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Introducción  
El esquí y, en particular, el snowboard son deportes cuya práctica va en aumento en nuestro país. En los 

últimos años se han producido numerosos cambios en el mantenimiento de las pistas, en las variantes de estas 
disciplinas deportivas y en el material técnico y de seguridad, influyendo así en el número y causas de las 

lesiones. 

Objetivo  
Evaluar las lesiones de esquí y de snowboard en estaciones de esquí aragonesas y describir las características 

epidemiológicas de la población implicada. 
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 Los lesionados por esquí fueron 4.781 y 1.212 por snowboard (79,8% vs 20,2%).  
La edad media del accidentado en los esquiadores tiende a ser mayor que la de los que practican snowboard, 31,51 ± 17 frente a 27,24 ± 
8,99 años respectivamente. La edad del accidentado es menor cuando lo practican por libre con 19,84 ± 13,10 años, mientras la del que está 

en clase o cursillo es de 31,51± 15,63 años.   
Por estaciones, la edad media del accidentado es más alta en las estaciones de Formigal 32,85 años, y Cerler 31,75 años, y la más baja en las 

de Valdelinares y Javalambre con 24,81 y 24,42 años respectivamente.   

De los esquiadores, un 27% 
eran debutantes y un 56,1% 

tenían nivel medio. En los 
snowboarders el 31% eran 

debutantes y 10,2% 
expertos. Un 97,5% de las 

lesiones fueron leves, 2,4% 
graves y 0,1 % muy graves. 

Diferencias entre estaciones según la modalidad Localización de las lesiones según la modalidad 

El traslado al hospital o domicilio de los accidentados, un 95,8% de 
los casos se realizó de manera particular, un 2,5% en ambulancia y 
tan solo un 0,1 en helicóptero. El 67,4% de los pacientes acudieron 
al centro médico por su propio pie, un 15% fueron rescatados en 
pista, un 17,5% precisó rescate con camilla en pista y tan solo un 

0,1% de los rescates se realizó fuera de pista. No se aprecia 
relevancia significativa entre la modalidad que se practica y el 
posterior traslado, la gravedad del accidente, ni con el rescate 

realizado.  
Los lunes, martes y jueves el número de lesiones es similar 

(10,25%, 10,56% y 10,28%). Los miércoles y viernes (11,59% y 
13,26% respectivamente). Los sábados son los días con mayor 

accidentabilidad, 23,82%, seguido de los domingos con un 20,24%. 
Partes de accidentes por horas 


