50% de
agua cuando se recolectan o cuando estan verdesapenadurar, su composicion
acuosa comienza a disminuir hasta un 1%-2% (a eiuoepe la castafia y el coco, que
contienen respectivamente un 45% y un 52% de ag@ahque no aporten
practicamente agua, constituyen una fuente de nedg reposicion de ciertos
minerales (excepto de sodio) y antioxidantes. Tatoymo se ha expuesto en la
introduccion, los frutos secos contienen mas cadtide sodio es porque se le ha
afadido a la presentacion comercial. Es importatestificar los alimentos cosal
ocultaen la ingesta diari#®?, ya que la tendencia actual en la dieta espafolma
mayor ingesta de sodio que la CDR, siendo necedarion auto-control por parte de
cada consumidof®Y. Los frutos secos constituyen uno de los mejoremay de
alimentos a consumir DURANTE una AFMN en AM al poogonar una gran cantidad
de energia. Otras fuentes de alimentos con alttecmio energético (pero proveniente
de los HC), lo aportan el chocolate, los caramgltas golosinas. Pero ni con la suma
todos ellos en conjunto, se obtiene el mismo poagele consumo que de frutos secos
DURANTE una AFMN en AM.

El perfil del montafiero que consume frutos secoRBNTE la AFMN en AM

es un varon, cerca de 40 afnos (39,4 afios), de nabkiad espafola, residente en
Catalufia, licenciado y no federado.

280



4.2.3.- Consumo de alimentos DESPUES de una AFMN AM.

El principal grupo de alimentos méas consumido DEE8lde una AFMN, lo constituye
un grupo heterogéneo de alimentos formado por f#apda ensalada, la carne, la
verdura, etc... Es decir, la reposicion nutriciosf@ictuada DESPUES de una AFMN en
AM se aproxima a una dieta normal. Este consumotdedos hechos:

1.- Que si la ingesta se realiza en un estableptmide restauracion o en el
propio domicilio, existe un consumab libitum por parte de la muestra de
estudio que se aproxinaapriori a una reposicién nutricional eficiente.

2.- Que si esta ingesta se realiza en un refugimal®ana, existe inicialmente
una reposicion nutricional eficientea pesar de no haber un consenso
nutricional en los menus de los refugios de mongafigparte de la FAM.

El perfil del montafiero que consume este grupo lileeatos heterogéneo
DESPUES de la AFMN en AM es un varon cerca de 43 89,4 afios), espafiol,
residente en Catalufia, licenciado y no esta federad el perfil de montafiero que
consume fruta (ANTES de la AFMN), frutos secos (BWRE) y otros alimentos
(DESPUES) es un vardn, cerca de 40 afios (42,3 afleshacionalidad espafiola,
residente en Catalufia, licenciado y no federado.

Los resultados de los objetivos 1 y 2 inducen anali que los montaferos y
usuarios-excursionistas no invierten mucho de emgo en seleccionar alimentos y
bebidas que le van a servir como fuente de obterd®denergia y aporte hidrico. Este
dato no deja ser preocupante, porque es muy supeos datos aportados por la EFSA
(2011)?%®). Esta entidad informa que el 37% de los europeas afio 2010 se preocupa
por la composicion y seguridad de los alimentosapresume, asociando la adquisicion
de alimentos al placer de la ingesta con la fanyilenigos y también informa que, 1
europeo de cada 5, relaciona de forma espontarezarii@a con la salud. La discusion
de estos mismos resultados coincide con una deoladusiones expuestas por Calvo
(2009)(9) sobre el déficit hidrico de otra AF aécaby de resistencia (el ciclismdyis
integrantes de su estudio, presentan una falta ddgmificacion y previsiéon hidrica,
provenga de las bebidas o de los alimentaso conocen ni lacantidad ni la calidad
de la bebida que ingieren, ni el porcentaje de agu#e losalimentos que consumen
El dato positivo en este estudio lo aporta el cortsde agua, al ser el tipo de bebida
mas consumida por los integrantes de la muestestdéio, con lo que son efectivas las
recomendaciones de Martinez y otros (2068y de Iglesias y otros (201%7. El
aporte de agua proveniente de la bebida y de ilbgialos, repercute directamente en el
rendimiento, y éste en la progresion y/o mantemtoiele la AF, evitando la aparicion
de factores de riesgo relacionados con el sujeta f@m produccion de lesiones,
incidentes y AdM.
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4.3.- Discusion del objetivo 3:

Perfil de la muestra de estudio.

La existencia de algunas variables de la campaiiaedencion de accidentes de
Montafias Seguragel afio 2018°¥ (de ahora en adelante MS-10), sirve como marco de
referencia principal para la discusion de los datek perfil de la muestra de este
estudio. En concreto, se remite a los datos olterdd la campaidS-10en el Valle
del Esera (Huesca) sobre:

- Las actividadedipo 2 (AFMN que se realizan en media montafa,
caminos y sendas hasta 2.500 metros).

- Las actividadegipo 3 (AFMN que se realizan en alta montafia y
excursiones realizadas entre 2.500 y 3.000 metros).

Los puntos de recogida de datos primarios de sstielie han sido los refugios
de montafia de La Renclusa, Estds, Angel Orus yoBjasltuados a una altitud media
de 1.961,25 metros, y en la campafia MS-10 en éé \dal Esera, han sido dos sus
puntos de recogida de datos primarios:

1.- El Portillon Superior, en el Macizo de las Midtas, término municipal
de Benasque, Huesca. El Portilldn Superior es pasdmado para el
ascenso al pico Aneto (3.404 m) por la via nornesldé el refugio de La
Renclusa y esta situado a 2.870 metros.

2.- Y los accesos del sendero balizado GR-11.2 dag refugios Angel

Orus y Biados y Angel Oris y Estos. La GR-11.2 ptlapa de la GR-11
entre Estés y Biados, constituyen la ruta circdearlos tres refugios de
montafia que rodean el pico Posets o Llardana (3183ttos de altitud):

Biadds, Estés y Angel Orus. Tomando como referelac@abaria de Santa
Ana y el puente de acceso de la Cabafia del Turhmoyrdgo medio de

recogida de datos de MS-10 se sitla a 1.656 medra#itud.

Practicamente el punto de recogida de datos pusiaen ambos estudios
corresponde, segun la informacién aportada porlavat (1995)(58) a la altitud en la
que se producen el 70,75% de los rescates por AdMragon (cotas inferiores de
2.500 metros) y el 20,11% (cotas que oscilan do&r@.500 y 3.000 metros de altitud):
es decir, en cotas de altitud donde se produced,&6% de los AdM en Espafia.

La metodologia empleada por la campBftantafias Segurasa sido la encuesta
individual y grupal. Esta encuesta ha sido objet@studio y punto de partida por parte
de la autora de esta tesis doctoral para la re@dizalel cuestionario simple (piloto y
definitivo) de este estudio.

Las variables comparadas con MS-10 se exponen i@asien el anexo 2 de la
pagina 375 de este estudio y son las siguientes:
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4.3.1.- La edad.

La edad media de los estudio del montafieros que champlimentado la
encuesta es de 39 afios y de 37,9 afios la edad deet8- 201(>Y. Si relacionamos
edad y sexo en el estudio, la media de edad dauges es ligeramente menor que la
media de los hombres (36,8 afos frente a los 3p4)aY al relacionar la edad por
refugio, los montafieros mas jévenes (con una noslid6,7 afos) se concentran en el
refugio de la Renclusa. Esto es debido a que la deh Aneto es uno de los objetivos
més buscados y conocidos del Valle del Esera ecaégsiival.

El segundo refugio que presenta edades menordsiesBeados con 39,6 afios,
Angel Orus con 40 afios y por ultimo, el refugioEd#ds con 41,1 afios. Si comparamos
la variable edad con otros estudios de similarescteristicas a la muestra de estudio:
Lagardera y otros (19953 en la Sierra de Guara en Huesca, Miranda y ofr@85)
(238) Tappé (1998)'® la Diputacion Provincial de Huesca (206%) y Granero
Gallegos (20043°®) puede afirmarse que los montafieros situadosas gubximas a
2.000 metros, son montafieros adultos maduros ycgnforme aumenta la cota de
altitud, también lo hace la edad de los montafieros.

Si comparamos los resultados de este estudio soresnltados de MS-10(234)
y sus datos retrospectivos de esta misma variséleyede concluir que:

1.- El aumento de cotas de altitud conlleva un auionde la edad media
de los montaferos.

2.- Que existe uanvejecimientale los practicantes en montafia.
3.- Que existe un dificitelevo generacionapara dar continuidad a la

practica del alpinismo-montafismo en Aragon.

4.3.2.- El género.

La proporcion aproximada de hombres y mujeres ed:tleal ser la proporcion de
mujeres un 26,5% respecto al total de la muesste. dato confirma los datos obtenidos
de la campafia de MS-10(234) (a pesar de haberdexiserta variabilidad entre los
resultados obtenidos del estudio y los provenieteld!S-10(234) sobre la presencia de
mujeres: 26,5% y el 38% respectivamente).

Que en las préacticas deportivas en general y Egipas deportivas de montafia
en particular, predomine la presencia de los hosnbobre las mujeres corrobora los
estudios de Olivera y Olivera (1988) Torres Bernier (20095, la Diputacion
Provincial de Huesca (2003, Granero Gallegos (2008 y Baena (2004". Una
de las conclusiones que realiza la campaiia M&8*¥80obre la presencia de mujeres en
montafa, es queest general, las mujeres van desapareciendo a megidaaumenta la
dificultad y dureza de los recorridbsNo obstante, esta emergiendo dentro del
paradigma ecolégico, una linea de investigaciotrada en el estudio de la vinculacion
de las mujeres con las AFMN, edofeminismo

283



Sanchez Igual (2008§” considera que la practica de actividades en la
naturaleza por parte de las mujeres, ha sido mé&sdahte de lo que en un principio
pudiera pensarse, ya que éstas han quedado ensaabrpor los triunfos sobre la
naturaleza logrados por los hombres en sociedadks@ntricas, en las que el medio
natural ha sido objeto de dominacién. Cuando ltoxiec es considerada tan importante
en muchos ambitos de la vida, incluido el deportivo importa utilizar todos los
medios posibles para conseguirla, incluidas laglas/wergogénicas farmacoldgicas:
antes de que se celebrasen los JJOO de Atlanta9%n dolamente en dos deportes no
se habia detectado un consumo de anabolizantgsclery sobre hielo y en todas las
modalidades de gimnasia femerffra

Los motivos que llevan a que la participacion demiajer en el deporte sea
menor en general, y en montafia y escalada enyarties debido principalmente a la
educacion y cultura deportivaa las diferencias fisicas y psicoldgicas con el bt

1.- La educacion y cultura deportiva en la muijer.

Aungque a nivel internacional en los paises dedadm$ existe una mayor
tradicion cultural de la mujer en el deporte (latipgpacion femenina alcanzé casi el
50% de los participantes en los JJOO de Pekin aficeR008), en Espafia los cimientos
de laeducacion y cultura femenirfaeron inicialmente forjados hace mas de 20 afios
con la aparicién de los Planes de Igualdad. Emel 1090, el asentamiento de estos
planes promueve desde las administraciones puplecascorporacion de la mujer en
todos los ambitos donde su presencia no era agait&l IV Plan de Igualdad de los
afos 2003-2006 favorece la aparicion de la Ord&®RBB5, de 7 de marzo en la que se
crean losProgramas Mujer y Deporteen el seno del CSD. El principal objetivo de
estosProgramas Mujer y Deportes fomentar la participacion de las mujeres en el
ambito de la actividad fisica y el deporte en idadlde condiciones que los hombres,
superando las barreras y obstaculos que aun hdjaetificultan la practica deportiva
con equidad de género en este ambito. Este progfiaarecia la participacion de la
mujer en las distintas Federaciones de Deportese arllas las Federaciones de
Montafia y Escalada. Dentro de las Federaciones a#dia, la FEDME integra la
Comision de Mujer y Deporte la FAM, la vocalia de Mujer y MontafiaA pesar de
ello, a nivel local, se deberia promover y apoyais nniciativas para la promocion,
fomento y el mantenimiento de la mujer en la pcactileportiva de montafia. Un
ejemplo de esta iniciativa local, es la asociacdéndesarrollo de la mujer del Pirineo
(AdemUp), Adelpa (Asociacion de entidades basatd<Pdineo Aragonés), la revista
P.irene(digital) y la revista déstudios Territorialegpapel). La presencia de la mujer
en las distintas organizaciones politicas, saagareducativas, en administraciones
publicas, Clubs de Montafia, Federaciones, etc..ribage a la promocion y fomento
del deporte femenino.

La participacion de la mujer esta aumentando endlashas décadas en el
deporte, incluido también en el deporte de monyaéscalada. Aunque solo saisibles
algunas mujeres: Edurne Pasaban (alpinista), Mdejandre (alpinista), Cecilia Buil
(escaladora), Elena de Castro (escaladora), JdBereziartu (escaladora), Tamara
Romero (escaladora), Inma Garrido (escaladora), J88Us Lago (alpinista), las
integrantes del ENFA, etc..., existen muchas mujéamesibles que practican estos
deportes. Pero esta informacion y su difusion metjoautondémica y local, es muy
escasa en los medios de comunicacion y prensazestste aumento de la participacion
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femenina en la montafa y escalada queda confirreada evolucion del numero de
mujeres federadas en las distintas CCAA y en ctmcea Aragon, (ver gréafico 8 en la
pagina 16). Las conclusiones de las | Jornadasep®rie Femenino en los medios de
comunicacion (2008'? establecieron que sélamente cuando hay éxitosrtantes, se
incluyen a las mujeres en los medios de comunina@anque su tratamiento suele
ocupar menos tiempo y valor, que cuando se tragaéxios masculinos, (a pesar de el
éxito de algunos deportes en Esparia, es igualarieupl de los hombres). Esta escasa
difusiébn mediatica de informacion deportiva de hasjeres influye en el desarrollo
deportivo, profesional y personal de jovenes vy siifgue tiene como consecuencia,
menores niveles de practica de AF, en particuARBMN en AM. Todo ello induce a
confirmar que en Espafia, no existe todavia unarautteportiva femenina.

También destacar que las/enciasde los hombres y mujeres ante un mismo
hecho presentan ciertas diferencias, incluidasatamtecidas en el medio natural.
Sanchez Igual (2008§° confirma la proliferacién de estudios bibliografichasados en
mujeres viajeras, y una de las razones de estoheshque sus narraciones son mas
sensibles y mas realistas que las de los varosés.airmacion confirma a la expuesta
por Bialeschi (19923*® en el que afirma que las mujeres viajeras nortdeamas de
finales del s.XIX, describian sus experienciasosnambitos montafiosos como un viaje
interior, mas que como un desafio externo, conéepnias mantenida por los varones.

2.- Las diferencias fisicas y psicoldgicas del hambla mujer.

A pesar de que las diferencias fisicas y biologarase hombres y mujeres no
son objeto de este estudio y generan siempre @mecgntroversia cabe destacar que
cada vez hay mas estudios que confirman que lasresutienen mayor resistencia
psicoldgica que los hombres. Roca (2638)expone que si en las carreras de raiders,
las mujeres participantes tuviesen las peculiaggdi$icas de los hombres que también
participan, las carreras serian mas duras, maaslagrgon muchos mas abandonos de
los hombres, puesto que los hombres son psicologicte mas débiles que las mujeres.

4.3.3.- La procedencia.

Los resultados de esta variable informan de unastrauede montafieros
predominantemente espafola frente a la presencixtlanjeros, dato que coincide
practicamente con los resultados de MS-10(234hdia& en esta camparfia el numero de
espafnioles es un ligeramente mas alto).

Por CCAA de procedencia, en ambos estudios, |l@dares y aragoneses son
los montafieros que mas frecuentan la zona de AMtmhbje estudio, existiendo
variabilidad en los puestos de las sucesivas wasibnes. La proximidad de Catalufia
hace que las comarcas de Sobrarbe y la Ribagoaramnsés visitadas en Aragon por
turistas, usuarios-excursionistas y montaferoslaceds, mientras que los vascos y
navarros suelen concentrarse en las comarcas eladiacy Alto Gallego.

El porcentaje de extranjeros de la muestra harsi@yor que en la campana de
MS-102%%. El mayor nimero de montafieros extranjeros deuestra de estudio y de
MS-10%? procede de Francia. Los siguientes resultado®si@aises de procedencia
extranjeros, difieren ligeramente en puestos ateros, centrandose principalmente en
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los paises centro-europeos. Estos datos indicaexaste un aumento de la presencia de
extranjeros conforme aumenta las cotas de altituchentafia y este resultado puede
abrir una posibilidad para una divulgacion tursstite rutas y senderos balizados GR y
PR oscenses en paises extranjeros, en concrgiajsss europeos cuya presencia en la
muestra de estudio es mas numerosa: Francia, Eusspieal (Holanda, Alemania) y
Reino Unido.

4.3.4.- Estudios completados y situacion laboral aml.

Los resultados coinciden con los obtenidos por éddivy Olivera (19959,
Tappé (1998§'®, y Granero Gallegos (2004 mas de la mitad de los montafieros de
la muestra posee estudios universitarios (diploraatdicenciaturas y doctorados), con
lo que tienen formacién y recursos para realizaa basqueda efectiva, eficaz y
eficiente de todo tipo de datos, informacion y éstsi relevantes.

La mayoria de los montafieros de la muestra se eimalen servicio activo, con
lo que los montafieros de la muestra presentanieria disponibilidad econémica.

4.3.5.- Condicion de federado vy pertenencia de ufub de montana.

En relacion a la condicion de federado en montaienos de la mitad de los
montafieros de la muestra estaban federados. Uarpaje mas bajo es el que presenta
esta misma variable en la campafia de M&*1(Esta misma campaiia afirma con datos
retrospectivos que a‘ mas complejidad de recorrido, mayor es el pomjentde
personas federadaslLos resultados de Tappé (1988Y también confirman este dato.
MS-10%%% hace una referencia en relacion a la condiciéfederado: &star federado
en la montafia denota una experiencia, vinculacibmando de la montafa (...). El
dato sobre si se esta federado o no federado, wotaseguridad en si mismo, pero
significa, que cuando es afirmativo, el excursitmise preocupa por aprender y
conocer el medio en el que realiza su actividad ESte enunciado coincide con los
resultados expuestos en la introduccion sobre desates realizados por la Guardia
Civil de Huesca en el afio 201 en los rescates efectuados en todas las modetidad
de AFMN (con excepcion de las realizadas en AM pa&m@pente), Son mas NUMerosos
los montafieros rescatados que no estaban fedefradts a los que si estaban, (ver
grafico 5 en la pagina 15). Este dato viene a omafi que en cotas de AM, la
proporcion de montafieros de federados es muy suelds montafieros no federados,
con lo que estadisticamente, si se produce un AdMM que requiera un rescate, hay
mas probabilidad de que el montariero esté feddraxi® a que no lo esté.

Ademas, el descuento en la utilizacion de los sewiofrecidos por los refugios
de montafia a los federadogsyede modificar(aumentando), el namero real de
montafieros federados situados en los refugiosdcibic fisica objeto de este estudio) y
en sus proximidades.La evolucion del nimero de aimmbs federados en las distintas
Federaciones de montafia y escalada confirman easligenerales, un aumento anual
progresivo, (vergrafico 12 en la pagina 19). Estehlo denota que deben existir una
serie de ventajas, oportunidades o tradicion alltpara federarse, pudiendo ser este
hecho objeto de estudios posteriores de investigaelacionados con la sociologia en
montania y AM.
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Que el montafiero pertenezca a un club de montahataddambién una
vinculacion al mundo de la montafia con connotacian@s sociales y recreativas, pero
no por ello implica una mayor formacion y conocimg en montafia, asi como el
manejo de técnicas y material especifico. Pertenaaen club de montafia menos de la
mitad de los montafieros y usuarios-excursioniseadadmuestra. Las salidas que
ofrecen los clubs de montafia a sus abonados sonsexees predominantemente muy
colectivas, organizadas en fines de semana, emdperestival preferiblemente y
habitualmente no estan dirigidas por un profesideahontafia que posea una titulacion
reglada y formal. Los montafieros y usuarios-exounrsias de la muestra de estudio,
optan mas por una vinculacion a un club de monigfiaa una federacion de montafia.
Este dato informa que los montafieros obtienen re@dsfizios perteneciendo a un club
de montafia que a una federacion, planteando lassidadede exponer este dato a la
FEDME vy a las distintas federaciones de montafi@&stalada autonomicas. A pesar de
este dato, se pone de manifiesto la responsabiitieaique deberian tener los clubs de
montafia y federaciones de montafia en la difusiéfomeacion especializada, de la
educacién en montafig a la prevencion de las lesiones, incidentes y AdiMsus
montafieros asociados y federados respectivamemteoricreto, en aquellos clubs de
montafa y federaciones de montafa y/o escaladgradi@s en las CCAA que tengan
como procedencia:

- Al mayor porcentaje de montafieros y usuarios4ekgnistas rescatados
por AdM en Aragon: las federaciones de montafia a@l@hia, Aragon,
Navarra, Pais Vasco, Comunidad Valenciana y Conadnidk Madrid,
(segun los datos expuestos en la introduccion aghost por la Guardia
Civil de Huesca sobre los rescates efectuados @iioe2017).

- Y a los montafieros y usuarios-excursionistas quectes las CCAA
limitrofes con Aragén (Catalufia, Comunidad ValenajaCastilla La
Mancha, La Rioja y Navarra) y los departamentascieaes limitrofes.

4.3.6.- Las AFMN en AM, el habito estacionario deadidas para realizar AFMN en
AM v duraciéon de cada salida.

A pesar de gque en la R4R de Huesca existen acaqsoss y a otros valles, la
mayoria de la muestra de estudio practica sende®snAM o trekking, seguido de las
ascensiones y de la escalada. Se observa querefugib de Biadods, la practica de
AFMN en AM difiere ligeramente del resto de refugies el refugio de montafa en el
gue montafieros y usuarios-excursionistas de latnaugsactican menos ascensiones y
mas escalada que los montafieros ubicados en efuggos de la muestra. El hecho de
que se produzcan menos ascensiones puede ser dgbe&loel Bachimala, es
practicamente el Unico pico de cota superior aBretros accesible desde el refugio
en una jornada de un dia, (ya que el ascenso &sPose pico de cota superior a 3.000
metros de altitud, tiene un mejor acceso desdefetjio Angel Oras por la GR-11.2).
Ademas, el Bachimala y todas sus cotas proximas estidas con crestas, 10 que puede
dar respuesta a este aumento del nimero de esesadm este refugio confluyen
también numerosas rutas de senderos balizadosiPRaa de la GR-11.
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El nimero de salidas estacionales de los montafergsiarios-excursionistas de la
muestra a AM oscila entre 1 y 5 y se mantiene c@mmera opcion en todas las

estaciones del afio. La duracion de cada saliddasnvdria segun la estacion del afio:
en primavera y en otofio la salida tiene una dunagéun 1 o 2 dias, en invierno de 1
dia, y en verano entre 3 y 7 dias. Esto denotmual que los resultados de Granero
Gallegos (2004) (238), que los montafieros mantienarpractica de AFMN continua a

lo largo de todo el afio, pero en el periodo estivahe una duracidon mas prolongada.
Por ello, puede afirmarse que la muestra de estediiza una practica anual continua
de AFMN en AM.

4.3.7.- Tipo de practicante de montafismo, condiaifisica, importancia de las
AFMN en el estilo de vida y cumplimentacion del ciggionario por la muestra de
estudio.

Aungue sea una valoraciéon subjetiva por parte dérnizgrantes de la muestra
de este estudio, éstos se consideran montafieregavias-excursionistasabituales
Este dato contribuye a respaldar los resultadosiestps en el apartado anterior: la
muestra de estudio realiza una practica anual mmomtde AFMN en AM. ElI mismo
porcentaje de montafieros de la muestra considerawjpreparacion fisica para realizar
las AFMN en AM esmedia.No se ha preguntado a la muestra de estudio szabal
alguna AF semanal que sirviera de entrenamientoq(ie facilitaria en parte, la
progresion al realizar AFMN en AM). Los resultadtesNerin (20033 revelaron que
lo hacian el 35% de su muestra: practicamentexds cada 5 montafieros realizaba
entrenamiento tres o mas dias por semana.

Que la mitad de la muestra de este estudio sedmrsgue est@reparado
fisicamentees un dato preocupante, porque aun siendo optsmista el este datda
otra mitad de la muestrgtanto los montafieros y usuarios-excursionistas rquee
consideran estar preparados, como los que creear estly bien preparados
fisicament® estd asumiendo un riesgd&l éxito en la montafia no pertenece
necesariamente a aquellos montafieros que estan pneparados fisicamente, sino a
los que tienen buena capacidad cardio-pulmonamauesistencia y aclimatacion en
altitud, paciencia, tenaciddd, destreza, habilidades en el conocimiento técuieo

(mz);lterial, un buen equilibrio psiquico y que sepestignar de forma eficaz logesgos
41

Cabe destacar en el ambito psicoldgico, la imporgade la practica de AFMN
en AM y su influencia en el estilo de vida: las ARNhfluyen en los integrantes de la
muestra de formamportante }/ muy importanteEste dato confirma los resultados
obtenidos por Tappé (1998f, en el que toda su muestra otorgabastantd y
“muchd importancia al montafiismo en su estilo de vida.sd estudio, el 80% de los
montafieros de la muestra confirmaron que la peadit montafiismo habia cambiado
“algo” su forma de ser o su personalidadriejof y la mitad estaria dispuesta a perder
un trabajo por una actividad montafiera muy impt¢etaNo se han preguntado en el
cuestionario las razones de la influencia de laBINFen el AM sobre su estilo de vida,
pero Miranda y otros (199%3%, afirman que la principal razén de la practicaASIN
es el contacto del hombre en la naturaleza, Surej €1996%*> alegan entre otras
razones, el contacto con la naturaleza, la busqdedaensaciones de crecimiento
personal, busqueda de escenarios libres de peguestimulo de la mente y del cuerpo,
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al igual que Torres Bernier (206 y Wilson (2003¥® , quienes postulan que el
hombre obtiene de la naturaleza muchos benefiriokiidos los psicoldogicos. Messer
(1979§%®) describe muy nitidamente la sensacién del hombia montafia: habla que
cuando el hombre esta en la montafia, comienzacéiparna separacion del medio
conocido, aparece distancia con el mundo dejads,adt hombre comienza a conocer
sus propios limites y se convierte en un observdda@i mismo. En sus pensamientos,
frecuentemente regresa a valorar sus propios Bmaelo que ama, a los lugares
vinculados con su pasado. Vé el camino de su edamina mas clara y auténtica desde
una distancia considerable, como si fuera desdgtetior. Comenta que el hombre no
persigue [necesariamente] alcanzar la cima de l#afa, sino aquellos puntoddhde
convergen varias lineas, donde la materia se degiat y verdaderamente se
desmaterializan, estos puntos, en los cuales edmse convierte en nada”..Unos
afios antes, Sonnier (19%%) escribe una de las grandes citas clasicas reésrext
alpinismo: “...mucho mas que una disciplina para el cuerpo, pin@mo es un lujo
para el espiritu y un recurso para el almaSeria enormemente complejo, pero
gratamente reconfortante, la elaboracién de urdiestyue confirmarse los beneficios
psicolégicos de montafieros y usuarios-excursianigtee practican de forma habitual
AFMN en AM, ya que estos beneficios son muy conaglgje cuantificar y muy faciles
de sentir. Otro hecho que denota la existencia eeefitios psicoldégicos en los
integrantes de la muestra es que practicamente licoemparon de la encuesta la
totalidad de los montafieros y usuarios-excursiasish los que se solicitd su
participacion. Los montafieros que declinaron cumgtitar el cuestionario han sido 4
espafioles y ningun extranjero, pese a la limitad&nnglés como idioma por la autora
de este estudio. Este dato informa que los mordafien AM, y en especial los
montafieros extranjeros, tienen una predisposicidy positiva para la participacion en
estudios de investigacion, en este caso en matersalud y montafigdnos montafieros
en AM constituyen una fuente de obtencion de datqeimarios muy valiosa sobre

el ambito de la montafia para seguir realizando estlios de investigacion en
montafia Como destaca Serrano Ostariz (2648)‘se ha avanzado mucho y se han
mejorado de forma sustancial los materiales y l@édatios de trabajo en la montafia,
pero todavia queda mucho por investigar en dosqafiithdamentales: en Medicina de
Montafia tanto desde el punto de vista fisiol6giomo psicoldgico, y en la prevencion
del riesgd.

4.3.8.- Sistemas de prevencion de accidentes.

Extrapolando los resultados obtenidos por Bird 6)88 a los AdM,* casi todos
los accidentes no ocurren cuando se produce unoUgimor, sino queacostumbran a
producirse cuando se juntan dos 0 mas errores enaldena deproduccion de un
accidente”,en este caso, un AdM. En otras palabras: la paablildeque una cuerda se
rompa existe, y en la montafia, dos mas dos nowsiroc Por ello, éa hora de realizar
una AFMN en AM, se deben planificar y prever tolissnecesidadagales y muchas
de las potenciales y ademas, realizar una serieatkdas preventivagara reducir o
disminuir las probabilidades de que acontezcanlémtes, lesionesAdM.

Consideramos que existen y estan presentes ltmmsis de prevencion de

accidentes en los montafieros y usuarios-excurtasnide la nuestra, cuando los
resultados de utilizacion/presencia de materiaé@$§po de montafia, superan o igualan

289



el percentil 70 en la distribucion normal de losuteados. Este criterio de evaluacion no
se basa en ninguna evidencia cientifica o estedigtilidada, sino en el sentido comun:
tiene una importancia vital que el montafiero telogarecursos fisicos (y habilidades
especificas), en montafia para mantener su praegridad fisica (y/o la del grupo y/o
la del equipo de rescate en caso de que precigssaate por un AdM), que el percentil
50 es considerado en este estudio como insuficiente

Se expone a continuacion la discusion de la wutilira de las distintas
herramientas de prevencion relacionadas con lagpbevmeteoroldgica, los sistemas de
orientacién, de comunicacion, asi como el uso ddepcion fisica y los distintos
materiales especificos utilizados por los montasiel® la muestra en cada AFMN en
AM.

4.3.8.1.- Prevision meteoroldgica y orientacion.

Las AFMN dependen en gran medida de las condiciomegioambientales y
sobre todo, de las condiciones meteorologicas (audwe impredecibles), y que
determinan tanto la progresion de la AF como uoatesefectivo, eficaz y eficiente. Las
condiciones meteoroldgicas contribuyen al asent@miey mantenimiento de la
hipertermia o hipotermia, las dos patologias m&uintes relacionadas con la
montafia.

La mayoria de la muestra de estudio se ha informdeola prevision
meteorolégica ANTES de realizar la AFMN. A pesar el Avellanas (1995,
establece que el 65,43% de los AdM estudiados emugstra, acontecieron con buenas
condiciones meteorologicas. Con este dato se estaljue en la mayoria de las veces
la meteorologia no contribuye a que se produzcaidéntes, lesiones y AdM. Para
conocer de forma precisa las condiciones metedoalégdel Pirineo es necesario
consultar las distintas previsiones meteoroldgioéisiales como la ofrecida por
AEMET. En Aragon contamos con un blog privado deemelogia de gran difusion y
aceptacién por los montafieros aragoneses, cuydg@omes meteoroldgicas estan
basadas en los modelos de prediccion numérica G&8/g direccion en Internet es
http://lameteoqueviene.blogspot.co/parte de actualizar y ofrecer informacion en el
blog, dos veces por semana (martes y jueves dafpumtual), el autor de esta pagina,
elabora y envia por correo electrénico un boletetemrologico sobre la prevision
meteorolégica en Pirineos y Zaragoza aproximadamentunas 3.000 personas
relacionadas con la practica de AFMN en montafa.

‘.‘.’ o f“‘ l' o, :f
Foto 2. Logotipo del blog de meteorologla fneteo que vierie
Por cortesia de Jorge Garcia-Dihinx Villanova.
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En relacion al mapa topografico, son mas los mamntaique afirman que se han
estudiado el itinerario previsto en su AFMN, qus lgue lo transporta durante la
actividad. No obstante, se puede afirmar que lostafi@ros de la muestra estudian y
transportan el mapa. La campafia M&D obtiene practicamente los mismos
resultados estadisticos y con sus datos retrogpsecéifirman que ¢ada vez, menos
excursionistas llevan mapa a segorridos” y ‘a menor complejidad del itinerario o la
ruta, menos habito de llevar mapa tienen los erteges. Que cada vez menos
excursionistas lleven mapa en sus recorridos denatizo hechos:

- Que realizan trayectos ya conocidos 0 sorto

- Que realicen las AFMN con guias de montafa,esealada, de
barrancos, técnicos de conduccion-animacién de vidatlies
fisicodeportivas o cualquier otro tipo de profesicen montafa.

- Que utilicen otros sistemas de orientaciéntednicos, como el GPS.

- Que no sean conscientes de la importancia de Kaacibn y
transporte en caso de que se presenta algun prblerientacion.

MS-102%% concluye también con datos de campafias anteriquesconforme
aumenta la cota de altitud hay mas montafierosrgonsportan el mapa. Estos datos de
la utilizacion y transporte del mapa obtenidos @enuestra de estudio, denotan una
planificacion y prevision de la AFMN en AM en masede orientacion, aunque no se
sabe si saben orientarse con este recurso oilkaantdle forma eficaz. Si los montafieros
utilizan el mapa topogréfico en la planificaciémgysion y en el transcurso de la
AFMN en cotas de altitud objeto de este estudim, es parece suceder en baja y media
montafia, tal y como concluye en su estudio Aveigd895%%: “Que el extravio sea
la causa mayoritaria de los accidentes y rescatesed montafia, y que el mayor
namero de accidentes se esté dando en la mediatbajastafiay en actividades
consideradas como faciles o poco dificiles, y qué0éo de losaccidentados esté mal
equipado, esta expresando el profundo desconodimigne dela montafia tiene la
inmensa mayoria de los accidentatos

Los integrantes de la muestra de estudio no incampda brajula como
instrumento de orientacion, practicamente los msmesultados obtienen la campafa
MS-10%%. Este dato es muy significativo, porque gran peeda utilidad del mapa
consiste en que es efectivo con la utilizaciénederijula.

No se ha preguntado en este estudio por la presdatiGPS como instrumento
tegnoldgico de orientacién, pero si por el altimetuya presencia es poco significativa.
La campafia MS-18%, concluye en el apartado de esta misma variabiedatos de
afios anteriores,qtie al igual que con el uso del mapa, es en laasrute mayor
dificultad cuando podemos observar como se incrémkn presencia de elementos
extra de seguridad como la brdjula o el GPS, ya pen precaucion o por mayor
experiencia de los excursionistagsta Gltima conclusién de MS-#8” no corrobora
los resultados obtenidos en este estudio. Los merda de la muestra de este estudio
no disponen de brujula ni altimetro en caso deeptesse algun problema en la
orientacion del trayecto previsto en la AFMN en ANopn lo que existe mas
probabilidad de acontezca una lesion, incidentel® for extravio. Ademas, el manejo
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correcto del mapa topografico, la brdjula y el G&&lleva un aprendizaje y un
entrenamiento en cursos de formacion especificosatearia.

4.3.8.2.- Sistemas de comunicaciones a través ddioa walkie-talkie, y teléfono
movil.

A pesar que hay muchos puntos en la montaiia en Bai@lhay cobertura
telefonica para solicitar ayuda a través del 1lléfonos de interés (y ésta debe
hacerse a través de los teléfonos via satélitesdeefugios de montafia), llevan teléfono
la préactica totalidad de los montafieros y usuakesusionistas de la muestra. El
porcentaje es mayor en la campafia de M&*que, al tener datos retrospectivos de
esta variable concluyen qué¢el teléfono] es el Unico material en el que se ha
constatado un incremento continuo en su utilizécidunque la mayoria de los
montafieros de la muestra portan teléfono, no depale numeros de teléfono de
utilidad en la zona, (cuarteles de la Guardia C&dS, refugios, etc...), lo que denota:

- Una seguridad en el sistema 112.
- Una seguridad en si mismos.

- Una falta de planificacidon y prevision para ewsnho deseados relacionados
con la zona de acceso en la que va a desarrolksFBIN en AM.

- Llevan el teléfono mévil como habito adquirido,np como elemento de
seguridad.

El teléfono movil, la navaja, el esparadrapo da, tel frontal, el chubasquero, la
manta térmica, las treg™ (gafas, guantes y gorro), material para hacegduenechero
o cerillas antitormenta en un bote estanco), pastipotabilizadoras monodosis, un
cordino, el mapa topografico de la zona, brijukgya, pueden ser considerados como
material imprescindible e insustituibpara cualquier actividad en montaffd.

Los montafieros y usuarios-excursionistas tampodzamt la radio, ni los
sistemas de walki-talkie, siendo éstos ultimos mtlizados para la mantener un
control de los componentes de los grupos de momsfimimerosos cuando realizan
senderismo en AM, escalada o esqui de travesfanpoal

4.3.8.3.- Proteccion fisica.

Como se ha expuesto anteriormente, las dos padslogias frecuentes
relacionadas con la montafia son la hipertermiahypatermia. Por ello las medidas de
proteccion fisica deben estar encaminadas dismitasr posibilidades de su
instauracion, al tratamiento de las mismas y desdipos de sucesos. El contenido del
botiquin debe solucionar problemas sanitarios gueenhan podido evitar o disminuir
la probabilidad de que acontezcatiebe contener lo que el montafiero sabe’u$ay
y “se debe hacer solo aquello que sepa hacerse ctin d& no producir un mal mayor,
prium non nocere...¥?,
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El botiquin de talla Unica, universal que sirve apando, no existe. Cada
montafiero o grupo tiene necesidades diferentes,Ipaue el botiquin debe ser
personalizado. Llevan botiquin aproximadamente itadnde los montafieros de este
estudio y un porcentaje un poco mayor los montafiéeavS-10%2*. “El botiquin es el
equipamiento que denota una mayor prevision enelsursionistas Porcentajes
menores de utilizacion corresponden a la mantaidarnguantes y calcetines de
repuesto, mientras que existe la presencia de eglazdpa/chubasquero o impermeable
y ropa de abrigo, si que cumplen los criterios telaos.

Los montafieros de la muestra llevan gafas de swlteqrion solar y
gorra/gorro/pafiuelo protector, asi como el usoateado adecuado. MS-#¥ otorga
gran importancia al calzado: considera calzadopagdo tipo 2, a la bota de senderismo
o trekking en AM, que protege el tobillo, que eanspirable y tiene la suela
medianamente flexible. Este tipo de bota es utlhazpor el casi la tercera parte de los
encuestados de MS-10, con lo que denota una faliafdrmacion sobre uno de los
requisitos de proteccion fisica mas importante rdehtafiero y que contribuye a la
correcta progresion: el calzado adecuado. Estos détenidos denotan que, aunque los
montafieros de la muestra portan un equipamierito ft®rrecto, pero no realizan una
prevision para el mantenimiento de su integridattdi en caso de que se produzca
algun acontecimiento no previsto, por ejemplo utrae%o con baja temperatura,
pérdida de guantes en invierno, que se mojen lcetoees de uso, etc... Es decir:
llevan un equipamiento fisico correcto, pero ndienen recursos de proteccion o
material de repuesto en caso de que las condiciorsesvuelvan hostiles.

Cabe destacar la presencia de un pequefio porcatga@ontafieros en la
muestra de estudio que refiere no llevar calcenelss AFMN en AM: esto indica que
que utilizan un calzado inadecuado, saben ni donde estan ni a donde,\ague no
han entendido de forma correcta la pregunta. Lgsolas y las heridas en los pies son
lesiones de partes blandas que potencialmente puedalidar al montafiero y al
usuario-excursionista, no sélo para la practicalad®FMN en AM, sino para su
progresion hacia una zona segura y también aurtenpeobabilidades de infeccion.
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4.3.8.4.- Sequn tipo de AFMN en AM

A continuacion se expone la utilizacion de losidies instrumentos y materiales
especificos utilizados por los montafieros de lastnaen cada AFMN en AM.

4.3.8.4.1.- Senderismo en AM o trekking.

Los datos obtenidos confirman que los montafienasugrios-excursionistas no
portan crampones ni piolet en zonas de hielo yen{evaterial especifico de progresion
invernal en varias AFMN en AM), siendo estos eletoernndispensables para una
progresion efectiva en nieve y/o hielo. Tampocdizath cuerda de escalada en
situaciones que asi lo requieren. No se ha pregorgalos montafieros si poseian
conocimientos de utilizacion del uso de cramporiesdg piolet, asi como el manejo
con destreza de las técnicas especificas de AM,carcreto las técnicas de
autodetencion. La sola presencia de estos insttiomeanmea una sensacion thsa
seguridadque favorece la progresion y aumenta la probabilida que acontezcan
lesiones, incidentes y AdM. Ademas, la utilizactimestos instrumentos (crampones y
piolet), implica una formacion para adquirir desste y habilidades en su manejo, un
aprendizaje y reciclaje de las técnicas especiéidastrucciones para su mantenimiento
optimo.

4.3.8.4.2.- Escalada y descenso de barrancos.

Aungque existe una pequefia proporcién de practisad® escalada en la
muestra, los resultados confirman que utilizansroéerda y casco especifico, pero no
utilizan material especifico de escalada.

Si los practicantes de escalada eran escasosnemekstra de estudio, aun lo son
mas los practicantes de descenso de barrancosah ge ello, en ambas AFMN en AM
se obtienen similares los resultados: la mayoriaglenontafieros que realizan descenso
de barrancos utilizan arnés, cuerda y casco egmesifpero los resultados obtenidos
sobre el material especifico utilizados en los elesos de barrancos informan de que
tampoco son utilizados.

Teniendo en cuenta los datos expuestos en la utecath aportados por la
Guardia Civil de Huesca sobre los rescates efectuad el afio 2010(61), la escalada es
la antepenultima AFMN que presenta los indices bagss de morbilidad (siendo los
mas bajos el parapente y accidentes en los quauddss estaban presentes) y la Unica
gue no registré ningun accidente mortal.

5.3.8.4.3.- Esqui alpino y de travesia.

Los resultados demuestran que los practicantesdié de travesia utilizan mas
el casco que los que practican esqui alpino. Estotd una mayor prevision de lesion
craneo-cefalica en los esquiadores de esqui deesimven detrimento de los
practicantes de esqui alpino, hasta que la legislgertinente en materia de seguridad
apruebe el uso obligatorio del casco en las irgtalas de esqui. Aunque actualmente
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no existe una legislacion espafiola que obligueseldel casco en la practica de esqui
alpino en pistas de esqui, la administracion péb(en concreto en esta CCAA el
Gobierno de Aragon), deberia velar por la segurpidilica de todos los practicantes de
esqui en sus instalaciones y en las estacionesodé @e ambito privado, estableciendo
medidas legislativas pertinentes para que la atiign del casco homologado de esqui
sea de obligado cumplimiento.

En relacion al equipamiento de seguridad completoeleesqui de travesia
(integrado por el ARVA, pala y sonda), segun lesullados expuestos, €stos no son
utilizados, siendo la sonda el equipamiento memogago y el ARVA el mas portado.
La efectividad del rescate en caso de aludes estainente proporcional al nimero de
componentes del equipo de seguritfddAdemas, el manejo correcto del equipo de
seguridad requiere unos conocimientos previos paratilizacion, mantenimiento y
coordinacién con otros montafieros y miembros dedofpos de rescate en caso de que
acontezca un AdM por alud, extravio, etc... Paisespewws como Italia donde el
problema de los aludes es importante, completarorele2009 la Ley del 24 de
Diciembre de 200%°Y, obligando a la utilizacién de la triologia deluggamiento de
seguridad completo para toda actividad invernattfpada en montafia en la regién de
Piamonte, existiendo una sancion economica admatiist de 250 euros en caso de no
cumplimiento. Otra de las medidas promulgadas enleg italiana, es la obligatoriedad
del uso de casco de proteccion para la practicaaeuier modalidad de esqui para los
menores de 14 afios. En Espafia, el CERMace referencia al uso obligatorio del
equipamiento de seguridad completo en el Reglameéatcompeticion de esqui de
montafia, aprobado en el afio 2011 por la FEDME.

Las estrategias de prevencion de los incidentesM An la practica deportiva
de esqui de travesia deben insistir en la presgn@a la correcta utilizacion del
equipamiento de seguridad completo, sin excluitizaaotras medidas preventivas
(consulta de la prevision meteoroldgica, riesgaldees, eleccion de la zona, etc...). El
portar material especifico de montafia (en este waserial de seguridad de esqui de
travesia), puede otorgar una sensaciofalda seguridadque favorece la progresion y
aumenta la probabilidad de que acontezcan lesiam@dentes y AdM. Por otro lado,
en Espafia la mayoria de los aludes son de plaea (eopredominio de lesiones
traumatoldgicas en las victimas que se han vistolucradas en ellos), a diferencia de
otras cotas de AM de otros paises europeos momsidende es mas frecuente que se
produzcan aludes por nieve polvo (en las que exiatgoredominio de muerte por
asfixia si ho se produce un rescate en los prim@saminutos siguientes al suceso). Es
decir, que aunque en Espafia haya mas probabilidiegie acontezcan aludes de
placa que de nieve reciente, no exime de la presdet ARVA en la practica de esqui
de travesia ni del resto del equipamiento de saagiri

Siguiendo con el andlisis de uso de material eBpecén esqui de travesia, cabe
destacar que aunque las pieles de focas y lasllascéon utilizadas como herramientas
de progresion en el esqui de travesia, éstas golatgdizadas aproximadamente por la
mitad de los montafieros de la muestra de estudip@ctican esta modalidad de esqui.
Este porcentaje indicgue la otra mitad de esquiadores tiavesiano los utiliza, que
acceden a cotas de nieve para la practica de E3fHNAON otros sistemas, o bien, que
existe un total desconocimiento de la presencimalerial especifico de progresion en
esta modalidad de esqui.
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Ryn (1990%°% afirma que la practica de AFMN en AM en las qui gsesente
la velocidad (entre ellas las modalidades de esmpprtan mas riesgo, incluso mayor
que la practica del montafismo en solitariopués la velocidad limita
considerablemente el tiempo para la toma de daoesioy la posibilidad de corregir
errores.

Los practicantes de esqui alpino y de travesiaofuabjeto de un estudio
realizado por Chamarro Lusar (2069gsobre los aspectos psicolégicos de los AdM
acaecidos en la préactica de estas dos modalidadesaiii, en los que identifico una
serie decausas directay factores contribuyentes o favorecedores de los:AdM

1.- Lascausas directasle los accidentes de esqui alpino fueron errores
en la técnica de progresion, la fatiga y la veladiélevada. Lotactores
contribuyentegueron el exceso de confianza, un bajo nivel tégrina
baja concentracion y una combinacion entre conagsaneteorologicas
favorables, una percepcion de poca dificultad, udpncia y condiciones
Optimas de la pista.

2.- Lascausas directasn los accidentes de esqui de travesia fuaron “
aplicar las reglas (ir solo) y cometer errores técnicos. Léactores
contribuyentedueron la fatiga, las condiciones meteorologicagesss,

las condiciones de laieve, errores en la toma de decisiones y por
altimo, un bajo nivel técnico.

Los resultados estadisticos de este estudio (d&sdperspectiva de los
accidentados en esqui alpino y travesia) concluyen ‘el 48,6% considera que el
accidente se ha producido al azar, el 21,23% paqprirdencia o por temeridad y el
18,39% por distraccion”.

El dltimo informe publicado por el DAD®’ también indaga sobre las
circunstancias del por qué se ha producido el antéd ‘El resultado destacable es el
alto porcentaje atribuido al azar que los afectadoanifiestan. La mayoria de los
entrevistados, un 37%, entienden que las lesiones sufrieron son puramente
fortuitas, aunque el 25,5% atribuyen el percancengrudencias o temeridades y un
porcentaje algo menor (25,3%), a descuidos o disianes. Es en las practicas
deportivas y en las actividades educativas, dondenayor medida interviene una
segunda persona en la generacion del accidente
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En relacién a los resultados de Chamarro Lusar4#80 el programa DADO
(2008§°*®)y las aportaciones de psicologia en la montafialidev&a (2011%°, destacar
la alta creencia en los montafieros en generazdgl como causa de produccion de los
accidentes (incluidos los AdM), creencia que ayuda a que las personas tomen
medidas preventivas.

Respecto a la utilizacion de los distintos instrotos y materiales especificos
por los montafieros y usuarios-excursionistas dauastra en cada AFMN en AM se
concluye que:

1.- Los montafieros practicantes de esqui de teavakiino y senderismo en AM o
trekking en periodo invernal, son los que menosnwtespecifico portan al tener un
100% de sus variables por debajo del percentil 70.

2.- Los practicantes de escalada y descenso denbas tienen el 75% de sus variables
de estudio por encima del percentil de 70, conul® sg puede considerar que son los
montafieros que presentan mayor equipamiento deiah@&specifico, pudiendo ser este
dato susceptible de mejorar. Estos valores delresoasiderados muy positivos, ya que
la escalada es consideradarho uno de los pocos deportes técnicagigsgados (...),

y no goza una buena percepcion sotiat®@® | a diferencia de otras AFMN en AM,
como por ejemplo el esqui alpino.

No sélo es importante llevar un equipamiento técespecifico en montafia (ya
que su sola presencia facilita la aparicion de fatsa seguridadque favorece la
progresion y aumenta la probabilidad de que acoatelesiones, incidentes y AdM),
sino también es importante saber como se utilizandmo se conservan. Estan
disefiados y homologados para dar respuesta a wesided: SEGURIDAD en la
progresion y SEGURIDAD cuando se producen errdedi®s, incidentes o accidentes.
Hay que llevar en una AFMN en montaf@o el material necesario para que el
montafiero o el usuario-excursionista se siesgguro (fisica y psicolégicamente)
comodo(teniendo en cuenta las condiciones reales y piatles) y el peso (que no debe
sobrepasar el 10% del peso corporal), confirmamdeonéxima griegapmnia mea
mecum port&®>”.

Aparte de llevar un equipamiento técnico especifieanontafia en las mejores
condiciones posibles especificadas por el fabrecamty que saber manejarlo. Para la
adquisicion y mantenimiento de las destrezas, idaliés y técnicas especificas de
montafia es necesario realizar cursos de forma@ancierta continuidad. No se ha
podido determinar a través de datos aportadosapeAM, la evolucion del nimero de
federados en montafia y escalada que realizan aregosmacion desde el afio 2000 al
2010, al ser practicamente esta actividad delegdda clubs de montafia asociados a
esta entidad. Por esta razén se exponen los datotgados por Avellanas (199%),
Nerin (2003$?y Ayora (2010 sobre la formacién en montafia:

Una de las conclusiones de Avellanas (1885onfirma que & 43%de
los accidentados en la montafia poseia una expéaiaransiderada como
totalmente insuficiente, que se eleva hasta mag@ cuando se incluye
los accidentados con una experiencia valorada coneadlid. La primera
conclusién de la tesis doctoral de Nerin (280B3)también estuvo
relacionada con la formacionel“ nivel de formacion e informacion del
usuario de la montafia en Aragdn es muy pobre (..iJelBtemente, este
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nivel de formacién e informacién no es el mas addoupara el riesgo
potencial de la actividad Ayora (2010§** confirma con los datos obtenidos
de Nerin(2003§*¥, que ‘s6lo el 2,74% de los excursionistas-montafieros
hace cursos de formacian Teniendo en cuenta que el 80% de los
rescatados en la provincia de Huesca en el afio RO E3taban federado en
montafi¥” y que ‘la falta de seguridad alcanzaba al 89% de los
montafieros y solo estaban federado448l de los montafieros encuestados
en las cimas y el 31% de los qascienden a mas de 3.000 metr&3?, se
corrobora la conclusién de Nerin (2088)de hace 8 afios:due el nivel de
formacion del usuario de lamontafia en Aragon es [sigue siendo] pobre”

Hasta ahora se ha expuesto que:
1.- La mitad de la muestra del estudmesta preparadg se considerauy
preparada fisicamentegon lo que supone un problema en la gestion del
riesgo.

2.- Que los practicantes de esqui alpino, de tfawetrekking o senderismo
en AM (en periodo invernal) portan un equipamiansuficiente.

3.- Existe un escaso interés en formacién en mantaM.

Por ello, cabe pensar que:

Al menos, la mitad de los montafieros de la muestrastd asumiendo una
serie de riesgos en la montafia que no perciben y@aumenta la probabilidad de
que acontezca un incidente, lesién y AdM.

Ademas, sin una identificacion y gestion del riesg@eguiran sin prepararse

fisicamente, sin adquirir equipamiento especifico yno accederan a cursos de
formacion de montafa.
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Las administraciones publicas deberian desarnafiarlegislacion que obligue a
los montafieros y usuarios-excursionistas que peactina AFMN en AM a portar unos
requerimientos minimos de proteccion fisica, peemito asi una relativa seguridad
publica en montafa. Iniciativas como las recomeindas para la practica del esqui y
snowboard, promovidas por el Departamento de Saduth Generalitat de Cataluia
(2%8) contribuyen a ello.

Los clubs de montafia, federaciones y equipos depsrteberian encaminar
sus lineas de prevencion de lesiones, incidenteyhacia:

1.- Un uso correcto de material especifico segtkHMN en AM.

2.- La adquisicion de habilidades y destrezas entdanicas de progresion
especificas.

3.- A la identificacion, percepcion y gestion ds feesgos de la montafa.

También seria recomendable que el profesorado léesate ensefianzas de
ciclos formativos, secundaria, bachilleratos y arsutarios), enfatizase sobre la
necesidad de planificacion y prevision de la AR ys® de material fisico (uso de mapa,
planes de contingencia, cremas protectoras, gafasldchubasquero, botas adecuadas,
hidratacion, comida, botiquin, etc...) en las saligesgramadas al aire libre, en las
excursiones, a la montafia, asi como el desarraddlom@édidas preventivas que
disminuyan la probabilidad de que acontezca unangmcidente y AdM.

La propia sociedad parece otorgar mas importantéis aesultados de eventos
deportivos (muchos de ellos patrocinados o mecenguor materiales técnicos
especificos de ultima generacidn), que a evitablproas de salud de los deportistas,
generados por la actual dinAmica deportiva. Sigistiendo un fomento ddfiunfo
rapido, ser el mejor, el mas rapido, el que suldsralto y el que llegue mas lejen
todos los aspectos sociales, incluido en la montfndener en cuenta el esfuerzo, las
caracteristicas personales, los recursos economigongs valores éticos minimos.

Para poder iniciar ese cambio de mentalidad y lzepeion del riesgo en
montafa es necesario EDUCAR en RESPONSABILIDAD.
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4.4.- Limitacionesy sesgos del estudio.

Una vez expuestas los resultados y las conclusiesegreciso sefalar la
presencia de variaBmitacionesen el estudio (que han inducido no poder haberlo
realizado con mas precision) y desgos(errores de mediciébn de una variable que
ocurren de forma sistematica).

4.4.1. Limitaciones dd estudio.

1.- La limitacién temporal ha sido el factor detaramte para no poder obtener
una muestra de montafieros mas variada. La aut@stelestudio utilizé sus vacaciones
anuales para realizar el trabajo de campo en pegstival, con lo que no se ha podido
obtener datos primarios de montafieros que practkdaiN en AM en las tres
estaciones del afo restantes. El realizar el watb@jcampo durante el periodo estival
conlleva que existen mas probabilidades de que lestra esté integrada por
montafieros y usuarios-excursionistas con distmadcion de la montafa y distintas
habilidades en el manejo de técnicas y materiaigsaificos de montafia.

2.- Otra limitacion importante ha sido que practieate, la totalidad del trabajo
de campo fue realizado por una persona, la au®meste estudio. Este hecho ha sido
determinante para poder haber obtenido informasuire un parametro fisiologico
muy importante en este estudemnocer el grado de densidad de la orina de agsello
montafieros que habian finalizado su AFMN en, AMravés de la realizacién de un
test de orina.Al inicio de la cumplimentacién de los cuestionariee oferta la
posibilidad de realizar un anélisis de orina DESBU#fe la AFMN en AM, que
determinaba, entre otra informacién, el grado desided de la orina y por ende, el
grado de deshidratacion. Dicha técnica solo fuetada a los primeros 47 montafieros
de la muestra de estudio, debido a que se idarbtficproblemas técnicos y de higiene
en su realizacion: la autora de este estudio lalaichisma persona que identificaba en
los refugios a los potenciales montafieros de lastrajdes explicaba el motivo de su
peticion, solicitaba la cumplimentacion del cuestito, ofrecia un chupa-chu@sy un
soporte rigido para escribir en caso que lo nexssit solucionaba las posibles dudas
gue surgian a lo largo de la cumplimentacién dektianario, recogia e identificaba los
cuestionarios, al mismo tiempo que solicitaba lalizacion del andlisis de orina,
explicaba el objetivo de dicha técnica y cdmo sdizaba, estaba pendiente de su
llegada con la tira reactiva, se tenia que coletayjuante de latex para proceder a la
lectura, se hacia una breve exposicion de la irdoidm obtenida, se desechaba la tira
reactiva con orina ya analizada a un contendorgiemde agujas sanitario que portaba
en su mochila y también se desecha el guante addiza una bolsa destinada
especificamente para ese uso. A pesar de quelsisdé orina se solicitaba realizarlo
en un medio inusual (medio dificil, aislado y hlostmo es la montafia) respecto al
habitual (medio sanitario), mas de la tercera pigtlos montaferos a los que se solicito
realizarla, accedieron hacerla. Por ello, se cemnaidjue esta prueba tiene una alta
aceptabilidad por parte de los montafieros de lastrayepor lo que se sugiere la
presencia de al menos, dos encuestadores en elleaesalizar esta prueba en estudios
posteriores relacionados con la hidratacion: unuestador centrado en solicitar y
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realizar las encuestas y otro, en la solicitude&dizacion y lectura de los resultados del
analisis de orina.

3.- La extensién del cuestionario también resutté limitacion. El analisis de
los resultados obtenidos en el cuestionario psotare aspectos del propio cuestionario
confirmaron que era muy extenso. Se eliminaron reEgyntas abiertas con lo que el
cuestionario final estuvo compuesto por doce p&gumze integran 227 items y 59
preguntas. A pesar de esta restriccion, un poreecrsignificativo de montafieros
comunica a la autora de este estudio que el cuesitoera extenso, (aunque existen
varios investigadores que utilizan un cuestion&xtenso para Sus investigaciones:
Tappé (19975'® Baena Estremera (2068) o Calvo Lépez (2008), entre otros). La
extensién y las caracteristicas del cuestionarduda a un cansancio psicologico
paulatino del encuestado, ya que para la cumplewent del cuestionario se necesitaba
una media de 6 minutos. Por ese motivo, las pragugue tienen como objetivo la
obtencion de datos primarios para conocer el olgetrrincipal, se han situado al
principio del cuestionario, detras de las varialslesio-demogréficas. Por los motivos
expuestos anteriormente, se perdieron 2 montaertas inmediaciones del refugio de
La Renclusa, cuya informacién a aportar al esteddfomuy valiosa, ya que utilizan el
refugio como instalacion de paso o de servicioyoespacio de tiempo muy corto (o
practicamente ninguno). Los otros 2 montafieros deeinaron cumplimentar el
estudio, estaban en el refugio de Estos y alegamiivos personales relacionados con
el ambito laboral

A pesar de la extension del cuestionario, 2 de é@daontafieros de la muestra
aportaron aquellas consideraciones que quisieron resegar la pregunta abierta
namero 59 del cuestionario. Mas de la mitad dectasideraciones expuestas estaban
relacionadas con el proyecto de estudio. Destaaarbién que 7 montafieros
comentaron de forma verbal con la autora del estudna vez finalizado la
cumplimentacién del cuestionario, el significadopeema ddtaca “?%, del cualse
hacia alusién de forma explicita al final del ciosrio. También por la extension del
cuestionario, la introduccién de los datos primmfgwocedentes del cuestionario a la
matriz de datos del programa SPSS 15.0 se prokmgite ocho meses.

4.- Aunque el cuestionario estaba traducido alciary al inglés, la presentacion
y la solicitud para realizar el cuestionario a toentafieros extranjeros se hacia en
inglés. Las dificultades del inglés como idioma parte de la autora de este estudio, ha
sido una limitacion. A pesar de ello, ninguno de éxtranjeros a los que se solicito la
cumplimentacién del cuestionario se negé a hacadioco de los montafieros de
procedencia inglesa manifestd que habia cumplirderga las Dolomitas (Italia) en el
invierno del 2009, un cuestionario sobre segurigiacescalada para la realizacién de
una tesis doctoral alemana en materia de segudidabte deporte. Este hecho denota
gue existe un interés para realizar estudios madios con la salud, seguridad y
montafia.

5.- Al ser este estudio un estudio descriptivo svarsal, no se ha podido
establecer una relacién de causalidad entre lathiclon y los AdM. Ademas, las
causas basicas de lesiones, incidentes o AdM hdo sadicionalmente poco
estudiadas, ya que su relacién en el tiempo esdejaspecto a la aparicion del
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accidente, por lo que el vinculo causal entre ambmssuele ser obvié'™. La
hidratacion es considerada en este estudio urasdmlisas basicas en la produccion de
lesiones, incidentes y AdM. Independientementeodetipos de causas estudiadas, se
contribuye a conocer la epidemiologia de este proalde Salud Publica en Aragony a
facilitar la identificacion de aquellas medidas vergtivas mas eficaces, efectivas y
eficientes que contribuyan a disminuir su prevabkeecincidencia. Por lo tanto, el tipo
de estudio también ha sido una limitacién.

6.- Pero la mayor limitacion para la realizacionedee estudio ha sido que no se
han hallado lineas de investigacion especificagxadas en las fuentes de datos
consultadas sobre la deshidratacion, (tanto a maelonal como internacional), en
AFMN en AM para poder elaborar la discusion de desultados con muestras de
estudios que reuniesen las mismas caracteristismdagmuestra de este estudio. Por
ello, se ha tenido que recurrir a recomendacioreergles hidricas y nutrcionales
deportivas, tanto internacionales como nacionales.
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4.4.2.- Sesgos del estudio.

Hernandez- Avila y Garrido (2008)” enuncian que la validez de los resultados
de un estudio epidemiolégico depende en gran methdia capacidad de estimar o
predecir los parametros verdaderos de la poblaEista validez se refiere a la ausencia
de sesgo. Al igual que el resto de estudios epmlégicos, este estudio esta sujeto a
cierto margen de error, por lo que es necesari@amne identificar los sesgos del
estudio y minimizar su impacto en los resultados.

4.4.2.1.- Sesgos de seleccion
4.4.2.1.1.- Sesgo de procedimiento de seleccion.

Existencia de este sesgo por parte de la encuestaldo este estudio, para
identificar a los posibles montafieros voluntarine qumplimenten los cuestionarios en
los refugios. Los criterios subjetivos son la actitde los montafieros y usuarios-
montarieros en las instalaciones de los refugigeer@nencia a un grupo, la vestimenta,
el momento de la AFMN en AM, la comunicacion nobadr etc...

4.4.2.1.2.- Sesgo de no respuesta o efecto del mtaio.

En la discusion del objetivo 3 se ha hecho refeaerat alto grado de
participacion de los montafieros en la cumplimeatadel cuestionario, constituyendo
una fuente muy importante de datos primarios psitad@s posteriores de investigacion
en materia de salud y montafia. El interés de lsstrauide montafieros por participar en
este estudio queda reflejado en que 5 personasgb@adores de mantenimiento de la
empresa PRAMES en el refugio de Angel Ords y 3ggdeamontafia en el refugio de
La Renclusa), que no cumplian los requisitos drisi@n de la muestra y que fueron
notificados de este hecho por la autora de esteiesguisieron realizar el cuestionario.
Estos cuestionarios fueron posteriormente excluiléda matriz de datos.

4.4.2.2.- Sesgos de medicion
4.4.2.2.1.- Sesgos de memorigegall biass).

Existencia de preguntas cuyo objetivo es la obfendie datos de exposicion
retrospectivos en otros periodos estacionariosntbst al que se realiza la encuesta,
existiendo la posibilidad de dificultad para re@rde forma exacta datos cualitativos y
cuantitativos.

4.4.2.2.2.- El instrumento de recogida de datos destudio.

El instrumento de recogida de datos es un cuesiioda elaboracion propia,
basado en el cuestionario de MS!8¥, que cumple de forma parcial los criterios de
fiabilidad (consistencia, estabilidad temporal ywaardancia) y de validez (validez de
contenido, de constructo y de criterio).
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4.4.3.- Otros tipos de sesgos.

4.4.3.1.- ldentificacion de variables no incluidagn el cuestionario relacionadas
con la prevencion de los AdM.

Tras el andlisis de los resultados se han ideatificla ausencia de varias
variables relacionadas con la prevencion de los AsiMceptibles de ser incluidas en
cuestionarios posteriores, aunque individualizaesknidios para no realizar encuestas
tan largas. Estas variables son las siguientes:

1.- En relacién con la hidratacion en las AFMN A&kl

La cafeina, al igual que la ingesta de alcoholoesemida practicamente por la
mitad de la muestra de este estudio. Mientras dueorsumo del alcohol se ha
discutido en este estudio por su vinculacion adadoccion después de realizar la
AFMN en AM, no ha sucedido asi con el estudio dealgina, con lo que este consumo
también puede ser objeto de estudios posteriores.

Para obtener datos de forma mas precisa sobrebiéd ddrico del montafiero
gue practica AFMN en AM, sugerimos incorporar laguientes variables al
cuestionario, las cuales que no han sido incorpaerad el mismo por varios motivos:

- Registro de datos antropométricos de los montafideosa muestra, en
concreto el peso ANTES y DESPUES de la AFMN en AM.

- La hidratacion 2 horas antes de la AFMN en AM. Esocde respuesta
afirmativa, determinar cantidad y tipo/s de behidas

- La temperatura de la bebida consumida ANTES, DURBN DESPUES
de una AFMN en AM.

- Conocer la tasa de sudoracion en la AFMN en AM praetica de forma
habitual.

- Ritmo de ingesta hidrica DURANTE la AFMN en AM.

- Posibilidad de realizar una analitica sanguineag(bimica) a los montafieros
de la muestra ANTES, DURANTE y DESPUES de la AFMNA.

- Realizacién de un anélisis de orina DESPUES deFldd en AM.

2.- En relacién con las caracteristicas del pedfl montariero de la muestra.

Sugerimos incorporar una serie variables al cuestio, las cuales que no han
sido incorporadas en el cuestionario de este @stpdra obtener datos mas precisos del
perfil del montafiero que realiza AFMN en AM:

- La presencia del GPS como instrumento de origmac

- Preguntar por las condiciones de conservacionmdgkrial técnico que se
utilizan en las distintas modalidades de AFMN en.AM
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- Preguntar por los conocimientos técnicos de madts especificos y
habilidades técnicas en las distintas modalidadesSFMN en AM.

- Varios elementos de proteccién fisica seguridadfas de proteccion solar
seglin la normativa europea EN 1836:2668 (que recomienda que las gafas de
proteccion solar utilizadas en montafia deben s@oaminimo de categoria 3,
para permitir una transmitancia de los rayos UVdeirajo del 43%). Crema de
proteccion solar con un SPF (factor de proteccaaryigual o superior a 50.
Bastones telescopicos en las AFMN de trekking, nf@cbon cinturones
(inferior y superior), botas tipo 2 con suelas @eglizantes descritas por MS-10
(234 Protector de columna o tortuga en las modalidagessqui de travesia y
alpino.

- Resefias de definicion de los térmiadisionado, habitual y profesionan el
cuestionario: (Aficionada persona que practica una actividad deportiva por
placer, sin recibir dinero a cambio y sin tenedmo profesion. Equivale en este
estudio al usuario-excursionistelabitual: Persona que va a la montafia con
cierto habito, uso o costumbierofesional Persona que realiza una actividad en
montafia que constituye su profesién o medio dergara vidaj*®).

- La forma mas habitual en que se realizan las AFMIEregrupo, pero también
ha aumentado el nimero de montafieros que progeesarontafia en solitario.
No se ha preguntado en el cuestionario si el mentadjue realizaba la AFMN
en AM lo hacia solo o en compafia y si fuera lausdg opcion, habria que
conocer el tipo de compafia (amigos, familiaresgjpaetc...). Largadera y
otros (1995)“*® Miranda y otros (1995¥°®y Olivera y Olivera (1998§°
afrman que la mayoria de practicantes que reali2dhMN lo hacen
acompafiado de amigos o familiares. Tappé (1988)constata que realizan
progresion en solitario en AM el 12% de la muesdiasu estudio, aunque los
integrantes de su muestra preferian practicar ataficGsmo en grupo. Avellanas
(1995§°® afirma que el 14,53% de los rescatados en la priavide Huesca
efectuaba la AFMN en solitario. Nerin (2083)en el afio 2002 confirma que el
8,88% de los rescatados, practicaba la AFMN en afianen solitario. MS-
1034 expone que el nimero de personas que accede antaffa en solitario
representaba el 13,5% de su muestra de estudizefla obtenida entre el 10%
de los excursionistas que ascendian al Aneto Y% 4l Monte Perdido), y la
Guardia Civil de Huesc&" informa que el 16,1% de los rescatados fallecidos
por AdM en el afio 2010, practicaba la AFMN en sdiit MS-167% analiza el
aumento progresivo de montafieros que realizan AFRMNSsolitario por la
montafia en los ultimos afios al tener datos retetigsps: |0 asocia a la creciente
aficion por la carreras de montafia, siendo la niiantal lugar idoneo de
entrenamiento al reproducir de forma fidedignadasdiciones de la carrera.
Ryn (1900%°® ya resefia que esta forma de progresién en morgafia
considerada por los propios practicantesyfio la mas alta prueba de destreza y
resistencia psiquica que un montafiero puede reala un grado superior de
placer y autorrealizacion personal (...) particulanme cuando las vias de rutas
dificiles se realizan por primera veZ. Esta practica de progresion en montafia
en solitario también es:
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1.- Legado de la actual sociedad androcentristalepiendiente, a pesar
de que cada vez es menos probable obtsolexdaden las montafias
espafolas, sobre todo en época estival, dado etrdanprogresivo de
montafieros.

2.- Consecuencia de la difusibn mediatica que losdios de
comunicacion otorgan a los montafieros que logram €xito sus
proyectos en solitario, ya que a su vez se estiiachiciendo uno de los
principios basicos de prevencion de incidenteses y AdM. De esta
manera se va creando un circulo vicioso, en eltgodién lasnuevas
innovacionesgozan de muy buena aceptacion: ascensiones nasturn
carreras de loschomiles expediciones privadas, etcCon estos hechos
se niega la existencia de riesgo en la montafa lyadleeras fisiologicas

y psicolégicas en el ser huma%i?).

El problema de la progresion en montafia en solitaoi radica en
primer lugar, en que no perciben el aislamiento comriesgo y en segundo
lugar, que aumenta las probabilidades de que acorgean complicaciones
(cuya posibilidad de aparicion o resoluciéon disririan 0 no aparecerian si se
fuera en grupoy limitaciones en el caso de auxilio y rescate.

Hace mas de 20 afios que se considera a la ascemsgmiitario, como
uno de los problemas mas controvertidos del mosiadi al provocar
“opiniones contrarias y actitudes radicale$®®. Esta practica puede
considerarse como un suicidio o un verdadero plaaerpalabras de Rosen
(1975§°%? “la posibilidad de experimentar una completa febeidresultante
del triunfo sobre las dificultadesRyn (1990Y°% afirma que en general, se
considera que el riesgo del ascenso solitarioessamente proporcional a la
experiencia, directamente proporcional al gradalifieultad de la técnica y
donde las dos condiciones para una progresion xitm &on la destreza y la
conservacion del equilibrio psiquico. Ademas, est®r afirma que casi todos
los montafieros que progresan en solitatienén una personalidad poco
comun (...),similar a la personalidad de otros deportistas (@eaidistas,
aficionados al vuelo libre y saltadores de esqub)l’estudio de la evolucion de
esta variable (progresion en montafia en solitagim)estudios posteriores,
revelaria si esta practica confirma el aumento a® probabilidades de
aparicion de incidentes, lesiones o AdM, estabielweasi, una relacion entre
la progresion en solitario por la montafia y la philidad de un rescate como
montafiero fallecido. Ademas, teniendo en cuentarésultados de Ryn
(1990¥%® sobre el nimero de suicidios acaecidos en la riiarfan 7% del
total de los fallecidos en montafia), el nUmerowdeidios efectivos en el afio
2010 en la provincia de Huesca ha sido de 2 pess&sde mismo autor refiere
a que la orografia de la montafia garantiza un élgtdos suicidios exitosos
sobre las tentativas (cuya proporcion es 20:1hdsieel salto el método mas
caracteristico de suicidios en hombres y el enveaménto en mujeres.
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3.- En relacién con la epidemiologia de las lesmnpcidentes y AdM.

La informacion aportada de los incidentes y susasiles muy valiosa porque
contribuirian al estudio de la casuistica de lo§M1A8e facilitaria asi la identificacion de
las medidas preventivas mas eficaces, efectivéisigrdes para disminuir la prevalencia e
incidencia de los AdM. La utilidad actual de losidentes de montafia, queda restringida
al uso privado: el montafiero o usuario-excursiarastlizg en el mejor de los casos, las
causas por las que se ha producido el incidentegsdy establecer las medidas preventivas
oportunas para evitar o disminuir la posibilidadgile aparezcan en futuras AFMN en
AM. Estas medidas preventivas pretenden tener cobjetivo final, la modificacion
parcial (o total) de la conducta y/o habito/s del montafien la montafia, cuando
aparezcan las mismas condiciones (o similiares, agiginaron el incidente inicial. Los
ultimos datos publicados del programa DADO (2007¢onfirman que esta aumentando
el nimero de personas que tras sufrir un accigkntestico o de ocio, adoptan algun tipo
de medida preventivaet 63,1% de los espafioles que sufrieron un acoidddoméstico y
de ocio en el afio 2007, indicaron que adoptaronialgpo de medida preventiv@omo
viene siendo habitual a lo largo de las series dtudios, las consecuencias mas
representativas extraidas por los accidentados Isoacentuacion del cuidado, por el
temor o miedo al accidente, (45,2%) y en menor daedil cambio de habitos o
costumbres (7,1%)Esta informacion denota que la poblacion espafisdah@ sufrido un
accidente doméstico o de ocio, esta comenzangiaraficar y a prevenir sus futuras
actividades habituales y de ocio, y en menor meugfiddificacion de la conducta, habitos
o costumbres. También responsabiliza de formaentiira las administraciones publicas
para que establezcan medidas preventivas que femdat concienciacion de una
planificacién y prevenciéon de actividades, dirigigaincipalmente& la poblacion que no
ha sufrido un accidente doméstico o de ocio

4.4.3.2.- Respuestascial y civicamente correctaspreguntapoliticamente incorrectas

Existen 8 preguntas en el cuestionario que indacessponder de forma civica y
socialmente correcta: las preguntas que inducemsponder de formaocialmente
correcta son las namero 29, 30, 35, 36, 37, 38 y 39. Yplegyuntas que inducen a
responder de formaivicamente correctaon las numero 42, 43, 44 y 45. Estas preguntas
tienden a registrafalsos negativoso falsos positivos es decir, que los resultados
obtenidos de estas preguntas en la muestra deegpueden diferir potencialmente de
los resultados reales.
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4.5.- Prospectiva de la investigacion.

4.5.1.- Estrategia para modificar y/o inculcar un orrecto habito hidrico
en montafa.

La montafia es un medio dificil, aislado y hostil,e¢ que la gestién de los riesgos
constituye una herramienta para salvar la prop@da vilel montafiero, la de sus
compafieros, otros montaferos e incluso la vidaslenlembros del equipo de rescate.

Aunque en este estudio no se ha podido estableeerelacion causal entre una
inadecuada hidratacion y la produccién de un Add4, inontafieros si que tienen una
percepcion relativa de este nexo causal, perodsatan de forma inadecuada en todos los
momentos de la AFMN en AM a pesar, de que la bada didratacion es la correcta, al
consumir agua.

Por las repercusiones fisiol6gicas y psicoldgicass necesario que una correcta
hidratacion precedaa la AFMN en AFM, prosigadurante y después, y eso requiere
una concienciacion y un habito.

La necesidad de modificar/inculcar un correcto teébidrico en montafia se basa
en orientar parte de las campafas de prevenciolosd&dM de Aragdén hacia este
objetivo: no cuesta lo mismo modificar un hébito poblacion adulta, que inculcarlo
desde nifilos en las diferentes etapas educativasle(detapas pre-escolares hasta una
formacion superior). Pero la realizacion de ambgsica trabajo, esfuerzo, perseverancia,
recompensas, castigos, beneficios fisicos y psicms, recursos econdémicos, tiempo,
modificar una serie de prioridades y valores... y psigerzo.

La estrategia preventiva para hacia la modificd@iénlcacion del correcto hébito
hidrico en montafia es la elaboracion deRian integral para la promocion de la
hidratacion en montafdste plan tiene comajetivos:

1.- Concienciar, informar, formar y educar a la pdlacion general.
2.- Formary educar a los montafieros actuales
3.- Educar alfuturo relevo generacionaén montafa.

La implantacion de los objetivos propuestos en estetegia preventiva es muy
compleja. Requiere la coordinacion y cooperacionndétiples sectores, tanto de la
administracion estatal, autondmica, provincial galocomo de la propia sociedad, asi
como la implicacion de distintos grupos comunitsri&stos grupos comunitarios son
fundamentales para iniciar el asentamiento y ebéle las acciones propuestas. 8otes
publicos(CCAA, diputaciones provinciales, mancomunidadesparcas y ayuntamientos
con zonas montafiosas o limitrofes a ellas, losisesvde salud y sistemas educativos
pertenecientes a ellos) privados (clubs y federaciones de montafia, de escalada y de
espeleologia, empresas de turismo activo, etc...).eEle sentido, los municipios,
ayuntamientos, colegios, IES, CdS, asociacionefyscy federaciones de montafa, de
escalada y de espeleologia, por su proximidad wladano constituyen, un elemento
esencial para aplicar esta estrategia.
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A continuacion se exponen algurecionesde cada objetivo que integrafeln
integral para la promocion de la hidratacion en montapeopuesto y descrito en el
siguiente mapa conceptual (figura 4).

MEDIDAS LEGISLATIVAS
ESTATALES, AUTONOMICAS,
PROVINCIALES Y LOCALES

SISTEMA SANITARIO

EDUCACION FORMAL

EDUCACION NO FORMAL:
EQUIPOS, ASOCIACIONES,
CLUBS, Y FEDERACIONES
DE MONTANA.

GRUPO DE IGUALES.

REFUGIOS DE MONTANA

PROMOCION DE

LA HIDRATACION
EN MONTANA SERVICIOS DE COMERCIO

Y RESTAURACION

%

\ 4

Figura 4. Mapa conceptual de las acciones déllan integral para la promocion de la hidratacion montafia
Fuente: Elaboracién propia.

Objetivo numero 1:

Concienciar e informar a la poblacion general, en special al usuario-
excursionista sobre la importancia de la hidratacid en montafia para
después comenzar unéormaciony educacion

Para reducir los incidentes, lesiones y AdM, pronairge realizar una
concienciacion colectiva a la poblacién en genéehlpeligro y del riesgo real que existe
en la montafiaComo afirmé De Saint-Exupéry (19455 , "si quieres construir un barco,
no empieces por buscar madera, cortar tablas aibist el trabajo. Evoca primero en
los hombres y mujeres el anhelo del mar libre yhartt.

* EI 30 de diciembre de 1935, Saint-Exupery (pilputor deEl principito), junto a Andre Prevot tuvieron un aterrizajezémo en el
desierto del Sahara (Libia), camino a Saigén. beatade volar desde Paris a Saigén en menos tiempauglquier piloto lo habia
hecho antes por un premio. Ambos sobrevivierorteatiaaje pero sufrieron los efectos de una ragekhidratacion en el Sahara. De
acuerdo a sus memorias, lo Unico que tenian pawmeergbrse eran uvas, dos naranjas y una pequefim rde vino. Ambos
experimentaron alucinaciones visuales y auditi#hsercer dia estaban tan deshidratados que dejer@udar. Finalmente, al cuarto
dia, un beduino en camello los descubrid, salvésdal vidaEl Principito es una referencia a esta experiencia y el recusdo que
significa el amor, amistad y el sentido de la vida.
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En la montafa la practica de AF no esta exentaedgas y la mejor forma para
difundir este mensaje es la utilizacion de los wedile comunicacion. Aunque los
programas deportivos emitidos principalmente plavision siguen patrones de difusion
de deportes mas estereotipados (futbol, baloncestlismo y eventos deportivos
ciclicos), en los ultimos afios se ha producido umento de programas deportivos en
montafia y AM, ligados mas al entretenimiento qleedivulgacion de estas AFMN y sus
valores. También Riera i Ferran (206%), analizando anuncios publicitarios en la
television entre 1995-2002, concluye que a pesgudeexiste un protagonismo masculino
relacionado con el fatbol, se ha observado un magorde la publicidad deleporte para
todosen espacios no convencionales y en los mediosterse como la montafia y AM.
Ello denota que la poblacién en general, no sGata deportes mayoritarios, sino que
practica o quiere practicaptra serie de deportes en la naturalsEndo éstos objeto de
referencia de muchos anuncios publicitarios.

El mensaje actual que llega al grueso de la poblaci en general es que la
montafia es un medio deacil accesibilidad,con una serie deriesgos controlados
donde se pueden experimentar vivenciasnolvidables tanto colectivas como
individuales.

Estainvitaciéna la poblacién haciel disfrute de la montafige hace extensible a
personas que no tienen ningun tipo de informacitormacion en montafia, ni habilidades
en el manejo de técnicas y materiales especificgsealcanceneventos en montafia, los
cuales deben estar correctamente planificados lp®que se necesita una preparacion
fisica y psicoldgica.

Esta realidad es confirmada afio tras afio con eéaimnprogresivo del numero de
rescates efectuados la Guardia Civil de Hu&tgver grafico 13 en la pagina 20): en el
afio 2010, la mayoria de los rescates de montaiGtuafios por este organismo fueron
montafieros no federados en todas las modalidadesS-FMIN (excepto en AM), (ver
gréfico 8 en la pagina 1@n relacion al estudio de las medidas preventiviasapias en
montafia (que tienen como objetivo evitar o disniteuprobabilidad de que acontezca un
incidente, lesiéon o AdM), una de las conclusionesNerin (2003% analizado las
medidas de prevencion de los AdM en Aragon entsealtos 1993-2001, es quda
prevencion que se esta llevando a cabo es clarae@t EFECTIVA, NO EFICAZ Y NO
EFICIENTE.

Desde que Nerin (2003) recomendase en sus conclasguna reorientacion de
las camparfias de prevencion de AdM en Aragon, no ka vuelto a hacer ningun tipo
de estudio sobre la efectividad, eficacia y eficiera de las camparfas de prevencion de
los AdM en Aragén, ni se ha reconsiderado la efiaireia de los recursos dedicados a
estas campafias, aunque el nimero de rescates y Adivl nuestra CCAA®Y, sigue
creciendo progresivamente

Bidet (2002 expuso los resultados del alcance de una cammafeedencion
en el afio 2000, cuyo objetivo era concienciar@olaacion de la importancia del correcto
ajuste de la presion de las fijaciones de esqud @mevencion de las lesiones de rodilla.
La encuesta se realizé en pistas de esqui y deafdetefénica: el 89,6% de los
encuestados habian visto el anuncio por TV y séldlb% habia visto los carteles y
folletos de la campaf&lna de las conclusiones de su estudio es el gsmqes adquiere
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la television como medio de comunicacion indiregtanasivo en la prevencion de
accidentes relacionados con la montafia.

Al igual que la DGT realiza sus campafas de pregarde AdT con anterioridad
a periodos vacacionales en los que existe un aondentiesplazamientos por carretera, el
Ministerio de Sanidad y Consumo y las Consejer@msespondientes de las CCAA,
(especialmente de aquellas CCAA limitrofes a Aragoaquellas que presentan mas
prevalencia de AdM), deberian desarrollar campdagsevencion de incidentes, lesiones
y AdM con una difusidbn mayoritariamente televisiva, a&hnacional, autonémico y local,
en periodo estival e invernal principalmente. Y b&n favorecery fomentarprogramas
que promocioneta cultura y seguridad en montafia.

- El objetivo general de estos programas televissesgaconcienciar de los
riesgos que existen en la montaparque en la montaiiap existen las
salidas de emergenciaslos errores a veces se pagan muy caros, incluso
con la propia vida.

- Y los objetivos especificos consistirian en primagar en saber
identificar y gestionar los riesgoseEn segundo lugarplanificar y
establecer todas aquellas medidas preventivas |essile la actividad
prevista realizar Y dentro de la promocion de las medidas prevasfiv
exponer lagecomendaciones hidricapie deben realizar los montafieros y
usuarios-excursionistas a lo largo de una AFMN emtafia y AM, para
asi, disminuir la posibilidad de que acontezcaidamtes, lesiones y AdM.

Tiene especial relevancia en este proceso, la miomale lacultura y seguridad
en la montafia mediante programas divulgativos planificados y supados por
profesionales de la montafa.

La television constituye el medio de comunicacidndirecto mas efectivo para
promocionar la cultura y seguridad en lanontafiamediante programas divulgativos
planificados y supervisados por profesionales de raontafia.

En Aragon existe unaultura de montafiajue debe ser mantenida y difundida.
Muestra de que en Aragon existe gn#ura de montafiaon:

- El surgimiento de iniciativas populares legislas para proteccion de la
montafia mediante un desarrollo sosterfible

- La presencia de la EMMOE en Jaca y el CAEM end@anhd, provincia
de Huesca.

- Las escuelas de montafiismo de Benasque, barralecoslquézar y
escalada en Riglos, todas ellas también en laqur@vde Huesca.

2 La Ley de Ordenacion, Proteccion y desarrollo Rieheo, fue una propuesta legislativa para alcanmadesarrollo sostenible en
zonas de montafia, que fue rechazada por las Qieteyagon en el afio 2002. En ese momento, diverglextivos politicos
plantearon la necesidad seguir demandando un désasostenible para zonas de montafia y se camianelaborar la Ley de
Montafia, actualmente en proceso de consenso.
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- El servicio medicalizado de rescate de la Guafdidl de Montana
(GREIM) y personal del 061 del SALUD.

- Las promociones universitarias del Master de Riadi de Urgencia de
Montafia y Extrema Periferia, Master en Derecho afe Deportes de
Montafia y Diplomas de Especializacion de guardasrafagios de
montafid de la Universidad de Zaragoza.

- La economia de montafia supuso el 7,2% del PWragon en el 2016°.

Pero existen muchos ambitos relacionados con lataiianque aun se deben
perfilar, solucionar, manteney proteger.Entre ellos los AdM.

Continuando con la necesidad de concienciar enrdoi la poblacion en general
sobre los riesgos de la montafia a través de losomeld comunicacion indirectos,
existen otros medios, que aungue no tengan taetdveflad como la television, también
constituyen una herramienta informativa. Son ldgetios informativos, los carteles y
posters. En relacion a la divulgacion de informac#travées de folletos informativos
(como los editados para Campafa de Montafias Sefaagies Nacionales y Naturales,
Centros de Interpretacion de la Naturaleza, Ceiiedsformacion Turistica en nucleos de
poblacion de montafia y otro tipo de centros), égeglen ir dirigidos a la poblacion
general, usuarios-excursionistas y turistas, cugagmcia en cotas altas de montafia cada
dia es mas numerosa. La campafia Montafias Segustglg@e un método de educacion
directa e indirecta, pionero en Espafia en materjgrevencion primaria en montafia pero
de difusibn mediética acotada a través de notgwelesa, reportajes y programas en TV
de ambito predominantemente mas regional que relcipren periodo estival. Nerin
(20035*¥ afirma ‘que este tipo de medidas si que llegan al usuaeicactividades
deportivas en la montafa, aunque de forma muydahaiten el tiempo (periodo estival) y
en el espacib También expone qudd campafia Montafias Seguras apunta la necesidad
de crear equipos de informacion en seguridad entaii@) informacién medio ambiental
y contra-incendios, incluso de formacion cultlir&esefar la necesidad de incorporar en
estos folletos la cantidad y tipo de bebida masmendada a ingerir ANTES, DURANTE
y DESPUES de las excursiones, senderos PR o et#paSR, etc... con especial
referencia al periodo estival y a la ingesta haddestinada a menores, al igual que se
recomiendan otras actuaciones de prevencion.

Existen folletos divulgativos publicos revisadoslarOficina de Informacion de
Benasque (julio 2011), donde se expone la necesldacecordar la importancia de la
bebida en montafia y en AM. Esta resefia se encueantoalos los folletos divulgativos de
la Campafia de Montafia Seguras (tanto en el fakeinformacién estival como invernal)
y en los senderos del Valle de Benasque. Perores fulletos, estas recomendaciones
hidricas no aparecen: por ejemplo en los folletesa$ Centros de interpretacion del
Parque Natural Posets-Maladeta o en folleto deriggesin de este mismo parque.

Los carteles y posters también son medios de educandirectos, que para que
sean efectivos deben de ser simples, breves, csncimiy gréficos, visuales (para captar

% Desde Marzo de 2011, la Universidad de Zaragozgaodelos guardas y ayudantes de los refugios deafia la adaptacion del
diploma universitario de guarda de montafia de lzédsidad de Toulouse (Francia), titulacién pionemeEspafiaDisponible en URL:
http://www.alberguesyrefugiosdearagon.com/pdf/fotieardaspdfrec.pdf
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la atencion inmediata del receptor) y tener un exidb esencial (en relacion a la
informacion que se quiera trasmitir). Un ejemplo ldedivulgacién de la informacién
sobre la hidratacion en AM, son los posters colosah el comedor del refugio de Estos,
cuya tematica versa principalmente sobre los fastde riesgo de los AdM relacionados
con el sujeto (ver foto 3). El problema de estostgr8§ y carteles informativos radica en
gue suelen estar colocados en espacios fisicosifisp® relegados y casi siempre son
visibles por una poblacion receptiva determinada.

CUANDO ESTES EN LA

MONTANA BEBE, BEBE e
Y BEBE... Y DESPUES, Sadus o P

sintoma de la

ST6VUE BEBIENDO. s
N _M»N\\_——!N\“;____JM empezar a bebeyr

weluso antes de
estar sedento

Foto 3. Carteles informativos en el refugio de Estdbre la hidratacién en montafia.
Por cortesia de Javier Vera Atienza y autorizad®®PRAMES. Agosto 2011.

Las campafias de prevencion de los AdM deben favorecetiflision de una
cultura de montafiautilizando como medio de comunicacion principatliiacto la
television y la formacién especializada al montaffebitual.

Otra accion de promocion de la hidratacion en niatas la proveniente de la
Educacion para la Saluftle ahora en adelante EpS). La EpS es consideoada uno de
los instrumentos de la promocién de la salud quedabprincipalmente la transmision de
la informacion. Su metodologia directa (aquelldaeque existe una proximidad entre el
educador y el receptor) es mas eficaz que la icdiréaquella en la que existe una
distancia de tiempo y/o espacio entre el educadarrgceptor). Es utilizada en ambitos
sanitarios, educativos y sociales para evitar midigir la probabilidad de que acontezca
un hecho, en este caso los incidentes, lesionaiv; A

En relacion al ambito sanitario, hay que destaass gl estado de bienestar
tradicional ha consistido en gran medida en ocepals lasconsecuenciage los
problemas cuando ya habian sucedido, siguiendoakinma ‘Si usted cae enfermo, el
Estado se encarga de cubrir su tratamiento y recagén’. La salud no tiene precio,
pero tiene unos recursos limitados y unos costes. ¥stos recursos deben ser
racionalizados.Hoy en dia en los paises desarrollados, el aegialo econémico y los
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resultados de la importancia del estilo de vidéaegalud, tienden a desarrollar politicas de
prevencion y promocion de la salud orientadasradponsabilidad individualestrategias
sanitarias mucho mas efectivas, eficaces y efieeenjue la propia asistencia y
rehabilitacion. Como tradicionalmente se refiereSahud Puablica, un euro invertido en
prevencion produce un ahorro de diez en tratamiémiertir en prevencion en relacion

a la asistencia sanitaria no resulta caro, pero nleacerlo resulta carisimo.

Teniendo en cuenta el objetivo de este estudiprdenociéon de la hidratacién a
través de la EpS debe ser efectuada dentro defusidhi de unaalimentacion sana,
variada, equilibradg saludable mediterrdnea(como la iniciativa catalanAMED) y
consensuadaanto en ambitopublicos(como comedores escolares docentes, refugios de
montafia, escuelas de formacién de montafia dep¢eslidm las CCAA o federaciones de
montafia, escalada, espeleologia,etc...) comaoprarados (servicios de comercio y
restauracion, asociaciones sanitarias, deporttes, ).

Objetivo numero 2.
Formar y educar a los montarieros actuale

Nerin (2003%* afirma que los cursos de formacion de clubes y federacioras y
cualificacion de los técnicos que los imparten adecuados, pero accede a ellos un bajo
porcentaje de federados, el 13%de un total de 5.824 licencias federativas deA® en
el afio 2003). Este dato ponia de manifiesto queguauexistia formacién en montafa y
AM, la informacion de su existencia no llegabaralego de los asociados y federados y/o
éstos no estan interesados en ella. Habria qudifezanlos cursos de formacion de los
clubs de montafa adscritos a la FAM (actualmerttefesmacion es delegada a los clubs
de montafia) y conocer si aun se siguen manteniesdoajos indices de participacion a
cursos de formacién en montafia. En el caso deejobtavieran datos aproximados a los
aportados por Nerin (200%), habria que estudiar los motivos por los cualesrsduce
este hecho. En concreto, y extrapolando este prabléduera de Aragon, seria
recomendable un estudio de los factores que incidienla participacion (y no
participacion) a cursos formacion de montafierogrstbs y pertenecientes a clubs de
montafia integradas en Aragén, en aquellas CCAArbifes a Aragon y aquellas CCAA
de las procedan de los accidentados en montafialu@at Navarra, Comunidad de
Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana.

A continuacion se expone otro tipo de formacionigdia a los montafieros
(distinta a la ofertada por los clubs y federacg)ng la que realizan los distintos
profesionales de la montafa:

1.- Formacioén de los montarieros.

En relacion a la formacionedrica existen en el mercado varias empresas
editoriales (Desnivel, Barrabés, PRAMES, etc...) daéorman en publicaciones
especializadas periddicas (en soporte papel or@hcd) de forma muy didactica,
informacion relacionada con los materiales y téaside montafia, preparacion fisica y
psicolégica, pautas alimenticias e hidricas, foigracle primeros auxilios, seguridad en
montafia y AM, etc... También informan de la realiégacde cursos de formacion por
distintas entidades publicas y privadas y otrom®gerelacionados con la montafia. El

314



altimo evento mas representativo realizado sobggréaencion de los AdM ha sido kel
Congreso de Seguridad en Monta{tarebrado en Zaragoza en noviembre de 2010 y que
pretende tener caracter bianual), y como proxinemtva realizar en el afio 2012 Xl
Congreso de la Sociedad Espafola de Medicina ylidAugn Montafia(SEMAM), en
Chia, provincia de Huesca. Otros eventos dentia @& AA de Aragdn son €ongreso
Internacional de Ensefianzas Deportiv@ge caracter bianual) y el curso universitario
Estudio del montafiism@e caracter anual e integrado dentro de los cusegrano de la
Universidad de Zaragoza). Nerin (2088)firma que la asistencia de los profesionales
de la montafia a estos eventos es significativantnaie que la del usuario de actividades
deportivas en montafia es muy poco relevariiste dato denota que existe un interés y
una demanda de una informacion y formacion contiauespecifica por los distintos
profesionales y montafieros habituales de la mongedia la difusion y el interés no llega
a la poblacion en general. Toda la informacidncielgada con la salud en la montafia
(resultados de estudios, experiencias, tesis ddemretc...) y difundida por publicaciones
especializadas deberia ser estudiada y consengaada FEDME, para que después
difunda las recomendaciones de actuacion en ldstds modalidades deportivas de
montafia y AM, en especial las relacionadas cofaldsres de riesgos depedendientes del
sujeto: como ejemplo, citar el documento de corsetesla FEMEDE (2008} sobre
bebidas para el deportista. Composicion y pautasegesicion de liquidos.

Si la formaciontedrica es importante, aun lo es mas la formagibactica: la
importancia de la formaciépractica se basa en la adquisicion de destrezas manuales y
psicolégicas a través de aprendizaje significativoEl aprendizaje significativee basa
en gue la informacion tedrica o adquirida en exgmmias, se une a la informacion ya
existente de una persona, de forma que los nuevmxitnientos condicionan y modifican
a los anteriores. Esto es posible porque las pass@teptoras de esta nueva informacion
entienden(no memorizan) wientenlo que estan aprendiendo, produciendose un registr
en la memoria comprensiva a largo plazo y lo aplieauna realidad cotidianas
aprender a aprender®®®. Con este tipo de aprendizaje se:

- Acorta el tiempo de reaccion ante una situaciénafi@ parecida), ya sea de
urgente o no.

- Produce un ahorro energético al utilizar menos dergga y esfuerzo en
solucionar una situacion igual o similar a la acdeec

- Fomenta la autoestima y la confianza.

La mayoria de la formacion tedrica y practica vaaemnada al mantenimiento y
supervivencia de la integridad fisica del montafigfo grupo en montafia. Pero
escasamente hay formacion relacionada con los tasppsicolégicos del hombre en la
montafia, determinante para mantener la integridézhf Ya lo dijo Horacio en el s.l a.C,
“gobierna tu mente o ella te gobernar&xisten libros bibliograficos, documentales y
peliculas de superacion humana en montafia basadheskos reales, en los que la actitud
positiva o el deseo de vivir marca la diferenciaeegntre vivir o morir: los supervivientes
del accidente aéreo uruguayo de 1972 en los Arales (recopilacion de sus vivencias
gueda plasmada en el libwiveny la realizaciéon posterior de las peliculésenen 1993
y Strandeden 2008), Patty Reed (en el documeb@hner Partyde 2009), recientemente
Aron Ralston (en su libro autobibliografid®etween a rock and a hard placg la
posterior realizacion de la pelicul27 horasen 2009) o los protagonistas del libro de
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Gonzales (2006¥”. Ellos son algunos de los protagonistésibles de la verdadera
supervivencia psicolégica y después fisica, del bremen la montafia. Quiza sea el
requisito intangible mas valioso que una persorg@tener en la montafia y en la vida...

Retornando de nuevo a la formacion de los montafgnasuarios-excusionistas,
existen en este grupo personas que tienen menesiexpa y habilidades técnicas en
montafia. Estas personas contindan siendo reticantascontratacion de profesionales
deportivos en montafia (guias de montafia y de dscagdara ascensiones en AM y
descenso de barrancos, técnicos de conduccion-einim@e actividades fisico-deportivas
en el medio natural), para la realizacion de ddteadas AFMN en puntos/accesos
concretos de la montafia, a diferencia de otrogpa&isropeos montafiosos.

Foto 3. Folleto informativo de la AEGM
Por cortesia de la AEGM. Diciembre 2011.

Debido a la concepcion actual decesibilidada la montafia, este porcentaje de
personas que accede a la practica de AFMN en AMugsen minima experiencia y
conocimientos en montafia, tiene muchas mas pradediéls de sufrir un incidente, lesion
o AdM. Como refiere Ayora (2016¥, este hecho de practicar determinadas AFMN en
AM sin una minima experiencia y conocimientos emtada y sin profesionales confirma
“el caracter autodidactico que tenemos a este lads Pirineos

Uno de los problemas que existen en determinad#ssones de montafia (en
concreto con los guias de montafia, esqui, snowbescdlada, etc...) es el intrusismo de
personas sin titulacion homologada y/o reglada rgaéiza sus mismas funciones en el
mundo laboral. Por ello, seria necesario:

- Proteger con medidas legislativas la practica deglae profesiones de

montafiaNerin (2003} establece un listado de 24 profesiones y oficigs q
integran los profesionales de montafia, de las ssale 9 (un 37,5% del total),
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tienen reglada su formacion. Siguen siendo lossgigamontafia y de escalada,
los técnicos deportivos de esqui y snowboard, ¢ésnide conduccién-
animacion de actividades fisico-deportivas en eflim@atural, monitores de
actividades ecuestres y de bicicleta, médicos grerdros de estaciones de
esqui y equipos de rescate, militares de unidaglesahtafia y Guardia Civil.

- Un reconocimiento oficial de ciertas profesionesnulentafia (ya que no se
puede hablar de intrusismo cuando ciertas profesian estan reguladas). Por
ejemplo la titulacién de pisters de las estaciatessqui, personal de espacios
naturales protegidos, vendedor de material téctépmrtivo de montafia, etc...

- Una divulgacién efectiva de los beneficios que adrana AFMN guiada (por
guias de montafia o los técnicos de conduccion-aiomade actividades
fisico-deportivas) en baja, media y AM.

- Iniciar medidas legislativas que favorezd¢arultura de montafi@n Aragon y
undesarrollo sostenible entre la montafia, montafigrosmntafieses.

A modo de sintesis de este apartatiistacar que la formacion por si misma no
garantiza SEGURIDAD en la montafia si las personas no son capaces de adquirir,
integrar y utilizar los nuevos conocimientogteodricos ypracticos)para identificar los
riesgos en montafgtanto reales como potencialeggstionarlos y resolverlos la mejor
forma posible,la formacion no sirve de nada.

2.- Formacién de los profesionales en _montafa.

En ambitos donde existe la necesidad de dar repyéstcobertura a problemas
emergentes, la formacion de todos los profesionalpbcados en montafa, (miembros de
los GREIM, personal sanitario del 061 del Saludaguguardas de los refugios, guardas
forestales, personal de Proteccion Civil, etc...¥olanacion continua (teorica y practica)
y el perfeccionamiento de las habilidades y téaial material especifico, constituyen
una obligacion deontolédgica, profesional y morale qopuede ser salvar las vidas de
personas... y la propia vida del profesional. Estpaasabilidad de mantenimiento,
perfeccionamiento y adquisicion de habilidadescyitéas especificas de montafia por los
distintos profesionales, recae en el propio profesi en sus colegios profesionales y en
los cuerpos nacionales o autonémicos a los quesam o estan adscritos. Nerin
(2003§*¥ determina quesuformacion es adecuatia
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Objetivo numero 3.
Educar al futuro relevo generacionaen montafz.

En laeducacion formalla transmision de informacioén de forma directaedades
escolares incipientes y en comun acuerdo con logepitores, padres y tutores, favorece
el asentamiento y adherencia de unas conductastodiap costumbres saludables
reduciendo potencialmente la aparicion conductasrieego, lesiones, incidentes y
accidentes.

La educacion en responsabilidacbnstituiria la mejor forma de disminuir la
incidencia de incidentes, lesiones y AdMwlro relevo generacionale montafieros, tan
necesario en Aragon. lrasponsabilidades que cada persona asuma las consecuencias de
sus acciones, decisiones y omisiones que se adbiptamente, hacia si mismo y hacia
los demas (puesto que todo lo que se hace tiene reparcusion).Educar en
responsabilidadconsiste en que la persona debe saber asumirx#os, &errotas y
errores, a rectificar y a cumplir con sus deberdsrgchos como persona y como miembro
de una sociedad. Esta responsabilidad recae eamlifid, las administraciones publicas
(educacion formal y no formal) y la propia socieded Carta de Otawa en el afio 1986
(%8) 'va proponia que el individuo se responsabilizirasu propio estado de saluge*
requiere una participacion protagénica de la pobéat para que ésta ejerza un mayor
control sobre su salud y sobre el medio ambiergarg que opte por todo lo que propicie
salud... la gente no podra alcanzar su plena salucheaos que sean capaces de asumir
el control de todo lo que determine su estado tledsa

Por ello se aboga por incorporar ¢alucacion en responsabilidade forma
transversal en todos los planes curriculares defi@mza formal y no formal.

A continuacion se exponen las lineas generalesgpgims basadas en la
educacion en responsabilid@dra realizar cualquier AVD:

Toda actividad debe

1.- Ser planificada:una planificacion previa, evita o disminuye la @bitidad de
gque aparezcan situaciones no deseadas que puetEneporiesgo la integridad fisica de
las personas, grupo, sociedad, etc...

2.- Incorporar todos los elementos previstos, de ergencia, y personales.

3.- Contener planes de contingenci@l menos dosy de emergencia.
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Una actividad planificada, que integre todos lo®m@ntos previstos de
emergencia, personales y que contengan planemtiagencia y emergencia:

1.- Reduce potencialmente la probabilidad de qoataza un incidente, lesién o
accidente dependiente del sujeto, de la actividael ynedio, y

2.- Constituye segin Ayora (201®) «
disponemos en la gestién del riesgo

la mejor herramienta de la que

En actividades extra-escolares de ambito montaf@sonecesario preparar la
actividad junto a los alumnos sobre el mapa togmgracumplir con el listado de
elementos necesarios, imprescindibles, de emeaegngiersonales de la actividad, asi
como el manejo basico de la brujula y mapa topamraformacion en primeros auxilios,
revision del protocolo de situaciones de emergemeés frecuentes, y de todas las
caracteristicas de la actividad. Iniciativas deyapmomplementario dentro de la escuela y
en IES consisten en el fomento de la practica eegigé AF, control de las MEAB (a
través del documento de consenso de cada CCAAjgrision de las programaciones de
menus escolares de los centros docentes.

El fomento de la practica regular de AFMN deladeral futuro relevo general
(poblacion escolar y adolescente), una serie defioers fisicos y psicologicos que otras
AF no ofrezcen, al mismo tiempo que contribuyenesadrollar el sistema musculo-
esquelético, el sentido de la coordinacion, el ldaig, la orientacion temporo-espacial,
las habilidades psicomotoras, la personalidad yoestima, las emociones, la
responsabilidad, el respecto hacia si mismo, lsusaompaferos y al medio que le rodea,
a la gestion del riesgo, a trabajar en equipo, elmdos estos beneficios que otorga la
practica de las AFMN en montafia contribuyen figicpsicolégicamente al desarrollo
completo de la persona. Y estas campafasndeketing encaminadas a captar y a
mantener a los practicantes de AFMN en montafia y Adben de proceder tanto de
ambitospublicos (colegios, IES, Centros de formacion profesiokhljversidad, etc...)
como privados (Clubs y asociaciones de montafa, Federacionesotaiia y escalada,
etc...). Serrano (20159 relata acerca de las montafias en Aragban‘cerca y tan lejos
a la vez para una buena parte de los aragonesesnjuen puesto sus piés en las
montafas de la escarpada barrera que nos sepaiéraecia. Tal vez puedan destacarse
dos razones. El esfuerzo fisico necesario y poeaardesde pequeiios de una educacion
que convierta esos desplazamientos en costumbegaida (...). Uno lamenta haber
descubierto las montafias un poco tarde, pasadeeiatena...”.

Dentro deeducacion en responsabilidag relacionada con el objetivo de este
estudio,el agua debe ser la bebida de referencia en todassletapas evolutivas de
desarrollo del nifio y adolescente, tanto en el antbifamiliar como en el escolary
extra-escolar.

A continuaciéon se proponen una serie de recomemuegibasicas paeducar en
responsabilidad hidricalestinadas en primer lugar a los progenitores familia (ya que
la familia es el ndcleo donde se producen las pemsocializaciones — y segun el estudio
de Albarca (201435°® - el papel determinante de la madre sobre laidativfisica). Y en
segundo lugar, a los tutores y profesorado denthstimodalidades de AFMN en AM,
integrados en laducacion formal y no formagn funcién de la edad de los nifios y en la
etapa de desarrollo evolutivo en que se encuentren.
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1.- INFANCIA: Desde los 3 anos hasta los 8 anos.

Para estas edades, aunque el principal objetivestde en la montafia sgaar,
disfrutar y descubrircon juegos deliberado&® (como por ejemplo llegar a un ibén y
contar renacuajos, hacer un ramo de flores, aaagtientrecejo de los burritos que estan
en el refugio, etc...), también es importante quenlies aprendan las técnicas basicas de
progresion montafia acordes a su edad, como caadenforma autdbnoma y con soltura
sobre piedras, agua y por pendientes (entre 0° y&tto ascendente como descendente).
La funcion de los adultos es que se realice laidetil de la forma mas amena y divertida
posible, para que el nilDISFRUTE: “... porque si no hay disfrute, no aparece ni la
adherencia ni el compromiso a la actividad figicd’®. Desde el punto de vista
psicolégico es importante comenzar a tener contambomaterial especifico de montafia
(por ejemplo, portando un viejo mosqueton), ya que ello el nifio tiene constancia de
pertenencia al grupo y se le estd motivando arsentitil y participe de la actividad.

A nivel hidrico,

1.1.- Se propone a los progenitores, padres yardasitque realicen la actividad
junto al niflo, a que éste comience a tener su @romterial hidrico de montafia: su
cantimplora. Es importante questé presenteen todo el proceso de planificacion y
prevision hidrica para que aprenda que existe:

1.1.1.- Un mantenimiento del material (lavar elahgerior la cantimplora y el
dia de llegada para dejar la cantimplora en la®mejcondiciones posibles),
y conocer dénde se guarda en su domicilio.

1.1.2.- Una comprobacion de que el agua se mantietee cantimplora: antes
de iniciar la AFMN (o el viaje hacia la AFMN), sellena conjuntamente y se
comprueba que se cierra de forma correcta y hezanéti

1.1.3.- Una ubicaciéto mas accesiblaccesibleposible para el nifio, bien en
algun bolsillo lateral de la mochila de los adulEmmpafantes o que la
transporte el propio nifilo en bandolera o su prap@chila pequefa y
adaptada.

Se recomienda que la bebida de referencia queeasbaifio a la montafia sea el
agua. La siguiente opcién por detras del aguadaaplos zumos (ya que son las bebidas
que contienen la mayor cantidad de agua y tienarbuena palatabilidad que favorece la
ingesta de fluidos). Los zumos individuales faverecun aporte de HC (muy
recomendables DURANTE la AFMN en AM para mantereglucemia), son limitados
(330 ml) y deben de ser administrados caemmmpensa gluego (AFMN en montafna)
que se esta realizando.

1.2.- Iniciar la hidratacion de forma paulatindrer24 h y 2 horas ANTES de la
AFMN en AM.
1.3.- DURANTE la AFMN en montafa, iniciar la pauka ingesta hidrica cada 15

minutos como si un juego se tratase. El juego stirisi en decir, por ejemplatiando
lleguemos a ese arbol, tomaremos un sorbito de"aguas recomendaciones de bebida e
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hidratacién propuestas por Martinez Alvarez y ot{@808)’? a esta edad y en AF
moderadas de ingesta total de fluidos oscila ehffey 2,2 litros (1,7 litros si la
temperatura ambiente es fria, 2 litros si la tesijpea ambiental es templada y 2,2 litros si
la temperatura ambiental célida), teniendo en @upre en el estudio no existe referencia
cuantitativa (en grados centigrados) de lo queideren los autores por temperatura
ambiental fria, templada y célida.

1.4.- Vigilar la presencia de sudoracigsed y la cantidad y aspecto de la orina.

1.5.- Vigilar la presencia de sintomas de la deatadion: llanto sin lagrimas, piel,
boca y lengua seca, ojos hundidos, piel con asggidaceo, disminucion de la diuresis,
orina concentrada, etc...

1.6.- Reposicion hidrica a demanda del nifio enddida que sea posible para la
restauracion del al menos el 150% de agua peragida AFMN, (teniendo en cuenta la
composicién y capacidad energética de la bebidaerir), a modo de recompensa de su
esfuerzo y actitud en la montanfa.

2.- ETAPA ESCOLAR. Desde los 8 hasta 12-13 afios.

El objetivo principal de estar en la montafia sigiendo jugar, disfrutar y
descubrira través de lofuegos deliberado§™". En esta etapa evolutiva en la que los
nifios ya tienen un sentido del equilibrio bien dedado y diferencian izquierda,
derecha, delante y detras, arriba y abajo, ya pueshldizar actividades que implican un
cierto grado de esfuerzo fisico: desniveles de RWD-metros, rutas circulares de 2-3
horas, iniciacion en vias de escalada de natufialgspendientemente del grado, ya que lo
realmente positivo es que escalen), en jornaddas;gornadas breves en rocodromos con
plafones verticales o desplomados ligeramente,. dlebe continuar persistiendo el
DISFRUTE en la practica de AFMN, evitando en todo momentque aparezca el dolor,
porque con dolor, ninguna actividad ni juego eedislo y la respuesta que se obtiene es
la contraria: no querer realizar AFMNSI existe un interés por parte del nifio para
desarrollar una AFMN (por ejemplo la escalada),inegortante que los progenitores,
padres o tutores mantengan la motivacion y fanilit@a formacion deportiva con un
profesor especializado en esa modalidad deportivaualquiera de sus modalidades
horizontales. El profesor siempre sera un modelcodgortamiento a imitar por parte del
nifio, porque los nifios reconocen a los padres @utaridad y no como profesores. Este
aprendizaje con profesor tiende a ser colectivo,loa@ue el nifio comienza a conocer y a
pertenecer a un grupo de iguales ligados a unaiasvpracticas deportivas. Si el nifio
muestra un interés manifiesto por una o variavidetiles en montafia de forma continua,
aumentara su motivacion el hecho de tener su propirial especifico de montafia y
esto facilitara el interés, mantenimiento y prognesiel mismo.

4 La produccion de sudor es menor en los nifios quis adultos, y comienza a aumentar conforme sedem las etapas del
desarrollo: un nifio suda menos que un pre-adolescgréste menos que un adolescente. Debido augiaeé snenos, su temperatura
corporal asciende mas deprisa, tienen una meneratalia al calor, una tasa metabdlica alta durknt&F, mayor relacion de

superficie-masa corporal y tardan mas en aclimatal
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A nivel hidrico, se propone:

2.1.- Iniciar la hidratacion paulatina entre 22 yhoras antes de la actividad.
Teniendo en cuenta que nifios siguen funcionandda@auta de relacion causa-efecto
practicamente inmediata, (aunque cada vez menoshifio dificilmente hara algo para
conseguir un objetivo a largo plazo. Por ello, tastivos explicativos para realizar este
proceso de hidratacion previa, se deben realizaradélante y de forma paulatina. Alin es
pronto para que asimile la importancia de la hadidgn ANTES de la AF, pero tiene que
hacerlo comgoarte una normalidaen la planificacion y prevision de una AF.

2.2.- Se propone planificar la AFMN con el nifiolBnmapa topografico, teniendo
en cuenta la prevision metereoroldgica, explicédims beneficiosque implica saber por
donde van a ir, y buscando a modo de juego, paesfhlatos de abastecimiento de agua o
bebidas (surgencias, refugios de montafia, fueeates,). Todo ello tiene como objetivo
que el nifio comience a integrar la hidratacion mbelat planificacion y prevision de una
AFMN: se estan integrando en su educacion y aprejalielementofavorecedoresie
unacultura de montafa

2.3.- Ya pueden transportar una mochila muy ligerala que porten de forma
accesible la cantimplora y afadir uno o dos tefigklle zumos individuales, con lo que
realizan una prevision hidrica mas efectiva y plée@. También pueden comenzar a
transportar bocadillo/s, fruta, frutos secos, chaiep objetos que ellos consideren
oportunos e indispensables para el grupo, parssguesiente su pertenencia al grupo y
comiencen a ser responsables de sus propias agcionemisiones. Comienzan a
relacionar causa-efecto con la practica y expei@snson capaces de tener pensamientos
concretos de un futuro préximo, por ejempltievo zumo porque me dié fuerzas la ultima
vez para conseguir subir a la cifh&tc... En relacion a la cantimplora, deben reaillns
pasos y comprobaciones expuestos anteriormentd¢o(dub de la infancia), antes de
colocarla en la mochila de forma accesible y emciéh a los RSU, éstos deben
depositarse en lugares habilitados para ello. Hastdas etapas evolutivas del nifio debe
de haber una gratificacion y refuerzo positivo ceage realicen las acciones y actividades
de forma correcta, siendo este tipo de refuerzoimpsrtante en esta etapa evolutiva, ya
que existe una mayor probabilidad de que se asielo® cimientos de la préactica
deportiva en AM deluturo relevo generacional unacultura de montana

2.4.- DURANTE la AFMN en montafia, es aconsejabieian la pauta de ingesta
hidrica cada 15 minutos como si un juego se tralaa® recomendaciones de bebida e
hidratacion propuestas por Martinez Alvarez y of&08) informan de una ingesta total
de agua en AF moderadas patacosentre 2,4 y 3 litros (2,4 litros si la temperatura
ambiente es fria, 2,7 litros si la temperatura amiai es templada y 3 litros si la
temperatura ambiental es célida) y pahacasentre 2,1 y 2,8 litros (2,1 litros si la
temperatura ambiente es fria, 2,5 litros si la &mafura ambiente es templada y 2,8 litros
si la temperatura ambiente es cali§3)

2.5.- Corresponderia a los puntos 1.4, 1.5 yAp@estos en la infancia.
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3.- ADOLESCENCIA. Desde 12-13 afios hasta 18 afnos.

Hasta los doce afos, la actividad que se ha realiga montafia se ha centrado en
el DISFRUTE mediante la realizacion deegos deliberadgsse debe trasformar
paulatinamente en unaractica deliberadade AFMN @’ E| desarrollo anatémico y
muscular de los adolescentes ya les permite comemzglan de entrenamiento fisico
programado para satisfacer sus expectativas erafiofunto a su grupo de iguales. Los
adolescentes ya prefieren estar con sus amigosubfdes van ocupando poco a poco el
lugar de la familia.

Psicologicamente comienzan a comprender el seded@as cosas (por lo que es
momento mas idéneo para la enseflanza progresiwéieas y maniobras de progresion
y la importancia del cumplimiento de pautas bastmseguridad). No tienen conciencia
plena del peligro de la montafia, pero comienzaaséianar poco a poco los riesgos y a
admitir incipientemente la importancia de la sedgpuli

A nivel de formacion especifica, el profesor esplezado ya puede desarrollar una
metodologia y contenidos propios de un verdadersocde iniciacion, parecido al de los
adultos, pero con determinadas adaptaciones. Ausgereen autbnomas) lo son para
AFMN en montafia (aunque empiezan a ganar confianzallos mismos), por lo que
deben estar tutelados por adultos. Comienzan aceomaaniobras y actitudes del mundo
de la montafia, cuyos resultados proporcionan kvawdn necesaria para que disfruten
de la montafia (AFMN y compafiia). En funcion devieases que practiquen las técnicas,
maniobras y habilidades especificas de progresiontafia, gestionen los riesgos e
integren los resultados de sus experienciaapreindizaje significativavanza.

A nivel hidrico, se propone:

3.1.- Que tenga informacion suficiente, para imicgor ellos mismos una
hidratacion paulatina entre 1 y 2 dias antes yrashantes de la actividad.

3.2.- Repasar la AFMN planificada con los tutorg®genitores o por el adulto
del grupo de iguales para conocer las necesidaiiggds previstas y los recursos
disponibles para satisfacer esas necesidades,oa® @& identificacion de puntos de
abastecimiento hidricos en el mapa topograficoetairrido previsto.

3.3.- Que adquieran unos conocimientos basicosieogia para saber que es
necesario realizar la pauta de ingesta hidricaritiegrara evitar tener sed, porque la sed
indica que ya existe deshidratacion. Y que la fdauna correcta hidratacion es causa
directa para que aumente la probabilidad de quetemtan incidentes, lesiones y AdM.

Los adolescentes ya son responsable®di@el contenido de su mochila y deben
realizar una prevision hidrica personalizada erelé&ccion de la bebida y alimentos,
teniendo en cuenta su tasa de sudoracion (entos parametros), las preferencias y
necesidades personales. DURANTE la AFMN en montdében saber que tiene que
iniciar la pauta de ingesta hidrica lo mas temprarde posible. Al igual que los adultos,
deben realizar una ingesta hidrica entre 150-200denlla bebida accesible. Las
recomendaciones de bebida e hidratacion propugsiasMartinez Alvarez y otros
(2008}"? informan de una ingesta total de agua (provenidatsdlidos y bebidas) en AF
moderadas paraombresentre 3,3 y 4 litros (3,3 litros a temperatura @mte fria, 3,7
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litros en temperatura ambiental templada y 4 limdemperatura ambiental calida) y para
mujeresentre 2,3 y 3 litros (2,3 litros a temperatura emte fria, 2,7 litros a temperatura
ambiente templada y 3 litros a temperatura ambiedlida). Este volimen de liquido no
suele llevarse en la mochila de forma habitual dtelsl peso del mismo, con lo que es
necesario planificar los puntos de abastecimietioagua/bebida en el mapa topogréfico.
Los nifios de 12-14 afios cuando tienen sed bebetosirol y son capaces de beberse
grandes voliumenes de bebida, por lo que aun nacesipervision de un adulto. Ademas
estd supervision debe ser eficaz y discreta, meatificar el incipiente consumo de
bebidas ergogénicas (como el alcohol o energétimadbinadas con las primeras) y otros
tipos de drogas.

3.4.- Vigilar la presenciaed y la cantidad y aspecto de la orina.

3.5.- Vigilar la presencia de sintomas de la deakadion: piel, boca y lengua seca,
ojos hundidos, piel con aspecto grisaceo, dismamudie la diuresis, orina concentrada,
etc...

3.6.- Realizar una reposicién hidrica del 150% elacion al peso perdido,
teniendo en cuenta la composicion acuosa y eneagiti la bebida/s ingeridas (incluido el
alcohol). Deben conocer que la ingesta de bebidabd@icas favorece la deshidrataciéon y
afecta a muchas facultades precisas para la progres montafia de una forma eficaz y
segura: deben comenzar a sopesar entre la respimfaghtde su propia salud y la presion
que ejerce el grupo (presién social).
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Todas estasacciones que se han planteado para conseguir los objetivos
establecidos en dPlan integral para la promocién de la hidrataciom enontafia
anteriormente expuestadeben ser respaldadas por medidas legislativassypuestarias
a nivel nacional, autonémico, provincial, comargébcal. Esta fue, en definitiva, una de
las conclusiones mas importantes del | Congres@adpiridad en Montafia (Zaragoza,
2010¥?"®. varias de las medidas legislativas propuestaiatio evento abogaron por:

1.- La creacion de un Comité de Gestion del Riekglms AdM en Aragén
que impulsara la creacion de un Observatorio Natiate AdM en
coordinacién con organismos publicos a nivel auttod y el Plan
Nacional de Prevencién de los AdM.

2.- Cosolidar la UMM (Unidad de Medicina de Montpiégam el Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

3.- Homogeneizar la legislacion de Turismo Actavnivel nacional.
4.- Regulacion de las profesiones de montafa.
5.- Desarrollar una legislacion en seguridad béadécaontafa.

6.- Publicacion anual de un registro de AdM en Arggon un analisis de
los hechos acaecidos cuyo objetivo sea prevensmiduir la probablidad
de que acontezcan incidentes, lesiones y AdM, ibuyendo a la gestion
de los riesgos en montafia, (similiar a la publicadaalmente por la revista
norteamericandhe American Alpine Journ@).

Todas las conclusiones de este Congreso, fueromestgs ante distintos
representantes de las administraciones localeginprales y autonémicas (siendo la DGA
el maximo organo politico) y congregé a todas latgs implicadas en montafa. Si las
distintas administraciones publicas (en concretd@?), no ponen en marcha junto a la
FAM iniciativas de prevencion de los incidentesjdaes y AdM y fomentan la practica
del alpinismo-montafiismo, eventos de esta indokonaefectivos ni eficientes.
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4.5.2.- Futuras lineas de investigacion en montafa.

Los estudios sobre Medicina de Montafia y prevend&riesgo propuestos por
Ayora (2010¥? constituyen las principales lineas de investigaci® montafia para
estudios posteriores y cuentan con la colaboradénlos montafieros como fuente
inestimable de datos primarios.

Este estudio se enmarca dentro de la linea detigaeion de la prevencion del
riesgo en montafia. Esta linea recomienda desarr@tudios epidemiolégicos
retrospectivos cuyo objeto de estudio es la ideatifon de los factores de riesgo
asociados a la produccién de lesiones, inciden&dM, especialmente los dependientes
del sujeto y asociados a su estilo de vida. Laaltacion, hidratacion, capacidad fisica,
recursos psicolégicos, el descanso, etc... son causdisectas 0 basicas que
potencialmente favorecen la produccion de incideriasiones y AdM. A diferencia de
las causas directas o inmediatas, las causas dtadire basicas, al estar alejadas en el
tiempo desde que aparecen hasta que se produceidgnte, lesion o AdM, son mas
dificiles de identificar (al estar asociado el edg memoria oecall bias$ y de estudiar.

El estudio de los todos los factores de riesg@i@i@ados con la produccién de los
incidentes y AdM (dependientes del sujeto, de kividad y del medio), y todas las
causas (inmediatas o directas y basicas o ind&eatantribuirian a conocer la
epidemiologia de los AdM y a establecer las medmtagentivas mas efectivas, eficaces
y eficientes.

Teniendo en cuenta que la hidratacion constitungecausa indirecta o basica en la
produccion de incidentes, lesiones o AdM, a lodadgl desarrollo del estudio se han
identificado varias lineas de investigacion relaaaas con la hidratacion, pudiendo ser
objeto de posteriores estudios de investigacidneysg exponen a continuacion:

1.- Conocer las causas de la alta prevalencia ddaferms y usuarios-
excursionistas que consumen agua superficial enAlRMN en AM sin
utilizar los sistemas de potabilizacion.

2.- Conocer las razones de un consumo de drogdssde@afeina, alcohol,
tabaco, etc...) o ilegales (cannabis y otros) potepde los montafieros y
usuarios-excursionistas.

3.- Conocer las causas por las que los montafierosisyarios-
excursionistas tienen dificultades para identificgestionar los riesgos en
la montafia.

Y relacionados indirectamente con la hidratacior\bh se proponen una serie de
objetivos para continuar elaborando estudios deesiiyacion relacionados con la
prevencion del riesgo en montafa:

1.- Identificar las causas por las que se producembtigentes, lesiones y

AdM en Espafia (y en concreto en Aragon), otorgamu continuidad a
los resultados de la tesis doctoral de Avellan@8%)L
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2.- Conocer el habito de los montafieros y ususawostsionistas sobre
las variables que integran los factores de riestgrionadoson el sujeto
(otorgando una continuidad a los resultados detesiga doctoral)con la
actividad y con el medio.

3.- Evaluar cuantitativamente el gasto econOmicajitado y social
generado por los rescates, lesiones, invalideéaéegimientos producidos
por los AdM en Aragon y en otras CCAA.

4.- Conocer las repercusiones psicoldgicas y cand®dsabito, conducta o
costumbres generados (0 no) en la poblacién qeeifido uno (o varios)
incidentes, lesioneg/o AdM.

5.- Evaluar las medidas de prevencion de los AdMuegon desde 2001
hasta la actualidad, otorgando una continuidadsadeultados aportados
en la tesis doctoral de Nerin (2003).

6.- Conocer los medios de comunicacibn mas efectiakaces y
eficientes para que la informacion,daltura de la montafng las medidas
preventivas destinadas a reducir/disminuir la gesv@a e incidencia de
los incidentes, lesiones y AdM, lleguen a la poidla@n general.

7.- Conocer las causas por las que existe en Egpaiaeticencia a la
contratacion de técnicos deportivos (en montafgalada, esqui,
snowboard, en conduccidn-animacion de actividatesofdeportivas en
el medio natural, etc...) para la realizaciéon de reiteadas AFMN en
montana y AM.

8.- Determinar el grado de utilidad que reporta laacetbn de los
documentos de consenso de salud dependientesjetel, siestinados a los
deportistas en montafia y en AM, teniendo en cuaataias de difusion.

9.- Conocer las causas por las que existe un aunsegmdicativo del
ndamero de montafieros y usuarios-excursionistasicgeden a la montafia
y AM en solitario.

10.- Conocer las repercusiones psicolégicas y condies sobre el estilo
de vida de las personas que practican AFMN en A¥bdea habitual.

11.- Conocer el grado de conocimiento técnico y lddoiles especificas en
montafia y AM del montafetwbitual.

12.- Conocer la efectividad, eficacia y eficiencia lds programas de
formacion de los clubs de montafia de Aragdén yadeAM, asi como los
programas de formacién de los principales clubs rdentafia y

Federaciones de Montafia en aquellas CCAA limitrgfesjuellas en las
gue proceden el mayor nimero de accidentados etaffeoacontecidos en
Aragon.
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13.- Conocer el tipo de formacionfgrmacion continuad&ue realizan los
montafieros para adquirir y/o mejorar habilidadéscpicas especificas de
progresion en montafia y AM.

14.- Evaluar de la validez y fiabilidad de los prpales
libros/revistas/paginas web especializadas en &ttippa de AFMN en
montafia y AM en Espafia.

15.- Evaluar la cantidad y calidad de los prograngsodivos en montafia
y AM difundidos por televisidén, asi como su facte impacto en la
poblacion general.

16.- Estudiar, evaluar y fomentar la inclusiéon de lasomendaciones
hidricas consensuadas en los folletos informatigesdivulgaciéon de
Parques Nacionales y Naturales, Centros de Intagioe de la
Naturaleza, Centros de Informacion Turistica enaascde poblaciéon de
montafia y otros tipos de centros, vinculados cqurdatica de AFMN en
montafia y AM.

17.- Conocer el estado actual de la participaciétadaujer en la practica
de AFMN en AM, en especial, la mujer aragonesa.

18.- Conocer las razones por la que se produce un&acaiit a
federaciones en montafia y escalada autondmicaggnercia a clubs de
montana.

19.- Conocer la oferta de cursos de formacion, everepsrtivos, etc...de

montafa y escalada que realizan las Federacione®ui@afa y escalada y
clubs de montafia, en Aragén, en sus CCAA limitrgfen aquellas que
presenten mayores tasas de AdM aragonesas.

20.- Conocer las razones por las cuales los clubs\al®#ana y escalada
aragoneses tienen reticencia a contratar guiasitatacion reglada en las
excursiones y otros eventos programados que realiza

21.- Elaborar un estudio de mercado en paises centpeos (Holanda,
Alemania, etc...) y Reino Unido, para la divulgacida la GR-11 y
senderos PR asociados del Pirineo aragonés.

22.- Elaborar unos menus consensuados en los refugiosnahtafia
publicos y privados de Aragon, que cubran los ramuientos energéticos,
hidricos y nutricionales para una correcta praatieaina AFMN en AM,
privilegiandoel desayuno.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

El destino determina quién entra en tu vida,
pero tu decides quién se queda.
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CAPITULO 5 CONCLUSIONES.

1.- El perfil del montafiero situado a cotas quelas@ntre los 2.000 metros de altitud en
la R4R de Huesca, es un varon esparfiol de 39 afedadk con formacion superior, en
situacion laboral activa, que no esta federadcertepece a ningun club de montafia, que
realiza AFMN en AM de forméabitual con una preparacion fisicaediay que otorga
mucha importancia a estas AF dentro de su estilodde

2.- El montafiero de la muestra:

2.1.- Se encuentra deshidratado ANTES, DURANTE ySPHES de
realizar una AFMN en AM, con lo que es potencialteemulnerable.

2.2.- No conoce la cantidad ni calidad de los fisidjue debe ingerir en
una AFMN en AM, y cuando quiere obtener esta infmidn, lo hace a
través de fuentes no fiables, a pesar de que poseéormacion superior.
Tampoco conoce el porcentaje de agua de los alasepie ingiere.

2.3.- Consume preferentemente agua en la AFMNJaguoe la base de la
ingesta hidrica es correcta, siendo el agua enthdéetl tipo de agua mas
consumida.

2.4.- DURANTE la AFMN en AM, no realiza una inges¢gular hidrica ni
tiene fisicamente disponible la bebida.

2.5.- Presenta una falta de planificacion, preuwisitdmedidas preventivas
hidricas.

2.6.- Consume alcohol de forma significativa, s@mdte consumo mas
gravoso en el binomio montafiero y conduccion.

2.7.- No utiliza de forma correcta los sistemagpakabilizacion.

2.8.- No tiene percepcion de la hidratacion, coraosa para que se
produzca un AdM o repercusiones sanitarias relacias con la altitud.

3.- La mejor forma de reducir los AdM en Aragon lasprevencion y las medidas
preventivas mas econémicas en la montafia y depdasielel sujeto son la dieta, la
hidratacion, el descanso y la preparacion fisidea€Omedidas preventivas dependientes
de las administraciones publicas son el desarddlpoliticas legislativas que favorezcan
una seguridad publica en montafia y la introduceidrel ambito educativo formal de la
Educacion en responsabilidad.
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4.- El Gobierno de Aragén deberiamerientary difundir campafas de concienciacion e
informacion efectivas, eficaces y eficientes sobre los riesgastentes en la montafia
aragonesa, sobre todo en las CCAA limitrofes ygprellas CCAA que presentan mayores
indices de prevalencia de AdM en Aragon.

5.- Las federaciones de montafia y escalada deftasrdes CCAA deberian tener una
responsabilida@tica para fomentar la formacion de los montarieros felberasobre todo
en aquellas federaciones asentadas en las CCA#dfed a Aragon y en aquellas CCAA
que presentan mayores indices de prevalencia deekdAMagon.

6.- Existe en Aragon udificil relevo generacionafjue dé continuidad a la practica del
alpinismo-montafiismo en AM, siendo los maximos oespbles de dar una solucion a
este problema el Gobierno de Aragén y la FAM.

7.- Los montafieros constituyen una fuente de daiosarios muy valiosa para futuros
estudios de investigacion relacionados con la saladnontafia.

Por ello, se confirman las tres hipotesis planteada

H1.- Existe una ingesta hidrica inadecuada en lestnai de estudio.
H2.- La informacién sobre la calidad y cantidadldelos que consumen es escasa.

H3.- No tienen una percepcion de la hidratacion@oausa de un AdM.
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CAPITULO 6

BIBLIOGRAFIA

En tu tierra, los hombres cultivan mil rosas en un
mismo jardin...

Y no encuentran lo que buscan...

Y sin embargo, lo que buscan podria encontrarse en
una sola rosa o en un poco de agua...

I

De Saint Exupéry AEI principito.
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CAPITULO 7

ANEXOS

Adios — dijo el zorro. — He aqui mi secreto.
Es muy simple: no se ve bien sino con el corazon.
Lo esencial es invisible a los ojos.

De Saint Exupéry El principito.
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CAPITULO 8 ANEXOS.

Anexo 1.
Cuestionario Cumplimentar por el encuestador:
Fecha + 2 iniciales del Refugio + Iniciales
CUESTIONARIO. AO:

La realizacion de este cuestionario tiene como objetivo la recogida
de datos sobre la hidratacion en Alta Montana de montaneros usuarios de
la Ruta de los 4 Refugios de Huesca, para la realizacion de una tesis
doctoral en la Universidad de Zaragoza. Cuenta con la autorizacion de la
F.A.M (Federacion Aragonesa de Montanismo) y de la propia Universidad.

Muchas gracias por su interés y por su tiempo.

Un saludo, Inés Sanz.

Fecha (dia/mes/ano) ...... [oeenen [oeeenn Hora

Refugio: (marcar con una cruz)
O Biadés O Estos O Angel Orus O La Renclusa

1.- Datos Socio-demograficos.

Iniciales de nombre v apellidos. ........ccooeiiiiiiiii i,

1- Edad ................ (en afos)

Marcar de ahora en adelante con una cruz (X) los items O.

2.- Género:
O H (hombre) OM (mujer)
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3.- Procedencia. O Espafia. Especificar Comunidad Auténoma.

O Andalucia O Extremadura
O Aragoén O Galicia

O Asturias O Islas Baleares
O Cantabria O Islas Canarias
O Castilla y Leén O Navarra

O Castilla La Mancha O Pais Vasco

O Cataluiia O La Rioja

O Comunidad de Madrid O Murcia

O Comunidad Valenciana O Ceuta

O Extranjeros (especificar Pais) ..........c...coovvveervveerrssorrresersseerssoas

4.- Estudios completados.
O Sin estudios.

O Estudios elementales
OESO

O Formacién profesional/Ciclos formativos.

O Bachillerato
O Diplomatura Universitaria.
O Licenciatura Universitaria.

5.-. Situacidn laboral actual.

O En activo O En excedencia.

O En paro O Otras situaciones administrativas.

6.- Federado en montaiia y/o escalada. O Si O No

7.- Pertenencia a un Club de Montafa. O Si O No

2.- Nivel montanero.

8.- Tipo de practicante de montaifismo.
O Aficionado O Habitual O Alto nivel

Actividades que realiza en Alta Montaiia.
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10.- Habito de salidas a Alta Montaia estacionario.

Primavera: O Ninguna OEntrely5 OEntre6y10 O Mas de 10.
Verano: ONinguna OEntrely5 OEntre6y10 O Mas de 10.
Otofio: ONinguna OEntrely5 OEntre6y10 O Mas de 10.
Invierno: ONinguna OEntrely5 OEntre6y10 O Mas de 10.

11.- Duracién media aproximada de cada salida.

Primavera: (O1dia O 2dias OEntre2y7dias O Mas de 7 dias.
Verano: O1dia O 2dias OEntre2y7dias O Mas de 7 dias.
Otorio: O1dia O 2dias OeEntre2y7dias O Mas de 7 dias.
Invierno: O1dia O 2dias OEntre2y7dias O Mas de 7 dias.

12.- Aporte de fluidos estacionario.

(Cuanta bebida consume por persona y dia en Alta Montafia en?:

Primavera ............ litros.

O No utilizo fluidos al realizar la/s actividad/es.

Verano ............litros

O No utilizo fluidos al realizar la/s actividad/es.

Otofio  .............. litros
O No utilizo fluidos al realizar la/s actividad/es.
Invierno ............. litros

O No utilizo fluidos al realizar la/s actividad/es.

13.- ;En qué actividad de Alta Montafia considera que consume mas fluidos
para la beber? Enumere las actividades de mayor a menor consumo
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14.- Preparacion de cada actividad. (Especificar las que realiza).

O Informacién meteorolégica. O Capa- chubasquero - impermeable
O Transporte del mapa en la actividad. O Movil.

O Estudio del itinerario del mapa O Sistema de walk-talking.

O Calzado apropiado para cada actividad. O Altimetro.

O Ropa de abrigo (forro polar, anorak, etc...) O Botiquin.

O Emisora de radio. O Gafas de sol

O Brajula. O Pieles de foca (en esqui de travesia)
O Manta térmica. O Cuchillas (en esqui de travesia)
O Proteccién solar (crema) O Casco (en esqui de travesia)

O Gorro/ gorra/ pafiuelo protector en la cabeza O AR.V.A. (en esqui de travesia)

O Calcetines. O Pala (en esqui de travesia)

O Calcetines de repuesto. O Sonda (en esqui de travesia)

O Guantes. O Casco (en esqui de travesia)

O Guantes de repuesto. O Casco (en esqui alpino)

O Crampones (en lugares con hielo y/o nieve) (O Casco (en escalada)

O Piolet (en lugares con hielo y/o nieve) O Casco (en descenso de barrancos)
O Arnés especifico (en escalada)

O Arnés especifico (en descenso de barrancos)

O Cuerda (en escalada)

O Cuerda (en descenso de barrancos)

O Cuerda (trekkings o ascensiones a cumbres que se prevea el uso de las mismas.

O Material de escalada (mosquetones, cintas, exprés, descensores, etc...)

3.- Preparacion fisica.

15.- Nivel de preparacion fisica.
O Bajo O Medio O Alto O Muy alto
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Habitos en el consumo de fluidos habituales en una AF (actividad
fisica) en Alta Montana.

16.- Tipo v cantidad de fluidos consumidos 24h ANTES de la AF.
O Ningtn aporte adicional de fluidos

O Agua . Especificar cantidad en litros..............
Procedencia del agua:

O Agua embotellada :
Especificar casa/comercial/es..............c.ivvvininncnnnne.

O Agua del grifo del domicilio.
O Agua de los depositos de los refugios.

O Agua superficial (manantiales, fuentes, surgencias, rios,
ibones, neveros, glaciares, etc...).

O Bebidas azucaradas. Especificar tipo:

O Naranjada. Casa comercial :............................. Voeeenn litros/ dia.
O Limonada Casa comercial ....................cc........ Veeenen litros/ dia.
O Bebidas con cola. Casa comercial ..................... Voeon litros/ dia.
O Té y derivados. Casa comercial:......................... Yoo litros/dia
O ZUMOS. SADOT/ €S....eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e eeeeeeeseese s sssese e
Casa comercial ........ccccoeiviiniiiiiniiniin, TR litros/dia

O Otras bebidas. Especificar cuales - casa comercial - y litros/ dia.

.............................. T PTURRURIN § (s oy Ao L F- N
.............................. e rrererieeiiieneem el itros / dia.
T PR e litros/ dia.

O Bebidas deportivas. Especificar cuales - casa comercial - y litros/ dia.

.............................. S rererriieeiiieneem .l itros / dia.
.............................. e rrerrieeieieieem el itros / dia.
T e litros/ d1ia.

O Bebidas ergogénicas. (Son las bebidas que pueden incrementar la
capacidad del trabajo fisico o mental, eliminando los sintomas de fatiga).
Especificar cuales - casa comercial - y litros/dia.

.............................. T PTURIURINN | (s oY Ao L - N
.............................. S rrerrrieeieieneem .l itros / dia.
T PR e litros/ dia.
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17.- Tipo vy cantidad de alimentos consumidos ANTES de la AF.

O Ninguan aporte adicional de alimentos.

O Fruta (especificar tipo y cantidad)

e unidades.
e unidades
s e unidades

O Frutos secos (especificar tipo y cantidad)

e reeeeieees gramos.
i reeaeeieee gramos.
mrerreiereeree eeeeeieees gramos.

O Dulces (especificar tipo 0 marca comercial y cantidad).
Téchese lo que no proceda en unidades- gramos.

O Chocolate/ chocolatinas
Marca comercial ............cooeiiiiiiiiiniiii
Unidades/ gramos ...................cocoeiien.
O Golosinas - gominolas.
Marca comercial ...........c.cooiiiiiiiiiiniiii
Unidades/ gramos .................c.coooiiiianii
O Caramelos

Marca comercial .......oooeemmee
Unidades/ gramos .................cocoeiiiinnn

O Preparados deportivos y/ o energéticos con alto
contenido en aztcar. Especificar marca comercial y

unidades.
T - .......... unidades.
T e, unidades.
T - . unidades.

O Otro tipo de alimentos (especificar tipo y unidades y/o gramos.
Téachese lo que no proceda)

TP PUR PRI SR Unidades /gramos.
TP URPIROPPI SRR Unidades /gramos.
TP e Unidades /gramos.
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18.- Tipo v cantidad de fluidos consumidos DURANTE la AF.

O Ningtn aporte adicional de fluidos

O Agua . Especificar cantidad en litros..............

Procedencia del agua:

O Agua embotellada :
Especificar casa/comercial/es.............c.cooeiiniiinnn.

O Agua del grifo del domicilio.
O Agua de los depositos de los refugios.

@) Agua superficial (manantiales, fuentes, surgencias, rios,

ibones, neveros, glaciares, etc...)

O Bebidas azucaradas. Especificar tipo:

O Naranjada. Casa comercial :............................. Yoo litros/ dia.
O Limonada. Casa comercial ......................cc...... Veeruon litros/ dia.
O Bebidas con cola. Casa comercial ..................... Voen litros/ dia.
O Té y derivados. Casa comercial:......................... Yoeeon litros/dia
O ZUMOS. SADOL/ €S. .o eeene
Casa comercial .........cccoeeiviviciniiniice. TR litros/dia

O Otras bebidas. Especificar cuales - casa comercial - y litros/ dia.

.............................. e rrereiieeiiieneem el itros / dia.
.............................. i el itros / dia.
T PR e litros/ dia.

O Bebidas deportivas. Especificar cuales - casa comercial - y litros/ dfa.

.............................. T PTURIURINN | (s oLy Ao L F- N
.............................. T PTURRURINN | (s oLy Ao L F- N
T TP litros/ d1ia.

O Bebidas ergogénicas. Especificar cuales - casa comercial - y litros/dia.

.............................. T PTURIRIN | (s oLy Ao L F- N
.............................. i el itros / dia.
TR e litros/ dia.
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19.- Tipo v cantidad de alimentos consumidos DURANTE de la AF.

O Ningtn aporte adicional de alimentos.

O Fruta (especificar tipo y cantidad)

e unidades.
s unidades.
s e unidades.

O Frutos secos (especificar tipo y cantidad)

e reeeeieees gramos.
i reeaeeieee gramos.
e, gramos.

O Dulces (especificar tipo 0 marca comercial y cantidad).
Téchese lo que no proceda en unidades- gramos.
O Chocolate/ chocolatinas.
Marca comercial ...
Unidades/ gramos ...................cocoeien.
O Golosinas - gominolas.
Marca comercial ...
Unidades/ gramos .................cccooiiiiianie
O Caramelos.

Marca comercial .......oooeeinee
Unidades/ gramos ................ccooeeiiiiininnne.

O Preparados deportivos y/ o energéticos con alto
contenido en aztcar. Especificar marca comercial y

unidades.
T - ..e....... unidades.
T - . unidades.
T - . unidades.

O Otro tipo de alimentos (especificar tipo y unidades y/o
gramos. Tachese lo que no proceda).

TP UPTRP SRR Unidades /gramos.
e e Unidades /gramos.
TP e Unidades /gramos.
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20.- Tipo v cantidad de fluidos consumidos DESPUES de la AF.
O Ningin aporte adicional de fluidos.

O Agua . Especificar cantidad en litros..............

Procedencia del agua:

O Agua embotellada :
Especifica casa/comercial/es........cccoeererccrvvencnencnne.

O Agua del grifo del domicilio.
O Agua de los depositos de los refugios.

@) Agua superficial (manantiales, fuentes, surgencias, rios,

ibones, neveros, glaciares, etc...).

O Bebidas azucaradas. Especificar tipo:

O Naranjada. Casa comercial :............................. Voeeenn litros/dia
O Limonada Casa comercial ....................cc........ Veeenen litros/ dia.
O Bebidas con cola. Casa comercial ..................... Voen litros/ dia.
O Té y derivados. Casa comercial:......................... Yoeon litros/dia
O ZUMOS. SADOT/ €S....oeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeseseese s ersese s
Casa comercial ........cccoeiviinniiniinicns TR litros/dia

O Otras bebidas. Especificar cuales - casa comercial - y litros/ dia.

.............................. T PTURIURINN | (s oy Ao L F- N
.............................. e rrererieeiiieneem el itros / dia.
T PR e litros/ dia.

O Bebidas deportivas. Especificar cuales - casa comercial - y litros/ dia.

.............................. S rreriieeieieneem el itros / dia.
.............................. T rereirieeieieneem el itros / dia.
T e litros/ d1a.

O Bebidas ergogénicas. Especificar cuales - casa comercial -y litros/dia.

.............................. T PTURIRINN | (s oLy Ao L F- N
.............................. T PTURRRINN | (s oLy Ao L F- N
T e litros/ d1ia.
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21.- Tipo v cantidad de alimentos consumidos DESPUES de la AF.

O Ninguan aporte adicional de alimentos.

O Fruta (especificar tipo y cantidad)

e unidades.
e unidades.
e unidades.

O Frutos secos (especificar tipo y cantidad)

e reeeeieees gramos.
i reeaeeieee gramos.
mrerreiereeree eeeeeieees gramos.

O Dulces (especificar tipo o marca comercial y cantidad).
Téachese lo que no proceda en unidades- gramos.

O Chocolate/ chocolatinas.
Marca comercial ..........cooooiiiiiiiiiiiii
Unidades/ gramos ...................cocoeeien.
O Golosinas - gominotas.
Marca comercial ............cooiiiiiiiiiiniii
Unidades/ gramos .................cccoeiiiiianie
O Caramelos.

Marca comercial .......oooeemeeie
Unidades/ gramos .................cccoooiiinne

O Preparados deportivos y/ o energéticos con alto
contenido en aztcar. Especificar marca comercial y

unidades.
T - ..e....... unidades.
T T unidades.
T T unidades.

O Otro tipo de alimentos (especificar tipo y unidades y/o
gramos. Tachese lo que no proceda).

PP SR Unidades /gramos.
TP SR Unidades /gramos.
TP UPIR PRI ST Unidades /gramos.
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22.- ;Ha recibido informacion sanitaria sobre la CANTIDAD de fluidos que tiene que
consumir antes, durante y después de una actividad fisica en Alta Montafia?

O No

O Si . Especificar de qué tipo de informacion y lugar...........ccccceeciniicniiniccnenne.

23.- ;Ha recibido informacién sanitaria sobre la CALIDAD de fluidos que tiene que
consumir antes, durante y después de una actividad fisica en Alta Montafia?

O No

O Si . Especificar de qué tipo de informacion y lugar ................c.oovii

24.-;Qué factores influyen en la eleccion del tipo de bebida que consume ANTES de
una AF?, (especifique todos aquellos que considere).

O Ninguno porque no consumo fluidos antes de una AF.

O Publicidad O Composicion O Sensacion de sed
O Sabor O Color O Olor

O Textura O Temperatura de la bebida O Precio

O Lugar O Temperatura exterior O Compafiia

O Otros. ESPecifiCar CUALES. ............cccouuuiee e e,

25.-;Qué factores influyen en la eleccién del tipo de bebida que consume DURANTE
de una AF?, (especifique todos aquellos que considere).

O Ninguno porque no consumo fluidos durante una AF.

O Publicidad O Composicién O Sensacion de sed
O Sabor O Color O Olor

O Textura O Temperatura de la bebida O Precio

O Lugar O Temperatura exterior O Compafiia

O Otros. ESPecifiCar CUALES. ............ccuuveeeeee e e

26.-;Qué factores influyen en la eleccion del tipo de bebida que consume DESPUES de
una AF?, (especifique todos aquellos que considere).

O Ninguno porque no consumo fluidos después de una AF.

O Publicidad O Composicién O Sensacion de sed
O Sabor O Color O Olor

O Textura O Temperatura de la bebida O Precio

O Lugar O Temperatura exterior O Compania

O Otros. ESPecificar CUALES. ............cccuuuieee e,
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27.-En la compra de agua/bebida para una actividad fisica en ALTA MONTANA, ;tiene
en cuenta la composicion de la bebida (aporte energético, cantidad de hidratos de
carbono, de sodio, etc...? O No O Si

28.-En la compra de agua/bebida de forma habitual para el consumo en su DOMICILIO
, tiene en cuenta la composicién de la bebida (aporte energético, cantidad de hidratos

de carbono, de sodio, etc...? O No OSi
29.-;Consume bebidas ergogénicas? O No O Si
30.- ;Conoce el porcentaje de agua de los alimentos que consume? O No O Si

31.-Considera la falta o déficit de agua/bebida como una de las razones para la
finalizacion/ retirada de la actividad en Alta Montana?
O No

O Si . Especificar en qué medida: (10 muy importante y 0 nada importante) ..............

32.-;Considera la falta o déficit de agua/bebida como un factor de riesgo para que se
produzca un accidente de montafia?

O No
O Si . Especificar en qué medida (10 muy importante y 0 nada importante)...................

33.-¢Considera la falta o déficit de agua como un factor de riesgo para que aparezcan
problemas sanitarios relacionados con la altitud, como pueda ser el Mal de Altura?

O No
O Si . Especificar en qué medida (10 muy importante y 0 nada importante) .................

34.-;Bebe cada vez que tiene sed? ONo OSi ODependede....................

35.-¢Consume antes, durante o después de la actividad en Alta Montafia algtin tipo de
bebidas que contenga:

Carnitina...... O No O Si Monohidrato de creatinina.... O No O Si
Ginseng.......... O No O Si Glicerol.......cuueruneevnnncnnncncnnnnes ONo OSi
Alcohol ......... O No O Si Bicarbonato sddico ................. ONo OSi

l Cafeina .....coeeeeeerevenernernernesennes ONo OSi

En caso afirmativo:

38.-Momento de la ingesta: O Antes O Durante O Después de la actividad
39.-;Conduce Vd antes de las cuatro siguientes tras haber consumido?
ONo OSi ODependede .......ccouiuiniiiiiiiiiiii e



40.-Sistema de transporte de la bebida en Alta Montafia DURANTE la actividad.

O No transporto ninguna clase de liquidos. O Envase de vidrio
O Cantimplora O Envase de metal
O Envase de plastico (botella) O Camelback®

O Otros (especificar CUAL) ............cccuuueeeeie e

41.- Lugar donde deposita el envase de bebidas para su consumo durante la actividad.
Indicar sitio/lugar (ej. Bolsillo lateral de la mochila) ...

42.- Tras la finalizacion del consumo de fluidos en Alta Montafia ;qué hace con el
envase? O Lo desecha en el sitio de finalizacién de consumo.
O Lo reduce y desecha en el sitio de finalizacion de consumo
O Lo transporta hasta encontrar papeleras/contenedores habilitados
para ello.

O Lo reduce y transporta hasta encontrar papeleras/contenedores
habilitados para ello.

O Lo reutiliza.

Gestion de residuos tras el consumo en Alta Montaia.

43.-Si los desechos de consumo en Alta Montafia son ORGANICOS:

O Los desecha en el sitio de finalizacién de consumo.

O Los transporta hasta encontrar papeleras/contenedores habilitados
para ello.

O Los reduce y transporta hasta encontrar papeleras/contenedores
habilitados para ello.

O Los reduce y transporta hasta su domicilio

44.-Si los desechos de consumo en Alta Montafia son INORGANICOS:

O Los desecha en el sitio de finalizacién de consumo

O Los transporta hasta encontrar papeleras/contenedores habilitados
para ello.

O Los reduce y transporta hasta encontrar papeleras/contenedores
habilitados para ello.

O Los reduce y transporta hasta su domicilio

45.- ;Realiza una clasificacion de los residuos en su domicilio?

Osi O No O A veces
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4- Calidad de la bebida en alta montana.

46.- En caso de consumir fluidos ANTES de una AF (actividad fisica), ;conoce la cantidad
de HC (hidratos de carbono/azticar) de la bebida que consume de forma habitual?

O sI Determine tipo de fluido................c.coco
Determine casa comercial ............c..coceeiiiiiiiiiiinn
Determine cuanto % oengr/l ...................

O NO

47.- En caso de consumir fluidos DURANTE de una AF (actividad fisica) ;conoce la
cantidad de HC (hidratos de carbono/aztcar) de la bebida que consume de forma
habitual?

O sI Determine tipo de fluido................c.coo
Determine casa comercial ............cocoveieiiiiiiiiiiini
Determine cuanto % oengr/l ................c

O NO

48 .- En caso de consumir fluidos DESPUES de una AF (actividad fisica) ;conoce la
cantidad de HC (hidratos de carbono/azticar) de la bebida que consume de forma
habitual;

O sI Determine tipo de fluido..............c.coooiin.

Determine casa comercial .........ccovviiiiiiiiiiiiiii,
Determine cuanto % oengr/l ................c

O NO

49.- En caso de consumir fluidos ANTES de una AF (actividad fisica),;Conoce la cantidad
de Sodio de la bebida que consume de forma habitual?

O sI Determine tipo de fluido..............c.cooiii.
Determine casa comercial ............c..cocoeviiiiiiiin
Determine cuanto % oengr/l ................ol

O NO

50.- En caso de consumir fluidos DURANTE de una AF (actividad fisica);conoce la
cantidad de Sodio de la bebida que consume de forma habitual?

O sI Determine tipo de fluido.........c.cocvviiiini.
Determine casa comercial ............c..cocoeiiiiiiiiii
Determine cuanto % oengr/l ..................

O NO
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51.- En caso de consumir fluidos DESPUES de una AF (actividad fisica);Conoce la
cantidad de Sodio de la bebida que consume de forma habitual?

O sI Determine tipo de fluido..............c.coooii.
Determine casa comercial ...........c.ccooviiiiiiiiiiiiin
Determine cuanto % oengr/l .................l
O NO

5.- Consumo de aguas superficiales en situaciones de urgencia. Las
aguas superficiales las componen los manantiales, ibones, surgencias, fuentes, rios, neveros,
glaciares, charcas, etc...

52.- En situaciones de urgencia, ;ha consumido aguas superficiales en Alta Montafa?
O si.
O No

53.- En caso afirmativo:
- Indicar el tipo de agua superficial y cantidad en litros:

O Manantial =~ cevvnenneen litros ORio ... litros
Olbén-lago ....ccc..... litros O Nevero — .coovveeee.... litros
O Surgencias ~ ....coeeveee. litros O Glaciar veeeeren . litros
O Fuente e litros O Charca ceeeerenenn. 2 Jitros

54.- Indicar el tipo de repercusiones sanitarias ocasionadas:
O Ninguna

O Otras. Especificar cuales y sus consecuencias

6.- Los sistemas de potabilizacion de agua.

55.- ;(Conoce Vd algtn sistema de potabilizacion de agua?

O Si. Especifique por favor CUALES: ...............cceeuuuueieieeeeeeeeieeeeee e,
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56.- (Lleva consigo algun tipo de sistema de potabilizacién en Alta Montafa de forma
habitual?

O Si, en este caso INAICAT CUAL/S. .. .cevveeeeee e

57.-¢ Ha utilizado Vd. algtin sistema de potabilizacién de agua?

O Si. Especifique por favor situacion, fecha y TUGAT ............cc..ooeeeiiiiiieeeiiiiieeeeenn.

7- Ambito psicolégico.

58.- Importancia de las AFMN (Actividades Fisicas en el Medio Natural) en su estilo de
vida:

O Ninguna O Poco importante O Importante O Muy importante O Imprescindible

59.- Consideraciones que Vd quiera resefiar

Muchas gracias por su interés y tiempo.

Buen viaje a Itaca.
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Anexo 2.

Sintesis de los resultados de los estudios Rd&sus MS-10.(Cuadro ).

R4R

MS-10

Conocer el habito hidrico de

Recoger informacion grupal

montana.

Objetivo. montafieros en AM | y/o individual sobre los
ubicados en la R4R que | montafieros que acceden a
cumplan los criterios de | la montafia e informar.
inclusion del estudio.

Cuestionario de | Entrevista grupal ylo

Material. autocumplimentacion de | individual e intervencion.
elaboracién propia.

Ninguno. Datos estadisticos desde el

Punto de partida. aflo 2000 de anteriores

campafias.
Refugios de montafia de La | Valle de Esera: En el

Lugar fisico. Renclusa, Estds, Biaddés y | Portillon Superior (2.870
Angel Orus, situados a una | metros) y en la GR 11.2
altitud media de 1.961,25 | (Angél Orus- Biadds y Angel
metros en el Parque Natural | Orus- Estés, con una altitud
Posets Maladeta, (Huesca). | media de 1.659 metros).

389 montafieros y 11.461 personas (en total

Aforo. ususarios-excursionistas. del estudio MS-10)

Edad media de la muestra. 39 afios. 37,9 afos.

Edad media de montafieros. 39,7 afos. -

Edad media de las montafieras. 36,8 afos. -

Porcentaje hombre/mujer 4:1 (26,5%). 5:2 (38%)

Federados. 39,1%. 30% :

(media aritmétrica entre los
montaferos tipo 1, situados
en caminos y sendas hasta
2.500 metros [MM] y los
montafieros tipo 2,
excursionistas entre 2.500 y
3.000 metros [AM])
Pertenencia a un Club de 39,8%. -

Principal AFMN practicada en
AM.

Senderismo en AM,
ascensiones y escalada.

Salidas y duracion en VERANO.

Entre 1 y 5 salidas con una
duracion entre 3y 7 dias.

Salidas y duracién en
OTONO.

Entre 1 y 5 salidas con una
duracion de 1 dia.

Salidas y duracién en INVIERNO.

Entre 1 y 5 salidas con una
duracion de 1 dia.

Salidas y duracién en
PRIMAVERA.

Entre 1 y 5 salidas con una
duracion de 1 dia.

Cuadro 8. Comparacion de los datos del perfil deitariero de la R4R y de MS-10.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tipo de practicante de
montafnismo.

Habitual (52%)

Nivel de preparacion fisica.

Medio (64%)

Prevencién: meteoroldgica. 92,3% -
Prevencion: transporte del 75,1% 75,5%
mapa.

Prevencion: estudio del 82,3% -
itinerario.

Prevencion: brajula. 40,1% 38,4%
Prevencion: altimetro. 30,3% -
Prevencion: radio 1,8%. 0,4%
Prevencion: walki-talkie 5,9%.

Prevencion: teléfono movil. 90%. 96,7%
Prevencion: numeros de 30,6%. -
teléfono de utilidad.

Prevencion: botiquin. 55%. 58,9%
Prevencion: manta térmica. 31,1%. -
Prevencion: guantes. 71,7%. -
Prevencion: guantes de 19,5%. -
repuesto.

Prevencion: calcetines. 96,7%

Prevencion: calcetines de 66,6% -
repuesto.

Prevencion: chubasquero 87,1%. -
Prevencion: gafas de sol 84,4%. -
Prevencion: crema de 88,7%. -
proteccion solar

Prevencion: proteccion 88,4%. -
craneal.

Cuadro 8. Comparacion de los datos del perfil deitarfiero de la R4R y de MS-10. Continuacion.

Fuente: Elaboracion propia.

376




Anexo 3.
Contenido de agua, kcal, sodio, potasio, calcio, mpaesio y hierro en los alimentos
consumidos en una AFMN en AM.

Porcentaje de agua contenido en los alimentos que se ¢~ onsumen
en una AFMN en AM

Melén
Sandia

Pera
Melocotén
Naranja
Manzana
Platano

Frutas

Awellanas
Orejones
Pasas
Pistachos

Cacahuetes

Nueces

Almendra tostada
Almendra salada
Almendra cruda
Caramerlo duros de frutas
Kit Kat®

Mars®

Blanco

Con leche

Negro

Patas fritas light
Patatas fritas normales
Ternera

Frutos secos

Chocolate y otros

Chuletas de cordero

Pollo

Garbanzos

Lentejas

Lechuga

Pasta henida

Enlatados de sardina en aceite
Enlatados de atin en aceite
Huew frito

Tortilla francesa
Arroz integral henido
Arroz blanco henido
Mantequilla

Miel

Mermelada de frutas
Queso "mini-babybel"
Queso semi

Queso curado
Jamén York

Jamoén serrano

Fuet

Salchichén

Chorizo

de molde

Integral

Blanco

Moreno

Blanco

Tipo "all Bran"

Mueli

Arroz inflado

Trigo inflado

Saladas

Tipo "Maria"

Tipo "Principe"

Tipo "Cookies"
Madalenas

Cruasan

Bizcocho tipo "soletilla"

Embutidos

Cereales |Azdcaq Pan

Galletas

Bolleria

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% de agua por cada 100 gramos de alimento

Gréfico 190. Porcentaje de agua contenido en ioeatos que se consumen en una AFMN en AM.
Fuente: Elaboracién propia con los datos de lata$ate composicion de alimentos por medidas cagerasnsumo habitual en Espafia. Centro de EnseBapegior de Nutricidon y Dietética
de la Universida de Barcelona (200¢



Cantidad de sodio en los alimentos que se consumen en una AFMN
en AM

Melén
Sandia
Pera
Melocotén
Naranja
Manzana

Frutas

Platano

Awellanas
Orejones
Pasas
Pistachos
Cacahuetes
Nueces

Frutos secos

Almendra tostada

Almendra salada

Almendra cruda
Caramerlo duros de frutas
Kit Kat®

Mars®

Blanco

Con leche

Negro

Patas fritas light

Patatas fritas normales
Ternera

Chuletas de cordero

Pollo

Garbanzos

Lentejas

Lechuga

Pasta henida

Enlatados de sardina en aceite
Enlatados de atln en aceite
Huewo frito

Tortilla francesa

Arroz integral henido
Arroz blanco henido
Mantequilla

Miel

Mermelada de frutas
Queso "mini-babybel"
Queso semi

Queso curado

Jamén York

Chocolate y otros

Jamén serrano
Fuet
Salchichén
Chorizo

de molde
Integral

Blanco

Embutidos

Pan

Moreno

Blanco

Tipo “all Bran"
Muesli

Arroz inflado
Trigo inflado
Saladas

Tipo "Maria"
Tipo "Principe”
Tipo "Cookies"
Madalenas
Cruasan
Bizcocho tipo "soletilla”

Azucar|

Cereales

Galletas

Bolleria

0 250 500 750 1000 1250 1500 1750 2000 2250
Mg de sodio en cada 100 gr de alimento

Gréfico 191. Cantidad de sodio presente en losealios que se consumen en una AFMN en AM.
Fuente: Elaboracién propia con los datos de lata$ate composicion de alimentos por medidas cagerasnsumo habitual en Espafia. Centro de EnseBapzgior de Nutricién y Dietética
de la Universidad de Barcelona (201 37 8



Kcal en los alimentos consumidos en una AFMN en AM

Melén
Sandia

Pera
Melocotén
Naranja
Manzana

Frutas

Platano

Awellanas

Orejones

Pasas

Pistachos
Cacahuetes

Nueces

Almendra tostada
Almendra salada
Almendra cruda
Caramerlo duros de frutas
Kit Kat®

Mars®

Blanco

Con leche

Negro

Patas fritas light
Patatas fritas normales
Ternera

Chuletas de cordero
Pollo

Garbanzos

Lentejas

Lechuga

Pasta henida
Enlatados de sardina en aceite
Enlatados de attin en aceite
Huevo frito

Tortilla francesa
Arroz integral henido
Arroz blanco henido
Mantequilla

Miel

Mermelada de frutas
Queso "mini-babybel"
Queso semi

Queso curado

Jamén York

Jamoén serrano

Fuet

Salchichén

Chorizo

de molde

Integral

Blanco

Moreno

Blanco

Tipo "all Bran"

Muesli

Arroz inflado

Trigo inflado

Saladas

Tipo "Maria"

Tipo "Principe"

Tipo "Cookies"
Madalenas

Cruasan

Bizcocho tipo "soletilla”

Frutos secos

Chocolate y otros

Embutidos

Cereales Azican Pan

Galletas

Bolleria

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Kcal por cada 100 gr de alimento

Gréfico 192. Kilocalorias presentes en los alimeifioe se consumen en una AFMN en AM.
Fuente: Elaboracién propia con los datos de lata$ate composicion de alimentos por medidas cagerasnsumo habitual en Espafia. Centro de EnseBapzgior de Nutricién y Dietética
de la Universidad dearcelona (2008 37 9



Contenido de potasio en los alimentos consumidos en una AFMN
en AM

Melén
Sandia
Pera

Melocotén
Naranja
Manzana
Platano
Awellanas
Orejones
Pasas
Pistachos
Cacahuetes
Nueces

Frutas

Frutos secos

Almendra tostada

Almendra salada
Almendra cruda
Caramerlo duros de frutas
Kit Kat®

Mars®

Blanco

Con leche

Negro

Patas fritas light

Patatas fritas normales

Chocolate y otros

Ternera

Chuletas de cordero

Pollo

Garbanzos

Lentejas

Lechuga

Pasta henida

Enlatados de sardina en aceite
Enlatados de atlin en aceite
Huewo frito

Tortilla francesa
Arroz integral henvido
Arroz blanco henido
Mantequilla

Miel

Mermelada de frutas
Queso "mini-babybel”
Queso semi

Queso curado

Jamén York

Jamén serrano
Fuet
Salchichén
Chorizo

de molde
Integral
Blanco
Moreno
Blanco

Tipo "all Bran"
Muesli

Arroz inflado
Trigo inflado
Saladas

Tipo "Maria"
Tipo "Principe”
Tipo "Cookies"
Madalenas
Cruasan
Bizcocho tipo "soletilla"

Embutidos

Cereales Azlca Pan

Galletas

Bolleria

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Mg de potasio en cada 100 gr de alimentos

Gréfico 193. Contenido de potasio presente enlimeatos que se consumen en una AFMN en AM.
Fuente: Elaboracién propia con los datos de lata$ate composicion de alimentos por medidas cagerasnsumo habitual en Espafia. Centro de EnseBapzgior de Nutricién y Dietética
de la Universidad de Barcelona (201 3 8 O



Contenido de calcio en los alimentos consumidos en una AFMN en
AM

Melén
Sandia
Pera
Melocotén
Naranja
Manzana

Frutas

Platano

Awellanas
Orejones
Pasas
Pistachos
Cacahuetes

Nueces

Frutos secos

Almendra tostada

Almendra salada
Almendra cruda
Caramerlo duros de frutas
Kit Kat®

Mars®

Blanco

Con leche

Negro

Patas fritas light

Patatas fritas normales
Ternera

Chuletas de cordero

Pollo

Garbanzos

Lentejas

Lechuga

Pasta henida

Enlatados de sardina en aceite
Enlatados de atdn en aceite
Huew frito

Chocolate y otros

Tortilla francesa
Arroz integral henido
Arroz blanco henido
Mantequilla

Miel

Mermelada de frutas
Queso "mini-babybel"
Queso semi

Queso curado
Jamén York

Jamon serrano

Fuet

Salchichén

Chorizo

de molde

Integral

Blanco

Moreno

Blanco

Tipo “all Bran"
Muesli

Arroz inflado

Embutidos

Pan

Cereales Azucar

Trigo inflado

Saladas

Tipo "Maria"

Tipo "Principe”

Tipo “Cookies"
Madalenas

Cruasan

Bizcocho tipo "soletilla”

Galletas

Bolleria

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Mg de calcio en cada 100 gr de alimentos

Gréfico 194. Contenido de calcio presente en mseaitos que se consumen en una AFMN en AM.
Fuente: Elaboracién propia con los datos de lata$ate composicion de alimentos por medidas cagerasnsumo habitual en Espafia. Centro de EnseBapzgior de Nutricién y Dietética
de la Universidad de Barcelona (201 3 8 1



Cantidad de magnesio en los alimentos consumidos en una AFMN
en AM

Melén
Sandia
Pera
Melocotén
Naranja
Manzana
Platano
Awellanas
Orejones
Pasas
Pistachos

Frutas

Cacahuetes

Nueces

Almendra tostada
Almendra salada
Almendra cruda
Caramerlo duros de frutas
Kit Kat®

Mars®

Blanco

Frutos secos

Con leche

Negro

Patas fritas light
Patatas fritas normales
Ternera

Chocolate y otros

Chuletas de cordero

Pollo

Garbanzos

Lentejas

Lechuga

Pasta henida

Enlatados de sardina en aceite
Enlatados de attin en aceite

Otros

Huewo frito

Tortilla francesa
Arroz integral henido
Arroz blanco henido
Mantequilla

Miel

Mermelada de frutas

Queso "mini-babybel"
Queso semi

Queso curado

Jamoén York

Jamoén serrano

Fuet

Salchichén

Embutidos

Chorizo

de molde
Integral
Blanco
Moreno
Blanco

Tipo "all Bran"
Muesli

Pan

Arroz inflado

Cereales Azlcay|

Trigo inflado
Saladas

Tipo "Maria"
Tipo "Principe”
Tipo "Cookies"
Madalenas

Galletas

Cruasan
Bizcocho tipo "soletilla"

Bolleria

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Mg de magnesio en cada 100 gr de alimentos

Gréfico 195. Contenido de magnesio presente ealilmentos que se consumen en una AFMN en AM.
Fuente: Elaboracién propia con los datos de lata$ate composicion de alimentos por medidas cagerasnsumo habitual en Espafia. Centro de EnseBapzgior de Nutricion y Dietética
de la Universidad de Barcelona (201 3 8 2



Cantidad de hierro en los alimentos consumidos en A FMN en AM

Melén
Sandia
Pera
Melocotén
Naranja
Manzana

Frutas

Platano

Avellanas
Orejones

Pasas

Pistachos
Cacahuetes
Nueces
Almendra tostada
Almendra salada

Frutos secos

Almendra cruda

Caramerlo duros de frutas
Kit Kat®

Mars®

Blanco

Con leche

Negro

Patas fritas light

Patatas fritas normales
Ternera

Chocolate y otros

Chuletas de cordero

Pollo

Garbanzos

Lentejas

Lechuga

Pasta henida

Enlatados de sardina en aceite
Enlatados de atdn en aceite
Huevo frito

Tortilla francesa

Arroz integral henido

Arroz blanco henido

Otros

Mantequilla

Miel

Mermelada de frutas
Queso "mini-babybel"
Queso semi

Queso curado
Jamén York

Jamon serrano

Fuet

Salchichén

Chorizo

Embutidos

de molde
Integral
Blanco
Moreno
Blanco

Tipo “all Bran"
Muesli

Arroz inflado
Trigo inflado
Saladas

Tipo "Maria"
Tipo "Principe”
Tipo "Cookies"
Madalenas
Cruasan
Bizcocho tipo “"soletilla”

Pan

Cereales Azucar

Galletas

Bolleria

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Mg de hierro en cada 100 gr de alimento

Gréfico 196. Contenido de hierro presente en nseaitos que se consumen en una AFMN en AM.
Fuente: Elaboracién propia con los datos de lata$ate composicion de alimentos por medidas cagerasnsumo habitual en Espafia. Centro de EnseBapzgior de Nutricién y Dietética
de la Univrrsidad de Barcelona (200 3 8 3






ftaca te brind6 tan hermoso viaje.

Sin ella no habrias emprendido el camino.

ftaca. Kavafis K. (1911).






Fotografia de la portada.
Fuente de Coronas. GR 11.2 hacia el refugio dasEst
Por cortesia de Javier Vera Atienza.

llustraciones de los capitulos.
Antoine de Saint Exupér§l principito.
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