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RESUMEN

Introduccidn: El proceso de envejecimiento puede conllevar pérdida de capacidades
cognitivas y funcionales que podrian afectar a las destrezas de conduccién en
personas mayores. El principal objetivo de la presente revision sistematica fue
analizar el efecto que producen los procesos cognitivos en la capacidad para la
conduccion activa en el envejecimiento. Secundariamente sintetizar su metodologia
de evaluacion.

Meétodos: Una blsqueda sistematica de articulos observacionales se llevo a cabo en
enero 2020 por 2 revisores independientes en las bases de datos de PubMed,
CINAHL, APA Psycinfo, Cochrane Library, Dialnet, SCIELO y Google Scholar,
atendiendo a la norma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis Statement (PRISMA 2020). Discrepancias entre ambos fueron resueltas por
consenso. Factores relevantes relacionados con conduccién y cognicion son
discutidos, mediante analisis cualitativo de calidad metodoldgica con Newcastle-
Otawa (NOS) y vanTulder.

Resultados: De 499 registros identificados, 16 articulos cumplian los criterios de
inclusidn, 6 estudios trasversales y 10 de casos y controles. Un total de 3941personas
mayores (>65 afios) se incluyeron, en base a su exposicion a conduccion real o
simulada, experiencias pasadas de conduccién registradas o historial clinico. Se
encontrd fuerte evidencia de que la medida de cognicion global, procesos
atencionales, memoria, sintomas neuro-psiquiatricos, velocidad de reacciéon y de
procesamiento de la informacién afectan directamente a la capacidad de conduccion.
Existe fuerte recomendacion del uso de cuestionarios, simuladores y pruebas de
conduccion en contexto real para su evaluacion, siendo limitada la evidencia del uso
de la terapia ocupacional o de vehiculos instrumentalizados. Se encontrd fuerte
evidencia de errores de conduccion, accidentes o incidentes viales al volante y de
intencion de abandono por problemas cognitivos en edad avanzada. Evidencia
moderada sugiere que otros procesos cognitivos pueden interferir en la conduccion
competente y segura. Una evidencia limitada sugiere relacion con otros niveles de
dependencia funcional instrumental y avanzada, incapacidad o riesgo de muerte al
volante. El andlisis cualitativo no mostré evidencias contradictorias de los factores
analizados.

Conclusiones: Cognicién y conduccién en el envejecimiento guardan una relacion
significativa.

Palabras clave: Realidad virtual, Fractura de cadera, Geriatria, Rehabilitacion,
Recuperacion de la funcion.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso inevitable en la
vida de todas las personas, siendo progresivamente
superior el porcentaje de poblacion adulta mayor en
todo el mundo. Segun las estadisticas de las Naciones
Unidas de 2019, el nimero total de personas mayores
de 65 afos fue de 900.900.000 en los cinco continentes
(Agudelo-Cifuentes et al., 2019). Ademas, Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
envejecimiento como: “la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que
Ileva a un descenso gradual de las capacidades fisicas
y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente a la muerte”, asegurando que este proceso
estd directamente relacionado con la jubilacion, al
traslado a nuevas viviendas o la muerte de personas
cercanas (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Dentro de las actividades de la vida diaria (AVD)
tanto bésicas como instrumentales que realizan las
personas mayores, y que pueden verse afectadas por el
proceso de envejecimiento, se encuentra la
conduccion, que resulta ser una de las ocupaciones
méas habituales realizadas durante la vida. Segun la
Direccion General de Trafico (DGT) en 2019 el
namero total de conductores, tanto hombres como
mujeres, mayores de 65 afios fue de 13.150.031 en
Espafa. La conduccion se define como: “una compleja
actividad que resulta de la interaccion de conductor,
normas, vehiculo y entorno que forman parte del
sistema de trafico, y que se realiza en un contexto
dinamico y continuamente cambiante” (Pastor and
Pollock, 1999).Se trata de una actividad que hoy en dia
se ha visto muy criticada por parte de los conductores
mas jovenes, debido a la gran cantidad de licencias de
vehiculos vigentes actualmente, lo que provoca una
mayor cantidad de automdviles en la carretera, cada
uno con una forma de conducir distinta. Segin un
estudio realizado en Canada y Estados Unidos con el
objetivo de desarrollar recomendaciones sobre la
conduccion en personas mayores, se decidi6 realizar
una prueba de conduccion a cualquier persona mayor
no diagnosticada sin excepciones. Estas pruebas
debian estar divididas en dos partes: una primera
prueba sin trafico y una segunda de conduccion con

trafico. Concluyen que todos los procesos cognitivos
sin distincion son relevantes en esta actividad
compleja, siendo necesaria su valoracion, tanto por
parte de los que profesionales administrativos que
otorgan el permiso de conducir como por parte de los
profesionales sanitarios que proporcionan el
certificado de aptitud (Korner-Bitensky et al., 2005).

Uno de los aspectos més importantes relacionados
con lo expuesto ut supra es el numero de personas que
abandonaron la conduccion a causa del efecto del
envejecimiento. Segun un estudio realizado en
Estados Unidos a la poblacién latina, se asegura que,
en esta cohorte de poblacion mayor, los que contintan
conduciendo son los mas jovenes y los que abandonan
la conduccion son los méas mayores (Segal-Gidan et
al., 2010). Otra investigacion realizada sobre el cese
de la conduccion report6 que las razones para dejar de
conducir fueron por eleccién voluntaria del usuario
(42.3%) o de su familia (23.1%), y solo en el 34.6%
de los pacientes la licencia fue revocada por una
comision médica. En este mismo estudio se observd
gue muchos de sus pacientes dejaron de conducir por
limitaciones cognitivas asociadas al envejecimiento, y
optaron por dejar de conducir antes que poner en
riesgo su vida o la de los deméas (Pozzi et al., 2017).
Un estudio reciente de la Asociacion Estadounidense
de Personas Jubiladas descubrié otro puntal de la
cognicion relacionado con la conduccion: la
conciencia de las propias limitaciones. Mas del 45%
de las personas valoradas entre 40 y 90 afios
consideraban que otros las describirian como mas
jovenes que su edad real. También profesaron que el
33.7% de las personas de su edad (de edades no
reveladas) serian percibidas como mayores que ellas.
Casi dos tercios de estos adultos mayores (69%) creian
que los problemas fisicos existentes no les impedirian
hacer las cosas que querian hacer, como conducir
(Selwyn, 2014).

La realizacion de la presente revision sistematica
gueda justificada por la necesidad de investigar sobre
la conduccion como ocupacion y la cognicion como
destreza necesaria para su desempefio en condiciones
de eficacia y seguridad en personas mayores. Resulta
prioritario encontrar la relacion entre factores
cognitivos y el desempefio en la conduccion, por
encima de decisiones basadas en la asociacion
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conjeturada por el binomio edad-capacidad o en
base a valoraciones menos especificas, como las
actualmente realizadas como cribado, que quizas,
restan importancia a los verdaderos procesos
involucrados en garantizar la seguridad vial
comunitaria. Por este motivo, el objetivo principal de
esta revision es sintetizar la evidencia disponible sobre
el efecto que producen los aspectos cognitivos en la
conduccion a consecuencia del envejecimiento.

METODOS

Disefio del estudio

Revision sistematica de estudios observacionales.
El presente estudio de revision sistematica fue llevado
a cabo mediante el protocolo definido y subdividido
en un total de cuatro fases basado en las normas de la
declaracion PRISMA (Urratia & Bonfill, 2010; Page
et al, 2020).

Criterios de inclusién

Para poder ser incluidos en la presente revision
sistemaética, los estudios seleccionados debian reunir
los siguientes criterios especificos: a) ser un estudio
con un disefio metodoldgico trasversal, de cohortes o
casos y controles; b) estudios publicados a partir del

Tabla 1. Ecuaciones de blsqueda.

Bases de datos

CINAHL

afio 2000; c) aquellos cuya poblacién de estudio fuera
mayor de 65 afios; yd) estudios que versaran sobre
variables de medida cognitiva en la conduccion.

Estrategia de busqueda

La busqueda sistematica electronica de los
articulos incluidos se llevé a cabo en las siguientes
bases de datos: PUBMED, APA PSYCINFO,
COCHRANE LIBRARY, CINAHL, DIALNET,
SCIELO y GOOGLE SCHOLAR (fecha de ultima
busqueda: 24 Enero 2020). Una combinacién
detérminos basados en el Medical Subjects Heading
(MeSH) fueron utilizados para la busqueda.
“Cognition”, “Aged”, “Elderly” y ‘“automobile-
driving”, mediante la combinacién de distintos
operadores logicos booleanos “AND/OR”. Las
diferentes ecuaciones de busquedas empleadas se
detallan en la Tabla 1.

Criterios de seleccion y extraccion de datos

Un total de 2 revisores independientes realizaron
una primera evaluacion de los estudios encontrados
para decidir su pertinente inclusién o no en la presente
revision sistematica. Titulo de los articulos, resumeny
palabras clave fueron utilizados en un primer
momento para el proceso de cribado, descartando
aquellos que no cumplian con los criterios de

Ecuaciones de busqueda

(((Cognition) AND (aged)) AND (Elderly)) AND (automobile driving)

Google Académico
"systematic review"

observational studies and article journal and Cognition AND aged AND Elderly AND "automobile driving" -

Cochrane Library

(Cognition) AND (aged)) AND (Elderly)) AND (automobile driving)

SciELO Cognition AND aged AND Elderly AND "automobile driving" and site:http://www.scielo.cl OR

site:http://socialsciences.scielo.org

site:http://www.scielo.org.pe OR site:http://www.scielo.org.ar OR site:http://www.scielo.br OR
site:http://www.scielo.org.co OR site:http://scielo.sld.cu OR site:http://scielo.isciii.es OR
site:http://www.scielo.oces.mctes.pt OR site:http://www.scielo.org.ve OR site:http://www.scielo.org.mx OR
site:http://www.scielo.sa.cr OR site:http://scielo.iics.una.py OR site:http://caribbean.scielo.org OR
site:http://www.scielo.org.pe OR site:http://www.scielo.edu.uy OR site:http://www.scielosp.org OR

Pubmed

(((Cognition) AND (aged)) AND (Elderly)) AND (automobile driving)

Dialnet

(((Cognition) AND (aged)) AND (Elderly)) AND (automobile driving)

APA Psycinfo

(((Cognition) AND (aged)) AND (Elderly)) AND (automobile driving)
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inclusién. En caso de desacuerdo o discrepancias entre
los 2 investigadores, el articulo era incluido para un
nuevo proceso de valoracion bajo arbitraje a texto
completo, donde bajo la direccidn de un tercer revisor
experto o arbitro, se realizaba un proceso de discusion
para alcanzar un consenso y dirimir sobre su inclusion
o exclusidn final del articulo en el trabajo de revision.
Los datos descritos en los resultados se extrajeron
mediante un protocolo estructurado que aseguro la
obtencion de la informacion mas relevante de cada
estudio.

Las variables principales para el analisis cualitativo
a texto completo de los articulos fueron las
evaluaciones de procesos cognitivos globales y/o
especificos, asi como las valoraciones de la capacidad
de conduccion basada en frecuencias, habitos, en
contexto real o simulado, incluyendo signos y
sintomas relacionados como el miedo al desempefio o
el abandono de esta actividad en personas mayores. Se
analizaron las relaciones existentes entre todas estas
variables, cumpliendo asi con el objetivo propuesto en
esta revision.

Evaluacién de la calidad metodolégica

La calidad metodoldgica de los articulos incluidos
en esta revision fue efectuada por cada investigador de
manera independiente, administrando para cada
estudio a texto completo una modificacion de la Escala
de Evaluacion de Calidad de Newcastle-Ottawa
(NOS) (Deeks et al., 2003). La escala NOS, es una
herramienta apropiada para evaluar la calidad de
estudios de casos controles, cohortes y transversales y
presenta una moderada fiabilidad inter-examinador
(Hootman et al., 2011). Esta escala consta de 9 items,
clasificados en tres dimensiones, con una puntuacion
minima de 0 a un maximo de 4 estrellas en funcién de
los criterios: i) seleccion de los participantes, ii)
evaluacion de la exposicion, iii) resultados y iv)
comparabilidad. En el recuento total de estrellas se
clasifica cada estudio en una de las siguientes
categorias:1) pobre de 0 a 3 estrellas, 2) aceptable de
4 a 5 estrellas, 3) buena de 6 a 7 estrellas, y 4)
excelente de 8 a 9 estrellas (Wells et al., 2008).Para los
estudios trasversales , se utilizé la version modificada
propuesta por Fingleton et al. (Fingleton et al., 2015),
donde de las 3 estrellas posibles: a) 0-1/3 se considerd

como calidad pobre, b) 2/3 como calidad aceptable y
¢) 3/3 como calidad buena. La medida proporciona un
méaximo de 9 estrellas para casos y controles y 3 para
estudios transversales (Stang, 2010). Un total de 2
evaluadores independientes revisaron y examinaron la
calidad metodoldgica de los estudios incluidos en el
presente trabajo de revision, y las discrepancias fueron
resueltas por consenso a través de la mediacion por
arbitraje de un tercer revisor experto. La fiabilidad
inter-evaluador fue determinada utilizando el
coeficiente de Kappa, donde: i) k > 0,7 significa alto
nivel de acuerdo entre evaluadores, ii) k = 0,5-0,7
significa moderado nivel de acuerdo entre evaluadores
y iii) k¥ < 0,5 significa bajo nivel de acuerdo (Cohen,
1960) (Landis and Koch, 1977).

Andlisis cualitativo

Para el andlisis cualitativo de los estudios
observacionales seleccionados, se empled una
adaptacion de los criterios de clasificacion propuestos
por van Tulder (van Tulder et al., 2003) para ensayos
clinicos aleatorizados y adaptada para estudios
observacionales de tipo trasversal, cohortes y casos-
controles. Los resultados analizados, fueron divididos
en 5 niveles de evidencia dependiendo de la calidad
metodoldgica: 1) Evidencia fuerte, representativa de
evidencia consistente entre multiples estudios de
casos-controles, transversales y cohortes (al menos 3
estudios) de alta calidad; 2) Evidencia moderada,
representativa de evidencia consistente de multiples
estudios de casos-controles, transversales, cohortes de
baja calidad y/o un estudio de casos-controles de alta
calidad; c) Evidencia limitada: un estudio de casos-
controles o cohortes de baja calidad y/o al menos dos
estudios transversales; d) Evidencia contradictoria:
hallazgos inconsistentes en madltiples estudios de
casos-controles, cohortes y/o transversales (al menos
3); y 5) Sin evidencia: donde no hay estudios de
ningun tipo para una categoria de resultado.

RESULTADOS

En la basqueda inicial, 499 registros o citas fueron
identificados y 469 cribados en funcion de titulo y
abstract

De los 19 articulos seleccionados por elegibilidad
para su analisis a texto completo, dos de ellos fueron




Lopez-Terradas, PS et al.

eliminados por no tratarse de  estudios
observacionales, una guia de practica clinica y un
resumen de un articulo original, y un tercero por no
cumplir estrictamente con los criterios de inclusién
propuestos en esta revision, al incluir variables
sensoriales visuales de agudeza y campimétricas.
Finalmente, bajo consenso y arbitraje, solo un total de
16 articulos a texto completo fueron seleccionados
para la presente revision, 10 estudios observacionales
del tipo casos y controles (McKnight and McKnight,
1999; Daigneault et al., 2002; Freund et al., 2005;
Herrmann et al., 2006; Ingley et al., 2008; Dawson et
al., 2009; Schall et al., 2013; Connors et al., 2017;
Kurzthaler et al., 2017; Crivelli et al., 2019) y 6
estudios observacionales de tipo transversal (Baldock
et al., 2008; Dawson et al., 2010; Jones Ross et al.,
2015; Vasques et al., 2016; Anstey et al., 2017
Lenardt et al., 2018). El diagrama de flujo de
basqueda y selecciéon de los estudios se muestra en
la Figura 1.

Figural. Diagrama PRISMA de la seleccion de la evidencia
de la revision sistematica.

Numero de registro o citas
identificados en las bisquedas
{n=499)

Mimero de registros o citas adicionales
identificados en otras fuentes
{n=0)

.. l

Ndmero total de registros o citas duplicadas eliminadas

(n=30)
Numer:? fotal de registros o Midmero total de registros o
citas tnicas cribadas por > - -
ftul b citas eliminadas
titulo y abstract {n=450)
{n=469)

- ¥ N Numero total de articulos a
Numero total de art[Fqus a texto completo excluidos, y
texto cor_’n?leto ana_]ufa_dos razdn es de su exclusion
para decidir su elegibilidad (n=3)

(n=19)

Disefio de estudio (n=2)
v Variable (n=1)
Ndmero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision
sistemnatica
(n=16)

En todos los articulos se analizaron las variables
relacionadas con la edad (McKnight and McKnight,

1999; Daigneault et al., 2002; Freund et al., 2005;
Herrmann et al., 2006; Baldock et al., 2008; Ingley et
al., 2008; Dawson et al., 2009, 2010; Schall et al.,
2013; Jones Ross et al., 2015; Vasques et al., 2016;
Anstey et al., 2017; Kurzthaler et al., 2017; Connors et
al., 2017; Lenardt et al., 2018; Crivelli et al., 2019) y
la evaluacién de los procesos cognitivos, siendo bien
a nivel global o bien de screening mediante el Mini-
Mental State Examination MMSE (Freund et al.,
2005; Herrmann et al., 2006; Baldock et al., 2008;
Ingley et al., 2008; Jones Ross et al., 2015; Vasques et
al., 2016; Anstey et al., 2017; Connors et al., 2017
Kurzthaler et al., 2017; Lenardt et al., 2018; Crivelli et
al., 2019) para detectar deterioro cognitivo o demencia
leve (Freund et al., 2005; Dawson et al., 2009; Jones
Ross et al., 2015; Anstey et al., 2017; Connors et al.,
2017; Kurzthaler et al., 2017; Lenardt et al., 2018;
Crivelli et al., 2019), o bien para valorar procesos
cognitivos méas especificamente, como la atencién
(Daigneault et al., 2002; Baldock et al., 2008; Schall
et al., 2013; Vasques et al., 2016; Anstey et al., 2017,
Crivelli et al., 2019), la memoria (Daigneault et al.,
2002; Dawson et al., 2010; Schall et al., 2013; Vasques
et al., 2016; Anstey et al., 2017; Crivelli et al., 2019),
los procesos viso-perceptivos (Baldock et al., 2008;
Dawson et al., 2010; Anstey et al., 2017; Crivelli et al.,
2019), la velocidad de procesamiento y velocidad de
reaccién (McKnight and McKnight, 1999; Daigneault
et al., 2002; Dawson et al., 2009; Schall et al., 2013;
Vasques et al., 2016; Anstey et al., 2017; Crivelli et
al., 2019),el control motor (McKnight and McKnight,
1999; Dawson et al., 2009; Lenardt et al., 2018), las
funciones ejecutivas (Daigneault et al., 2002; Baldock
et al., 2008; Schall et al., 2013), la conciencia del
déficit (Freund et al., 2005) y la orientacion (Anstey et
al., 2017). Se han analizado también las variables
relacionadas con la evaluaciéon de la capacidad de
conduccion en base a frecuencias de errores en la
conduccion (Freund et al., 2005; Baldock et al., 2008;
Dawson et al., 2009, 2010; Schall et al., 2013; Vasques
et al., 2016; Anstey et al., 2017; Lenardt et al., 2018;
Crivelli et al., 2019), frecuencia de accidentes o
incidentes  (McKnight and McKnight, 1999;
Daigneault et al., 2002; Ingley et al., 2008; Anstey et
al., 2017; Connors et al., 2017), abandonos en el habito
(Herrmann et al., 2006; Ingley et al., 2008; Connors et
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Lopez-Terradas, PS et al.

al., 2017), una conduccion en entorno real (McKnight
and McKnight, 1999; Freund et al., 2005; Baldock et
al., 2008; Dawson et al., 2010; Jones Ross et al., 2015;
Anstey et al., 2017; Lenardt et al., 2018) frente a una
conduccion en simuladores (Freund et al., 2005; Schall
etal., 2013; Vasques et al., 2016; Crivelli et al., 2019),
ademas de signos y sintomas relacionados como el
miedo-inseguridad al volante (McKnight and
McKnight, 1999; Daigneault et al., 2002; Freund et al.,
2005; Dawson et al., 2009, 2010; Anstey et al., 2017,
Connors et al., 2017), sintomas neuro-psiquiatricos
como ansiedad o depresién (Herrmann et al., 2006;
Connors et al.,, 2017; Kurzthaler et al., 2017),
sentimiento de incapacidad (Lenardt et al., 2018) o
incluso la muerte circulando (Ingley et al., 2008), sin
obviar el cumplimiento de otros requisitos necesarios,
como disponer de permiso de conduccion vélido
(Daigneault et al., 2002; Herrmann et al., 2006;
Connors et al., 2017).

Las caracteristicas descriptivas de la muestra,
caracteristicas de grupo control, criterios de inclusién

del grupo de estudio, variables de estudio,
instrumentos utilizados y conclusiones generales
alcanzadas de los estudios incluidos en esta revision
sistematica, se muestran en la Tabla 2 -para estudios
de casos y controles- y en la Tabla 3 -para estudios
trasversales-.Caracteristicas de la poblacion de los
estudios

Todos los estudios fueron realizados en poblacion
geriatrica, evaluandose un total de 3941 sujetos, de
mas de 60 afios, con una media de edad de 75,5 afios.
La poblacion predominante al volante en ese rango de
edad fue la masculina. La capacidad de conduccion fue
valorada en sujetos sanos y comparada en algunos
estudios con personas con alteraciones en el
funcionamiento cognitivo normal, como el deterioro
cognitivo leve o la demencia leve (Herrmann et al.,
2006; Dawson et al., 2009; Connors et al., 2017;
Kurzthaler et al., 2017; Crivelli et al., 2019).

Tabla 4. Puntuaciones de Escala Evaluacion de Calidad de Newcastle-Ottawa (NOS).

Casos -controles S; S, S3 S,

Schall et al, 2013

Dawson et al, 2009

%

Freund et al, 2005

%
%

Daigneault et al, -
2002 *

Crivelli et al, 2019

Kurzthaler et al,
2017

McKnigth et al 1999

Ingley et al, 2008

Hermann et al, 2006

* % % % % % % % ¥ %

* % % % ¥ *

Connors et al, 2017

Resultados de la valoracion de la calidad
metodolégica

GG C EB E E Total %
* % - x K 78
* - % % K 69 67
* % - % K 90 89
* * - K % M 78
* * - * Kx 9 78
* * - * Hx 9 78
* * - * * 7/9 78
* * - * Kx 79 78
* * - * * 6/9 67
* % - K x 9 78
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Lopez-Terradas, PS et al.

Del total de los 16 articulos incluidos en la presente
revision sistematica, 10 estudios observacionales
fueron del tipo casos y controles. Uno de ellos (Freund
etal., 2005) alcanzo 8/9 estrellas, siendo clasificado de
calidad excelente por la escala NOS, seguido de otros
siete articulos (McKnight and McKnight, 1999;
Daigneault et al., 2002; Ingley et al., 2008; Schall et
al., 2013; Connors et al., 2017; Kurzthaler et al., 2017;
Crivelli et al., 2019) con 7/9 estrellas y 2 estudios
(Herrmann et al., 2006; Dawson et al., 2009) que
obtuvieron una calificacion de 6/9 estrellas. Estos 9
articulos fueron clasificados de calidad buena
mediante la escala NOS. Los seis estudios
transversales (Baldock et al., 2008; Dawson et al.,
2010; Jones Ross et al., 2015; Vasques et al., 2016;
Anstey etal., 2017; Lenardt et al., 2018) obtuvieron el
mismo nivel de calidad metodol6gica con 2/3 estrellas
en la escala NOS adaptada, siendo clasificados de
calidad aceptable. El grado de concordancia entre los
evaluadores fue alto segun el coeficiente Kappa (k =
0.79; p=0.000). En la Tabla 4 se presentan los
resultados de la calidad de la escala NOS modificada
para los estudios de casos y controles y en la Tabla 5
para los estudios trasversales.

Andlisis cualitativo

En el presente apartado se describe el analisis
cualitativo de los resultados encontrados segin su
nivel de evidencia, siguiendo los criterios establecidos

por van Tulder. En la Figura 2 puede apreciarse un
resumen grafico de factores y procesos implicados en
la conduccion de vehiculos en personas mayores.

Existe una fuerte evidencia que asegura que la edad
de los participantes no es por si misma un
impedimento para el desempefio de esta actividad
avanzada (Freund et al., 2005; Dawson et al., 2010)
(Herrmann et al., 2006; Baldock et al., 2008; Ingley et
al., 2008; Dawson et al., 2009; Schall et al., 2013;
Jones Ross et al., 2015; Vasques et al., 2016; Anstey
et al., 2017; Connors et al., 2017; Kurzthaler et al.,
2017; Lenardt et al.,, 2018). Participantes sanos
demaostraron en sus pruebas de evaluacion que, a pesar
de su edad, el rendimiento cognitivo era apropiado
para poder desempefiar esta actividad.

Existe una fuerte evidencia que demuestra la
utilidad de dos escalas de evaluacion cognitiva global
en la conduccion de personas mayores (Freund et al.,
2005; Herrmann et al., 2006; Baldock et al., 2008;
Ingley et al., 2008; Dawson et al., 2010; Schall et al.,
2013; Jones Ross et al., 2015; Vasques et al., 2016;
Anstey et al., 2017; Connors et al., 2017; Kurzthaler et
al., 2017; Lenardt et al., 2018; Crivelli et al., 2019). En
primer lugar, el MMSE, que valora el grado de
deterioro cognitivo, fue utilizada en casi todos los
estudios seleccionados menos en cinco de ellos (Garra
Palud,; Cantén-Cortés et al., 2010; Dawson et al.,

Tabla 5. Puntuaciones Escala Evaluacion de Calidad de Newcastle-Ottawa (NOS).

Estudios
transversales

Si S S3 S

Lenardt et al,
2018

Dawson et al,
2010

Vasques et al,
2016

Jones et al, 2015

Baldock et al,
2008

Anstey et al,
2017

Ca

Cb (O] (0)) O; Total
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2010; Schall et al., 2013; Vaes et al., 2015). Rangos de
puntuacion mas bajos de 21-25 puntos se asocian con
mayor deterioro cognitivo y pérdida de capacidad de
conduccion en condiciones de seguridad y eficacia
frente a rangos superiores de 27-28 puntos, donde se
estima la capacitacion (Freund et al., 2005; Herrmann
et al., 2006; Baldock et al., 2008; Ingley et al., 2008;
Jones Ross et al., 2015; Anstey et al., 2017; Connors
et al.,, 2017; Kurzthaler et al., 2017; Lenardt et al.,
2018; Crivelli et al., 2019). En segundo lugar, el Trail
Making Test (TMT) en sus versiones A o B, fue
utilizado en seis de los estudios (Dawson et al., 2010;
Schall et al., 2013; Vasques et al., 2016; Anstey et al.,
2017; Kurzthaler et al., 2017; Crivelli et al., 2019).
Existe evidencia fuerte tanto de aplicar una
evaluacion basada en una conduccion en contexto real
(McKbnight and McKbnight, 1999; Freund et al., 2005;
Baldock et al., 2008; Dawson et al., 2010; Jones Ross
et al., 2015; Anstey et al., 2017; Connors et al., 2017;
Lenardt et al., 2018) como del beneficio del uso de
simuladores de conduccion para la evaluacion de la
capacidad de conduccion en personas mayores. Las
pruebas de conduccidn en contexto real se realizan por
instructores de autoescuela (McKnight and McKnight,
1999; Freund et al., 2005; Baldock et al., 2008;
Dawson et al., 2010; Jones Ross et al., 2015; Anstey
et al., 2017; Lenardt et al., 2018) en presencia de

terapeutas ocupacionales (Connorsetal., 2017). En los
estudios analizados se pone en practica la conduccion
simulada a través de cuatro simuladores diferentes:
AutoSmartsim (Vasques et al., 2016), Doron L300
(Crivelli et al., 2019), SIREN (Schall et al., 2013) y
STISIM Drive (Freund et al., 2005) y permiten en
personas mayores con 0 sin deterioro cognitivo la
deteccion de errores de conduccion en condiciones de
seguridad. Permiten detectar errores que se producen
a causa de déficit cognitivos en atencion sostenida y
dividida (Schall et al., 2013; Vasques et al., 2016),
memoria y aprendizaje verbal (Vasques et al., 2016),
problemas perceptivos de reconocimiento de sefiales o
deterioro cognitivo (Crivelli et al., 2019), velocidad de
procesamiento reducida (Schall et al., 2013), causas
que incrementan los errores por infracciones (Vasgues
etal., 2016; Crivelli et al., 2019), la inseguridad en las
maniobras al volante y presencia de mayores riesgos
durante la conduccion (Freund et al., 2005).

Existe una fuerte evidencia de la presencia de
errores de conduccion (Freund et al., 2005; Baldock et
al., 2008; Dawson et al., 2009, 2010; Schall et al.,
2013; Vasques et al., 2016; Anstey et al., 2017,
Lenardtetal., 2018; Crivelli et al., 2019) e inseguridad
vial (McKnight and McKnight, 1999; Daigneault et
al., 2002; Freund et al., 2005; Dawson et al., 2009,
2010; Anstey et al., 2017; Connors et al., 2017) a

Figura 2. Metodologia de evaluacion de la conduccion en personas mayores y factores cognitivos
implicados en la conduccion de vehiculos, asociados a su nivel de evidencia.
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consecuencia de problemas cognitivos en personas
mayores. Déficits en memoria asociada al aprendizaje
verbal, atencion focalizada visual, sostenida, selectiva,
dividida y viso-percepcion (Daigneault et al., 2002;
Baldock et al., 2008; Dawson et al., 2010; Schall et al.,
2013; Vasques et al., 2016; Anstey et al., 2017;
Crivelli et al., 2019), afectan a situaciones cotidianas
en la carretera, tanto internas como externas, a las
respuestas automaticas necesarias y a la ejecucion de
una respuesta rapida y apropiada, como son el control
y ajuste de espejos o el posicionamiento alineado y
centrado en la carretera sin propiciar sobrepasar las
lineas que delimitan el carril. Los déficits en la
velocidad de procesamiento que aumentan los retrasos
en las acciones de ajuste con los pedales y los tiempos
de latencia de respuesta incrementados en los
semaforos también fueron descritos (McKnight and
McKnight, 1999; Daigneault et al., 2002; Baldock et
al., 2008; Dawson et al., 2009; Schall et al., 2013;
Vasques et al., 2016; Anstey et al., 2017; Crivelli et
al., 2019). Se observaron errores directamente
dependientes de espacio fisico, transcurso 0
complejidad de la conduccion (Kurzthaler et al., 2017)
y accidentes o incidentes de trafico por inseguridad en
el desempefio de esta actividad (McKnight and
McKnight, 1999; Daigneault et al., 2002; Ingley et al.,
2008; Connors et al., 2017).

Existe una fuerte evidencia que asocia la presencia
de sintomas y signos neuro-psiquiatricos, como
ansiedad o depresion (Herrmann et al., 2006; Connors
et al., 2017; Kurzthaler et al., 2017) con una mayor
frecuencia de incidentes o accidentes de conduccion,
inseguridad vial y abandono de esta actividad de la
vida diaria.

Existe un nivel de evidencia fuerte que relaciona la
presencia deterioro cognitivo (Herrmann et al., 2006;
Dawson et al., 2009; Connors et al., 2017; Kurzthaler
et al., 2017; Crivelli et al., 2019) con mayores niveles
de demencia leve, y, por ende, mayor inhabilidad para
el desempefio de una conduccion competente y segura,
gue resulta en mayor inseguridad frente a la
conduccion y miedo por los incidentes o accidentes
ocasionados.

Con un nivel de evidencia moderado, los déficit
cognitivos en funciones ejecutivas (Daigneault et al.,
2002; Baldock et al., 2008; Schall et al., 2013), en

memoria visual (Dawson et al., 2010; Anstey et al.,
2017; Crivelli et al., 2019), en percepcion visual
(Baldock et al., 2008; Dawson et al., 2010; Anstey et
al., 2017; Crivelli et al., 2019), en el control motor de
destrezas motoras especificas de conduccion
(McKnight and McKnight, 1999; Dawson et al., 2009)
0 por presencia de una conciencia del déficit
desajustada (Freund et al., 2005) se asocian también
con una mayor presencia de errores de conduccion,
accidentes o incidentes e inseguridad vial.

Existe una evidencia moderada de que la presencia
de déficit cognitivos en la conduccién no estd
determinada por una condicion de género (Herrmann
et al., 2006; Baldock et al., 2008; Jones Ross et al.,
2015; Vasques et al., 2016; Anstey et al., 2017;
Connors et al., 2017), aunque la muestra de personas
mayores fuera predominantemente masculina.

El nivel de evidencia fue limitado para determinar
una relacion entre el nivel de habilidad funcional en el
desempefio de otras AVD instrumentales o avanzadas
y la capacidad real de conduccion (Herrmann et al.,
2006; Connors et al., 2017), el nivel de incapacidad
para la conduccion exclusivamente mediante el
analisis de este factor de cognicion (Lenardt et al.,
2018) o para determinar el riesgo de muerte al volante
(Ingley et al., 2008).

DISCUSION

A través de la sintesis de la mejor evidencia
disponible a nivel observacional, se establecié como
objetivo principal de la presente revision sistematica
determinar el efecto que los procesos cognitivos tienen
en la conduccion de vehiculos a consecuencia del
envejecimiento.

La mayoria de las personas considera que conducir
es fundamental para la independencia, el empleo y la
recreacion. Esto es especialmente cierto para las
personas mayores que dependen de la conduccion para
realizar muchas de sus actividades diarias, como, por
ejemplo, realizar las compras, visitar a familiares o
acudir a las consultas médicas (Kamenoff, 2008). Con
el paso del tiempo, el proceso de envejecimiento
determina cierta pérdida de la capacidad cognitiva en
algunas personas, independientemente del sexo o del
tiempo de desempefio previo de esta actividad.
Mediante la presente revision sistematica se determind
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que la edad por si misma no es motivo de restriccién
en la participacion en esta actividad de la vida diaria,
y que tampoco es una cuestion de género la causa de
su abandono por miedo, inseguridad o siniestralidad
en base a la frecuencia de incidentes/accidentes o por
una progresiva incapacidad para su desempefio
competente y seguro en comunidad atendiendo a las
capacidades cognitivas residuales.

Se han identificado variables cognitivo-
conductuales que afectan directamente a la capacidad
de conduccion en personas mayores, como la
capacidad cognitiva global, la presencia de deterioro
cognitivo o de sintomas neuro-psiquiatricos o de
déficit especificos en procesos cognitivos como
atenciéon, memoria, percepcién, control motor,
funciones ejecutivas, orientacion, velocidad de
procesamiento, velocidad de reaccion y conciencia del
déficit.

Conducir requiere un alto nivel de habilidades de
procesamiento cognitivo, desde procesos mas simples
de focalizacion atencional hasta procesos mas
complejos para dirimir entre diversos conflictos
durante el curso de la conduccidn. Atencion, memoria,
percepcion, habilidades viso-espaciales o funciones
gjecutivas estdn intimamente implicadas en este
proceso ocupacional. Conducir implica de la
automatizacion procedimental de un aprendizaje
adaptativo sujeto a eventuales y abruptos potenciales
cambios durante su desempefio. Cuando aprendemos
a conducir, no sélo los engramas motores quedan
almacenados en la memoria motora mediante
repeticion intensiva, sino que los estimulos sensoriales
son también procesados simultaneamente, y su
transduccion almacenada en la memoria sensorial.
Desde esa memoria sensorial, la informacion a corto
plazo se convierte en "memoria de trabajo”. Mediante
la atencion, podemos filtrar sefiales importantes e
iniciar el circuito de respuesta reactiva en
consecuencia, dependiente de la velocidad de
procesamiento de la informacion y la velocidad de
reaccion, que condicionaran nuestra apropiada
respuesta. La memoria de trabajo no tiene gran
capacidad, por lo que parte de la informacion se
traslada a la memoria a largo plazo para su
almacenamiento, y parte de ella, la menos relevante,
se pierde. La percepcion visual y las habilidades

visoespaciales son otros factores importantes para una
conduccion eficiente (Kamenoff, 2008), aunque se
preserven los procedimientos motores  mas
automaticos relacionados con la conduccion. Ante
situaciones imprevistas, el dirimidor de conflictos
emite la orden para asumir el control voluntario de la
conducta motora. Estas funciones nos permiten
orientarnos,  reconocer  lugares o  sefiales,
incorporaciones o salidas de las vias de circulacién,
reaccionar a tiempo frente a un imprevisto, mantener
una conversacion o escuchar musica al mismo tiempo
gue se conduce, etc... Por todos estos motivos la
competencia en la capacidad de conduccion esta
asociada al Optimo procesamiento  cognitivo,
especialmente en personas mayores.

Como se demuestran en los estudios revisados,
componentes cognitivos como son la memoria, la
atencion o la velocidad de procesamiento de la
informacion se ven afectados a causa del deterioro
cognitivo en personas mayores, dificultando la
realizacion de esta relevante AVD. La memoria es uno
de los componentes cognitivos mas importantes, ya
que el hecho de no recordar tanto el manejo del
vehiculo como el significado de sefiales de trafico
pueden poner gravemente en riesgo la seguridad vial.
Junto a ella en relevancia, se encuentra la atencion
sostenida, selectiva, dividida y alternante, ademas del
sistema atencional supervisor, puesto que una vez que
se aprendan los aspectos importantes de la conduccion
y se automaticen, se tienen que poner en préactica.
Conducir supone realizar una actividad compleja que
recibe sincronamente una gran variedad de estimulos
(visuales, auditivos, olfativos, tactiles, propioceptivos)
que deben ser filtrados y procesados en funcion de su
relevancia y prioridad. Dirimidor de conflictos y
sistema atencional supervisor deben realizar esta
funcién sinérgicamente, mientras se sostiene la
atencion, se filtran los estimulos relevantes, se
mantienen varios procesos atencionales en paralelo y
se procesa la informacion sensorial para evitar
accidentes. La velocidad de procesamiento de la
informacion es imprescindible durante el desempefio
de esta actividad, condicionando la velocidad de
reaccion, y determinando el sincronismo entre
pensamiento y accion, lo que permite una capacidad
de conduccién adaptativa y ajustada a las
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circunstancias de la via. Un control inhibitorio
deficitario puede determinar conductas de alto riesgo,
comportamientos motores impulsivos,
perseveraciones motoras o asincronia en la respuesta
motora coordinada 0jo-mano-pie. Resultan también
importantes otros procesos cognitivos como la
orientacidn espacial, que permite reconocer y recordar
claves para el reconocimiento de itinerarios en el
espacio en el que se mueve mientras se conduce,
optimizando el tiempo y energia del proceso, o para
completar las maniobras de aparcamiento; la
percepcion visual, que permite el reconocimiento de
sefiales, tanto de trafico como las realizadas por los
demas conductores; las funciones ejecutivas de
planificacion, secuenciacién, que permiten realizar
apropiadamente cada una de la tareas y sub-tareas que
conlleva la conduccion, como ponerse el cinturén de
seguridad, revisar los espejos, accionar el contacto,
quitar el freno de mano, poner en marcha el coche...,
o la resolucién de problemas, que permite saber coémo
resolver situaciones complejas 0 poco habituales
durante la conduccién, frente a accidentes de trafico,
desviaciones de carriles o averias. El uso adyuvante de
todas estas funciones superiores analizadas, junto con
destrezas motoras y sensoriales, son imprescindibles
para una conduccion competente en términos de
seguridad y eficacia.

Por su fuerte nivel de evidencia en los estudios
revisados, se podria asegurar que se trata de aspectos
fundamentalmente necesarios para el desempefio de la
conduccion, y por este motivo, deberian tenerse muy
en cuenta a la hora de realizar una valoracion de la
capacidad de conduccion. Se considera que la
valoracién cognitiva es uno de los aspectos mas
importantes en la conduccion, ya que constituye uno
de los componentes principales y necesarios a la hora
del desempefio de esta actividad. En los estudios
revisados, las escalas de valoracion mas utilizadas han
sido el MMSE y TMT (A/B), siendo dos escalas que
valoran aspectos cognitivos, la primera da como
resultado el grado de deterioro cognitivo mientras que
la segunda incide sobre memoria de trabajo, atencion
y coordinacion psicomotora. Numerosos estudios han
demostrado una asociacion entre el bajo rendimiento
en el TMT y las malas habilidades para conducir
(Kamenoff, 2008). Una de las desventajas asociada a

la primera escala definida es que solo se usa como
screening, adjudicando un valor numérico asociado a
un grado de deterioro, por lo que se considera que
administrarla no quiere decir que el evaluado lo
padezca, también depende del momento en el que se
realice la prueba. Por este ultimo motivo, seria
conveniente valorar dos veces en momentos diferentes
para comprobar las desigualdades. En cuanto a la
segunda, es beneficiosa para detectar déficits en
componentes esenciales de la conduccion como la
atencion o memoria. Todas aquellas escalas que
valoren la atencién y memoria como la escala
Weschler (WAIS 111) o los test de estados de &nimo
(TEAD-I), son imprescindibles en una valoracién
cognitiva ya que como se menciona ut supra, su
afectacion supone un gran riesgo en la seguridad vial.
Una de las revisiones realizadas anteriormente sobre
las medidas de valoracién cognitiva en las personas
mayores para la conduccion, asegurd que algunas de
estas escalas como el TMT, son esenciales en una
valoracidn cognitiva y mucho mas para la conduccion
(Silva et al., 2009). Un punto en contra de todas estas
escalas cognitivas es que, como el MMSE, solo
proporcionan un valor numérico asociado a una
capacidad cognitiva en un momento determinado,
siendo necesaria su asociacion con la conducta
experimental.

Por esta razon, adquieren mayor relevancia
aquellas pruebas adyuvantes que ponen en practica el
desempefio de la conduccion en un entorno real o
virtual. Para complementar la valoracion cognitiva se
recomienda mas alld del uso de cuestionarios de
conduccion y auto-registros, la utilizacién de
simuladores o de pruebas de conduccio6n virtual para
valorar la capacidad de desempefio mas
contextualizada. Simuladores como SIREN o STISIM
Drive proporcionan una serie de pruebas para valorar
de forma segura si la persona es capaz de desempefiar
0 no esta actividad competentemente, analizando
cualitativamente y cuantitativamente los errores de
circulacion e incluso valorando el nivel de riesgo que
podria suponer hacerlo en un entorno real. Estos
simuladores de conduccion intercalan de cuatro a seis
escenarios diferentes, cada uno con distintas
situaciones y condiciones de trafico que pueden darse
en la vida real, en los que se pone a prueba la
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capacidad de conduccion de los participantes en
condiciones de seguridad vial. Las pruebas en
simuladores encuentran mas errores en las personas
gue padecen algun tipo de deterioro cognitivo que en
los grupos sanos (Ingley et al., 2008; Schall et al.,
2013; Vasques et al., 2016; Crivelli et al., 2019). Sin
embargo, una prueba de conduccién simulada para
personas mayores, poco habituadas a las nuevas
tecnologias, podria resultar rechazada, incomoda o
poco motivadora frente a una conduccién en vehiculo
instrumentalizado y en contexto real. En este punto, es
donde la intervencién del terapeuta ocupacional cobra
relevancia, realizando un analisis de actividad del
desempefio de la conduccion transdisciplinarmente
con los instructores de autoescuela, el neuropsicologo
y el personal médico psico-técnico.

Se recomienda la combinacion de escalas de
valoracion cognitiva, ya que permiten cuantificar
objetivamente los procesos cognitivo-conductuales,
asociadas a datos objetivos de conduccion real o
simulada, como el ndmero de errores o infracciones
gue pueda cometer el conductor mientras realiza la
actividad. Se  recomienda una  evaluacion
transdisciplinar, incluyendo en el equipo de valoracion
a profesionales socio-sanitarios como el terapeuta
ocupacional (Connors et al., 2017). Ademas,
establecer protocolos bien definidos y graduados de
evaluacion y tratamiento podria resultar beneficioso,
donde una conduccion simulada seria un paso previo
antes de proceder a una prueba de circulacién en un
entorno real, en la cual podriamos controlar los riesgos
en seguridad para uno mismo y para los demas,
haciendo progresivo el acceso a la circulacién vial o
trabajando la conciencia del déficit sin riesgo para los
demas. Discutida la necesidad de incluir la cognicién
necesariamente en los protocolos de evaluacion de esta
AVD, cabe mencionar que deben optimizarse también
los procesos de evaluacion de componentes
sensoriales y motores, que podrian determinar la
necesidad de adaptacion final del vehiculo o la
recomendacién de procesos de entrenamiento
especificos de terapia ocupacional en el desempefio
especifico de esta actividad (Fig. 3), en contexto real o
simulado. Atendiendo a los resultados de la revision,
se recomienda que las personas mayores, al igual que
personas que quieren retomar esta actividad después

de un dafio cerebral adquirido, sean valoradas mas
especificamente para el desempefio de esta actividad.
Mas alla del tipico psicotécnico, deben realizarse
revisiones periddicas, tanto cognitivas como motoras
y sensoriales, que incluyan inclusive la regulacién de
algunos medicamentos neuro-psiquiatricos prescritos
gue pueden afectar a las habilidades de procesamiento
cognitivo descritas ut supra durante la conduccién.

Figura 3. Vehiculo instrumentalizado y adaptado
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En relacion a los accidentes de trafico, hay que
destacar que representan actualmente uno de los
principales problemas de salud publica con el que se
enfrentan las sociedades modernas y su importancia en
el futuro seréa creciente segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (Direccion General de Trafico,
2015).Un estudio asegura que la probabilidad de sufrir
un accidente es mayor en jovenes que en personas
mayores, pero al ser un grupo mas vulnerable el riesgo
de muerte por complicaciones es inevitable, aunque se
indica que los jovenes tienen un 30% de probabilidad
mas de muerte frente al 1% de los mayores (Canton-
Cortés et al., 2010). Aunque la probabilidad numérica
sea menor, si es cierto que este grupo de edad no esta
exento de sufrir un accidente, y las consecuencias de
éste pueden ser devastadoras para la participacion
(McKnight and McKnight, 1999; Ingley et al., 2008),
resultando en miedo al volante, inseguridad en la
conduccidn e incluso el abandono. A pesar de la
creencia popular, la edad por si misma no compromete
la capacidad de conduccion, sino la suma de varios
factores deficientes e ineficientes. Este estigma social
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hace que en muchos casos de accidente la culpabilidad
recaiga sobre la persona mayor al volante, sin
considerar valorar cuales han sido los motivos que han
podido provocar el accidente, ya que puede haber sido
provocado por conductores externos. Por este motivo,
una valoracion mas especifica, incluyendo la
cognicién, cobra todavia mas importancia.

En este punto cabe mencionar que la capacidad de
conduccion esta sujeta a una enorme Vvariabilidad. No
es lo mismo una conduccion sencilla en un trayecto
corto y conocido que una conduccion mas compleja
por entornos desconocidos, o lo que es lo mismo, que
la carretera proporciona variadas situaciones de
actuacién, unas mas complejas y otras mas
controladas. Esto se debe a que existen situaciones en
las que los componentes cognitivos mencionados se
tienen que activar con mayor frecuencia y rapidez, ya
que el nimero de estimulos y la velocidad juegan un
papel importante (ie. Adelantamientos, velocidad
permitida, incorporaciones...), condicionando incluso
la tipologia y frecuencia de los errores cometidos o la
incapacidad de reaccionar a ciertas situaciones que
pueden poner en riesgo la seguridad vial. Tanto
situaciones de conduccién mas compleja y a mayor
velocidad como situaciones de conduccion mas
sencilla y con distracciones se asocian con una mayor
siniestralidad y accidentes de trafico, lo que hace aln
mas necesaria una valoracion holistica en mdltiples
momentos Y situaciones.

La disminucién de las capacidades cognitivas
puede provocar en el adulto mayor miedo e
inseguridad frente a determinadas maniobras, que,
sumado a los incidentes o accidentes repetidos, puede
conllevar el abandono de la actividad. Cierto es que
antes de proceder al abandono de la conduccion,
muchos de los conductores mayores realizan pequefias
compensaciones al volante evitando incidentes, ie., si
desean realizar un adelantamiento sélo lo realizan si
estan totalmente seguros de ello, pudiendo llegar a no
realizarlo nunca; prefieren conducir de dia donde hay
mayor visibilidad; recorren rutas conocidas siempre,
evitan aglomeraciones de trafico; evitan condiciones
atmosféricas indeseables (Suria-Martinez et al., 2015).
Actualmente la conduccién ha avanzado mucho y los
nuevos conductores estdn mejor capacitados motorica
y cognitivamente para desempefiar esta labor incluso

profesionalmente durante largos periodos de tiempo,
frente al proceso de capacitacion de hace décadas.
Dentro del continuo de productividad de la vida, las
personas mayores se encuentran en su tercio final de
participacion al volante, es decir, resulta
especialmente importante, como se ha mencionado
durante toda esta revision, el correcto funcionamiento
de esta cognicion, que con el paso del tiempo podria
encontrarse disminuida o alterada. Una correcta y
completa evaluacion y analisis de actividad al volante
permitirian la continuacion de esta AVD avanzada en
condiciones de seguridad y eficacia o daria lugar a la
cesion definitiva de esta ocupacion cotidiana.

Finalmente, pretendemos recalcar mediante la
presente revisién que la edad no supone por si misma
ningun impedimento para que se considere a una
persona mayor con mas de 65 afios, incapaz para el
desempefio de la conduccién. Se podria relacionar la
edad con la capacidad de conduccién siempre y
cuando haya una prueba objetiva que asegure que se
han encontrado déficits cognitivos que realmente
pongan en riesgo la seguridad vial o del conductor.
Segun un estudio realizado por la Revista de Geriatria
y Gerontologia, consideran beneficioso que los mas
mayores decidan por si mismos cuando ha llegado el
momento de dejar de conducir utilizando como
herramientas estas valoraciones objetivas.
Independientemente de la edad o la perdida de
facultades asociadas a la edad, el hecho de que uno se
considere apto 0 no apto para conducir no significa que
lo realice eficazmente (Suria-Martinez et al., 2015).
Por este motivo, la presencia de una conciencia del
déficit desajustada se incide en la propuesta de utilizar
valoraciones cognitivas adecuadas para dirimir si una
persona es apta para el desempefio de esta AVD, asi
como necesario comprobar mediante seguimiento si el
abandono de la misma ha sido efectivo o no.

A pesar de los resultados analizados y de su calidad
metodolégica, se han identificado algunas
limitaciones en la realizacion de la presente
investigacion. Aunque se dispone actualmente de una
gran cantidad de articulos relacionados con la
capacitacion de la conduccion, existe una gran
heterogeneidad metodoldgica. Incluso dirimiendo
entre estudios experimentales y observacionales, los
disefios metodoldgicos siguen siendo variables y el
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control de sesgos cuestionable. Aunque mediante la
presente investigacion se ha pretendido homogeneizar
la evidencia disponible, parece seguir existiendo
insuficiente evidencia para el andlisis aislado de este
factor de cognicién, siendo aun més complejo un
andlisis multifactorial. Aunque la presencia de 3
evaluadores independientes en nuestro proceso de
analisis de la evidencia ha pretendido controlar los
sesgos, resultaria posible la presencia de sesgos en
nuestro proceso de revision, como consecuencia de la
relativa heterogeneidad en las fuentes primarias, que
podria conllevar cierta imprecision en nuestros
resultados. Nuevas y mas complejas investigaciones,
basadas en un mayor tamafio muestral, en disefios
metodologicos mas complejos o en analisis
cuantitativo de las evidencias, serian necesarias para
complementar nuestros resultados y mejorar la
precision de nuestros hallazgos, atendiendo al caracter
multifactorial de esta actividad.

Se han encontrado importantes implicaciones de
los resultados para la practica clinica, que podrian ser
de utilidad para mejorar algunas politicas
administrativas y reorientar futuras investigaciones.
Los relevantes hallazgos encontrados en nuestra
revision sistemética ponen en valor la gran variedad de
componentes implicados directamente en una
actividad de conduccién competente y segura, ademas
de los procesos cognitivos. Las implicaciones, como
se comentan ad hoc, no sélo estarian relacionadas con
el &mbito socio-sanitario, sino que implicarian la
necesidad de crear nuevos protocolos de valoracion o
actuacion frente al interrogante de la capacitacion o
recapacitacion: i) la necesidad de administracion de
una apropiada y especifica bateria de evaluacion
cognitiva, sino también relacionada con una
igualmente optima valoracion sensorial y fisico-
motora; ii) resulta imprescindible aumentar el
conocimiento relacionado con las diferentes pruebas
disponibles para la evaluacion cognitiva, asi como sus
procedimientos de administracion estandarizados y
baremacidn, iii) es necesario integrar en el proceso de
evaluacion inter y transdisciplinarmente a aquellos
profesionales socio-sanitarios que por su alto grado de
especializacion, resultan ser los idoneos para este
proposito, como el terapeuta ocupacional o el
neuropsicologo; iv) se deberian revisar los actuales

protocolos de valoracion de la capacidad de
conduccion, actualizarlos en base al mejor nivel de
evidencia, e incluir nuevos procedimientos y técnicas
de evaluacién de la cognicion y otras funciones,
especialmente en esta sociedad cada vez mas
tecnoldgica en continuo desarrollo, como podrian ser
los escenarios virtuales o los simuladores; v) es
importante realizar una valoracion individualizada
adaptada a cada persona, sin estigmatizar
exclusivamente por cuestiones de edad; vi) se
recomienda complementar la valoracion motora,
sensorial y cognitiva especificas en combinacion con
el uso de pruebas de conduccion en entornos reales o
simulados, que permitan de forma objetiva asociar
niveles de funcionamiento y competencia con la
deteccion de errores de conduccion (Fig. 4); vii) con
este propésito deben encontrarse pruebas de
evaluacion cognitiva, y de otras funciones, con
Optimas propiedades psicométricas para este fin; viii)
entender que, independientemente de la edad, la
presencia de alteraciones en los componentes
cognitivos globales, atencionales, mnésicos o en la
velocidad de procesamiento podrian ser claves para
determinar una capacidad de conduccion competente
y segura en las personas mayores.

Debido al continuo desarrollo tecnol6gico y social,
los procesos de evaluacién de la capacidad para
conducir deben actualizarse, debido al incremento en
este nuevo milenio de las demandas de esta actividad:
un creciente mayor numero de vehiculos en
circulacion, vehiculos cada vez mas modernos y
automatizados o presencia de una incidencia en
aumento de conductores muy noveles. Protocolos de

Figura 4. Valoracion de la capacidad de conduccion
en entorno simulado.
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evaluacion de las funciones cognitivas implicadas en
la conduccion, mas especificos o basados en entornos
virtuales apropiados mediante simuladores, podrian
ser utilizados en futuras aplicaciones clinicas y en
investigacion. De este modo, multiples escenarios de
rehabilitacion podrian coexistir, graduables por
profesionales altamente especializados, como los
terapeutas ocupacionales.

CONCLUSION

En esta revision sistematica de estudios
observacionales se ha encontrado evidencia sobre
aquellos factores cognitivos que mas afectan a la
conduccion en las personas mayores: cognicion
global, atencion, memoria y velocidad de
procesamiento. Se encontré evidencia de que otros
procesos cognitivos alterados también afectan a la
conduccion. La edad avanzada, por si misma, no
necesariamente afecta a la capacitacion para el
desempefio de la conduccion. Sin embargo, el
devastador proceso del envejecimiento puede en
algunos casos afectar a la conduccién competente y
segura, teniendo  importantes  consecuencias
emocionales y comportamentales en la participacion
de las personas mayores en esta AVD.

No se ha analizado la evidencia sobre otros factores
esenciales que podrian afectar a la conduccion en
personas mayores. Futuros estudios, observacionales,
experimentales y de revisidn, son necesarios en este
ambito, ya que los aspectos cognitivos no son los
Gnicos que afectan a la capacidad de conduccién
competente y segura en presencia 0 ausencia de otras
patologias.
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FRASES DESTACADAS

» "La edad por si misma no es un
impedimento para un desempeifio
competente y seguro de la actividad de
conduccion”

"La presencia de deterioro cognitivo global
o demencia, problemas atencionales o viso-
perceptivos, de memoria o aprendizaje, en
funciones ejecutivas, que afecten a la

velocidad de reaccién o de procesamiento
y/o una conciencia del déficit desajustada
supondran una pérdida de eficacia y
seguridad para la conduccion”

"Evaluaciones basadas en el desempefio
ocupacional
mediante vehiculos instrumentalizados y/o
adaptados como en entornos virtuales o
simulados de conduccion, resultan utiles
durante el proceso de (re)capacitacion”

tanto en contexto real
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