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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el haber practicado submarinismo durante el servicio militar y el desarrollo de
trastornos neurocognitivos en adultos mayores.

Materiales y métodos: Estudio analitico retrospectivo, proviene del analisis de la base de datos del estudio: Fragilidad y
dependencia funcional en adultos mayores, realizado entre 2010-2015 realizado por el personal del servicio de geriatria del
Centro Médico Naval del Per(, en niveles asistenciales ambulatorios. En cuanto a la asociacion se us6 Chi2, p<0,05 e IC 95 %,
para el modelo de regresion, se utilizé un modelo de Poisson.

Resultados: Se analizaron en total 1020 participantes. 322 (42,42 %) de los participantes estuvieron en el rango de 71 - 80
anos de edad. 240 (31,62 %) presentaban trastornos neurocognitivos. Los factores asociados a los trastornos neurocognitivos
fueron los siguientes: el rango de edad entre 71 - 80 afos de edad (RP=1,69; 1C95 %: 1,12 - 2,54), enfermedad cerebro
vascular (RP=1,48; 1C95 %: 1,01 - 2,23) y especialidad de submarinismo (RP=2,36; 1C95 %: 1,64 - 3,39). Tener grado militar
superior se asocié con menor riesgo (RP=0,62; 1C95 %: 0,43 - 0,89).

Conclusiones: Los pacientes que han practicado el submarinismo tienen un mayor riesgo de padecer trastorno neurocognitivo,
sin embargo, se requieren estudios prospectivos adicionales para corroborar dicha asociacion.

Palabras clave: Submarineros; trastornos neurocognitivos; adulto mayor (Fuente: DeCS BIREME).

Association between scuba diving and neurocognitive disorders in retired military
personnel

ABSTRACT

Objective: To determine the association between the exposure to scuba diving during military service and the development
of neurocognitive disorders in elderly people.

Materials and methods: A retrospective analytical study, derived from the database analysis of the study “Fragility and
functional dependence in older adults” conducted between 2010 and 2015 on an outpatient basis by the staff of the
geriatrics service of the Centro Médico Naval del Per( (Peruvian Naval Medical Center). The chi-square test, p<0.05 and 95
% Cl were used to establish said association, and the Poisson model was used as regression model.

Results: Atotal of 1,020 participants were analyzed. Three hundred twenty-two (322 [42.42 %]) participants were between 71
and 80 years of age. Two hundred forty (240 [31.62 %]) had neurocognitive disorders. Factors associated with neurocognitive
disorders were: age range between 71 and 80 years of age (PR = 1.69, 95 % Cl: 1.12 - 2.54), cerebrovascular disease (PR =
1.48, 95 % Cl: 1.01-2.23) and major in scuba diving (PR = 2.36, 95 % Cl: 1.64-3.39). A higher military rank was associated
with a lower risk of developing neurocognitive disorders (PR = 0.62, 95 % Cl: 0.43-0.89).

Conclusions: Patients who have practiced scuba diving have a higher risk of developing neurocognitive disorders; however,
additional prospective studies are required to confirm this association.

Keywords: Submariners; neurocognitive disorders; aged (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Actualmente vivimos la llamada transicion demografica,
las mejoras en salud, entre otros factores, han traido
como consecuencia la disminucion de las enfermedades
transmisibles y una tendencia al aumento de la prevalencia
de las enfermedades no transmisibles . En el Peru, se
utiliza el indicador AVISA, que evalla la pérdida de anos
saludables como consecuencia de muerte prematura (AVP)
y por la presencia de la discapacidad asociada (AVD) y el
contexto de enfermedad cronica atraviesa un momento
dificil, con poca presencia de politicas sostenibles que
muestren un efecto beneficioso en la poblacion @. En la
Gltima década, nos hemos enfrentado a enfermedades no
transmisibles, basicamente cronicas, con los mayores costes
sociales y econdmicos reportados en la literatura ®.

Una de estas enfermedades es la demencia o trastorno
neurocognitivo mayor. Cifras para el ano 2015 mencionan que
46,8 millones de personas viven con trastornos neurocognitivos
(TNC) en el mundo y se proyecta que este nimero se duplique
cada 20 anos, pudiendo alcanzar los 74,7 millones en el 2030
y los 131,5 millones en el 2050 ®. En estudios locales se
encontré que la prevalencia de los TNC fue del 9,3 %, en
otro estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud
Mental en Lima se encontré una prevalencia de 6,7 % 7.
Parodi et al; realizo un estudio en el 2017; la muestra fue
de 657 adultos mayores de los cuales el 20,1 % desarrollo
TNC durante el seguimiento ®.

Los TNC tienen un impacto sobre la persona, la familia y
también la sociedad, se asocian a un aumento de los costos
ensaludy, en las Américas, el costo para tratary cuidar a las
personas con demencia es alto en relacion a otras patologias
crénicas ?. Existen diversos factores de riesgo conocidos
para sufrir TNC, como hipoxia, enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular y pobre educacion "', La
mayoria de ellos comparten componentes fisiopatoldgicos
comunes, como la deprivacion de oxigeno a nivel cerebral
y disminucion de la irrigacion encefalica ™.

La exposicion a ambientes con presiones de oxigeno
extremas se asocia a ciertas patologias, en especial
cuando se realizan sin el equipamiento adecuado o de
manera cronica . Las enfermedades mas estudiadas son
las relacionadas a oido medio o necrosis avascular oOsea,
entre otras "', Al respecto, existe evidencia de dafo del
sistema nervioso central: Kay Tetzlaff et al compararon
resonancias magnéticas cerebrales de veinte buceadores
con al menos veinte horas de experiencia con un grupo
sin experiencia previa, observandose en el segundo
grupo un mayor numero de anomalias, incluso sin clinica
neuroldgica significativa "®. No se ha explorado la relacién
causal entre el submarinismo como actividad laboral y el
desarrollo de TNC, pese a que existen ciertos puntos en
comun con factores de riesgo conocidos, por lo cual, el
objetivo del presente estudio es determinar la asociacion
entre el haber estado expuesto a submarinismo durante el
servicio militar y el desarrollo de TNC en adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS

El estudio proviene del analisis de la base de datos del
estudio Fragilidad y dependencia funcional en adultos
mayores, realizado entre 2010-2015, llevado a cabo por
el personal del servicio de geriatria del Centro Médico
Naval del Per(, en niveles asistenciales ambulatorios"”. El
disefno del estudio fue analitico retrospectivo. Los criterios
de inclusion del estudio fueron: participantes con edad de
60 anos o mas, sin antecedente de TNC. Se excluyeron 129
participantes por tener un puntaje de MiniMental State
Examination (MMSE. Version 1) "® menor a 22, y a 131
sujetos por presentar TNC antes del ingreso al estudio.
Se us6 codificacion para proteger la identidad de cada
participante. Para la descripcion de los datos recolectados
se utilizaron graficas estadisticas y tablas de frecuencia
y para el analisis tablas de contingencia. En cuanto al
analisis bivariado, se us6 la técnica de Chi cuadrado,
con un nivel de significancia de p<0,05 e IC 95 %; para el
modelo de regresion, se utilizé un modelo de Poisson.

Variables

o Especialidad durante servicio militar: Submarinismo,
otros (maquinaria, sanidad, ingenieria, inteligencia,
guardacostas, administracion, técnicas navales).

» Trastorno neurocognitivo: Definido como la presencia
de un puntaje menor a 22 en la escala MMSE durante
2010-2015, en base a un puntaje normal al inicio del
seguimiento y ausencia de TNC previo.

» Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, segln
documento de identidad. Educacion, categorizada
en colegio completo/incompleto y educacion técnica
superior. Grado militar: superior o subalterno.

« Comorbilidades, definidas segln su presencia en la
historia clinica: Diabetes mellitus tipo Il, hipertension,
enfermedad renal crénica (ERC), depresion, sobrepeso/
obesidad, antecedente de habito tabaquico, enfermedad
cerebrovascular.

« Sedentarismo: definido segun la escala Physical Activity
Scale for the Elderly (PASE), adaptada al espafol "%,
Se crearon cuartiles (q1, g2, q3 y g4), dicotomizando
a la variable de la siguiente manera: Actividad fisica
adecuada: g3 y g4, sedentarismo: q1y q2.

RESULTADOS

Analisis descriptivo y bivariado segin antecedente de
submarinismo durante servicio militar

Se analizaron en total 1020 participantes. 322 (42,42 %)
participantes del total estuvieron en el rango de 71 - 80
anos de edad; 587 (77,34 %) de los participantes contaban
con educacion escolar entre completa e incompleta.
88 (11,59 %) participantes presentaban antecedente
de submarinismo. Los participantes con antecedentes
de submarinismo padecian en menor porcentaje de
diabetes mellitus, enfermedad cronica renal, depresion,
sobrepeso u obesidad, enfermedad vascular, hipertension
arterial a comparacion de aquellos participantes que
no contaban con antecedentes de submarinismo.
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De todas las patologias mencionadas anteriormente
se observd que la diabetes mellitus, depresion,
sobrepeso u obesidad, resultaron no significativas.

En referencia al habito tabaquico, 20 (4,10 %) de los
participantes con antecedente submarinista lo presentaba; sin
embargo, en los participantes sin antecedente submarinista

era de 468 (95,90 %), notandose asi una cifra mayor.
Durante la realizacion del estudio y el seguimiento del
total de participantes tanto participantes con antecedentes
submarinistas como los que contaban con otra especialidad;
se encontro que 240 (31,62 %) de los participantes padecian
de TNC, de este total, 162 (67,50 %) tenia otra especialidad y
78 (32,50 %) contaba con antecedente submarinista (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis descriptivo y bivariado segiin antecedente de submarinismo durante servicio militar (n=1020)

8

60 - 70 afos 149 19,63 132 (88,59) 17 (11,41)
71 - 80 afos 322 42,42 290 (90,06) 32 (9,94)
>80 afios 288 37,94 249 (86,46) 39 (13,54)
Colegio completo/ 587 77,34 117 (68,02) 55 (31,98)
incompleto
Técnica/superior 172 22,66 554 (94,38) 33 (5,62)
Grado militar 0,4
Subalterno 613 80,76 126 (86,30) 20 (13,70)
Superior 146 19,24 545 (88,91) 68 (11,09)
Diabetes mellitus tipo 2 0,8
Si 128 16,86 114 (89,06) 14 (10,94)
No 631 83,14 557 (88,27) 74 (11,73)
(Enfermedad renal crénica  <00001
Si 163 21,48 119 (73,01) 44 (26,99)
No 596 78,52 552 (92,62) 44 (7,38)
Mipertensionarterial <0001
Si 446 58,76 413 (92,60) 33 (7,40)
No 313 41,24 258 (82,43) 55 (17,57)
Depresion 0,2
Si 151 19,89 138 (91,39) 13 (8,61)
No 608 80,11 533 (87,66) 75 (12,34)
Sobrepeso/Obesidad 0,7
Si 171 22,53 150 (87,72) 21 (12,28)
No 588 77,47 521 (88,61) 67 (11,39)
Antecedente de habito tabdquico <0000
Si 488 35,7 468 (95,90) 20 (4,10)
No 271 64,3 203 (74,91) 68 (25,09)

Si 162 78,66 119 (73,46) 43 (26,54)
No 597 21,34 552 (92,46) 45 (7,54)
Si 42 5,53 21 (50,0) 21 (50,00)
No 717 94,47 650 (90,66) 67 (9,34)
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Trastorno neurocognitivo
Si 240
No 519

31,62
68,38

Analisis bivariado segun diagnostico de trastorno
neurocognitvo

Mediante el analisis bivariado para el diagnostico
de TNC se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles de educacion, para las
categorias un nivel de colegio completo/incompleto
(26,58 %) y técnico/superior (48,84 %); del mismo
modo, en el grado de instruccién militar se encontraron
diferencias en aquellos que tenian el grado subalterno

<0,0001
162 (67,50)
509 (98,07)

78 (32,50)
10 (1,93)

(33,4 %) en comparacion al grado superior (23,97%);
se encontré una asociacion menor para patologias
como sobrepeso/obesidad (39,77 %), enfermedad
renal cronica (48,47 %) y enfermedad cerebrovascular
(88,10); del mismo modo no se presentd una asociacion
significativa para patologias como hipertension arterial
(p= 0,6) y depresion (p= 0,1). En los antecedentes
como habito tabaquico (p= <0,0001), sedentarismo
(p= <0,0001) y submarinismo (p= <0,0001) se encontr6
una asociacion significativa para TNC  (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis bivariado seglin diagnostico de trastorno neurocognitivo (n=1020)

Variables Cognitivamente sanos
n=519 (68,38 %)

Edad

60 - 70 anos 118 (79,19)

71 - 80 afios 206 (63,98)

>80 anos 195 (67,71)

Educacion

Colegio completo/ 431 (73,42)

incompleto

Técnica/superior 88 (51,16)

Grado militar

Subalterno 408 (66,56)

Superior 111 (76,03)

Diabetes mellitus tipo 2

Si 84 (65,63)

No 435 (68,94)

Enfermedad renal crénica

Si 84 (51,53)

No 435 (72,99)

Hipertension arterial

Si 308 (69,06)

No 211 (67,41)

Depresion

Si 111 (73,51)

No 408 (67,11)

Sobrepeso/Obesidad

Si 103 (60,23)

No 416 (70,75)

Antecedente de habito tabaquico

Si 380 (77,87)

No 139 (51,29)

Trastorno Neurocognitivo Valor de p
n=240 (31,62 %)

0,004
31 (20,81)
116 (36,02)
93 (32,29)

<0,0001
156 (26,58)
84 (48,84)

0,027
205 (33,44)
35 (23,97)

0,5
44 (34,38)
196 (31,06)

<0,0001
79 (48,47)
161 (27,01)

0,6
138 (30,94)
102 (32,59)

0,1
40 (26,49)
200 (32,89)

0,009
68 (39,77)
172 (29,25)

<0,0001
108 (22,13)
132 (48,71)
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Si 78 (48,15) 84 (51,85)
No 441 (73,87) 156 (26,13)
Si 5 (11,90) 37 (88,10)
No 514 (71,69) 203 (28,31)
Submarinismo 10 (11,36) 78 (88,64)
Otros 509 (75,86) 162 (24,14)

Regresion de Poisson: Factores asociados a trastorno neurocognitivo
En el analisis ajustado de regresion de Poisson, los factores asociados al TNC fueron los siguientes: el rango de edad de 71 - 80

anos de edad (RP=1,69; 1C95 %: 1,12 - 2,54), grado militar superior (RP=0,62; IC95 %: 0,43 - 0,89), enfermedad cerebro vascular
(RP=1,48; 1C95 %: 1,01 - 2,23) y especialidad de submarinismo (RP=2,36; IC95 %: 1,64 - 3,39) (Tabla 3).

Tabla 3. Regresion de Poisson: Factores asociados a trastorno neurocognitivo (n=1020)

60 - 70 anos Referencia Referencia
71 - 80 anos 1,73 (1,17-2,57) 1,69 (1,12-2,54)
>80 anos 1,55 (1,03-2,33) 1,37 (0,90-2,08)
Colegio completo/incompleto Referencia Referencia
Técnica/superior 0,54 (0,42-0,71) 1,06 (0,77-2,08)
Subalterno Referencia Referencia
Superior 0,72 (0,50-1,03) 0,62 (0,43-0,89)
Si 1,79 (1,37-2,35) 1,26 (0,94-1,70)
No Referencia Referencia

Si 1,36 (1,03-1,80) 1,30 (0,97-1,74)
No Referencia Referencia

Si 0,45 (0,35-1,01) 0,60 (0,44-1,03)
No Referencia Referencia

Si 1,98 (1,52-2,59) 1,33 (0,98-1,80)
No Referencia Referencia

Si 3,11 (2,19-4,42) 1,48 (1,01-2,23)
No Referencia Referencia

Submarinismo 3,67 (2,80-4,81) 2,36 (1,64-3,39)
Otros Referencia Referencia
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue explorar la asociacion entre
el antecedente de servicio militar como submarinista
y el desarrollo de TNC en adultos mayores de la Marina
de Guerra del Per(. Encontramos que existe mayor
probabilidad de problemas cognitivos en marinos retirados
expuestos a submarinismo en comparacion a otro tipo de
especialidades militares; esto se deberia a la exposicion
a condiciones hiperbaricas de forma cronica ®. Los TNC
son causa muy comun de dependencia en el adulto mayor.

Se han descrito multiples factores de riesgo; sin embargo,
hay otros poco estudiados como el submarinismo, que,
seglin nuestros hallazgos, aumenta las probabilidades de
desarrollar TNC. Este hallazgo se apoya con lo reportado
en distintos estudios sefalando problemas neuroldgicos en
personas expuestas a submarinismo; Macdiarmid demostr6
la presencia de alteraciones en la concentracion y olvidos
en personas buceadoras y sin antecedentes disbaricos ®". En
Ancud, Chile, se realizo un estudio en pacientes buceadores
donde se logré encontrar alteraciones de memoria *.

En un reporte gubernamental presentado por la Marina de
Guerra de los Estados Unidos, se pudo ver la relacion entre
el submarinismo y diversas enfermedades tales como;
neumotorax, embolias y demencia; sin embargo, no hay
especificaciones sobre cuantificacion de riesgo . En Noruega,
Todnem et al realizaron un estudio de tipo transversal cuyo
objetivo fue evaluar las posibles consecuencias de buceo
profundo (190-500 metros bajo el mar) donde se reporto
que las afecciones mas comunes fueron trastornos de
concentracion y parestesias en extremidades, con patrones
electroencefalograficos alterados ®”. Asimismo, el mismo
grupo encontré ondas lentas focales en areas temporales
y potencialidades agudas en electroencefalogramas de
buceadores, traduciendo déficit neuronal probablemente
debido a exposiciones a isquemia en la corteza cerebral,
sin profundizar en estudios de funciones cognitivas ®. Por
otro lado, Tetzlaff et al concluyen que existe riesgo de sufrir
efecto a largo plazo en el sistema nervioso central como
alteracion en la rapidez mental o rendimiento visual incluso
en ausencia de patologia neurolégica concomitante en
sujetos expuestos a submarinismo "®. En 2014, Hemelryck et
al encontraron relacion en reduccion de la memoria a corto
plazo en personas expuestas a submarinismo recreacional "
Sin embargo, otros estudios muestran ausencia de secuelas a
largo plazo si el trabajo se realiza en condiciones adecuadas ®
y también sefalan que la relacion entre TNC y submarinismo
aln no han sido demostrada fehacientemente ®.

En nuestro estudio, encontramos que la poblacion expuesta
tuvo 2,36 veces mas probabilidades de desarrollar TNC en
comparacion con personal militar retirado de actividades
distintas al submarinismo. No encontramos estudios que
refuercen nuestros resultados. Por otro lado, encontramos
una asociacion significativa entre edad y TNC, lo cual
coincide con la mayoria de estudios en relacion a
demencias *.

En el presente estudio no se hallé asociacion entre
submarinismo e hipertension arterial, enfermedad renal

cronica o diabetes mellitus; sin embargo, un estudio
realizado en Corea, sefala que la apnea voluntaria
durante el buceo, induce a cambios cardiovasculares,
incluyendo bradicardia, reduccion del gasto cardiaco e
hipertension arterial ®*, en dicho estudio también se
logré demostrar que los repetitivos cuadros de apnea
por buceo, potencialmente pueden causar a largo
plazo un deterioro en la funcion renal ®”. La evaluacion
neuropsicologica cobra gran importancia en los pacientes
expuestos a submarinismo, ya sea por buceo recreacional u
ocupacional. Existen publicaciones recientes que senalan
la afectacion a nivel de funciones ejecutivas evaluadas
por el test de Stroop (control inhibitorio) la cual se ve
comprometida con inmersiones a los 20 m de profundidad
B9, Por otra parte, Ergen M et al (2017) han demostrado
peor desempefo en test neuropsicolégicos sobretodo en
sujetos con exposicion extensa (concerniente a memoria
episodica visual hemisférica derecha y habilidades
visuoconstruccionales), planteando el deterioro cognitivo
€omo una consecuencia a largo plazo del submarinismo ",

El presente estudio contd con limitaciones: 1) los datos
utilizados se obtuvieron de una base de datos del Centro
Médico Naval, por lo que no se puede determinar con
exactitud como fueron las condiciones de trabajo de
los participantes, si tuvieron un control estricto de las
presiones de gases o si contaron con el equipo adecuado,
lo cual puede disminuir el grado de confiabilidad de los
resultados; 2) no se cuentan con datos de tiempo inmersion
ni tiempo de servicio; 3) adicionalmente, no se cuentan con
datos para hacer analisis de tiempo para evento (regresion
de Cox), que hubiese sido la regresion ideal.

En conclusiéon, los pacientes que han practicado el
submarinismo tienen un mayor riesgo de padecer un
deterioro cognitivo. Nuestros datos proporcionan mas
pruebas de que el submarinismo y el deterioro cognitivo se
encuentran relacionados.
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