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En esta última década (2000-2010), han sido 5.925 los rescates de montaña efectuados por la Guardia Civil de Huesca y medicalizados por el 061 del Servicio Aragonés de Salud, ya que es en esta provincia (Huesca) donde se realizan más del 96% de los rescates de montaña de Aragón. El número de rescatados accidentados fallecidos en montaña (31 personas) supera a los accidentados fallecidos por accidentes de tráfico (28 personas) y por accidentes laborales (6 personas) en la provincia de Huesca en el año 2010, siendo estos datos extrapolables a los accidentados graves en los tres tipos de accidentes. Por ello, tal y como expuso Nerín (2003), los accidentes de montaña continúan siendo un verdadero problema de Salud Pública en Aragón. La deshidratación es una causa indirecta de incidentes, lesiones y accidentes de montaña, ya que tan sólo un pérdida de peso corporal del 1%, tal como refiere De Coyle (2004) entre otros autores, comienzan a producirse una serie de cambios funcionales y mentales en organismo, pudiendo llegar a la muerte de la persona (deshidrataciones superiores al 7% de la pérdida de peso corporal sin tratamiento médico).

Teniendo en cuenta que la hidratación es una causa indirecta de incidentes, lesiones y accidentes de montaña, este estudio tiene como objetivo conocer la presencia (o ausencia) de la deshidratación en montañeros que se encuentran en las cotas de mayor altitud de Aragón, en el Parque Natural Posets- Maladeta. La ubicación física se centra en los refugios de montaña que integra este Parque Natural (La Renclusa, Ángel Orús, Biadós y Estós) y que conforman la ruta de los 4 refugios de Huesca. Por ello, el objetivo principal de este estudio es conocer el hábito de hidratación ANTES, DURANTE y DESPUÉS de una actividad física en el medio natural en alta montaña, en los montañeros que realizan la ruta de los cuatro refugios de Huesca. 

Al tener recursos físicos limitados (el estudio ha sido realizado por la autora la Tesis), no se han podido analizar todos los resultados bioquímicos, realizados a la orina de aquellos montañeros que accediesen a realizar un test de orina. Para obtener datos primarios de los montañeros ubicados en los refugios ut supra sobre su hábito hídrico, el tipo de consumo de bebidas ingeridas, momento de su consumo, accesibilidad, etc… se utiliza un cuestionario de autocumplimentación formado por 59 variables. La muestra de estudio estuvo integrada por 389 montañeros (que cumplían una serie de requisitos de inclusión, obteniéndose en este estudio un nivel de confianza superior al 95% y un error máximo del 5%), y que accedieron a cumplimentar el cuestionario de forma voluntaria, entre los días comprendidos entre el 18 de julio y 20 de agosto de 2010.

En cuanto a la discusión de los resultados, destacar que ANTES de la actividad física es el momento en el que menor número de montañeros consume fluidos (un 78,4% de la muestra); el que más DURANTE (con un 99%) y DESPUÉS, existiendo un 5,9% de montañeros que no consume fluidos cuando finaliza la actividad física, aumentando así las posibilidades de que se instaure un cuadro de deshidratación. 

En ninguna de las estaciones del año se produce un consumo superior a 450 ml de bebidas/fluidos por hora, por lo que se considera insuficiente este aporte hídrico en todas las estaciones del año, con especial relevancia al periodo estival. 

El agua es la bebida más consumida en los tres momentos de la actividad física, cumpliéndose la principal recomendación hídrica de la SENC (2008), en la que identifica al agua como base de la hidratación. Que el agua superficial sea el principal tipo de bebida más consumida DURANTE la actividad física en alta montaña, cabe pensar en un principio en una falta de previsión y planificación hídrica. Una de las soluciones al problema de Salud Pública relacionado con el consumo de bebidas alcohólicas y conducción radica en fomentar el consumo de bebidas no alcohólicas entre los montañeros.

Es relevante el consumo de bebidas azucaradas ANTES y DESPUÉS de la actividad, al igual que el consumo de bebidas deportivas DURANTE la actividad, reseñando el poco número de montañeros que consumen la bebida isotónica más segura y económica: el suero salino isotónico de elaboración casera. En relación a las bebidas energéticas, en este estudio sólo se ha hecho referencia a una bebida comercial, siendo el momento de su consumo centrado prácticamente DURANTE la actividad física. Este tipo de bebidas es consumido por un determinado grupo de montañeros: varones, no federados y de edad comprendida entre los 30 años y menores. 

Que casi la mitad de la muestra no tenga disponible las bebidas DURANTE la actividad física, no favorece la hidratación, agrava a la deshidratación y favorece que aumente la incidencia de incidentes, lesiones y accidentes de montaña. Los materiales de los envases que la mayoría de los montañeros utiliza, en un principio, hace que se iguale la temperatura de la bebida a la temperatura del medio ambiente, constituyendo potencialmente un factor limitante o no favorecedor de la ingesta hídrica. 

Los montañeros de la muestra no otorgan tanta importancia a la falta o déficit de agua como causa para que se produzca un accidente de montaña, que como relación con eventos imprevistos más cercanos en el tiempo (como causa para que se produzca patología de altitud o como causa de finalización o retirada de la actividad física en alta montaña), existiendo la posibilidad que no perciban que potencialmente pueden tener un accidente de montaña por deshidratación.

Como conclusiones finales a este estudio, cabe destacar cuatro hechos importantes:

A- El montañero de la muestra se encuentra deshidratado en los tres momentos de la actividad física, con lo que es potencialmente vulnerable y tiene más probabilidades de que acontezca un incidente, lesión o accidente de montaña.

B- Aunque el tipo de bebida más consumida es el agua embotellada, DURANTE la actividad física la principal bebida consumida es agua superficial (proveniente de fuentes, manantiales y ríos), por lo que se puede afirmar que no existe una planificación ni prevención hídrica en la actividad a realizar en alta montaña.

C-Además, la bebida no se encuentra accesible DURANTE la actividad física, siendo la sed el principal factor por los que los montañeros beben: la sed es un mecanismo fisiológico que informa de que existe al menos, un 2% de deshidratación.

D-Tanto las Federaciones de Montaña como los gobiernos autonómicos de CCAA limítrofes a Aragón, Madrid y País Vasco, (comunidades de procedencia del mayor número de accidentados graves y fallecidos rescatados por la Guardia Civil de Huesca y el O61 del Servicio Aragonés de Salud) deberían de formar a los montañeros federados y reorientar las campañas de prevención de riesgo de los accidentes de montaña. La formación básica que debe tener el montañero para realizar una actividad física en montaña, queda reducida a tres propuestas preventivas para evitar la deshidratación:

1.- 24 horas de comenzar la actividad, debe ingerir1000 ml de agua por cada 1000 Kcal ingeridas 24 horas. Pesar antes de realizar la actividad (kg)

2.- DURANTE la actividad, tener la bebida disponible a golpe de mano (de forma que su acceso y consumo no interrumpa de forma brusca la marcha. Beber unos 250 ml cada 15 o 20 minutos (sin esperar a que aparezca la sed): si la actividad dura menos de 1 hora, el agua es la mejor opción como bebida. Pero si dura más, la mejor opción son bebidas que contengan hidratos de carbono y sodio.

3.- DESPUÉS de la actividad, calcular el 150% del peso perdido (Kg obtenidos s trasforman en litros o mililitros, que se deben ingerir): tan sólo la incorporación de una báscula en cada refugio de montaña, favorecería a una reposición hídrica, así como comenzar al día siguiente de la actividad, con un estado próximo a la euhidratación.

