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Prologo
; Por que este trabajo?

Estimada lectora, estimado lector:

Todos estaremos probablemente de acuerdo en que la seguridad de la conduccidn es lo prime-
ro y nadie deberia conducir cuando no sea seguro. Por otro lado, también existe consenso en
que tampoco se puede restringir innecesariamente la movilidad sin un motivo para ello.

Pero la vida es a menudo una paleta de infinitos grises y, en particular, a medida que los y las
conductoras envejecen (habria que decir envejecemos) y los despistes, olvidos u errores se ha-
cen mas frecuentes o mas visibles, nos puede resultar complicado tomar la decision de aban-
donar la conduccidn en base a parametros o pruebas objetivos.

Este trabajo pretende contribuir al necesario e inconcluso debate actual global sobre el cese de
la conduccidn, desde una perspectiva principalmente humana, social o familiar, en concreto
analizando las variables socioemocionales del proceso de decir “adiés a las llaves” y dejar de
conducir. Aunque también se han intentado valorar otras variables neuroldgicas, estas se han
considerado un objetivo secundario.

Este documento consta de dos partes. En primer lugar, una reflexién general sobre la seqguridad al
volante de las personas mayoresy la influencia del deterioro cognitivo en la seqguridad vial, ademas,
se resaltan los descubrimientos mas relevantes de la investigacidn expuesta en la sequnda parte de
este documento, que fue llevada a cabo sobre un grupo de cerca de 50 personas que han experi-
mentado de modo directo y reciente un proceso familiar de cese de la conduccidn.

El presente informe va a dirigido a una audiencia heterogénea, lo que sin duda le resta cierta
especificidad. Principalmente, pretende aportar al debate cientifico o técnico sobre esta tema-
tica, pero también aspira a tener un impacto social mas general y ayudarnos a reflexionar, ante
la casi segura inevitabilidad de los efectos del proceso natural de envejecimiento, sobre como,
desde un punto de vista social, debemos aceptar dicho proceso como algo natural y fortalecer
nuestros recursos y alternativas al respecto.

Nos gustaria puntualizar que, como se indica mas adelante en el documento, nuestros resul-
tados ni permiten generalizar a la poblacion general, especialmente a los mayores, muchos de
ellos sin deterioro, ni establecer relaciones de causa-efecto. Para cualquiera de estos dos ob-
Jetivos haria falta una investigacidén mucho mas alla del alcance de este trabajo.
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Esperamos que nuestro esfuerzo, nuestra modesta aportacion, ayude a facilitar el proceso de
cese de la conduccidn, que tan dificil es en algunos casos. En concreto, a reforzar el apoyo admi-
nistrativo, médico y familiar en dichos procesos, y también a concienciar sobre la importancia,
cuando ello sea necesario, de una buena valoracion cognitiva para una conduccidn sin riesgos.

Jesus Monclus Isabel Salay Elena Vera

Fundacion MAPFRE Institut de Recerca del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau
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1. Introduccion

El debate publico en los medios de comunicacidn se abre cada vez que un conductor o una con-
ductora de edad avanzada se ve implicado en un siniestro o cuando se da la circunstancia de
que circulaba en direccion contraria,

“Un octogenario atropella a cuatro mujeres en Aranda™.

“Un conductor de 87 afios provoca un accidente mortal y reaviva el debate de las revisiones para re-
novar el carné de conducir™.

“Muere un conductor de 100 afos en un accidente en Vilalba (Lugo) que deja otros tres heridos, uno
de ellos grave™.

Algunas de las preguntas que se repiten en dicho debate son: los conductores de edad avanza-
da, ;son un peligro? ;Habria que quitarles el permiso de conduccién? ;A partir de qué edad
deberia estar prohibido conducir un vehiculo u obtener el permiso de conduccion?

Como otros muchos trabajos, este es también un “estudio de pandemia”. Nos explicaremos: en
agosto de 2020, primer ano de la pandemia, una companera nos llamo para pedirnos ayuda
porque su padre, tras estar sedado e intubado por el covid-19, se estaba recuperando y habia
vuelto a conducir. Simplemente, queria saber “sivolvia a ser el mismo”y “si todavia era Util o0 se
habia convertido en una carga”. Nuestra compafiera nos decia que “tenia sus dias”, y que a ve-
ces estaba bien, pero otras veces lo veia claramente desorientado al volante. Aunque en teoria
podia ir a un centro de reconocimiento de conductores para que le hicieran un examen psico-
técnico de conduccion y una entrevista mas detallada, la situacion distaba de estar clara para
esta familia. Esta falta de claridad a la hora de gestionar el cese de la conduccion, en el caso de
pacientes con demencia, ha sido evidenciada en otros paises (Carter et al., 2015).

Actualmente, en Espana, el periodo de vigencia de los permisos de motocicleta, coche y moto
y de las licencias de conduccion es de 10 anos hasta los 65 anos, y a partir de esa edad, la re-
novacion se realiza cada cinco anos*. Los permisos profesionales de camidn y autobus se re-
nuevan cada cinco anos mientras su titular no cumpla 65 anos, y cada tres anos a partir de esa
edad. Hasta el ano 2009, el permiso para conducir un automovil o una motocicleta y las licen-
cias tenian un periodo de vigencia de 10 anos hasta que su titular cumplia los 45 anos de edad,

1 https://www.elcorreodeburgos.com/burgos/provincia/160819/128666/octogenario-atropella-cuatro-mujeres-aranda.html [consulta: 21 de mayo de 2024].

2 https://www.motorpasion.com/seguridad/conductor-87-anos-provoca-accidente-mortal-reaviva-debate-revisiones-para-renovar-carnet-conducir [consulta: 21 de
mayo de 2024].

3 https://www.europapress.es/qgalicia/noticia-muere-conductor-100-anos-accidente-vilalba-lugo-deja-otros-tres-heridos-ellos-grave-20220330202957.html#google vigne-
tte [consulta: 21 de mayo de 2024].

4 https://www.dgt.es/nuestros-servicios/permisos-de-conducir/ha-caducado-o-necesitas-una-copia-de-tu-permiso/renovar-un-permiso-proximo-a-caducar/ [consul-
ta: 21 de mayo de 2024].
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de cinco anos hasta que cumplia los 70, y de dos anos a partir de esa edad®. Hasta dicho ano
2009, el permiso de conduccion de camiones y autobuses tenia un periodo de vigencia de cinco
anos mientras su titular no cumplia los 45 anos de edad, de tres anos si los sobrepasaba sin
llegar a los 70, y de dos anos a partir de esa edad.

Las condiciones y aptitudes psicofisicas y de salud estan profusamente recogidas en el Regla-
mento General de Conductores del ano 2009¢. Segun este reglamento, para la obtencidn o pro-
rroga del permiso de conduccion:

“No deben existir enfermedades del sistema nervioso central que produzcan disminucion importante
de las funciones cognitivas, motoras, sensitivas, sensoriales o de coordinacion, o movimientos anor-
males de cabeza, tronco o extremidades, que puedan interferir en el adecuado control del vehiculo”.

En dichos casos, "y a criterio facultativo, se podra obtener o prorrogar el permiso o licencia,
cuya vigencia sera como maximo de cinco afos”. Ademas, "no deben existir supuestos de delj-
rium o demencia. Tampoco se admiten casos de trastornos amnésicos u otros trastornos cog-
noscitivos que supongan un riesgo para la conduccion”. En estos ultimos casos, es posible
conceder o prorrogar un permiso “excepcionalmente, con un dictamen favorable de un neuro-
logo o psiquiatra, y con un periodo de vigencia del permiso o licencia de, como maximo, un ano".

Por otro lado, a criterio de la autoridad de trafico también es posible imponer diversas restric-
ciones en el permiso de conduccidn para las personas con determinadas circunstancias tales
como distancias minimas de desplazamiento, motivos, condiciones de luminosidad (dia/noche),
horarios, tipos de vias, limite de velocidad, ausencia de pasajeros y conducir acompanado de
otro titular con permiso de conduccion...

Por su parte, cuando un centro de reconocimiento de conductores tenga dudas sobre la capa-
cidad de conduccidn de una persona, el centro debera realizar una evaluacién complementaria
siguiendo la propuesta de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN]J (Serra, 2007, incluyendo,
por un lado, una entrevista completa con el familiar y el paciente en donde se recopilara infor-
macion sobre el historial de conduccidn de este ultimo y, por otro lado, un test de cribado para
el deterioro cognitivo. Si las dudas persisten, la SEN recomienda derivar al paciente al médico
de atencidn primaria o a un especialista puesto que, entre otros motivos:

“Los test individuales de un solo dominio cognitivo no permiten predecir una conduccion segura,
mientras que el uso de baterias compuestas por diferentes test si que tienen un gran potencial para
predecir el rendimiento en la conduccién”.

Segun se indica en una editorial del ano 2016 (Gémez Pavan, 2016), “algunas baterias de test
podrian detectar hasta el 90 % de pacientes con demencia o deterioro cognitivo leve no aptos
para la conduccion”.

En cualquier caso, como decimos, a menudo no es un proceso facil para los conductores y con-
ductoras mayoresy sus familias. A la "dureza” de un diagnéstico de deterioro cognitivo o demencia,

5 Real Decreto 772/1997, de 30 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento General de Conductores. Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=-
BOE-A-1997-12225 [consulta: 21 de mayo de 2024].

6 Real Decreto 818/2009, de 8 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento General de Conductores. ANEXO IV. Aptitudes psicofisicas requeridas para obtener o prorro-
gar la vigencia del permiso o de la licencia de conduccién. BOE n.° 138, de 08/06/2009. BOE-A-2009-948. Permalink ELI: https://www.boe.es/eli/es/rd/2009/05/08/818/con
[consulta: 21 de mayo de 2024].
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se suma, en ocasiones, dependiendo del grado y del tipo de deterioro, la recomendacion u obli-
gacion de tener que dejar de conducir. Asi, lo que se conoce como demencia corresponde a un
deterioro cognitivo moderado y, en este caso, si se recomendaria el cese. Por otro lado, con un de-
terioro cognitivo ligero, en muchos casos, se puede seguir conduciendo, siempre que las fun-
ciones clave para la conduccion estén preservadas.

Por cierto, quizas convendria aclarar llegado este punto que la Organizacién Mundial de la Salud
define la demencia como “un término que engloba varias enfermedades que afectan a la memo-
ria, el pensamiento y la capacidad para realizar actividades cotidianas™. La demencia es un sin-
drome que puede deberse a una serie de enfermedades que, con el tiempo, conllevan una pérdi-
da neuronaly danan el cerebro, lo que generalmente conduce al deterioro de la funcidn cognitiva
(es decir, la capacidad para procesar el pensamiento). Dicho deterioro puede ir precedido de
cambios en el estado de animo, el control emocional, el comportamiento o la motivacidn. Extra-
viar cosas o tener dificultad para encontrar las palabras son algunos de los signos precoces.

La enfermedad de Alzheimer, la principal causa de demencia, representa entre un 60y un 70 %
de los casos, y en la mayoria de los casos, el sintoma inicial y principal es una pérdida de me-
moria que por ejemplo se caracteriza por extraviar cosas o tener dificultad para encontrar una
palabra. De todos modos, existen otras causas de demencia como, por ejemplo, la presencia de
cuerpos de Lewy, considerada la segunda causa mas frecuente de demencia y donde el déficit
cognitivo principal es la dificultad atencional o alteracion de las funciones ejecutivas y visuoes-
paciales.

El deterioro cognitivo también puede aparecer tras un accidente cerebrovascular, una infec-
cion, lesiones reiteradas al cerebro o determinadas deficiencias nutricionales. La actividad fi-
sica, la participacion en actividades e interacciones sociales que estimulen el cerebro y man-
tengan sus actividades diarias, por ejemplo, pueden ayudar a las personas con demencia a
mantener su calidad de vida y mejorar su bienestar. El deterioro cognitivo puede manifestarse
de modos muy diferentes, oscilando desde un grado muy leve hasta niveles graves o totalmen-
te incapacitantes. A menudo es progresivo, si bien en determinados casos se produce una cier-
ta estabilizacion de su avance.

Con este estudio, desde Fundacién MAPFRE queremos aportar a este importante debate social
bajo una premisa fundamental, con la que creemos que la mayoria estaremos de acuerdo: “Ni
hay que restringir innecesariamente la movilidad, ni hay que sequir conduciendo cuando ya sea
peligroso para uno mismo o para los demas”. Un planteamiento que ya estaba presente en un
antiguo documento de Fundacién MAPFRE hace ya méas de diez anos® y que la propia Sociedad
Espanola de Neurologia refrenda:

“La prioridad es evitar el riesgo de accidentes y garantizar tanto su seguridad como la de otros, sin
restringir la conduccion innecesariamente dada la importancia que supone en la autonomia y movi-

lidad de las personas’.

Y nuestra aportacion en este documento se realiza desde una de las facetas mas sociales, hu-
manas o humanistas de todas: una calmada mirada al proceso familiar e individual para decir

7 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia [consulta: 21 de mayo de 2024].

8 Fundacién MAPFRE. Médicos por la Seguridad Vial - Seguridad vial para conductores de edad avanzada. Disponible en: https://www.fundacionmapfre.org/media/educa-
cion-divulgacion/seguridad-vial/movilidad-sequra-salud/temas-clinicos-conduccion-sequra/personas-mayores/edad-avanzada.pdf [consulta: 21 de mayo de 2024].
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“adios a las llaves” y dejar definitivamente de conducir. La gran mayoria de nosotros hemos
experimentado dicho proceso en nuestras familias, y a menudo se trata de vivencias muy dis-
pares. Algunas “suaves” e incluso positivas, pero otras “dsperas” o negativas. La falta de reco-
nocimiento de los primeros sintomas de deterioro cognitivo de algunas personas mayores, un
fendmeno denominado “anosognosia”, es una de las circunstancias que dificultan el proceso y,
en si mismo, en algunos casos, es un sintoma de dicho deterioro.

Las limitaciones del estudio se originan principalmente en el reclutamiento de los participan-
tes. Al tratarse en remoto y con poblacion mayor de 65 anos, se ha limitado mucho la muestra
accesible. Por otro lado, el diseno del estudio no permite hacer conclusiones de causa-efecto
sobre la presencia de deterioro cognitivo previo al cese de la conduccion. Otra limitacion es la
ausencia de test cognitivos validados en remoto para conocer cual es el estado cognitivo de la
persona que deja de conducir en relacidon con la conduccion. Pero, probablemente, la principal
limitacion del estudio sea haberlo hecho en gran medida sobre una poblacidn que acude a una
unidad de memoria vy, por lo tanto, no representa a la poblacidn general. En cualquier caso,
pensamos que muchas de las conclusiones quizas sean aplicables o extrapolables a otros gru-
pos de conductores y conductoras con caracteristicas similares a las de nuestra muestra. So-
bre alguno de estos aspectos se insistira mas adelante en las secciones de conclusiones y
propuestas. El presente trabajo cuenta con un limitado numero de antecedentes en nuestro
entorno (Bajo, Romero y Espaulella, 2016).

En el proceso de dejar de conducir por motivos de edad participan numerosas circunstancias
fisicas y psiquicas o neurologicas. El estudio que se presenta en este documento se ha centra-
do principalmente en las variables socioemocionales del proceso de cese de la conduccion,
mas que en las variables neuroldgicas, las cuales se han considerado un objetivo secundario.
De hecho, el estudio no permite establecer relacion de causa-efecto entre el deterioro cogniti-
voy el cese.

De acuerdo con los estudios realizados en Espana, y solo para el caso concreto de la enferme-
dad de Alzheimer, la prevalencia de esta enfermedad ronda el 0,05 % en las personas de 40 a
65 anos; 1,07 % en los 65-69 anos; 3,4 % en los 70-74 anos; 6,9 % en los 73-79 anos; 12,1 % en
los 80-84 anos; 20,1 % en los 85-89 anos, y 39,2 % entre los mayores de 90 anos’. En el Reino
Unido, por citar otro pais de nuestro entorno, una de cada 14 personas mayores de 65 anosy
una de cada 6 personas mayores de 80 han sido diagnosticadas de demencia (Carter et al., 2015).

Para este camino, hemos tenido la fortuna de encontrar a las y los mejores companeros de
viaje. En concreto a la Dra. Isabel Sala, a la investigadora Elena Vera y al Dr. Alberto Lleo, per-
tenecientes al Servicio de Neurologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. La
Dra. Sala, junto a la Dra. Teresa Estellés, son las autoras del capitulo sobre “trastornos cogni-
tivos y conduccion” en uno de los trabajos sin duda mas relevantes en nuestro pais en este
ambito: el Manual de neurologia y conduccién (2021), editado por la Sociedad Espafola de Neu-
rologia (Arias, fﬁiguez y Lainez, 2021). Para nosotros, en Fundacion MAPFRE, ha sido un verda-
dero privilegio trabajar con ellas estos ultimos meses.

El estudio ha consistido en la realizacion de entrevistas detalladas a un grupo de 45 participan-
tes que habian dejado de conducir en los ultimos cinco anos y familiares que conocieran de

9 Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019. Plan Integral de Alzheimer y otras Demencias (2019-2023]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profe-
sionales/saludPublica/docs/Plan Integral Alhzeimer Octubre 2019.pdf [consulta: 21 de mayo de 2024].
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primera mano todo el proceso. La intencidn inicial del estudio era estudiar el proceso de cese
de conduccion en la poblacidon mayor también sin deterioro cognitivo. Posteriormente, el obje-
tivo del estudio se focalizé en el deterioro cognitivo como principal motivo para decir “adids a
las llaves”. Se ha elegido dicho foco por ser una de las razones para dejar de conducir, aunque
no sea la principal o la Unica, y por la dificultad que en ocasiones supone su diagndstico tem-
prano y el reconocimiento de los sintomas por parte del conductor o la conductora. Segun los
resultados del estudio, el deterioro cognitivo representa uno de los motivos para plantearse el
cese [en el 61 % de los casos), si bien en ninguno de los casos representa el motivo determi-
nante para dejarlo. Las entrevistas han sido realizadas telefonicamente con ayuda de un cues-
tionario digitalizado y con el apoyo continuo de las investigadoras del Hospital de la Santa Creu
y Sant Pau.

Conviene aclarar que, a pesar de tratarse de una muestra de tamano reducido, esta es sufi-
ciente para obtener una idea detallada de los aspectos positivos y negativos del cese de la con-
duccidn, como se expondra a continuacion. A todos los participantes se les han realizado diver-
sas preguntas en tres fases diferentes del proceso de cese de conduccidn: en el ano anterior a
plantearse el proceso de cese, durante el proceso de cese y con posterioridad al cese.

La metodologia desarrollada en el marco de esta colaboracién es facilmente escalable (por
ejemplo, para aumentar el niUmero de participantes]y estd a disposicién de aquellas entidades
Interesadas.
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2. Siniestralidad e infracciones de los
conductores y las conductoras mayores

Dejar de conducir, decir "adids” a las llaves, es un paso muy importante para muchas personas,
y por distintos motivos. Los conductores mayores, por ejemplo, a menudo constituyen un recur-
so de movilidad fundamental para toda la familia. Dejar de conducir puede disminuir la inde-
pendencia, o aumentar la dependencia de la familia; puede conllevar cambios en las circuns-
tancias vitales que, a su vez, acarreen una merma en la calidad de vida percibida, un aumento
del aislamiento social e, incluso, depresién (Carter et al,, 2015). Obligar a una persona a dejar
de conducir deberia ser un proceso debidamente justificado.

Por otro lado, la sequridad debe ser siempre lo primero: la movilidad nunca debe ser a costa de
la seqguridad, la salud o la vida. El debate esta claramente abierto y “es necesario enmarcarlo
en el equilibro justo entre movilidad y sequridad” (0'Neill, 2012).

Las personas mayores son mas vulnerables a las lesiones que otros grupos de edad: por ejem-
plo, el riesgo de fallecer como consecuencia de una determinada velocidad de impacto se in-
crementa con la edad. Esto se debe a, entre otros factores, la menor resistencia de los huesos
a medida que se envejece. El envejecimiento viene acompanado de cambios como el estrecha-
miento del campo visual, una peor sensibilidad al contraste, un mayor tiempo para cambiar el
foco visual lejos/cerca, movimientos visuales mas lentos o un mayor tiempo también para to-
mar decisiones. Todo lo anterior hace que las personas mayores estén mas expuestas en situa-
ciones complejas de trafico donde sea necesario realizar diferentes tareas o tomar rapidas
decisiones. En otro orden de cosas, el proceso de envejecimiento puede también comenzar a
diferentes edades, y avanzar a diferentes ritmos.

Segun datos de la Direccién General de Tréafico (DGT) en el 2022, el 15 % del total de conducto-
res con permiso B tiene méas de 65 afios (de ellos, el 41 % tiene entre 65y 69 afos; el 29 %,
entre 70y 74; y el 30 % son mayores de 74 anos), y la mayoria de ellos (64,2 %) son hombres.

Los conductores mayores no son peligrosos solo por tener mas edad. Los conductores de mas
edad también tienen més experiencia (lo que les permite anticiparse a determinadas situacio-
nes de riesgo, por ejemplo) asumen menos riesgos, conducen a menudo con una menor pre-
sion por cumplir con horarios... A menudo son capaces de compensar sus menores aptitudes
psicofisicas, hasta cierto punto, evitando situaciones de trafico complejas o de mayor riesgo
(trafico intenso, intersecciones complicadas, dias de lluvia, conduccidén nocturna o con baja lu-
minosidad...) (Canton-Cortés, Segura y Castro, 2010). Algunos conductores mayores también
evitan vias de alta velocidad, si bien esto puede tener un efecto secundario negativo al sustituir
desplazamientos por autovias y autopistas, las vias estadisticamente mas seguras, por viajes
en carreteras secundarias y con menos nivel de seguridad.
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Un joven de 25 anos con poca experiencia o percepcion del riesgo puede ser menos seguro que
un conductor mayor, aunque ya no esté en plenitud de facultades. Dicho de otro modo, es posi-
ble que una persona de 70 anos esté en mejores condiciones psicofisicas en relacidén con la
conduccién que otra de 40, o que dos personas con la misma edad tengan capacidades muy
distintas al volante o el manillar.

Segun indica el Consejo Europeo de Seguridad en el Transporte, por ejemplo:

“Los conductores diagnosticados con demencia (una condicién fuertemente relacionada con la edad)
tienen un riesgo de siniestro menor que los conductores sin dicho diagnostico, aunque esto puede
que sea debido a que las personas con demencia conducen menos tras haber sido diagnosticadas’.
De hecho, al no haberse tenido en cuenta el niumero de kildmetros conducidos por cada grupo de
conductores, esta afirmacion plantea cuestionamientos importantes. Los conductores que padecen
abuso de sustancias, otros desdrdenes mentales, epilepsia o diabetes si que estan expuestos a una
mayor probabilidad de resultar implicados en una colision, y se trata de condiciones médicas que
pueden suceder a cualquier edad” (Carson, Jost y Meinero, 2023].

Dicho de otro modo, los pacientes con deterioro cognitivo leve y demencia leve podrian conducir de
forma segura, segun el Consejo Europeo de Sequridad en el Transporte y otros autores (Carter et al.,
2015). Pero, como se indica méas adelante, la Sociedad Espafola de Neurologia, en su Manual de
neurologia y conduccion indica que “las personas mayores con deterioro cognitivo ligero o demencia
tienen mas riesgo de realizar infracciones de trafico y de sufrir accidentes y presentan de 2,5 a 8
veces mas riesgo que aquellas sin deterioro” [Arias, [Aiguez y Lainez, 2021). EL deterioro cognitivo
inicial o leve, por cierto, es uno de los mas dificiles de cuantificar, al menos en cuando a su relacion
con la seguridad de la conduccidn, y, ademas, es relativamente frecuente. Detras del deterioro
mental estdn muchos errores de conduccion (de percepcion, decisidn y ejecucion) y, como resulta-
do, graves situaciones de conduccién como giros incorrectos, velocidades inadecuadas, desorienta-
ciones e, incluso, circulacion en sentido contrario.

Un reciente estudio sueco publicado en el ano 2021 examino un total de 13 condiciones médicas
recogidas en la ley de trafico de dicho paisy su relacion con siniestros de trafico, concluyendo
que:

“Las dos Unicas condiciones que no mostraron ninguna relacion estadisticamente significativa fueron
las enfermedades renales, la demencia y otros desdrdenes cognitivos... En el caso concreto del grupo
de edad de mas de 80 anos, la demencia y otros desdrdenes cognitivos incluso tenian un efecto pro-
tector, o reduccion del riesgo de colisidn, del 12 %" (Skyving et al., 2021).

Aunque este estudio, en su seccion de limitaciones, ya reconoce que no se controlo el tiempo
de conduccidn, con lo que las personas con demencia y otros desdrdenes conducen menos, es
normal que tengan menos riesgo de colision, sin que ello sea debido al propio diagndstico de
demencia. De hecho, incluso resulta dificil pensar que realmente haya un efecto protector, ex-
cepto si fuera debido a que conducen menos o, directamente, dejaran de conducir.

Por su parte, la ultima revision de investigaciones llevada a cabo en Australia, publicada tam-
bién en 2022, indica, por un lado, "que mientras un estudio refiere un incremento en el riesgo
de colision por kildmetro recorrido cuatro veces superior en el caso de conductores con demencia,
otro estudio demuestra que no hay ningun incremento en colisiones que sea estadisticamente
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significativo” y, por otro lado, que “los conductores con demencia suspendian 10 veces mas las
valoraciones practicas de conduccion en trafico real” (Charlton et al., 2021). Desde el punto de
vista de la curiosidad del dato, merece la pena apuntar que este trabajo australiano también
indica que la edad influye mas que cualquier condicién médica individual, por lo que prohibir
que los hombres jovenes condujeran tendria un mayor impacto en la seqguridad vial que retirar
el permiso por causas medicas... Por anadir mas confusidon, y por recentrar la cuestion, otros
estudios si que indican directamente que “las personas con demencia tienen mas riesgo de
incurrir en infracciones de trafico y de sufrir accidentes” (Bajo, Romero y Espaulella, 2016).

El debate esta servido, sin duda, aunque la explicacidon puede estar en el grado de demencia y
la causa de esta, o tipo: mientras que hay un consenso claro sobre que, en aquellos casos con
demencia moderada o grave, el riesgo vial si que aumenta notablemente (Carter et al.,, 2015),
con demencia leve, lo contrario parece, segun algunos autores, posible.

Las siguientes graficas, por ejemplo, nos ofrecen diversas dimensiones sobre la implicacion de
los conductores mayores en siniestros de circulacion en Espanay en el ano 2021'%. En la prime-
ra grafica, por ejemplo, se puede apreciar cdmo la implicacidn en siniestros con victimas de las
personas mayores es menor, en general, que la del resto de grupos de edad. Es cierto que pro-
bablemente recorran muchos menos kildmetros y que su tasa por kildmetro recorrido ofrezca
una imagen distinta, pero, en conjunto, en la grafica siguiente los conductores de mas de 65
anos tienen tasas de implicacidn relativamente bajas'',

Figura 1. Tasa de conductores implicados en siniestros con victimas
por cada 10.000 conductores censados

25

23,4

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DGT.

10 Direccién General de Trafico (DGT). Elaboracidn propia de las tasas a partir de datos de la DGT.

11 Observatorio Nacional de Seguridad Vial, Direccién General de Tréfico. Censo de conductores - tablas estadisticas 2021. Disponible en: https://www.dgt.es/menuse-
cundario/dgt-en-cifras/dgt-en-cifras-resultados/dgt-en-cifras-detalle/?id=00827. Accidentes con victimas - tablas estadisticas 2021. Disponible en: https://www.dgt.es/
menusecundario/dgt-en-cifras/dgt-en-cifras-resultados/dgt-en-cifras-detalle/?id=00838. Las principales cifras de la Siniestralidad Vial Espafa 2021. Disponible en: ht-
tps://www.dgt.es/export/sites/web-DGT/.galleries/downloads/dgt-en-cifras/24h/Principales cifras 2021 web accesible con-Meta.pdf [consulta: 21 de mayo de 2024].
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Un estudio estadounidense publicado en el ano 2020 también concluye, a partir de datos de
colisiones del ano 2018 en dicho pais, que:

“Los conductores entre 70y 80 afios no solo tienen menos siniestros mortales por cada 100.000 con-
ductores en dicho grupo de edad que los conductores entre 35y 54 anos, sino que también se ven
implicados en menos colisiones con lesiones o danos materiales importantes por kildmetro recorri-
do” (Cox y Cicchino, 2020).

La situacion cambia radicalmente cuanto analizamos la tasa de conductores fallecidos, donde
puede apreciarse como los conductores entre 65y 74 anos tienen tasas similares a las de con-
ductoresy conductoras entre 30y 39 anos, por ejemplo. Los conductores de mas de 74 anos si
que padecen la tasa mas alta de todos los grupos de edad. En este Ultimo caso, y como se ha
adelantado anteriormente, la explicacion es la mayor fragilidad fisica de las personas mayores
en caso de siniestro: los conductores a partir de 75 anos no se ven implicados en mas siniestros
con victimas que otros grupos, pero, cuando reciben un impacto, su riesgo de morir es mayor
que el de conductores de menos edad. Una hipdtesis adicional es que no solo es mas fragil en
caso de impacto el cuerpo de una persona mayor, sino que su vehiculo también: a menudo las
personas mayores conducen vehiculos mas antiguos que la media. Las dos siguientes graficas
(tasas de conductores heridos graves y leves) son consistentes con esta observacion.

Figura 2. Tasa de conductores fallecidos (conductores fallecidos
por cada 100.000 permisos de conduccion)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DGT.
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Figura 3. Tasa de conductores heridos grave (conductores heridos grave

por cada 100.000 permisos de conduccion)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DGT.

Figura 4. Tasa de conductores heridos leve [conductores heridos leve
por cada 100.000 permisos de conduccion)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DGT.

Otros parametros de interés en este punto son el nUmero de privaciones del derecho a conducir
acordadas por la autoridad judicial (sin incluir licencias de conduccién] y el niimero de suspen-
siones, revocaciones y pérdidas de vigencia de autorizaciones administrativas para conducir
acordadas por la autoridad gubernativa (igualmente sin incluir licencias de conduccién) por
cada 100.000 conductores, aunque en este caso tenemos que retrotraernos al ano 2009, dltimo
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ano para el que disponiamos de esta informacion'. De nuevo en este caso vemos que los con-
ductores de mas de 65 anos son los que menores tasas de privaciones y suspensiones experi-
mentan. En qué medida esto se debe a que recorren menos kildmetros o a que son mas cum-
plidores de las normas en general, o quizas al menor consumo de sustancias, es dificil decirlo.
Pero, globalmente, de nuevo los datos estan a favor de los conductores mayores.

Figura 5. Tasa de privaciones del derecho a conducir

por cada 100.000 permisos de conduccion (afio 2009)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DGT.

Figura 6. Tasa de suspensiones, revocaciones y pérdidas de vigencia
por 100.000 permisos de conduccion (afo 2009)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la DGT.

12 Direcciéon General de Tréfico. Anuario Estadistico General 2009. Disponible en: https://www.dgt.es/export/sites/web-DGT/.galleries/downloads/dgt-en-cifras/publica-
ciones/Anuario_Estadistico_General/Anuario-estadistico-general-2009.pdf y Censo de conductores - Tablas estadisticas por clases, sexo y edad Ambos sexos - 2009. Dis-
ponible en: https://www.dgt.es/menusecundario/dgt-en-cifras/dgt-en-cifras-resultados/dgt-en-cifras-detalle/?id=00776 [consulta: 21 de mayo de 2024].
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Similares conclusiones pueden obtenerse cuando se analizan los datos correspondientes a la
frecuencia y costes medios de siniestros con lesiones en Espana, tal y como informa UNESPA
a partir de los datos suministrados por TIREA (datos del afio 2022)":

e Lafrecuencia media de siniestros con lesiones en el caso de los conductores y conductoras
mayores de 65 anos es entre un 24 y un 51 % menor que para el resto de los conductores
mas jovenes (un 24 % en el caso de lesiones a terceras personas como peatones, ciclistas u
ocupantes de otros vehiculos y un 51 % en el caso de lesiones a ocupantes del mismo vehiculo).

e |afrecuencia media de compensaciones por retirada del permiso de conduccion es un 59 %
menor en el caso de conductores a partir de 65 anos.

e Encuando al coste medio de indemnizacidn, la indemnizacion media en el caso de siniestros
con conductores y conductoras de mas de 65 afios es entre un 20y un 64 % superior (un 20 %
superior en el caso de indemnizaciones a terceras personas como peatones, ciclistas u ocu-
pantes de otros vehiculos y un 64 % en el caso de indemnizaciones a ocupantes del mismo
vehiculo). Una posible hipdtesis en este ultimo caso, pendiente de confirmarse, podria ser
que los ocupantes de vehiculos conducidos por personas mayores de 65 anos tienen también
una mayor edad media, por lo que su fragilidad fisica es mayor vy, por ello, sufren lesiones
mas graves.

e Elcoste medio en el caso de las retiradas de permisos de conduccion a personas de mas de
65 anos es un 10 % al del resto de conductores.

Si se analiza la siniestralidad de danos materiales, los conductores y conductoras mayores de
65 anos tienen una frecuencia de partes de siniestros por danos propios superior en un 18 % a
la frecuencia media para todos los grupos de edad y una frecuencia de partes de siniestros por
danos materiales a otros vehiculos inferior en un 6 % a la frecuencia media para todos los gru-
pos de edad.

Por su parte, el Consejo Europeo de Seguridad en el transporte concluye, a partir de datos
como los anteriores, que “los conductores mayores son no tanto un peligro para los demas,
sino que son ellos mismos los que estan expuestos a muy mayor riesgo debido a su fragilidad
y vulnerabilidad fisica frente a las lesiones” [Carson, Jost y Meinero, 2023).

El citado manual de la Sociedad Espanola de Neurologia aporta el siguiente resumen de datos
con relacion a la siniestralidad de los conductores mayores (Arias, Ifiguez y Lainez, 2021):

e Se estima que un 4 % de los hombres conductores mayores de 75 anos presenta demencia,
yentre el 4,6 yel 19,4 % de los conductores activos en ese rango de edad podrian presentar

algun grado de deterioro cognitivo.

e Una quinta parte de pacientes son conductores activos en el momento del diagnostico de
demencia.

13 Datos facilitados por UNESPA (https://www.unespa.es), provenientes de TIREA (https://www.tirea.es).
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e EL129,7 % de los casos en los que se recomendo la no conduccion, después de un ano, se-
guian conduciendo.

e | a mitad de los pacientes dejan de conducir a los 3 anos del diagnostico.

e | as personas mayores con deterioro cognitivo ligero o demencia tienen mas riesgo de reali-
zar infracciones de trafico y de sufrir accidentes y presentan de 2,5 a 8 veces mas riesgo que
aquellas sin deterioro.

e |os errores mas frecuentes de los conductores mayores con demencia son los episodios de
desorientacion espacial, mayor dificultad en las intersecciones e incorporaciones a la via,
mayor confusion en los pedales, pobre mantenimiento de la velocidad, dificultad en mante-
nerse dentro del carril y una peor valoracion de la seguridad que los mayores sin demencia.

La siguiente grafica muestra la tasa de conductores de automdviles y motocicletas de mas de
64 anos fallecidos por millén de habitantes en dicho grupo de edad y para la mayoria de los
paises europeos. Se observa como Espana es uno de los paises con menor tasa de fallecidos,
por debajo incluso de paises como Suecia o Alemania.

Figura 7. Tasa poblacional de mortalidad en mayores de 65 anos y en 2021
(conductores de coches y motos fallecidos por millon de habitantes)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos europeos; Carson, Jost y Meinero, 2023.

Son varios los autores que advierten de los efectos colaterales del cese de la conduccidon cuan-
do el mismo no sea necesario para garantizar la seguridad de los conductores y conductoras
mayoresy del resto de usuarios de la via. Dejando al margen la pérdida de autonomia y posibles
reducciones en la movilidad, conducir un vehiculo puede ser mas seguro que caminar o ir en
bicicleta (Martensen, 2017) (el riesgo de lesion por cada kildémetro recorrido es menor en el
interior de un vehiculo), si bien caminar o ir en bicicleta también se traduce en otros beneficios
claros para la salud y desde el punto de vista del envejecimiento activo y saludable, sin duda.
Incluso hay quien indica que, al menos en Estados Unidos, donde la dependencia del automovil
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particular es mucho mayor (una circunstancia que podria asimilarse en nuestro entorno a la
situacion de algunos conductores o conductoras mayores residentes de areas despobladas con
una reducida oferta de transporte publico y sin familiares cercanos), existe una relacién entre
el abandono de la conduccién (o no disponer de otra persona en la unidad familiar con vehiculo
particular) y el empeoramiento general de la salud (como mayores niveles de depresién), la
calidad de vida (reduccién de las actividades en el exterior) y, mas en concreto, la entrada pre-
matura en residencias de mayores (Freeman et al., 2006). También con depresién, soledad,
aislamiento social, reduccion drastica de actividades y relaciones sociales (Marottoli et al., 1997).

En el caso de los conductores mayores que dejan de conducir, su calidad de vida se puede ver
reducida y son varias las consecuencias adversas de una movilidad limitada, en particular en el
caso de las mujeres y los grupos sociales con menor poder adquisitivo. En este sentido, dispo-
ner de opciones seguras de desplazamiento que permitan acceder a los servicios basicos, in-
cluido el ocio, es fundamental (Oxley y Whelan, 2008).
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3. Conclusiones del estudio
de Fundacion MAPFRE y el Hospital de
la Santa Creu 1 Sant Pau

En cuanto a las principales conclusiones del estudio de Fundacion MAPFRE y el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau que presentamos en la sequnda seccion de este documento, y siempre
teniendo en cuenta la limitacidon comentada anteriormente que supone haberlo hecho en gran
medida sobre una poblacion que acude a una unidad de memoriay, por lo tanto, no representa
a la poblacidn general, podemos destacar las siguientes.

3.1. Conclusiones iniciales

a) En lafase previa al cese, un afio antes, casi la mitad de los participantes conducian de forma
semanal (45 %) y un cuarto de la muestra de forma diaria (25 %).

b) La principal razén para llevar el coche entre los y las participantes en el estudio era para
viajar (31 %), sequida de la asistencia a eventos de socializacién (18 %) y en el 13 % era para rea-
lizar encargos diarios, visitas médicas u otras actividades (por ejemplo, visitas fuera de su
lugar de residencia, ocio, ir a sequndas residencias o de paseo los fines de semana). Unica-
mente en el 11 % de los casos lo llevaba para ir al trabajo.

c) La edad media de cese de la conduccidn en el grupo de participantes en el estudio de Fun-
dacion MAPFRE y el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau son los 75 anos. La mayor parte de
las personas mayores dejan de conducir entre los 76 y los 80 anos.

d) La decision de dejar de conducir definitivamente es, en ocasiones, voluntaria y, en otras, es
sugerida o forzada por las personas de su entorno. En este segundo caso, a menudo se debe
a que la persona conductora no reconoce sus dificultades al volante. Segun un estudio (Bajo,
Romero y Eapaulella, 2016), en los casos en que se recomendd la no conduccidn en un ser-
vicio, de geriatria hospitalario, el 58 % de ellos se resistid y el 29 % después de un ano se-
guian conduciendo. Segun los datos recogidos en dicho trabajo, no es hasta tres anos des-
pués del diagnostico cuando la mitad de los pacientes con deterioro cognitivo dejan de
conducir. En este mismo estudio, en el 42 % de los casos, la familia considerd que la gestion
de cese de la conduccion fue complicada.

e] Se observan aspectos tanto negativos como positivos en las diferentes fases del proceso de
cese de conduccidn (en el ano anterior a plantearse el cese, durante el proceso de cese y con
posterioridad al cese). Las experiencias, por tanto, son muy heterogéneas.
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3.1.1. Vivencias de familiares y conductores en la fase anterior a plantearse el cese
de la conduccidn

a) EL 45 % de los familiares entrevistados indicaba, antes de iniciarse el proceso de cese de la
conduccidn, que casi nunca o nunca se sentian seguros con la persona mayor al volante,
mientras que el 55 % restante si se sentian seguros siempre o casi siempre.

b) Algunos de los “sintomas” referidos por los familiares, y que provocaban dicha sensacién de
inseguridad, fueron: velocidad excesivamente baja, olvidos técnicos, falta de orientacion en
recorridos habituales, conductas temerarias, no saber ir a sitios nuevos, estrés al volante,
desviacion a la derecha...

c) En cuanto a dificultades a la hora de operar los mandos del vehiculo, el 13 % de los partici-
pantes tenia dificultades para recordar poner los intermitentes e identificar los pedales. EL 6 %
reportaba problemas para activar el contacto, poner las marchas correctas o regular ade-
cuadamente el asiento. El 13 % mostraba otras dificultades como por ejemplo desbloquear
el volante u olvidarse de poner el freno de mano.

d) En cuando a dificultades en la realizacién de maniobras, segun informan los familiares, el
69 % de los participantes mostraban dificultades para orientarse durante la conduccion. Asi-
mismo, el 38 % mostraba dificultades para obedecer las senales de trafico y mantener la
atencion durante la conduccidn. EL 30 % cometia errores en los giros y las intersecciones, y
no recordaba mirar antes de incorporarse a la via. EL 25 % realizaba maniobras imprevistas
y mostraba dificultad para mantenerse dentro de su carril. Asimismo, el 19 % mostraba una
velocidad anormalmente reducida y problemas en las rotondas. El 13 % mantenia una dis-
tancia peligrosa en la via (por ser anormalmente reducida o elevadal, el mismo porcentaje
que incluso conducia en contradireccion. EL 6 % mantenia una velocidad anormalmente ele-
vada. EL 19 % que especificd la opcidn de otras dificultadas senald que el conductor o la con-
ductora olvidaba su destino o conducia por el centro de la carretera. Algunas de estas conduc-
tas, por no decir todas, y teniendo en cuenta su peligrosidad, son claras llamadas para
realizar una valoracion inmediata por parte de un profesional médico en caso de repetirse
(por ejemplo, la circulacion en direccion contraria).

e] Sise pregunta a los familiares, ellos indican que en el 74 % de los casos el cese fue forzado,
mientras que en el 26 % fue voluntario. En el caso de preguntar a las personas que han de-
Jado de conducir, en el 53 % de los casos el cese fue voluntario, mientras que en el 45 %
refirieron que fue forzado. Este tipo de discrepancias es habitual dada la tematica de la que
estamos hablando.

f] Segln los familiares de las personas que dejan de conducir, en el 61 % de los casos se re-
porta que el motivo por el cual se lo empezaron a plantear fue por problemas cognitivos. En
el 35 % de los casos también fue por dificultades en la conduccidn y condiciones fisicas, asi
como en el 30 % de los casos que fue por suponer un peligro en la via. Un 17 % de los parti-
cipantes refirio la presencia de diagnostico de demencia y otro 17 % escogio la opcion de
“otros”, especificando que su familiar cada vez conducia menos, que no se fue a renovar el
carné o que el coche se estroped. El 13 % escogid como detonante la falta de conduccion
debido al covid, mientras que el 9 % fue por recomendacidon del médico y Unicamente el 4 %
por choques con el coche.
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g) Segun las personas que han dejado de conducir, el detonante para iniciar el proceso de cese
de la conduccidn fue, en el 41 % de los casos, por otras condiciones médicas o por suponer
un peligro en la carretera. Asimismo, el 36 % de los casos reporta que fue por problemas con
la memoria. EL 32 % de los participantes escogié como detonante las dificultades de conduc-
ciony el 23 % el diagnostico de demencia o la recomendacion del médico. EL 18 % lo dejo por
no tener coche para conduciry porque consider6 que debia dejar de conducir, mientras que
el 9 % lo hizo después de un siniestro y por falta de conduccién debido al covid. Unicamente
un 5 % lo hizo por razones econdmicas. Otros motivos referidos en el 45 % de los casos fue-
ron que dejaron de tener coche, que los demas suponian un peligro o que habian tenido pro-
blemas emocionales. Asimismo, en otros casos se manifestaba que se mareaban mucho
conduciendo o que ya no tenian la necesidad de estar a una hora en un sitio.

h] Los factores positivos en esta fase previa al cese de la conduccién, segun los familiares de
los conductores y conductoras mayores fueron: en mas del 50 % de los casos, la posibilidad
de que su familiar utilizara el transporte publico; en el 39 % de los casos fue por la disponi-
bilidad de otras personas a llevarlas en coche; en el 35 %, la circunstancia de que la persona
que dejaba de conducir fuera consciente de los riesgos de seguir conduciendo; el 22 % lo
vivid positivamente porque el cese fue voluntario: y, por ultimo, en el 9 %, por la confianza en
la implicacion de instituciones en el proceso.

i) En el caso de las personas que han dejado de conducir, el 55 % de los casos lo vivié de ma-
nera positiva dado que no les importaba dejar de conducir. El 45 % lo vivio positivamente
porque era consciente de que tenia que dejar de conduciry el 41 % por el modo en que se
gestiono por parte de su entorno. EL 18 % de los casos no encontrd ninguna razon por la que
lo vivian positivamente.

j) Lasvivencias negativas a la hora de dejar de conducir, segun los familiares de los conducto-
res y conductoras mayores fueron: el 70 % vivié de manera negativa la fase previa debido al
miedo a que su familiar tuviera un accidente y en el 43 % de los casos por si lo causaba. El
48 % por que la persona que dejaba de conducir no era consciente de sus dificultades. EL 26 %
identificd como negativo un cambio en su estado de animo, y el 22 % por problemas de rela-
cion por el planteamiento y por malestar al ver el deterioro de su familiar conductor o con-
ductora. EL 13 % identifico como negativo no saber como gestionar el cese de la conduccion
por parte de su familiar. Solo el 13 % no identifico ninguna vivencia negativa y otro 13 % indi-
co otros motivos como problemas en la relacidn entre sus padres o que la persona que de-
Jaba de conducir veia que ello limitaba sus desplazamientos.

k] En el caso de las personas que han dejado de conducir, y aunque el 23 % no percibe ninguna
vivencia negativa, el 18 % de los participantes si que lo vivieron negativamente por miedo a
tener un siniestro. Por otra parte, el 14 % lo vivio negativamente por falta de autonomia para
decidir, porque al percibir sus cambios al volante tenia miedo a conducir o porque al plan-
tearlo se produjeron problemas con sus familiares. EL 27 % tambiéen lo vivio negativamente
por otras razones, como que no entendia por qué lo tenia que dejar, porque le ocasiono pro-
blemas con su mujer, porque lo vivio como un paso mas en su deterioro, porque se sentia
mejor conduciendo o porque le hizo ser mas consciente de sus problemas de memoria.

) Sorprende positivamente que, al margen de las anteriores vivencias positivas o negativas,
Unicamente el 26 % de los familiares de las personas que han dejado de conducir encontraron

24 Fundacion MAPFRE




EL PROCESO DE CESE DE LA CONDUCCION EN PERSONAS MAYORES

dificultades en el proceso previo al cese, mientras que el 74 % no reportaron dificultades. De
aquellos familiares que si se enfrentaron a problemas, el 86 % tuvo dificultades porque su fami-
liar no tenia intencion de dejar de conducir mientras que, segun indican dichos familiares, en el
29 % de los casos se les renovo el permiso, aunque no tuvieran capacidad de sequir haciéndolo.

3.1.2. Vivencias de familiares y conductores durante el proceso de cese

a) En el caso del cese voluntario, los factores desencadenantes fueron: en un 33 % de los casos,
por sufrir un siniestro; con el 17 % en todos los casos, la condicién médica, las dificultades de
conduccidn, el dejar de disponer del vehiculo y la falta de conduccion debido al covid. En ningun
caso fue una razon determinante del cese voluntario el diagndstico de demencia o las razones
econdmicas. La principal razon de voluntariedad del 17 % de participantes que escogid la op-
cion “otros” fue por el sentimiento de inseguridad de la persona que conducia.

b) En el caso del cese “forzoso”, los factores desencadenantes fueron: en el 35 % de los casos,
por haberse vendido el coche; en el 29 % de los familiares, por haberle dado el coche a otro
familiar, y el 12 %, por pactar unas normas progresivas. El 6 % de los participantes, por ha-
berles escondido las llaves. EL 35 % de los participantes también escogieron la opcion “otros”,
porque no les renovaron el carné de conducir, porque les dijeron que ya no podian conducir
o porque se les desactivo la llave.

c) En la mayoria de los casos (88 %), las personas implicadas en el proceso fueron los familia-
res. Aun asi, un 29 % de los participantes contaron con la implicacién de médicos en su pro-
ceso y un 12 % con la de centros de renovacién del permiso. Unicamente un 6 % implicé a
amigos en el proceso de cese y otro 6 % especificd que el cuidador de la persona que dejd de
conducir fue el que estuvo implicado en el cese de la conduccion.

d] En la mayoria de los casos (en concreto, en el 65 %) los familiares vivieron positivamente el cese
de conduccion por la posibilidad de utilizar el transporte publico. Asimismo, el 48 % lo vio positi-
vo por la posibilidad de que a sus familiares les llevaran amistades/familiares y el 43 % porque
sus familiares no se opusieron al cese de la conduccion. En el 13 % de los casos fue por una
percepcidn de red de ayuda asistencial y unicamente el 4 % no percibio ninguna vivencia positiva.

e] EL 50 % de las personas que dejaron de conducir lo vivieron positivamente dado que ya no
tenian necesidad de llevar el coche, mientras que el 45 % porque se habia sentido libre de
escoger si conducir o no y el 36 % porque hubo una buena gestion del cese por parte de su
entorno. EL 32 % reportd que el proceso le hizo sentir cdmodo y no afect6 a su autoestima. El
18 % que escogiod la opcion de “otros” especificd que sintid alivio por no hacer dano a nadiey
que con el bono gratis de transporte no fue una sensacion de pérdida. Aun asi, el 23 % de los
participantes no encontraron ninguna vivencia positiva en su proceso de cese de conduccion.

f) De nuevo en cuanto al proceso de cese, el 43 % de los familiares lo vivieron negativamente
debido a la resistencia a dejar de conducir de su familiar conductor o conductora. Por otra
parte, el 30 % lo vivid negativamente por ver un cambio en el estado de animo de su familiar
conductor o conductoray un 26 % por falta de tiempo de llevarle en coche. Del 13 % que es-
cogio la opcidn “otros”, especificod que vivia negativamente el no recordar que su familiar no
podia conducir y verlo recordar cuando iba en coche. Un 17 % de la muestra no identifico nin-
guna vivencia negativa.
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g) En cuanto a los conductores y conductoras mayores, el 41 % de los casos lo vivieron negati-

vamente dado que sentian que perdian la autonomia. Por otra parte, el 27 % lo vivid negativa-
mente porque no creia que debiera dejar de conduciry el 23 % por sentirse importante en el
momento de cese. EL 18 % identificd poca autonomia en el proceso de cese de conduccion,
lo que afectd a su autoestima. Asimismo, el 14 % lo vivio mal por vergiienza a tener que de-
jarlo, por empeoramiento de relacién con sus familiares y por sentirse inutil. Del 23 % que
escogio la opcidon “otros”, se especificd que le hubiese gustado corregir lo que hacia mal
antes que dejarlo, que le daba coraje que la gente le dijera lo que tenia que hacer, la idea de
no ser independiente y que le daba miedo acabar cogiéndole miedo al coche. EL 27 % de los
participantes no identifico ninguna vivencia negativa en su proceso de cese de conduccion.

3.1.3. Vivencias de familiares y conductores tras el cese de la conduccion

a)

b)

c)

d)

26

Alrededor de un 40 % de los participantes (48 % en el caso de los familiares y 41 % en el caso
de las personas que han dejado de conducir) han percibido consecuencias posteriores al
cese de la conduccién. Por otro lado, en cerca del 60 % de los casos (en un 52 % de los fami-
liares y en un 59 % de las personas que dejan de conducir), no reportaron consecuencias.

Una vez materializado el cese de la conduccidn, el 73 % de la muestra de familiares ha per-
cibido como consecuencias negativas un menor nivel de independenciay un 64 %, una mayor
sobrecarga. El 36 % ha visto su tiempo libre afectado y el 18 % ha experimentado cambios
emocionales o un cambio de relacion con su entorno familiar. EL 9 % ha percibido un empeo-
ramiento en la relacidn tanto con sus amigos como con sus familiares y Unicamente un 9 %
no ha percibido consecuencias negativas. Asimismo, como consecuencias positivas, el 36 %
ha percibido un menor gasto econdmico. EL 18 % especifica que tiene una menor sobrecarga
y el 9 % una mejor relacion con sus familiares y un cambio emocional positivo. EL 18 % no ha
percibido consecuencias positivas posteriores al cese de conduccion de su familiar.

En el caso de las personas que dejan de conducir, una vez materializado dicho cese, hasta el
44 % de ellas perciben el menor nivel de independencia como una consecuencia negativa del
cese. El 22 % considera que las consecuencias negativas del cese fueron los cambios emo-
cionales, menor relacion con sus amigos y el mayor gasto econdémico. EL 11 % identificd
como negativo una peor relacion con sus familiares, un menor nivel de funcionalidad y de-
masiado tiempo en casa. Del 22 % de participantes que escogieron la opcion “otros”, fue por
la incapacidad de realizar viajes con el coche. Por lo que a las consecuencias positivas res-
pecta, el 44 % identifica una mejora del funcionamiento cognitivo como consecuencia positi-
va del cese (disminucidon de la tension o de la ansiedad por tener que conducir]. El 22 %
considera que tuvo un cambio emocional a mejor, una mejor funcionalidad y menor gasto
econémico. EL 11 % considera como consecuencias positivas el nivel de independencia. Uni-
camente el 11 % de la muestra no identifica ni consecuencias negativas ni positivas poste-
riores al cese.

El 45 % de los participantes que han dejado de conducir han abandonado alguna de sus ac-
tividades posteriormente al cese. De ellos, en el 60 % de los casos se han abandonado acti-
vidades de viajes mientras que, en el 390 % de los casos, se han abandonado actividades de
socializacion. EL 20 % ha dejado de ir al trabajo, encargos diarios u otros. Ninguno ha dejado
de asistir a citas médicas. ELl 20 % que escogid la opcién “otros” ha dejado de hacer cosas,
pero indica que ahora le llevaba otra persona o hacia la compra en el barrio.
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Desde la perspectiva de los familiares, tras el cese de la conduccidn, el 70 % de los casos
calificaron el hecho de que su familiar hubiera dejado de conducir como algo positivo ya que
su preocupacidn por que su familiar tuviera un accidente ya no existia. Asimismo, el 43 %
vivid positivamente el hecho de que la persona que dejé de conducir pudiera usar el trans-
porte publicoy el 35 %, por el apoyo por parte de los familiares. Para el 17 % supuso un me-
nor gasto econdmico; el 9 % vivio positivamente el hecho de poder llevar en coche a la per-
sona que dejd de conduciry el 4 %, por tener una mejor relacién entre ellos.

Desde la perspectiva de las personas que dejan de conducir, la mayoria (un 59 %) han vivido
la fase posterior al cese como positiva debido a la disponibilidad de transporte publico. Asi-
mismo, el 45 % lo ha vivido positivamente por el soporte en el transporte por parte de sus
familiares y un 23 %, por un menor gasto econdmico. EL 18 % ha identificado una mejor re-
lacion con sus familiaresy el 14 %, una menor preocupacion por sufrir un accidente. EL 18 %
de los participantes que escogieron la opcion “otros” han especificado que ya no se pelean
tanto con sus familiares y que disfrutan siendo copilotos. EL 18 % de las personas que deja-
ron de conducir no ha identificado una vivencia positiva a la fase posterior del cese de con-
duccion.

En cuanto a las vivencias o experiencias negativas, en el caso de los familiares y tras el cese
de la conduccidn, el 43 % ha vivido la fase posterior como negativa debido a una falta de
tiempo libre. Asimismo, el 26 % lo ha vivido negativamente por haber vivido cambios de hu-
mor negativos y tener poco tiempo para llevar a su familiar en coche. EL 13 % de los partici-
pantes identificaron como negativo la falta de transporte publico y de apoyo por parte de
otros familiares, mientras que el 9 % indico tener una peor relacion con la persona que deja
de conducir. El 26 % de los participantes no identificaron vivencias negativas de la fase pos-
terior al proceso de cese.

h] Por otro lado, el 26 % de los familiares reportaron mayor estrés o sobrecarga por tener que

llevar a su familiar. Asimismo, el 43 % de los familiares también refirieron que el cese de
conduccion habia afectado a su tiempo personal, mientras que en el 57 % de los casos no se
vio afectado. De este grupo de familiares, el 19 % implicé que habia dejado de lado activida-
des sociales; el 15 %, que habia desatendido responsabilidades de la casa, y el 12 % falto al
trabajo. EL 8 % llegd a faltar a citas médicas propias.

Por parte de las personas que han dejado de conducir, en el 64 % de las ocasiones lo han
vivido negativamente por pérdida de autonomia. Unicamente el 9 % indic6 falta de trans-
porte publico, mientras que el 5 % refirié una peor relacion con sus familiares o falta de
soporte en el transporte por su parte. El 23 % de los participantes escogieron la opcidn
“otros”, especificando que han dejado de ir de viaje a su ciudad natal, que lo notan mucho
a la hora de viajar, que estan peor a nivel fisico y que les afecta cuando tienen que activar-
seyno lo hacen. EL 32 % no identificd ninguna vivencia negativa en la fase posterior al cese
de la conduccion.

Un 23 % de las personas que dejaron de conducir manifestaron que les hubiera gustado co-
rregir lo que hacian mal antes de hacerlo, lo que puede sugerir que habria una buena acep-
tacion hacia programas de rehabilitacion de la conduccion para gente mayor que no sufriera
deterioro incapacitante y asi mantener su capacidad de conduccion segura durante mas
tiempo, potenciando su autonomia y estado de animo.
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3.2. Conclusiones finales

a) Mantener la capacidad de conducir a medida que cumplimos afos tiene importantes impli-
caciones sociales y emocionales. Poder conducir implica que alin mantenemos unas condi-
ciones de salud aceptables para no tener que dejarlo, permite disfrutar de autonomia e in-
dependencia para no tener que depender de nadie al desplazarnos o incluso sentirse util
haciendo de conductor de nietos, hijos, amigos..., asi como participar de determinadas acti-
vidades sociales con los amigos o familiares, lo cual, ademas de permitir estar activo, impli-
ca mantener un cierto estatus social. Se ha visto que la integracion social con el grupo de
amigos de aquellas personas mayores que dejan de conducir se ve afectada negativamente,
incluso si se sienten competentes para usar el transporte publico (Mezuk y Rebok, 2008). La
libertad para ser autosuficiente a la hora de realizar las cosas que uno quiere hacer genera
un autoconcepto positivo y un nivel elevado de autoestima, asi como sentimientos de utilidad
y autocontrol de la propia conducta.

b) El proceso de dejar de conducir es, sin duda, complicado desde el punto de vista emocional.
Mientras que a algunas personas les produce depresion (Marottoli et al., 1997), a otras es la
propia conduccion la que les produce estrés y ansiedad al ver limitadas sus capacidades fi-
sicasy psiquicas. Decirle a una persona que "ya no sirve para conducir”, sobre todo en aque-
llos casos, relativamente frecuentes, en los que el conductor o la persona no solo no reco-
noce los sintomas, sino que incluso se considera un conductor mas seguro que la media, no
es tarea sencilla y lo habitual es que la persona mayor rechace cualquier planteamiento
sobre la conveniencia o necesidad de que deje de conducir.

c) En el otro lado de la moneda, conducir es también una tarea compleja que implica o requie-
re habilidades como: capacidad de atencién (a estimulos simultaneos), toma de decisiones,
planificacion, adaptacién a cambios inesperados, buena capacidad visuoperceptiva, una co-
rrecta coordinacion visuomotora, capacidad para valorar distancias y velocidades, asi como
intenciones de otros usuarios, ademas de funciones como la memoria de trabajo y la episo-
dica o el lenguaje...

d) En la gran mayoria de las ocasiones, y como consecuencia del proceso natural de envejeci-
miento, todos y todas deberemos de dejar de conducir mas tarde o mas temprano. Se trata,
por tanto, de un proceso "natural”y previsible que no deberia resultar traumatico. Para ello,
es preciso reconocer dicho proceso para anticiparse, prepararsey, a fin de cuentas, "natura-

lizarlo”.

e] Se deberia evitar, a medida que se envejece, una excesiva dependencia del automovil parti-
cular que suponga, cuando la necesidad de abandonar la conduccion aparezca, un problema
social o emocional, o un cambio de vida relevante negativo o no deseado. La necesidad de
conducir, de existir, deberia reducirse progresivamente.

f] El papel de la familia (generalmente un familiar de primer grado como la pareja, o los des-
cendientes inmediatos, etc.), o de redes de apoyo en los desplazamientos, es fundamental en
el proceso de cese de la conduccion. A pesar de que un 64 % de los familiares viven el pro-
ceso como una cierta sobrecarga, no piden ayuda a terceros. Es preciso educar y dotar de
herramientas tanto al conductor o conductora mayor como a su entorno familiar.
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g) Los estudios muestran la importancia de una comunicacién abierta y potenciar la autonomia
en la toma de decisiones, hacer una buena planificacion, dar apoyo para reducir el impacto
a nivel de la propia identidad y fomentar una intervencién que se base en el apoyo individua-
lizado para aumentar el bienestar emocional (Sanford et al., 2018).

h] Hay tiempo para preparar el proceso. No suele haber prisas. En el caso de la muestra de
participantes, el periodo de tiempo que pasa entre el inicio de los primeros sintomas o difi-
cultades en la conduccion y el momento concreto en que la persona deja de conducir es de
una mediana de 2,00 anos y una media de 3,53 anos. Por otro lado, el periodo de tiempo que
pasa desde que se plantea el cese de la conduccidn y el momento real de dicho cese es de
una mediana de 1,00 anos y una media de 1,07

i) Disponer de un transporte publico de calidad a los lugares de actividad diaria, como ya su-
cede en muchos lugares de nuestro pais (aunque quizds en menor grado en zonas rurales o
despobladas), es fundamental para garantizar la movilidad activa y la accesibilidad tras dejar
de conduciry para que la decisidon de dejar de conducir no sea percibida como negativa, difi-
cil o traumatica.

j] Hace falta conocer mucho mejor cuél es el efecto real del deterioro cognitivo en sus diferen-
tes grados y, sobre todo, cuando aquel es leve, en la seguridad del trafico. Segun indica la
Sociedad Espafola de Neurologia, “hay ausencia de consenso sobre los estadios iniciales de
demencia y la recomendacion del cese de la conduccion”. En paralelo, es imprescindible
alcanzar un consenso sobre cuales son los mejores métodos para determinar dicho deterio-
ro cognitivo (qué pruebas o baterias de pruebas]. En otras palabras, no sabemos muy bien
como valorar la capacidad de conduccion, o la sequridad vial, en personas mayores con sin-
tomas iniciales de demencia o deterioro cognitivo.

k] Junto a los centros de reconocimiento de conductores, los médicos de atencidén primaria
pueden representar una excelente via para diagnosticar posibles problemas médicos en re-
lacion con la conduccidn y para aconsejar adecuadamente a sus pacientes.

Las conclusiones anteriores estan en general de acuerdo con otras investigaciones previas en
nuestro entorno, como el estudio de Bajo, Romero y Espaulella (2016), en donde se indicaba
que “en el 42 % de los casos, la familia considerd que la gestion de cese de la conduccion fue
complicada, y el 58 % considero que el paciente no acepto el cese de la conduccion”. Dicho es-
tudio del ano 2016, otro de los pocos que ha prestado atencion al proceso sociofamiliar del cese
de la conduccidn, también concluyd que “la mejor estrategia es aquella que responda a un pro-
ceso pactado, planificado y progresivo que permita minimizar el impacto negativo sobre el pa-
ciente y su familia, buscando el equilibrio entre conservar la independencia y garantizar la se-
guridad”.

14 La mediana de un conjunto de numeros es el nUmero medio en el conjunto (después que los nimeros han sido ordenados de menor a mayor) o, si hay un nimero par
de datos, la mediana es el promedio de los dos nimeros medios. Ejemplo: la mediana del conjunto {2, 5, 8, 11, 16, 21, 30} que ya estan ordenados en orden ascendente es
11 (el cuarto valor en la lista, el que estd en medio, y deja tantos valores por debajo como por encimal.
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4. Propuestas de accion a corto plazo

Las conclusiones anteriores nos llevan a plantear las siguientes propuestas para acciones ur-
gentes, muchas de las cuales deben previamente debatirse en foros clave como el Consejo
Superior de Trafico, Seguridad Vial y Movilidad Sostenible™, la Sociedad Espanola de Medicina
del Trafico'®, la Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria', la Sociedad Espanola de
Geriatria y Gerontologia'®, la Sociedad Espanola de Neurologia'?, las asociaciones y confedera-
ciones de personas mayores, los centros de reconocimientos de conductores?...:

1.

30

Es necesario investigar en detalle la relacidn entre el deterioro cognitivo y la seguridad del
trafico.

Es preciso alcanzar un consenso sobre las baterias de test mas adecuadas para valorar la
capacidad de conduccidn en relacion con un posible deterioro cognitivo. También seria nece-
sario alcanzar un acuerdo sobre la validez, o no, de las valoraciones de trayectos tanto en
trafico real como a través de simuladores de conduccidn o con el uso de la realidad virtual, y
ello como posible complemento al citado consenso (lverson et al., 2010).

También en alcanzar un consenso sobre el equilibrio justo entre riesgo socialmente acep-
table y necesidades individuales de movilidad. Las reglas para determinar cuando es nece-
sario dejar de conducir o retirar una licencia de conduccion, en ultima instancia, suponen un
acuerdo social plasmado en un proceso legislativo. Dicho proceso legislativo ha de basarse
en investigaciones y estudios prospectivos que aporten la cuantificacion precisa y objetiva
del riesgo en la conduccidn (lverson et al., 2010).

Los retos anteriores no son especificos de Espana, sino que son practicamente universa-
les (Carter et al., 2015).

Taly como ya propuso la Sociedad Espanola de Neurologia en su manual del ano 2021:

“Seria recomendable trabajar conjuntamente entre los centros de reconocimiento de conductores,
las unidades de demencias y la Direccion General de Trafico para dar respuesta a las diferentes si-
tuaciones desde un punto de vista normativo y legislativamente correcto. Asi como ofrecer un sequi-
miento adecuado en aquellos que se encuentren en estadio mas inicial de la enfermedad” (Arias,
[Aiguez y Lainez, 2021).

https://www.dgt.es/conoce-la-dgt/que-hacemos/consejo-superior-de-trafico-sequridad-vial-y-movilidad-sostenible/ [consulta: 21 de mayo de 2024].

http://www.semt.es/es/ [consulta: 21 de mayo de 2024].

https://semergen.es/ [consulta: 21 de mayo de 2024].

https://www.segg.es/ [consulta: 21 de mayo de 2024].

https://www.sen.es/ [consulta: 21 de mayo de 2024].
https://www.dgt.es/conoce-la-dgt/con-quien-trabajamos/centros-reconocimiento-conductores/ [consulta: 21 de mayo de 2024].
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En aquellos aspectos en los que ello esté pendiente, avanzar en la validacion de este ma-
nual.

Los reconocimientos médicos para la obtencidn o renovacion del permiso o licencia de con-
duccidn deben adecuarse a los cambios que sufren las personas mayores en sus condicio-
nes psicofisicas. Es preciso desarrollar nuevas herramientas para la renovacién del permiso
de conduccidn. Dichas herramientas no solo podrian aportar perfiles cognitivos tipo en un
momento determinado, sino que también podrian servir como modelos predictivos para sa-
ber en qué momento una persona deberia dejar de conducir.

Para evitar la discriminacion economica, cualquier revisién de los plazos actuales de reno-
vacion de permisos de los reconocimientos psicotécnicos, en el caso de personas mayores,
que implique una mayor frecuencia respecto a otros grupos de edad, deberia incluir una
exencion de tasas administrativas y una gratuidad en dichos reconocimientos?'.

También deberia explorarse la oportunidad de incorporar a los médicos de atencidn primaria
a la valoracion continua de las aptitudes de conduccion, como refuerzo a los actuales reco-
nocimientos psicotécnicos periddicos. Como indican algunos expertos en este campo:

“Dichos médicos, si lo consideran pertinente (situaciones de rechazo claro, por ejemplo] informarian
a las autoridades de trafico, a través de una via bien establecida, para que estas evallen apropiada-

mente su apto, no apto, o apto con restricciones” (Gomez Pavén, 2016).

Un ejemplo de senda de decisiones en el contexto clinico se muestra a continuacion? (Carter
etal., 2015).

https://www.fundacionmapfre.org/educacion-divulgacion/prevencion/prevencion-accidentes-mayores/apto-pero-con-restricciones-carnet-conducir/ [consulta: 21 de

mayo de 2024].

22

El pequeio tamanio de letra se mantiene intencionadamente ya que el objetivo de reproducir el gréafico es mostrar la complejidad que dicha senda puede comportar.

Fundacion MAPFRE 31



https://www.fundacionmapfre.org/educacion-divulgacion/prevencion/prevencion-accidentes-mayores/apto-pero-con-restricciones-carnet-conducir/

EL PROCESO DE CESE DE LA CONDUCCION EN PERSONAS MAYORES

Figura 8. Ejemplo de senda de decisiones en pacientes con demencia

Document in clinical notes / computerised records:

Driving Pathway for Patients with Dementia © 2013 Newcastle University : B_ar driv@ng status .
iscussions pre-assessmen

e Concerns from patient or family

Diagnosis of dementia and currently driving Are there any immediate concerns with regard to the patient’s ability

to drive, or are cognitive impairments so severe that they are likely
to significantly impact on driving (e.g. major problems with
short-term memory, praxis, lack of insight, judgement, executive
function or severe disorientation)?

e Discuss risks and benefits of continuing to drive with patient
and family YES NO

¢ Advise patient they are legally obliged to inform DVLA and their
insurance company by letter

e Give patient information pack (contains “Dementia & Driving”

. | : e Advise patient that they can continue to
from Alzheimer Dementia Society, Local Mobility Centre leaflets

drive until decision is made by DVLA

& sample letter giving DVLA permission to approach Doctor/DVLA Advise patient (and Consider neuropsychological assessment
form CG1 available to download from DVLA website) family as required) if visuospatial, attentional and/or executive
e Advise to cite clinic/assessing doctor as contacts on DVLA to stop driving until functioning difficulties as this may assist
questionnaire declz o made by DVLA in decision making
DS Consider referral to local Mobility Centre
for a driving assessment
Licence Holder decides Patient DOES not inform \I/
to cease driving DVLA
e Doctor to remind of Decision made by Medical Adviser of DVLA based on:
legal obligation to e Medical report (CG2C & covering letter)
inform DVLA > e Fitness to drive assessment at mobility centre and/or Driving
e Treating doctor or GP Standards Agency driving appraisal
to inform DVLA if e Neuropsychological assessment [if obtained)

patient still chooses
not to inform DVLA

Continues to drive despite Patient disputes Unfit to drive . .
risk and/or DVLA advice < decisio?w < Licence revoked Fit to drive
Vv

Patient stops driving Inform patient that Appels Patient keeps driving
e Patient returns license information will be Stops driving till result Annual Medical review

to DVLA disclosed to DVLA & by DVLA Educate re
¢ Educate re coping other agencies as reducing risk e.g.

without a car e.g. appropriate on road e Avoid busy roads

alternative transport safety grounds e Don't drive at night
¢ Consider counselling if Seek further advice e Keep to well known

adjustment difficulties from DVLA routes

are evident e Don't drive in bad

< weather

Fuente: Newcastle University, 2013.

9. Para lo anterior, habria que desarrollar guias y materiales para que los médicos (gerontdlogos,
neurdlogosy, sobre todo, profesionales de la atencién primaria) puedan valorar, al menos inicial-
mente, la capacidad de conducir de las personas mayores y aconsejarles sobre cuales deben ser
los siguientes pasos: un examen detallado, el cese futuro de la conduccidn y la busqueda de
alternativas de movilidad. Afortunadamente, ya existen ejemplos de dichas guias que pueden
resultar de utilidad® (Pomidor, 2009), y partiendo, por supuesto, del referido documento de la

23 Driving with Dementia or Mild Cognitive Impairment. Consensus Guidelines for Clinicians, 2018. Disponible en: https://research.ncl.ac.uk/driving-and-dementia/con-
sensusguidelinesforclinicians/Final%20Guideline.pdf [consulta: 21 de mayo de 2024].
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Sociedad Espafola de Neurologia (Arias, {figuez y Lainez, 2021). Sin una clara guia para los pro-
fesionales sanitarios, estos pueden optar por abstenerse de intervenir en este campo, para asi
no erosionar la alianza terapéutica entre médico y paciente (Carter et al., 2015).

10.La formacion de futuros médicos deberia incluir contenidos de “medicina del trafico”.

11.Se deberia avanzar en un modelo colaborativo de toma de decisiones en este ambito que
implicara al conductor o la conductora, su familia y los profesionales del cuidado de la sa-
lud, las autoridades responsables de la emisidn y renovacion de permisos de conduccion
(quienes podrian encargarse de las pruebas de conduccién en tréfico real; Carter et al.,
2015) y, ademds, en nuestro pais, los centros de reconocimiento médicos.

12.Es necesario garantizar una oferta suficiente y de calidad de transporte publico para las
personas mayores, en particular en zonas rurales y como elemento clave de la inclusiony la
integracion social. Los servicios de transporte a la demanda? y otras alternativas como el
uso compartido de autocares escolares? ofrecen notables potenciales a futuro en este am-
bito. Los bonos gratuitos o con coste minimo son muy positivamente valorados por los con-
ductores y conductoras que dejan de conducir.

13.Se deberian fomentar, y no solo para conductores mayores sino en general y para toda la
poblacion, los cursos de actualizacion de conocimientos y actitudes para conductoresy con-
ductoras. Por ejemplo, en el ambito de la seguridad vial laboral y la prevencidn de riesgos
laborales (desplazamiento in itinere y en mision en organizaciones y empresas). En particu-
lar, se deberian promover e incentivar este tipo de cursos de refresco para los conductores
mayores, de modo que puedan familiarizarse con los cambios asociados a la edad y puedan
ajustarse o preparar alternativas al transporte privado individual®. El momento de la reno-
vacion del permiso de conduccion seria un momento ideal para ofrecer a los conductores
mayores cursos de actualizacion subvencionados con el dinero procedente de sanciones de
trafico?.

14.Almargen de los cursos, deberia disponerse de materiales y recursos para que conductores
y familias dispongan de herramientas que les ayuden en la identificacion temprana de posi-
bles sintomas, en la adaptacion de la conduccidn, cuando las adaptaciones sean necesarias
y seguras, y en la gestion de la transicion hacia una movilidad menos dependiente del trans-
porte motorizado particular. El estudio desvela que solo en el 12 % de los casos se pactaron
unas normas progresivas.

15.Ademas de materiales para consulta, y puesto que el proceso de cese de la conduccién ge-
nera a menudo malestar tanto en el familiar como en la persona que deja de conduccidn, se
propone debatir la necesidad de llevar a cabo alguna accion para poder acompanar a ambas
partes en ese momento, considerando un soporte a nivel emocional que reforzara las habi-
lidades respectivas para gestionar este proceso.

24 https://www.tmb.cat/es/barcelona/bus-a-demanda [consulta: 21 de mayo de 2024].

25  https://www.xunta.gal/hemeroteca/-/nova/079168/xunta-autoriza-extension-del-modelo-autobus-compartido-para-garantizar-movilidad?langld=es ES [consulta: 21
de mayo de 2024].

26 Road Safety Authority, Ireland. Mobility Matters - A Road Safety Programme for Older Adults. Disponible en: https://www.rsa.ie/docs/default-source/about/mobility-ma-
tters.pdf?Status=Master&sfvrsn=6b8bb894 3 [consulta: 21 de mayo de 2024].

27  En el afo 2022 se formularon, segln datos de la direccién General de Tréfico, un total de 5.542.005 denuncias. Disponible en: https://www.dgt.es/menusecundario/
dgt-en-cifras/dgt-en-cifras-resultados/dgt-en-cifras-detalle/?id=00870 [consulta: 21 de mayo de 2024]; Se recaudaron méas de 507 millones de euros. Disponible en: https://
www.dgt.es/menusecundario/dgt-en-cifras/dgt-en-cifras-resultados/dgt-en-cifras-detalle/?id=00451 [consulta: 21 de mayo de 2024].
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16.Se deberia fomentar siempre la empatia hacia los conductores y conductoras mayores y

minimizar el riesgo de que asocie el cese de la conduccion a un deterioro de su salud (que
dicho cese se entienda como un “paso mas en su deterioro vital’) o de su papel o aportacién
social. De hecho, incluso se deberia reivindicar y poner en valor el frecuente papel social de
los conductores mayores y su menor tasa de implicacién en siniestros con victimas.

17.Es necesario profundizar en la promocidn y las recomendaciones sobre cuales son las nue-

vas tecnologias de seguridad de los vehiculos con mayores beneficios para las personas
mayores (Davidse, 2006; Marshall, Chrysler, Smith, 2014] (el impacto de dichas nuevas tec-
nologias en la seguridad de los conductores mayores también deberia investigarse en ma-
yor profundidad). Los sistemas avanzados de asistencia a la conduccién deberian tener cada
vez mas en cuenta las necesidades y caracteristicas especificas de las conductoras y con-
ductores de mayor edad. En particular, deberian ofrecer una interfaz mas sencilla de utilizar
para grupos de edades avanzadas (Gandolfi, 2020).

18.Del mismo modo que, como alternativa a la retirada del permiso, ya se imponen determina-

das restricciones a la conduccién en aspectos como dia/noche, tipo de via o distancias maxi-
mas desde el domicilio, se podria pensar en determinadas caracteristicas de los vehiculos
que hicieran mas segura su conduccion (mayor campo de visién alrededor del vehiculo,
asientos mas comodos, mayor facilidad de entrada y salida, limites de potencia maxima o
velocidad, simplicidad en los mandos y actuadores, facilidad de uso del sistema de infoen-
tretenimiento y de las pantallas, un sistema Android Auto especifico para personas mayo-
res, disponibilidad de ayudas a la conduccidn, etc.). En este sentido, seria necesario investi-
gar cuales son dichas caracteristicas de los vehiculos.

19.Los conductores y conductoras de todas las edades, pero en particular los de mayor edad y

sus familiares, deberian tener a su alcance herramientas validadas para realizar sus pro-
pios analisis preliminares en relacion con su capacidad de conduccién. De hecho, un estudio
que incluyd 1.190 conductores mayores de 70 anos obtuvo que el 42,7 % sobreestimo su
capacidad de conduccidn (Paire-Ficout et al,, 2021). Y, en nuestro estudio, en el 48 % de los
entrevistados no eran conscientes de sus dificultades en la fase previa al cese de conduc-
cion y el 27 % no creia que fuera necesario dejar de conducir ni siquiera en el momento
preciso del cese. Existen ya en el mercado diversas herramientas en este sentido en el mer-
cado, cuyo objetivo es apoyar la conduccion segura durante mas anos?,

20.En linea con lo anterior, deberia analizarse la utilidad de las ya existentes aplicaciones para

21.

28

34

teléfonos maviles que permiten valorar o monitorizar en tiempo real la seguridad de la con-
duccion.

Muchas de las propuestas anteriores deberian formar parte de un paquete de apoyo que
incluya: un modelo cooperativo de toma de decisiones, una senda para la toma de decisio-
nes, materiales de apoyo y guias para profesionales sanitarios, para familias y para conduc-
tores y conductoras, informacion sobre modos alternativos de transporte, una bateria de
test validada y aceptada combinada con pruebas de conduccidn en trafico real complemen-
tarias (o, en el futuro, pruebas en simuladores de conduccién], etc. (Carter et al., 2015).

https://www.cognifit.com/ o https://www.f2s2.be/384-2/ [consulta: 21 de mayo de 2024].
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5. Dos ultimas consideraciones

Todos esperamos, como se indica en uno de los articulos técnicos analizados en el marco de
este trabajo (Freeman et al.,, 2006), “que los conductores mayores tomen la decisién adecuada
y en el momento correcto sobre cuando dejar de conducir, pero a menudo dejamos de recono-
cer las consecuencias, positivas o negativas, que puede suponer dicha decision”. En este sen-
tido, los autores de este informe hemos trabajado con mucha ilusiény con la esperanza de que
sea un trabajo Util para la sociedad y para la prevencidn de lesiones de trafico.

Todos tenemos nuestra propia historia familiar: algunos ya algo descolorida por los anos y otras
todavia “en proceso”. Queremos aprovechar para dar las gracias a nuestros padres y nuestras
madres por toda una vida dedicada a cuidar de nosotros y, también, a llevarnos de un sitio a otro
durante tantos anos. Ahora es el momento de que sigamos devolviéndoles algo de todo lo que
nos han dado.
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6. Respuestas a preguntas abiertas

A. Familiares
“Durante la conduccién le tenfa que guiar. El antes conducia muy bien pero ahora se desorienta”.

“Ha costado un poco de que dejara de conducir porque se iba acordando de lo que podia hacer con el
coche. Lo fue dejando poco a poco. Era taxista y no se acordaba de las calles”.

“Desorientacion conduciendo, sobre todo en viajes que habian ido haciendo. De pronto se bloqueaba
sobre todo en las rotondas y empezaba a dar vueltas sin parar. Esto pas6 anos antes de que dejara de
conducir. Un dia le pregunto a la doctora si debia o no dejarlo y le dijo que era decisidn suya y al final
tuvo un accidente”.

“Como no sabia qué medicamentos tomaba, desde el centro de renovacidn del carné no le renovaron
porque no sabia cuando se los tomaba. Se enoj6 porque no le habian dejado recuperar el exameny
hacerlo de nuevo”.

“Es muy miope, ahora tiene cataratas y se habia confundido de direccion al entrar en carreteras”.

“Dejd de conducir porque no veia bien y tuvo algln episodio de desorientacion. No le costé dejar de
hacerlo porque no le gustaba y en Barcelona no necesita el coche”.

“Nos percatamos de que en la carretera iba cada vez mas despistado”.

“El lo fue dejando progresivamente porque su hijo se llevé el coche a Sevilla y volvié un poco estro-
peado. Decidieron entonces no comprarse otro. El llevaba a su mujer en coche. Una vez ya no lo tuvo,
pasaron a usar el transporte publico”.

7

El no veia necesidad de dejarlo y creia que podia hacerlo, pero no era asi. Hicimos valoraciones con

geriatra y neuropsicélogo, pero él se empenaba en pensar que era cosa nuestra”.

“Tuvieron un siniestro en la autopista. Le hicieron dejarlo porque se iba mucho hacia la derechay eso
les hacia sufrir”,

“Obligada por su marido que pidié que nos llevaramos el coche. Ella sigue insistiendo en que condu-
ce muy bien, cuando en realidad no tiene fuerza en los brazos y no puede desbloqguear el volante sin
ayuda para iniciar la conduccion”.

“Desde la pandemia observamos en mi abuelo un deterioro muy grande de los reflejos y las capaci-
dades de anticipacién al volante. Propusimos un cese de la conduccién. EL era menos consciente del
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peligro que generaba y, teniendo en cuenta que le renovaban el carné de conducir... se gener6 un
ambiente de tension en la familia ya que él no dejaba de coger el coche”.

El médico le prohibi6é conducir porque mi padre padece Alzheimer”.
"Empezo a despistarse, a no recordar el camino que habia hecho siempre”.

“Cuando empezamos a notar ciertos hechos peligrosos en su conducciéon, como olvidos de donde
aparcaba, etc., le empezamos a recomendar no conducir. Le costd un poco aceptarlo ya que decia que
ella llevaba su coche y cuando conseguimos que mi primo fuera quien se quedara el coche, al no
tenerlo ya disponible, fue cuando dej6 de conducir definitivamente”.

‘Al recibir el diagndstico de Alzheimer comenzamos a compartir viajes largos y, poco a poco, también
viajes cortos. El pasado mes de junio tuvo un leve roce con otro vehiculo y en ese momento se asusto
y perdio la seguridad”.

B. Personas que dejan de conducir

“En primer lugar, lo dej6 por la edad, y luego por los mareos. Por una cuestion de calidad de vida, no
conducir es algo que le dificulta todo mucho. Es mucho mas facil tener coche. Cuando dejaron de ir
a la casa del campo, lo acabd dejando”.

“Un dia dejo de orientarse por la calle y a partir de alli decidieron que no debia volver a cogerlo”.

“No pasé nada, fue a renovar el carné de conduciry no sabe muy bien el porqué de que no le renova-
ran. No le dijo ni por qué eray dice que fue una sorpresa”.

“Por recomendacion del médico y porque la mujer dice que se va a la derecha. Se atreveria a volver a
conducir”.

“Hace un ano que no conduce porque le da pereza y ya no tiene los reflejos que tenia antes. Ya no
renovara el carné el préximo mes”.

“No se sentia seguro porque dice que ya no podia circular por Barcelona. Le daba miedo hacerle dafo
a alguien”.

“Decia que iba mucha gente por la carretera que estaba un poco ‘loca’ y le daba miedo. Le da miedo
también no confiar en las autoridades porque le dan el carné a gente que no puede conducir clara-
mente. Dice que no velan por los ciudadanos’.

“Le gustaba mucho conducir, pero no le ha costado nada dejarlo. Ultimamente lo tenia todo el dia apar-
cado. Como ya no lo necesitaba tanto, algunas veces lo cogia y otras no. Al final lo dej6 a su sobrino”.

“No ha sido nada que fuera muy traumatico, pero lo que pasoé fue que se top6 con un coche al salir
del parking y cogié miedo al coche”.

“Esta bastante enfadado con la situacion. Era arquitecto y usaba mucho el coche. Iba al despacho
cada manana con el coche y ahora ya no puede: tiene que ir a coger un taxi y eso le molesta”.
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EL PROCESO DE CESE DE LA CONDUCCION EN PERSONAS MAYORES

Resumen

El aumento de la esperanza de vida ha conllevado un aumento de conductores mayores de 65
anos. No existe una edad definida para dejar de conduciry en ocasiones puede resultar un pro-
ceso dificil.

Objetivo: Se pretende estudiar como se vive el proceso de dejar de conducir en sus fases pre,
durante y post, y se relaciona con la edad y el estado cognitivo. Resultados: La edad media de
cese es de 75,5 anos, con una proporcion de participacion mayor de hombres que de mujeres
en el grupo de personas que han dejado de conduciry al revés para el grupo de familiares in-
formadores. En el 80 % de los casos, un ano mas tarde de dejar de conducir, las personas que
han dejado de conducir muestran la presencia de deterioro cognitivo y funcional. Se asocian
tanto aspectos positivos como negativos en las diferentes fases del proceso de cese de conduc-
cion.

Conclusiones: La mayor parte de personas mayores deja de conducir entre los 76 y 80 anos, el
principal detonante es la presencia de deterioro cognitivo. Las experiencias vividas durante el
proceso de cese son muy heterogéneas tanto dentro del grupo de las personas que dejan de
conducir [PDCJ como de sus familiares.

Palabras clave

Cese de conduccion, personas mayores, deterioro cognitivo, edad.
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1. Introduccion

1.1. Situacion sociodemografica actual

La mejora de las condiciones de vida y los avances en medicina estan conllevando un aumento
de la esperanza de vida de la poblacion en los paises desarrollados, situdndose en 80,2 anos
para los hombres y 85,8 para las mujeres, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en el 2022. El porcentaje de mayores de 65 anos aumenta afo tras afio, situdndose en un
20,1 % y que consecuentemente se traduce en un aumento de conductores mayores que con-
ducen durante mas tiempo. Asimismo, segun datos de la Direccion General de Tréfico (DGT) en
el 2022, el 15 % del total de conductores con permiso B tiene mas de 65 afios (41 % entre 65y
6 anos; 29 % entre 70 y 74 afos; 30 % mayores de 74 afios), y la mayoria de ellos (64,2 %) son
hombres. Aparte, en el 2020, 11.941 personas mayores de 65 anos renovaron el carné.

En los ultimos 10 anos, el porcentaje de hombres conductores ha aumentado un 5 % y se ha
duplicado en las mujeres. En el grupo de edad entre los 65y los 69 anos es en el que se registra
una tasa mayor de conductores (600 por 1.000 habitantes).

1.2. Implicaciones de la conduccion a nivel social, funcional y emocional

Mantener la capacidad de conducir a medida que cumplimos anos conlleva asociados varios
aspectos muy importantes para la persona tanto a nivel social como funcional y también emo-
cional.

Poder conducir implica que aun mantenemos unas condiciones de salud aceptables para no
tener que dejarlo, permite disfrutar de autonomia e independencia para no tener que depender
de nadie al desplazarnos y participar de actividades sociales con los amigos o familiares, lo
cual, ademas de permitir estar activo, implica mantener un cierto estatus social. Se ha com-
probado que la integracion social con el grupo de amigos de aquellas personas mayores que
dejan de conducir se ve afectada negativamente, incluso si se sienten competentes en usar el
transporte publico (Mezuk et al., 2008).

La libertad para ser autosuficiente en realizar las cosas que uno quiere hacer alimenta un au-
toconcepto positivo y un nivel elevado de autoestima, asi como sentimientos de utilidad y auto-
control de la propia conducta.

A pesar de que la mayoria de los estudios encuentran sintomas de depresidn relacionados con
dejar de conducir, otros han observado que aquellos que siguen conduciendo después de los 65 anos
muestran niveles elevados de ansiedad y menor calidad de vida en aquellos que reportan con
menos probabilidad una buena salud autopercibida (Taylor et al., 2022).
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1.3. Conduccion y edad

A pesar de que sabemos que con la edad nuestras condiciones fisicas y cognitivas cambian, vy
en algunos casos pueden comprometer la capacidad para conducir de una forma segura, en
estos momentos en Espana no existe un limite de edad para dejar de conducir. La relacion en-
tre la edad y el cese de la conduccion no esta clara segun los estudios realizados, aunque entre
la poblacidn mayor de 65 anos, si que se ha visto una mayor prevalencia de cese de las mujeres
frente a los hombres, independientemente del estado cognitivo (Baines et al., 2018).

No se puede afirmar que el grupo de conductores mayores de 65 anos presenten mayor riesgo
de sufrir accidentes de trafico, ya que los resultados de los estudios dependen mucho de las
variables de medida que se tienen en cuenta. Lo que si se ha observado es que las personas
mayores modifican sus patrones de conduccion siendo estos mas prudentes y tomando mayo-
res precauciones (Canton-Cortés et al., 2010).

1.4. Funciones cognitivas relacionadas con la conduccion

A nivel cognitivo, son varias las funciones implicadas en la conduccion de un vehiculo. Princi-
palmente se requiere de una buena capacidad de atencidn, con buen rendimiento en todosy
cada uno de sus procesos (focalizada, selectiva, sostenida, alternante y dividida), seréd necesa-
rio mantener una buena capacidad para tomar decisiones adecuadas en un minimo de tiempo
requerido, con capacidad de planificacion y adaptacion a cambios inesperados, asi como man-
tener una buena capacidad visuoperceptiva, visuoespacial y correcta coordinacidn visuomotora.
Otras funciones como la memoriay el lenguaje estaran menos implicadas, pero seran también
importantes (Estellés y Sala, 2021).

Otro aspecto importante para tener en cuenta en personas mayores es la alteracion de la per-
cepcion subjetiva sobre el estado cognitivo real. Un estudio que incluyd 1.190 conductores ma-
yores de 70 anos obtuvo que el 42,7 % sobreestimd su capacidad cognitiva. En un subgrupo de
145 participantes, el 34 % sobreestimd su correcta capacidad de conduccion (Paire-Ficout et al.,
2021).

1.5. Evaluacion cognitiva en la conduccion

La evaluacion cognitiva en la conduccion es muy heterogénea y en algunos casos comprende
baterias completas y en otros, test aislados. Las pruebas cognitivas que mejor se han correla-
cionado con la tarea de conducir son el test de cribado MoCA (Montreal Cognitive Assessment],
un test breve de cribado para la deteccion del deterioro cognitivo leve que explora seis domi-
nios, entre ellos la memoria, con el recuerdo de una lista de cinco palabras, la capacidad vi-
suoespacial con la copia de un cubo en perspectiva, la funcidn ejecutiva con el dibujo de un
reloj, la atencidn/concentracion con el calculo mental simple, la repeticion inmediata y al revés
de unos digitos, el lenguaje con la repeticién de una frase o la emision de palabras que empie-
cen por una letra determinada y la orientacion con preguntas sobre la fecha actual. También el
test del reloj, un test rapido y sencillo utilizado como test de cribado que consiste en dibujar o
copiar un reloj con todos los niumeros y que marque las once y diez.

Otros test son el Trail Making Test (TMT) que consiste de dos partes, la forma A (consiste en unir
numeros secuencialmente lo méas rapido posible) y B (consiste en unir nimeros con letras
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alternativamente y ordenado secuencialmente de pequeno a grande y segun el abecedario lo mas
rapido posible con el minimo de errores posibles), principalmente como medidas de la atenciény
la funcion ejecutiva. El test de estado cognitivo de cribado del deterioro cognitivo, conocido como
el Mini Mental State Examination (MMSE], es una prueba ampliamente utilizada, aunque en algu-
nos estudios ha mostrado una asociacion positiva con la tarea de conducir, en otros ha mostrado
sus limitaciones [Bennett et al,, 2016) y contiene preguntas sobre orientacion temporal y espacial,
memoria, lenguaje, atenciéon/concentracion y praxis visuoconstructivas. De los test mas estudia-
dos, aparte de los comentados, también han mostrado una buena asociacion con las habilidades
de conduccion pruebas de evaluacion de la funcidn visuoperceptiva y funciones visuoespaciales,
asi como tareas que requieren de capacidades de visuoconstruccién donde también estan impli-
cadas la planificacién y la correcta capacidad de organizacién (Estellés y Sala, 2021).

Actualmente, en los centros de reconocimiento de conductores, las aptitudes psicofisicas que
se llevan a cabo se realizan segun la legislacion vigente de acuerdo al RD 818/2009, de 8 de
mayo. Las pruebas se centran en la estimacidn de la velocidad o velocidad de anticipacion, la
coordinacion visuomotora bimanual, el tiempo de reaccion multiple y vigilancia a la monotonia
con pruebas homologadas. En caso de que les quede dudas sobre la capacidad de conduccion
de la persona, deberan realizar una evaluacién complementaria en la que las pruebas anterio-
res son las recomendadas y si aun persisten las dudas, deberan derivar a un profesional exter-
no para determinar la presencia o no de un trastorno cognitivo o conductual.

1.6. Conduccion y deterioro cognitivo (DC)

Sabemos que la edad es un factor de riesgo para desarrollar deterioro cognitivo. La prevalencia
de deterioro cognitivo moderado en la poblacién espanola de més de 65 afos es de 4-9 % (Vi-
llarejo et al., 2017).

A pesar de la existencia de multiples estudios que han relacionado la presencia de deterioro
cognitivo con una conduccion insegura, no existen guias en las que los neurélogos puedan apo-
yarse para tomar decisiones y poder acompanar en la indicacion de abandonar la conduccidn
(Stamatelos et al., 2021). En algunos paises como Inglaterra se ha creado un grupo de trabajo
sobre demenciay conduccion en el que diferentes profesionales se han unido para elaborar un
documento que pueda servir de referente a la hora de recomendar el cese de la conduccion
(Taylor et al., 2018].

La Sociedad Espanola de Neurologia publico en el 2019 un Manual de neurologia y conduccion en
el que revisa cada condicion neuroldgica y sugiere una serie de recomendaciones para tener en
consideracion frente a la duda de si el paciente puede o no seguir conduciendo, e incluso pro-
pone un algoritmo de decisién en el caso de la presencia de deterioro cognitivo (Arias, [figuez
y Lainez, 2021), aunque se trata de una propuesta pendiente de validacién.

1.7. Cese de conduccion

La decision de dejar de conducir definitivamente en ocasiones es voluntaria y en otras es suge-
rida o forzada por las personas del entorno, sobre todo con el fin de garantizar la seguridad de
todos, tanto del propio conductor como los viandantes u otros conductores. Estudios muestran
que la media de edad del cese de conduccidn se sitla entre los 72y 77,6 afios de edad (Pyun et
al., 2018; Bajo, Romero y Espaulella, 2016; Tomas et al., 2010).
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Una revision sistematica realizada por Baines et al. (2018) concluyd que la decisidn de dejar de
conducir era hasta dos veces mas prevalente en mujeres que en hombres, independientemen-
te del estado cognitivo, y con un patron diferente, identificando en las mujeres mas estrés en la
conduccidén con trafico, con menos sensacion de seguridad en la conduccion y ademas encuen-
tran mas facilmente alternativas de transporte entre los familiares.

En algunos casos, la percepcion subjetiva de cierto declive de las facultades cognitivas con un
aumento de la sensacion de inseguridad frente al volante lleva a la decision personal de dejar
de conducir. Pero en muchas otras ocasiones, debido a una falta de reconocimiento de estas
dificultades, o al miedo a sentirse excluido de la sociedad y percibir sentimientos de inutilidad,
puede llevar a la resistencia a dejarlo, lo que puede suponer un riesgo tanto para la propia per-
sona como para el resto. Segiin un estudio de Bajos, Romeroy Espaulella (2016}, entre aquellos
a los que se recomendd no conducir en un servicio de geriatria hospitalario, el 58 % se resistio
y el 29 % después de un ano seguian conduciendo. Segun los datos recogidos, no es hasta los
tres anos después del diagnostico cuando la mitad de los pacientes con deterioro cognitivo de-
jan de conducir. Todo este proceso puede repercutir negativamente en el ambito familiar. En
este mismo estudio, en el 42 % de los casos, la familia considero que la gestion de cese de la
conduccién fue complicada.

Las implicaciones del cese de la conduccidn en personas mayores son multiples y variadas.
Los estudios identifican basicamente consecuencias negativas clasificadas en las categorias
de salud fisica, salud psicologica, influencia interpersonal, apoyo al transporte, politicas y ca-
racteristicas sociodemogréficas (Abootalebi et al., 2023), otros estudios han observado aisla-
miento social (Qin, Xiang y Taylor, 2020).

Los estudios muestran la importancia de una comunicacion abierta y potenciar la autonomia
en la toma de decisiones, hacer una buena planificacion, dar apoyo para reducir el impacto a
nivel de la propia identidad y fomentar una intervencion que se base en el apoyo individualizado
para aumentar el bienestar emocional (Sanford et al., 2018).
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2. Objetivos del estudio

Las dificultades observadas y percibidas en el entorno, en relacién con el cese de conduccion
en personas mayores, tanto a nivel personal como de los familiares, nos ha llevado a realizar
este estudio con los objetivos de estudiar las caracteristicas que se relacionan con el proceso
de cese de la conduccion y ver si existe un patrdn tipico entre la poblacidn mayor de 65 anos.

Como objetivos especificos nos planteamos estudiar la relacidn entre la edad, la presencia o no
de deterioro cognitivo, conductual y funcional, y analizar los procesos sociofamiliares implica-
dos en todo el proceso de cese de conduccidn, considerando el momento pre, durante y post de
todo el procedimiento.

2.1. Hipotesis

La hipotesis de la que partimos es que el proceso de cese de la conduccion puede ser muy he-
terogéneo. Creemos que podria relacionarse con la edad y con la presencia de deterioro cogni-
tivo y/o funcional. Y consideramos que las caracteristicas sociales asociadas pueden ser muy
variadas.
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3. Métodos

3.1. Diseno del estudio

Para llevar a cabo el estudio, se plantea un estudio transversal prospectivo/retrospectivo, de
recogida de datos mediante encuesta online para los familiares de las personas que han dejado
de conduciry una llamada telefdnica con una entrevista sobre el cese de conduccion y pregun-
tas para conocer el estado cognitivo de la persona concreta que ha dejado de conducir (PDC).

3.2. Procedimiento

Tras firmar un acuerdo de colaboracion entre Fundaciéon MAPFRE, entidad impulsora de este
estudio y el Institut de Recerca del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (IR-HSCSP) de Barce-
lona, se realiza una revision de la bibliografia existente en relacion con el cese de conduccidn
en personas mayores. Posteriormente, se disena una entrevista semiestructurada con la pla-
taforma REDCap para poder ser completada online por parte de los familiares de las personas
que han dejado de conducir, en la que se recogen datos sociodemograficos, de las caracteris-
ticas sobre el proceso de cese de conduccidn en las fases previas, durante y posteriores al cese,
asi como unos cuestionarios sobre el estado cognitivo y funcional de la PDC. Se incluye también
una parte de recogida de datos para la PDC para recoger informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas, el proceso de cese en las fases pre, durante y post, asi como unos cuestio-
narios de valoracion del estado cognitivo y conductual.

En una fase previa a la administracidon del cuestionario, se realiza un estudio de viabilidad dan-
do acceso al cuestionario a un grupo de personas voluntarias que acceden a completar la en-
trevista online. Tras recibir sus comentarios y observaciones, se procede a la mejora del cues-
tionario (revisién del lenguaje utilizado, reduccién del niUmero de preguntas y adecuacion de las
opciones de respuestal.

Una vez que el protocolo es aceptado por el Comité de Etica (CEIM, Comité de Etica de Investi-
gacién con Medicamentos) del IR (Instituto de Investigacion) se procede a la fase de recluta-
miento de casos y recogida de datos. La persona encargada de recoger los consentimientos
informados firmados realiza el curso acreditativo de buenas practicas clinicas y también el
certificado de formacion para poder administrar el test cognitivo MoCA por teléfono.

Para la realizacion del estudio, se siguen rigurosamente las recomendaciones éticas interna-
cionales para investigacion médica en humanos y se realiza de acuerdo con las normas recogi-
das en la Declaracion de Helsinki. En relacion con la confidencialidad de datos del estudio, se
sigue lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Per-
sonales y Garantia de los Derechos Digitales y el Reglamento (EU) General de Proteccion de
Datos 2016/679.
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Para el reclutamiento de casos, en el caso de Fundacion MAPFRE, se elabora un comunicado
interno informando del estudio y, en el caso del Hospital de Sant Pau, se propone la participa-
cion al estudio a los pacientes que acuden a las consultas de la Unidad de Memoria. Se elabo-
ran unos tripticos informativos del estudio que incluye el motivo, los criterios de inclusidn, la
forma de participacion y datos de contacto de la persona responsable en caso de dudas. Se inclu-
ye un codigo QR para escaneary poder acceder a la firma online de los consentimientos informa-
dos tanto del familiar como de la PDC con la reserva de un dia/hora con la persona autorizada a
través del programa Calendly. Se incluyo también la posibilidad de que el familiar pudiera firmar
el consentimiento como representante de la PDC en caso de que este no tuviera acceso a un or-
denador, tableta o movil, y siempre con su conformidad. Una vez firmados los consentimientos,
se envia una copia a los participantes via correo ordinario o por mail encriptado. Estos tripticos se
distribuyen a los diferentes despachos en donde se realizan las visitas médicas y de evaluacion
neuropsicoldgicas. También se hace difusion a través de las redes sociales (Instagram, LinkedIn,
Twitter]) a través de un post. Los datos fueron recopilados a través de la plataforma REDCap.

3.3. Caracteristicas de la entrevista

En el caso del familiar, la entrevista es online y contiene tanto preguntas cerradas como abier-
tas para poder especificar o ampliar la respuesta y aportar mas detalles del proceso. Se admi-
nistra un test de cribado de demencia (Test de Alzheimer Disease 8), un cuestionario para co-
nocer la existencia de cambios en la ejecucidén de las actividades diarias (Cuestionario de
Blessed] y para evaluar la posible sobrecarga del cuidador por tener que acompanar a la PDC
en sus desplazamientos, se incluyen tres items del cuestionario de evaluacion de la escala de
sobrecarga por transportar (Transportation Burden Scale de Bryant, 2014). El tiempo medio de res-
puesta total de esta fase es de unos 20 minutos.

En el caso de la PDC, se realiza una llamada telefdnica para recoger informacion del procesoy
también se valora el estado cognitivo (test T-MoCA: Telephone Montreal Cognitive Assessment],
asi como el estado de animo (Escala de depresion geriatrica de Yesavage version reducida). El
tiempo medio para responder a esta fase puede ir de los 30 a los 40 minutos. En la tabla 1 se
muestra la informacidn que se recoge en el caso del familiary en el de la PDC.

Tabla 1. Informacion recogida en la entrevista online
y llamada telefdnica a los participantes

FAMILIAR

Datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo, estado civil, etc.).

PDC

Cese de conduccidn:

Pre: caracteristicas conduccion, estrés percibido, detonante,
voluntariedad, aspectos negativos/positivos asociados

Pre: grado de afectacion, motivos del planteamiento, aspectos
negativos/positivos asociados

Durante: factores que interfieren, fecha del cese, motivos,
estrategias utilizadas, aspectos negativos/positivos asociados

Durante: grado de afectacion y motivos del cese definitivo

Post: consecuencias (relacionales, emocionales, adaptacion),
estrés percibido

Post: consecuencias (relacionales, emocionales, adaptacion),
estrés percibido, consciencia de los motivos de la necesidad
del cese, impacto a nivel funcional

Estado cognitivo de la PDC: test Alzheimer Disease 8 (AD8],
presencia de diagnostico de demencia y tipo

Estado cognitivo: test MoCA telefdnico

Estado funcional: Cuestionario de Blessed

Estado conductual: Escala de depresion geriatrica de
Yesavage version reducida de 15 items

Sobrecarga por el cese de conduccion de la PDC (3 items
basados en el cuestionario Transportation Burden Scale)

Fuente: elaboracién propia.
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La fase de recogida de datos se realizd de febrero a octubre de 2023.
3.4. Poblacion de estudio. Criterios de inclusion y exclusion

Inicialmente, la poblacion diana del estudio eran los empleados de Fundacion MAPFRE y de
MAPFRE que tuvieran padres/madres que hubieran dejado de conduciry a pacientes de la Uni-
dad de Memoria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau que hubieran dejado de conduciry sus
familiares. Debido a las dificultades de reclutamiento, posteriormente, se ampli6 a la poblacién
general. La aceptacion para participar en el estudio fue totalmente voluntaria y se facilitaba
una hoja de informacion de este en la que se comunicaba el objetivo del estudio, asi como se
ofrecia la posibilidad de hacer todas las preguntas que desearany de renunciar a la participa-
cion en cualquier momento que desearan.

3.4.1. Criterios de inclusion
Los criterios para participar eran:

e Personas mayores de 65 anos que hayan dejado de conducir en los Ultimos 5 anos.

Disponer de informador fiable (minimo 2 horas semanales con el paciente).

Ser conductor activo en el Ultimo ano antes del cese.

Aceptacion voluntaria al estudio.

Disponer de buen manejo de un dispositivo con conexidn a internet.
3.4.2. Criterios de exclusion

e Personas menores de 65 anos.

e Sin informador fiable.

e No aceptacidn voluntaria al estudio.

3.5. Medidas de evaluacion

a) Cuestionario de la PDC: contiene una pregunta abierta (“; podria explicar a continuacién como
fue su cese de conduccion?’], preguntas cerradas en relacién con el proceso pre, durante y
post al cese de conduccidn, test de evaluacion cognitiva [T-MoCAJ y sintomatologia depresiva
(Escala de depresién de Yesavage -version 15 items).

- T-MoCA (Telephone Montreal Cognitive Assessment]. Corresponde a la versidn telefdnica
del test Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddin et al., 2005). Se trata de un test
de cribaje cognitivo que evalta ocho dominios cognitivos ([memoria a corto plazo, habilida-
des visuoespaciales, funcion ejecutiva, atencion, concentracion, memoria de trabajo, len-
guaje y orientacion). Para su administracion se requiere de un objeto con el que pueda
generar un sonido. El tiempo medio de administracion es de 15 minutos y el rango de
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puntuacion va de 0 a 22, siendo a mas puntuacion menos deterioro. El punto de corte se
situa en 18-19.

- Escala de depresion (versidn reducida) de Yesavage (Martinez de la Iglesia, 2002). Corres-
ponde a una escala con 15 preguntas relacionadas con el estado emocional y de respues-
ta dicotémica [si/no). Se administra para detectar la presencia o no de sintomatologia
depresiva en las PDC. Se pide al sujeto que responda en relacion a como se siente en el
momento actual. El tiempo de administracion medio es de 5 minutos y el rango de pun-
tuacionva de 0 a 15, siendo a mas puntuacién mas presencia de sintomatologia depresiva.
El punto de corte se sitla en 4-5.

b) Cuestionario de una persona cercana que haya vivido, o haya participado, en su proceso de cese
de conduccidn: contiene una pregunta abierta (“; podria explicar brevemente cémo fue el pro-
ceso de cese de conduccién en su familiar?”), preguntas cerradas en relacién al proceso pre,
durante y post cese de conduccion, cuestionarios para la valoracion del estado cognitivo de
la PDC (AD8, Escala de demencia de Blessed] y se incluye un item del cuestionario de sobre-
carga del cuidador por cese de conduccion.

- Test Alzheimer Disease 8 [AD8; Galvin et al., 2005). Es un cuestionario de cribado de de-
mencia que consta de 8 preguntas sobre los diferentes cambios que puede haber sufrido
la persona (p. ej.: repite las preguntas, los comentarios o las cosas que cuenta). Es auto-
cumplimentado por el informador con tres opciones de respuesta (si, ha cambiado; no, no
ha cambiado; 0 no sabe/no contesta). Se da un punto a los items en los que se indica que ha
habido un cambio. La puntuacion total corresponde a la suma de preguntas en las que ha habi-
do cambio. El intervalo de puntuacion va de 0 a 8, siendo > o igual a 4 el punto de corte.
A mas puntuacion, mas deterioro.

- Escala de valoracion de la demencia Blessed Dementia Rating Scale (BDRS; Blessed et
al., 1968). Es una escala de valoracién de la funcionalidad en diferentes aspectos de la vida
diaria englobados en tres categorias: a) actividades diarias basicas e instrumentales, b)
cambios en los habitos, c] cambios de personalidad. Es autoadministrada por parte del
familiar. Las respuestas se valoran en tres niveles (capacidad total, parcial o ninguna). El
rango total de puntuacion va de 0-22, siendo 0-4 sin deterioro, 5-9 deterioro bajo, 10-14
deterioro moderado, >15 deterioro severo.

- Elitem de sobrecarga por dejar de conducir (Price, 2014). Evalua la posible sobrecarga
del cuidador por tener que acompanar a la PDC en sus desplazamientos, en base a los
resultados del estudio, que analiza qué item de la escala de sobrecarga por tener que
transportar (Transportation Burden Scale de Brayant, 2014) supone mas carga. Se ela-
boran tres items para su valoracion, que son contestados por el familiar con respuestas
si/no.

3.6. Analisis estadistico

Todos los analisis estadisticos se realizaron mediante el paquete estadistico RStudio. Inicial-
mente, se analizd la normalidad de la distribucion de los datos mediante la prueba de Shapi-
ro-Wilk. En el caso de no cumplir con los criterios de normalidad, se procedid a un analisis de
los datos no paramétricos.
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3.7. Datos sociodemograficos

Los datos sociodemograficos se calcularon mediante analisis descriptivo y se exponen median-
te la n para informar del nimero de casos de la muestra, media y desviacion tipica (o), rangos
de puntuacidn y porcentajes. Para realizar los analisis se ha utilizado el comando summaryy
compare groups.

Los analisis de comparacion entre grupos se llevaron a cabo mediante la T de Student para las
pruebas paramétricas y Mann Whitney en caso de tratarse de una variable no paramétrica, y de
¥’ para las variables categdricas. Se incluye el valor de significacion (p < 0,05) segln el cual se
observan o no diferencias significativas. La significacion se marca con un * en caso de ser
<0,05, mientras que las <0,01 y <0,001 estan marcadas con **y *** respectivamente.

Los resultados se presentan desglosados en tablas y, en el caso de los porcentajes, se han
plasmado también en diferentes graficos de barras y circulares. Los graficos pueden tratarse

de respuestas de seleccion Unica (suman 100 %) o de seleccién mdultiple (la suma es mayor a
100 %).

Para enriquecer e ilustrar los resultados obtenidos, se incluyen algunas de las frases o comen-
tarios emitidos por los participantes.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas de la muestra
4.1.1. Datos sociodemograficos

En la muestra se incluyen un total de 45 participantesy estd formada por 22 PDC y 23 familiares
de las mismas que han vivido el proceso de cese de la conduccion.

PDC: La edad media de las PDC es de 75,50 (dt: 6,20) anos. En el caso de los hombres, la media
de edad es de 75,2 afos (5,1) y en el caso de las mujeres, presentan una edad media de 74,2
(6,8). Hay una participacion significativamente mayor de hombres que han dejado de conducir
(77,2 %) que de mujeres (22,3 %), con un valor de p=0,010. Asimismo, también se observa que
la mayor parte de los casos cuenta con estudios universitarios (64,09 %), mientras que el 18,18 %
tiene estudios secundarios y el 9,09 %, estudios primarios (p<0,001). El 77 % estaban casados
o0 vivian en pareja, el 18 % eran viudos, el 4 % estaban divorciados o separados. ELl 82 % vivia
acompanado y el 18 % vivia solo.

Familiares: La mediana de edad de los familiares de las PDC es de 66 afios (21,5) con una par-
ticipacion significativamente mas alta (p=0,001) de mujeres (82,6 %) que de hombres (17,3 %].
En relacion con los estudios, se observan diferencias significativas (p=0,019), contando el 60,8 %
de los participantes con estudios universitarios, el 21,7 % con estudios primariosy el 17,3 % con
estudios secundarios. Asimismo, el valor de p<0,001 muestra que hay una participacion signi-
ficativamente mayor de los participantes con relacién de primer grado con la PDC (91,3 %) que
de participantes con relacién de segundo (4,3 %) o tercer (4,3 %) grado.

Por lo que a la comparacidn entre ambas muestras demuestra, se puede observar en la terce-
ra columna de la tabla 2, que la participacidn por géneros es significativamente diferente
(p<0,001) seqin sea PDC (en el que participan mas hombres) o familiares (en el que participan
mas mujeres). Por otra parte, la edad de las PDC es mayor que la edad de los familiares (p<0,001)
y no se observan diferencias significativas segun el nivel de escolaridad.
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PDC Familiares
(N=22) (N=23)

Tabla 2. Datos demograficos de la muestra
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Familiar vs. PDC

(N=45) p
Género 0,010** 0,0071*** <0,007***
Femenino 5(22,3 %) 19 (82,6 %)
Masculino 17 (77,2 %) 4 (17,3 %)
Edad 75,50 (6,2) 66,0 (21,5) <0,007***
Min. 62 21
Max. 83 79
Estudios <0,007*** 0,019** 0,653
Primarios 2 (9,09 %) 5 (21,7 %)
Secundarios 4 (18,18 %) 4 (17,3 %)
Universitarios 14 (64,09 %) 14 (60,8 %)
Relacion con PDC <0,007***
Primer grado 21 (91,3 %)
Segundo grado 1 (4,3 %)
Tercer grado 14,3 %)

4.1.2. Centro de procedencia

Fuente: elaboracion propia.

Tal y como se explica en el apartado de metodologia, los centros que han formado parte del
reclutamiento han sido Fundacion MAPFRE y el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. EL 89 %
de la muestra se reclutd en el centro hospitalario colaborador del estudio, concretamente de
personas que consultaban en una Unidad de Memoria (véase figura 9.
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Figura 9. Centros de procedencia de los participantes

Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau
89 %

1M %

Fuente: elaboracion propia.
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A pesar de que se priorizé la inclusién de PDC con su respectivo familiar/informador, en algu-
nos casos, la participacion fue individual (contestando Unicamente el familiar de la PDC). Por
otra parte, algunos de los familiares que formaban parte de la muestra (n=4) no completaron el
cuestionario, por ello de los 22 PDC, se ha considerado que 4 han participado individualmente.

Asi pues, se muestra en la figura 10 el porcentaje de participantes que respondid de manera
conjunta e individual. Se puede observar en dicha figura que la mayoria de la participacion fue
por parejas 84 % (n=19), siendo Unicamente individual (tanto por parte de la PDC como del fa-
miliar) en el 16 % (n=4] total de la muestra.

Figura 10. Modalidad de participacion

Participacion
individual
16 %

Participacion
por parejas
84 %

Fuente: elaboracion propia.

4.2. Relacion con la edad

En la muestra de los familiares, se obtiene una media de edad de las PDC de 76,5 (5,9, ligera-
mente mayor a la obtenida en la muestra de las PDC debido a la participacion individual. La
media en la que dejan de conducir es de 75,5 (dt: 6,2) afios y, aunque el grupo de hombres lo
suele dejar con una edad mas avanzada (véase tabla 3], la mayor parte de los participantes
(60,8 %) lo deja entre los 71y los 80 afos (véase figura 11).

Tabla 3. Comparacion edad de cese de las PDC con su género

Edad de cese Desy. est. _Interv_alo _ Intervalo cqnflanza
confianza inferior superior
6,2 73,3 78

Total

(N222) 75,5 62-90 0,578
Mujeres

(No3) 72,7 8,5 64-81 51,5 93,8

Hombres 75,9 6,2 62-90 72,6 78,9

(N=19) ' ' ' '

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 11. Edad de cese de los participantes
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Fuente: elaboracion propia.

4.3. Relacion con el estado cognitivo

La mediana de tiempo transcurrido entre el cese de conduccion y la administracion del cues-
tionario es de un ano (IQR=1,0). Este dato se ha considerado como medida de control en la eva-
luacion de las escalas cognitivas.

En relacion con el cuestionario AD8, autoadministrado a los familiares referente al estado cog-
nitivo de la PDC, en el 80 % de los casos se informa de la presencia de un deterioro cognitivo en
el momento actual (véase figura 12]. Asimismo, la mediana de la puntuacion obtenida es de
5,00 (IQR=5,0) sobre 8 (véase tabla 4).

Tabla 4. Puntuaciones cuantitativas en el cuestionario autoadministrado ADS8 (/8)

‘ 1,00 ‘ 4,00 ‘ 5,00 ‘ 4,85 ‘ 6,00 ‘ 7,00

Puntuacion AD8

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 12. Resultado del test AD8

Cognicidn
normal
20 %

Deterioro
cognitivo
80 %

Fuente: elaboracion propia.

En relacion con la funcionalidad evaluada con la Escala de demencia de Blessed (BDRS] se ob-
tiene una media de 8,23 (3,7) sobre una puntuacion maxima de 22 (véase tabla 5). Si se observa
el gréafico incluido en la figura 13, se aprecia que la mayoria de los participantes (69 %) reciben
un resultado de deterioro a nivel funcional, repartiéndose entre un deterioro moderado (38 %),
un deterioro bajo (31 %) y un deterioro severo (8 %). El 23 % no mostrd deterioro.

Tabla 5. Puntuacion BDRS desglosada

Eﬁfv‘l’;;‘;r;gzllafas 1,00 2,50 3,00(1,6] 3,22 (1,5) 412 7,00
Habitos 0,00 0,00 1,00 12,0] 1,05 (1,2) 2,00 4,00
Personalidad 0,00 2,75 3,50 [3,3] 3,95 (2,4) 6,00 8,00
Total BDRS 1,00 6.12 8,00 [4,4] 8.22 (3,7) 10,50 16,00

Fuente: elaboracién propia.

Figura 13. Resultados de la puntuacion de BDRS

No deterioro
23 %

Deterioro bajo
31 %

Deterioro severo
8 %

Deterioro moderado
38 %

Fuente: elaboracion propia.
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Para la valoracion cognitiva en el momento de contestar la entrevista de los participantes que
habian dejado de conducir, se administro la versidn telefonica del test de MoCA. La puntuacion
media de los participantes es de 14,27 (4,0). EL 86 % de los participantes obtienen un resultado
de deterioro cognitivo en esta prueba.

La tabla 6 muestra las puntuaciones desglosadas por dominio cognitivo. Aunque no se puede
determinar la significatividad de estos datos, puede observar que la media de memoria (media:
3,18y desviacion tipica: 1,4) es claramente la mas baja respecto a su puntuacién total (/15).

Tabla 6. Puntuacion del T-MoCA por dominio cognitivo

I NN N 2 e T
1
0
1
1
1
8

Memoria (/15) 2,25 3,00[1,8] 3,18 (1,4) 4,00 5,00
Atencién (/6) 2,00 4,00 [3,0] 3,64(1,9) 5,00 6,00
Lenguaje (/3) 1,00 1,50 [1,0] 1,62(0,8) 2,00 3,00
Abstraccion (/2) 1,00 1,00 [1,0] 1,47 (0,5) 2,00 2,00
Orientacion (/5) 4,00 5,00 [2,0] 4,64 (1,6) 6,00 6,00
Total (/22) 11,25 14,50 [6,5] 14,27 (4,0) 17,75 21,00

Fuente: elaboracion propia.

Figura 14. Resultado del t-MoCA

Cognicion
normal
14 %

Deterioro
cognitivo
86 %

Fuente: elaboracion propia.

4.4. Caracteristicas del proceso
4.4.1. Pregunta abierta sobre los procesos de cese
En la primera parte del cuestionario a los familiares se realiza una pregunta abierta sobre el

cese de conduccion. Algunas de las descripciones mas representativas se presentan a conti-
nuacion.
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Cuando era joven le encantaba conducir. Por ello ha costado un poco que lo dejara,
CASO - . ,

pero ya no se acordaba de las calles. Asimismo, se iba acordando de lo que podia
002 hacer antes con el coche y ahora ya no.

CASO Empez6 a mostrar desorientacion conduciendo, sobretodo en viajes. De pronto se
bloqueaba y, en las rotondas, empezaba a dar vueltas. Aunque la doctora le dijo que
00 5 debia dejarlo, tenia el carné y un dia tuvo un accidente.

CASO Hace al menos cuatro anos que, al conducir, empezé a irse hacia la derecha. Por eso,
en el momento que se quiso ir al pueblo, familiarmente se decidié que se llevara otro
024 el coche para que no tuviera que conducir tantas horas y hasta aqui.

CASO Para mi familiar ha sido muy inesperado y ha afectado mucho a su estado de animo.
025 Por el momento, lo comprende, pero se le ve muy resignado.
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Por lo que a la muestra de las PDC respecta:

58

CASO

011

CASO

018

CASO

023

CASO

024

Lo dejé principalmente por sensacion de inseguridad y ver algun error. En una oca-
sion crucé la carretera cuando no podia y tuve sensacion de riesgo.

Aunque yo me siento seguro para conducir, el médico me ha dicho que ya no podia.
Ademas, me han dicho que cuando conduzco me voy hacia la derecha.

No fue algo muy traumatico, pero al salir del parking me topé con un coche y le cogi
miedo.

Estoy bastante enfadado porque antes cogia el coche para ir a trabajar y ahora tengo
que coger un taxi porque me han retirado el carné. Me dificulta mucho el llegar.
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4.4.2. Caracteristicas de conduccion un ano previo al cese

Taly como se observa en la figura 15, un ano previo al cese la mayor parte de los participantes
(45 %) conducian semanalmente, en un 10 % era de forma mensual, en el 25 % era diariamen-
tey en el 20 % el uso del coche era esporadico.

La principal razén para llevar el coche era para viajar (31 %) sequida de la asistencia a eventos
de socializacion (18 %) y en el 13 %, para realizar encargos diarios, visitas médicas u otras ac-
tividades (por ejemplo, visitas fuera de su lugar de residencia, ocio, ir a segundas residencias o
de paseo los fines de semana). Unicamente en el 11 % de los casos conducian para ir al traba-
jo [véase figura 16).

Figura 15. Frecuencia de conduccion

Diariamente
25 %

Semanalmente
45 %

Esporadicamente
20 %

Mensualmente
10 %
Fuente: elaboracion propia.

Figura 16. Razones durante el ano previo al cese

35%

31 %

30 %

25%

20 %

15 %

10 %

5%

0 %
’ Trabajo Encargos Socializacién Viajes Visitas Otros
diarios médicas

Fuente: elaboracion propia.
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Al preguntar a los familiares si se sentian seguros al ir en el coche en el Ultimo ano previo al
cese con la PDC, se observa que hasta el 40 % de los participantes casi nunca se sentian segu-
ros al ir en el coche con la PDC, y el 5 % nunca. Aunque las opciones de respuesta también
contemplaban que “con frecuencia” o “casi siempre” se sentian seguros, ninguno de los parti-
cipantes selecciono estas opciones, mientras que el 25 % casi siempre se sentian sequrosy el
30 % siempre (véase figura 17).

Figura 17. Frecuencia con la que se sentian seguros al ir en el coche con
la PDC durante el aino previo al cese de conduccion

Nunca
5%

Casi nunca
40 %

Siempre
30 %

Casi siempre
25 %

Fuente: elaboracion propia.

Taly como se observa en la figura 18, y en relacion con los motivos que causaban inseguridad
al familiar sobre la conduccidn de la PDC, se observa que, en el 100 % de los casos de aquellos
familiares que nunca se sentian sequros, fue por el cuidado excesivo en la carretera [p. ej.: con-
ducir demasiado lento), olvidos técnicos y su falta de orientacidon. El motivo de no sentirse se-
guro “casinunca” en el 87,5 % de los casos era por falta de orientacion durante la conduccion,
mientras que en el 37,5 % fue por conductas temerarias en la conduccion de la PDCyel 12,5 %
por otras razones. Aquellos familiares que indicaron que se sentian seguros “en ocasiones”
fue, mayoritariamente, por la falta de orientacién de la persona que conducia (60 %), seguido
del cuidado excesivo (40 %] y otras razones (50 %). En los casos que han indicado “otros”, los
motivos que han referido han sido: no saber ir a sitios nuevos, el trafico le generaba mucha
tension o desviacidn a la derecha.
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Figura 18. Razones por las que no se sentian seguros
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Nota: Dado que las respuestas son multiples, los porcentajes dentro de una misma respuesta y por grupo pueden sumar mas de 100 %.

Fuente: elaboracién propia.

Asimismo, se les pregunto a los familiares de las personas que habian dejado de conducir si
habian presentado dificultades un ano previo al cese. EL 80 % (n=18] de los participantes con-
testd que si las habia presentado y Unicamente un 20 % que no (véase figura 19). El periodo de
tiempo que paso entre que se presentaron dichas dificultades y la persona dej6 de conducir fue
de una mediana de 2 y una desviacién tipica de 1,5 anos (véase tabla 7).

Figura 19. Presentacion de dificultades un ano previo al cese

No
20 %

Si
80 %

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7. Periodo de tiempo en anos desde que presentan dificultades
para conducir hasta que lo dejan

Lapso entre la ‘ ‘

presentacion de

2,00 [1,5] 3,53 (6,9) 2,5 8,0
dificultades y el cese

Fuente: elaboracién propia.

Por lo que a las dificultades técnicas respecta, y aunque el 69 % de los participantes que mos-
traban dificultades no mostraron ninguna de las descritas, a continuacion, el 13 % de los mis-
mos si tenian dificultades para recordar poner los intermitentes e identificar los pedales. Apar-
te, el 6 % reporta dificultades para activar el contacto, poner las marchas correctasy la regulacién
adecuada del asiento. ELl 13 % mostraba otras dificultades como, por ejemplo, para desbloquear
el volante o no poner el freno de mano (véase figura 20).

En cuanto a las dificultades de conduccion (véase figura 21), el 69 % de los participantes mos-
traban dificultades para orientarse durante la conduccion. Asimismo, el 38 % mostraba dificul-
tades para obedecer las senales de trafico y mantener la atencion durante la conduccion. EL
30 % cometia errores en los giros y las intersecciones, y no recordaba mirar antes de incorpo-
rarse a la via. EL 25 % realizaba maniobras imprevistas y mostraba dificultad para mantenerse
dentro de su carril. Asimismo, el 19 % mostraba una velocidad anormalmente reducida y pro-
blemas en las rotondas. El 13 % mantenia una distancia peligrosa en la via (por ser anormal-
mente reducida o elevadal, el mismo porcentaje que incluso conducen en direccién contraria.
El 6 % mantenia una velocidad anormalmente elevada. Ninguno de los participantes presentd
dificultades en la reaccidn del frenado. Del 19 % que especifico la opcion de otras dificultades
especificaba que la PDC olvidaba su destino o conducia por el medio de la carretera.

Figura 20. Dificultades técnicas
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Fuente: elaboracién propia.
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Figura 21. Dificultades en la conduccion
80 %
69 %
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40 %
31% 31%
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.2.1. Voluntariedad del cese

En la figura 22 se observan los resultados de la pregunta sobre si el planteamiento del cese
habia sido voluntario o no. Mientras que en el caso de los familiares de las personas que han
dejado de conducir se observa que el 74 % de los participantes indican que el cese fue forzado,
en el 26 % refieren que fue voluntario.

En el caso de las personas que han dejado de conducir, en el 55 % de los casos indican que el
cese fue voluntario, mientras que en el 45 % refirieron que fue forzadamente.
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Figura 22. Voluntariedad del cese de conduccion
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.2.2. Detonantes del cese de conduccion

Por lo que hace referencia al detonante del cese de conduccion, y en el caso de los familiares
de las PDC, en el 61 % de los casos se reporta que el motivo por el cual se lo empezaron a plan-
tear fue por problemas cognitivos (véase figura 23). En el 35 % de los casos también fue por
dificultades en la conduccidn y condiciones fisicas, asi como en el 30 % de los casos, que fue
por suponer un peligro en la via. Un 17 % de los participantes refirid la presencia de diagnosti-
co de demenciay otro 17 % escogid la opcion de “otros”, especificando que su familiar cada vez
conducia menos, que no se fue a renovar el carné o que el coche se estroped. EL 13 % escogid
como detonante la falta de conduccion debido al covid, mientras que el 9 % fue por recomen-
dacién del médico. Unicamente el 4 % fue por choques con el coche.

Figura 23. Detonantes del cese de conduccion (respuestas de los familiares)

70 %

61 %

60 %

50 %

40 %

30 %

Fuente: elaboracion propia.
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Por lo que a las personas que han dejado de conducir respecta, las respuestas de dicha mues-
tra presentan que en el 41 % de los casos fue por otras condiciones médicas o por suponer un
peligro en la carretera. Asimismo, el 36 % de los casos reporta que fue por problemas con la
memoria. EL 32 % de los participantes escogio como detonante las dificultades de conduccidn
y el 23 % el diagnostico de demencia o la recomendacion del médico. EL 18 % lo dej6 por no
tener coche para conduciry porque considerd que debia dejar de conducir, mientras que el 9 %
lo hizo después de un accidente y por falta de conduccién debido al covid. Unicamente un 5 % lo
hizo por razones econdmicas (véase figura 24).

Del 45 % que selecciono la opcidn de otros se obtuvieron las siguientes respuestas: dejaron de
tener el coche, los demas suponian un peligro o habian tenido problemas emocionales. Asimis-
mo, habia otros casos que manifestaban que se mareaban mucho conduciendo o que ya no
tenian la necesidad de estar a una hora en un sitio.

Figura 24. Detonantes del cese de conduccion (respuestas de las PDC)

50 %
45 %
41 % 41 %
40% | 36 %
32 % 32%
30 %
23 % 23 %
20 % 18 % 18 %
9% 9%
10 % 5o,
(s]
0% . o 2 o N o > O < o < )
0<\ (.,\0 Q(.;\ 6\(:5 (;6 (’>0 , 6\(1 \QS 04\ 0(;\ .\(:b 6Q’\,b \(0
& & <& o e & <& @ NS & 8 > )

0(\6 6@ 66\ A\ 0(\6 Q>' o’b( . 60,b (’0 OQ Q\,o\

\% o A o N RO <\€> 2 N &2 < \05
o S . N & \S N ) S ] 2 e
@ e
C @ Ny R 2 N ¥ o 2 0 N N
e &P F @t S (o
\66‘ \>\\'?> § (900 R xS < D ¢ < & &
P L Q\,b &2 O . \3\\ o X < Qb 2 e e'b
Q( O . {\\(, Q\Q, < 00 0\' é\b
N <© @6@ ™ o
‘ @oQ <<,b\ &
QO Q()(

Fuente: elaboracion propia.

4.4.2.3. Valoracion del estrés

Mediante una escala tipo Likert graduada de 0 (nada de estrés) a 5 (mucho estrés), se obtiene
una mediana de estrés percibido en el proceso de la fase previa al cese de 3 reportado por los
familiares y 2 segun las PDC (véase tabla 8). Aunque no se observan diferencias significativas
entre los dos grupos, si que se muestra una tendencia (p=0,065) a puntuaciones mas elevadas
por parte de los familiares.
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Tabla 8. Comparacion entre la valoracion del proceso de la fase previa al cese
segun los familiares y las PDC

ST | I

Valoracién del Proceso (/5): M_, [IQR] | 3,00 [2,00] | 2,00 [2,50] | 0,065 |

Fuente: elaboracién propia.

4.4.2.4. Vivencias positivas
a) Familiares

En més del 50 % de los casos, la razdn por la cual los familiares vivieron de manera positiva la
fase previa al cese de la conduccidn fue por la posibilidad de que su familiar usara el transpor-
te publico. Asimismo, en el 39 % de los casos fue por la disponibilidad de otras personas a lle-
varlas en coche y el 35 % porque la persona que dejaba de conducir era consciente de los ries-
gos de sequir conduciendo y porque disponian de apoyo en el planteamiento del cese por otras
personas. EL 22 % lo vivio positivamente porque el cese fue voluntario y Unicamente 9 % por la
confianza en la implicacidn de instituciones en el proceso, por ejemplo, en los centros de reco-
nocimiento o recomendaciones por parte de los médicos. Asimismo, Unicamente el 4 % no
identificd vivencias positivas (véase figura 25).

Figura 25. Vivencias positivas (familiares)
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Fuente: elaboracion propia.
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b) PDC

Por lo que a las personas que han dejado de conducir respecta, en el 95 % de los casos lo vivie-
ron de manera positiva dado que no les importaba dejar de conducir (véase figura 25). Aun asi,
el 45 % lo vivid positivamente porque era consciente de que tenia que dejar de conducir y el
41 % por como se gestiono por parte de su entorno. Es remarcable que, en el 18 % de los casos,
no encontraron ninguna razén por la que lo vivieran positivamente (véase figura 26).
Figura 2é6. Vivencias positivas (PDC)
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.2.5. Vivencias negativas
a) Familiares

En la mayoria de los familiares que respondieron al cuestionario, el 70 % vivieron de manera
negativa la fase previa debido al miedo a que su familiar tuviera un accidente y en el 43 % de los
casos por si lo causaba. EL 48 % por que la persona que dejaba de conducir no era consciente
de sus dificultades. El 26 % de las personas que dejaban de conducir identificaron como nega-
tivo un cambio en su estado de animo, y el 22 % por problemas de relacion por el planteamien-
to y por malestar por ver el deterioro de la PDC. El 13 % identific6 como negativo el no saber
como gestionar el cese de la PDC. Asimismo, el 13 % no identificd ninguna vivencia negativa y
del otro 13 % que escogid la opcion “otros” refirid que fue por problemas en la relacion entre
sus padres o porque la PDC veia que dejarlo limitaba sus desplazamientos (véase figura 27).
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Figura 27. Vivencias negativas (familiares)
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Fuente: elaboracion propia.

b) PDC

Aunque el 23 % de las personas que han dejado de conducir no perciben ninguna vivencia ne-
gativa, el 18 % de los participantes lo vivieron negativamente por miedo a tener un siniestro. Por
otra parte, el 14 % lo vivid negativamente por falta de autonomia para decidir, porque al percibir
sus cambios al volante tenia miedo a conduciry porque al plantearlo se produjeron problemas
con sus familiares (véase figura 28).

EL27 % también lo vivié negativamente por otras razones como que no entendia por qué lo tenia
que dejar, porque le ocasiond problemas con su mujer, porque lo vivid como un paso mas en su
deterioro, porque se sentia mejor conduciendo o porque le hizo ser mas consciente de sus pro-
blemas de memoria.
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Figura 28. Vivencias negativas [personas que han dejado de conducir)
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Fuente: elaboracion propia.
4.4.2.6. Dificultades encontradas

Taly como se muestra en la figura 29, Unicamente el 26 % de los familiares de las personas que
han dejado de conducir encontraron dificultades en el proceso previo al cese mientras que el
74 % no reportd dificultades.

Por lo que se puede observar en el grafico de barras [véase figura 30), el 86 % tuvo dificultades
dado que su familiar no tenia intencion de dejar de conducir, y en el 29 % de los casos se les
renovo el carné, aunque no tuvieran capacidad de seguir haciéndolo. Asimismo, también se
vieron condicionados por el lugar de residencia incomunicado (14 %), pero en ningun caso se en-
contraron con falta de soporte para el transporte en coche ni que el familiar fuera incapaz de
usar el transporte publico que tuviera a su disposicion.

EL29 % de los participantes que escogid la opcion “otros” especificd que el problema es cuando

la PDC quiere viajar, ya que siva en coche no pueden salir muy lejos de casay tienen que estar
pendientes del transporte publico.
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Figura 29. Presencia de dificultades
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 30. Dificultades encontradas
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.3. Durante el proceso de cese
4.4.3.1. Tiempo medio entre que se plantea el cese hasta que se deja de conducir

Taly como se muestra en la tabla 9, el tiempo medio entre que se empiezan a plantear el cese
de conduccidn y lo dejan es de un ano, aunque la maxima esta en 4 anos.
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Tabla 9. Lapso de tiempo desde que se plantea el cese hasta que se deja de conducir

1,00 [0,5] 1,07 (1,2)

Lapso entre el
planteamiento y el cese

4.4.3.2. Factor determinante en el cese de la conduccion voluntario

Los factores determinantes en el caso de que la razén de cese fuera voluntaria son, en un 33 %
de los casos, por siniestro. Asimismo, el 17 % escogié como determinante la condicion médica,
las dificultades de conduccion, el dejar de disponer del vehiculo y la falta de conduccidn debido
al covid. En ningun caso fue una razén determinante del cese voluntario el diagnostico de de-
mencia o las razones econdémicas (véase figura 31). La principal razén de voluntariedad del
17 % de los participantes que escogieron la opcion “otros” fue por el sentimiento de inseguri-
dad de la persona que conducia.

Figura 31. Factor determinante en el cese voluntario de la conduccion
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.3.3. Tacticas empleadas en el cese de conduccion forzado

En el 35 % de los casos en los que hubo un cese forzado de la conduccion, se optd por vender
el coche. Siguiendo la misma linea, el 29 % de los familiares optaron por darle el coche a otro
familiary el 12 % por pactar unas normas progresivas. El 6 % de los participantes escondid las
llaves y ninguno de los integrantes de la muestra optd por pedir ayuda a terceros (véase figura 32).
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EL 35 % de los participantes también escogid la opcion “otros”, especificd que fue porque no le
renovaron el carné de conducir, porque se le dijo a la PDC que ya no podia coger el coche o
porque se les desactivo la llave.

Figura 32. Tacticas empleadas en el cese forzado de la conduccion

35% 35%

Fuente: elaboracion propia.

4.4.3.4. Personas implicadas en el cese de la conduccion

En la mayoria de los casos (88 %] las personas implicadas en el proceso fueron los familiares.
Aun asi, un 29 % de los participantes tuvieron implicacion de médicos en su procesoy un 12 %
de centros de renovacién del carné. Unicamente un 6 % implicé a amigos en el proceso de cese
y ninguno de ellos implicé al cuerpo policial (véase figura 33).

Del 6 % de participantes que escogid la opcion “otros”, se especificd que el cuidador de la per-
sona que dejd de conducir fue el que estuvo implicado en el cese de la conduccion.
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Figura 33. Personas implicadas en el proceso de cese de conduccion
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.3.5. Valoracion del estrés
La mediana de valoracién del cese de la conduccidn, tanto por parte de la PDC como de sus
familiares, fue de 2 sobre 5 (véase tabla 10). No se observan diferencias significativas en la va-
loracion por grupos.

Tabla 10. Valoracion del estrés durante el proceso de cese

Familiar PDC
(N=23) (N=22)

Valoracién del proceso (/5): Me, [IQR] | 2,00 [1,50] | 2,00 [2,00] | 0,923 |

Fuente: elaboracion propia.

4.4.3.6. Vivencias positivas durante el proceso de cese
a) Familiar

En la mayoria de los casos (65 %) los familiares vivieron positivamente el cese de conduccion
de las personas que han dejado de conducir por su posibilidad de coger el transporte publico.
Asimismo, el 48 % por la posibilidad de que las llevaran amistades/familiares y el 43 % porque
sus familiares no se opusieron al cese de la conduccién. En el 13 % de los casos fue por una
percepcion de red de ayuda asistencial y Unicamente en el 4 % de los casos no se percibid nin-
guna vivencia positiva (véase figura 34).
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Figura 34. Vivencias positivas (familiares)
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Fuente: elaboracion propia.

b) PDC

Taly como se muestra en la figura 35, el 50 % de las personas que dejaron de conducir lo vivie-
ron positivamente dado que ya no tenian necesidad de llevar el coche, mientras que el 45 %
porque se habia sentido libre de escoger si conducir o noy el 36 % porque hubo una buena
gestion del cese por parte de su entorno. EL 32 % reportd que el proceso le hizo sentir comodo
y no afectd a su autoestima. Aun asi, el 23 % de los participantes no encontraron ninguna viven-
cia positiva en su proceso de cese de conduccion.

EL 18 % que escogio la opcidn “otros” especificd que sintid alivio por no hacer dano a nadie y que
con el bono gratis de transporte no fue una sensacion de pérdida.
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Figura 35. Vivencias positivas (PDC)
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Fuente: elaboracion propia.
4.4.3.7. Vivencias negativas
a) Familiar
Durante el proceso de cese, el 43 % de los familiares lo vivieron negativamente debido a la re-
sistencia a dejar de conducir. Por otra parte, el 30 % lo vivid negativamente por ver un cambio
en el estado de animo de la persona que lo habia dejado y un 26 % por falta de tiempo de lle-

varle en coche. Un 17 % de la muestra no identificé ninguna vivencia negativa (véase figura 36).

Del 13 % que escogio la opcidn “otros”, especificd que vivia negativamente el no recordar que la
PDC no podia conduciry verla imaginar cuando iba en coche.

Fundacion MAPFRE 75




EL PROCESO DE CESE DE LA CONDUCCION EN PERSONAS MAYORES

Figura 36. Vivencias negativas (familiares)
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Fuente: elaboracion propia.

b) PDC

En la figura 37 se presentan los resultados obtenidos de las vivencias negativas de las personas
que han dejado de conducir. En el 41 % de los casos lo vivieron negativamente dado que sentian
que perdian la autonomia. Por otra parte, el 27 % lo vivid negativamente porque no creia que
debiera dejar de conduciry el 23 % por no sentirse importante en el momento de cese. EL 18 %
identificd poca autonomia en el proceso de cese de conduccion y afectd a su autoestima, asi-
mismo el 14 % lo vivio mal por verglienza a tener que dejarlo, por empeoramiento de relacidn
con sus familiares y por sentirse inutil. EL 27 % de los participantes no identificaron ninguna
vivencia negativa en su proceso de cese de conduccion.

Del 23 % que escogid la opcidon “otros”, se especificd que le hubiese gustado corregir lo que
hacia mal antes de dejarlo, que le daba coraje que la gente le dijera lo que tenia que hacer, la
iIdea de no ser independiente y que le daba miedo acabar cogiendo miedo al coche.
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Figura 37. Vivencias negativas (PDC)
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.4. Posterior al proceso de cese
4.4.1.1. Consecuencias positivas/negativas

Alrededor de un 40 % de los participantes (48 % en el caso de los familiares y 41 % en el caso
de las personas que han dejado de conducir) han percibido consecuencias posteriores al cese
de la conduccion, mientras que un 52 % en el caso de los familiares y un 59 % en el caso de las
PDC no reportaron consecuencias (véase figura 38).

Figura 38. Presencia de consecuencias
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Fuente: elaboracion propia.
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En el caso de los familiares, el 73 % de la muestra ha percibido como consecuencias negativas
un menor nivel de independencia y un 64 % una mayor sobrecarga por tener que llevar a su
familiar en coche. EL 36 % ha visto su tiempo libre afectado y el 18 % cambios emocionales o un
cambio de relacion con su entorno familiar. EL 9 % ha percibido un empeoramiento en la rela-
cidon tanto con sus amigos como con sus familiares y unicamente un 9 % no ha percibido con-
secuencias negativas.

Asimismo, como consecuencias positivas, el 36 % ha percibido un menor gasto economico. El
18 % de los familiares no les ha supuesto una sobrecarga tenerlos que llevar en coche y el 9 %
una mejor relacion con sus familiares y un cambio emocional positivo. EL 18 % no ha percibido
consecuencias positivas posteriores al cese de conduccion de su familiar (véase figura 39).

Figura 39. Consecuencias positivas y negativas (familiares)
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Fuente: elaboracién propia.

b) PDC

En relacion con la PDC, hasta el 44 % de ellas han percibido el nivel de independencia como una
consecuencia negativa del cese. El 22 % considera que las consecuencias negativas del cese
fueron los cambios emocionales, menor relacion con sus amigos y el gasto econdmico. EL 11 %
identificd como negativo una peor relacion con sus familiares, un menor nivel de funcionalidad
y demasiado tiempo en casa. El 22 % de los participantes escogieron la opcidn “otros” por la
Incapacidad de realizar viajes con el coche.

Por lo que a las consecuencias positivas respecta, el 44 % identifica una mejora del funciona-
miento cognitivo (percepcion subjetiva] como consecuencia del cese. El 22 % considera que
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tuvo un cambio emocional a mejor, una mejor funcionalidad y menor gasto economico. EL 11 %
iIndica como consecuencias positivas el nivel de independencia. Unicamente el 11 % de la mues-
tra no identifica ni consecuencias negativas ni positivas posteriores al cese (véase figura 40).

Figura 40. Consecuencias positivas y negativas posteriores al cese de la conduccion
[personas que han dejado de conducir)
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.5. Porcentaje de personas con abandono de actividades

Taly como se muestra en el grafico de la figura 41, el 45 % de los participantes que han dejado
de conducir han abandonado alguna de sus actividades posteriormente al cese. En el grafico de
barras (véase figura 42) se puede observar que en el 60 % de los casos se han abandonado ac-
tividades de viajes, mientras que en el 50 % de los casos, de socializacion. EL 20 % ha dejado de
ir al trabajo, encargos diarios u otros, y ninguno ha dejado de asistir a citas médicas.

EL 20 % que escogieron la opcidn “otros” especifican que dejaron de hacer cosas, pero que les
llevaba otra persona o que ahora iban a hacer la compra al barrio.
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Figura 41. Abandono de actividades posteriormente al cese de la conduccion
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 42. Actividades abandonadas posteriormente al cese de la conduccion
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.5.1. Valoracion del estrés
En relacion con la valoracion del estrés percibido en la fase poscese, la mediana tanto para el

familiar como para la PDC es de 2 sobre 5 en una escala tipo Likert donde 0 es naday 5 es mu-
chisimo. No se han observado diferencias significativas entre los dos grupos (véase tabla 11).
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Tabla 11. Valoracion del estrés posteriormente al cese de la conduccion

Familiar
(N=23)

Valoracién del proceso (/5) ‘ 2,00 [2,50] ‘ 2,00 [3,00] ‘ 0,916 ‘

Fuente: elaboracion propia.

4.4.5.2. Vivencias positivas
a) Familiares

Por parte de los familiares, en el 70 % de los casos identifican como una vivencia positiva pos-
terior al cese de la conduccion el hecho de tener menor preocupacion por si su familiar causa-
ba un siniestro. Asimismo, el 43 % vive positivamente el hecho de tener disponibilidad de que la
persona que haya dejado de conducir pueda usar el transporte publico y el 35 % por el apoyo
por parte de los familiares. Para el 17 % supuso un menor gasto econdmico y el 9 % lo vivid
positivamente por el hecho de poder llevar a la PDC en coche y el 4 % por tener una mejor re-
lacion (véase figura 43).

Figura 43. Vivencias positivas (familiares)
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Fuente: elaboracion propia.
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b) PDC

La mayoria de las PDC (59%]) han vivido la fase posterior al cese como positiva debido a la dis-
ponibilidad de transporte publico. Asimismo, el 45 % lo ha vivido positivamente por el soporte
en el transporte por parte de sus familiares y un 23 % por un menor gasto econdémico. EL 18 %
identifica una mejor relacidn con sus familiaresy el 14 % una menor preocupacion por sufrir un
accidente. EL 18 % de las personas que han dejado de conducir no han identificado una vivencia
positiva a la fase posterior del cese de conduccidn (véase figura 44).

EL 18 % de los participantes que escoge la opcidn “otros” especifica que ya no se pelea tanto con
sus familiares y que hay otras cosas que disfrutan siendo copilotos.

Figura 44. Vivencias positivas (personas que han dejado de conducir)
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Fuente: elaboracion propia.

4.4.5.3. Vivencias negativas
a) Familiar

Taly como se puede observar en la figura 45, el 43 % de los familiares de las personas que han
dejado de conducir han vivido la fase posterior como negativa debido a la falta de tiempo libre.
Asimismo, el 26 % lo ha vivido negativamente por haber vivido cambios de humor negativos y
tener poco tiempo para llevar a la PDC en coche. EL 13 % de los participantes identifican como
negativo la falta de transporte publico y de apoyo por parte de otros familiares, mientras que el
9 % una peor relacion con la PDC. EL 26 % de los participantes no identificaron vivencias nega-
tivas de la fase posterior al proceso de cese.
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Figura 45. Vivencias negativas (familiares)
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Fuente: elaboracion propia.

b) PDC

Por parte de las personas que han dejado de conducir, en el 64 % de las ocasiones lo han vivido
negativamente por pérdida de autonomia. Unicamente el 9 % mostraba falta de transporte pu-
blico, el 5 % por peor relacion con sus familiares o falta de soporte en el transporte por su par-
te, y el 32 % no identificd ninguna vivencia negativa en la fase posterior al cese de la conduccion
(véase figura 46).

EL 23 % de los participantes escogieron la opcion “otros”, especificando que han dejado de ir de
viaje a su ciudad natal, que lo notan mucho a la hora de viajar, que estan peor a nivel fisicoy que
les afecta cuando tienen que activarse y no lo hacen.
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Figura 46. Vivencias negativas (PDC)
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Fuente: elaboracion propia.

4.5. Caracteristicas globales del proceso de cese
4.5.1. Relacion con la participacion en el proceso y el grado de estrés percibido

Aunque se ven ligeras diferencias en las medianas de las valoraciones del estrés percibido por
grupo de participacidn, no se observa ninguna diferencia significativa entre ambos grupos, a
excepcion de la fase previa al cese, en la que se observa una tendencia a un mayor estrés per-
cibido por parte de los familiares (véase tabla 12).

Tabla 12. Valoracion global y por fases del proceso de cese de conduccion comparadas
por grupo de participacion

Familiar PDC
(N=23) (N=22)

Valoracién global del cese (/5) 3,00 [2,0] 2,00 [3,0] 0,129
Valoracidn fase previa al cese (/5) 3,00 [2,0] 2,00 [2,5] 0,065
Valoracion momento del cese (/5) 2,00 [1,50] 2,00 [3,0] 0,923
Valoracion fase posterior al cese (/5) 2,00 [2,50] 2,00 [3,0] 0,916

Fuente: elaboracién propia.

Solo 2 personas del total de la muestra de familiares no formaron parte en el proceso de cese
de conduccidn (lo vivenciaron, pero no estuvieron implicadas). De la misma forma, y tal y como
aparece en la tabla 13, no se observan diferencias significativas entre la participacion en el pro-
ceso de los familiares y la valoracion del estrés en las diferentes fases del cese, a excepcion de
la fase previa en la que los familiares muestran una tendencia a preocuparse mas.

84 Fundacion MAPFRE




EL PROCESO DE CESE DE LA CONDUCCION EN PERSONAS MAYORES

Tabla 13. Valoracion global y por fases del proceso de cese de conduccion comparadas
por participacion en el proceso

Participacion en el | No participacion en el
proceso (N=21) proceso (N=2)

Valoracion global del cese (/5) 3,00 [2,00;4,00] 3,00 [1,00;3,50] 0,910
Valoracion fase previa al cese (/5) 3,00 [2,00:4,00] 3,00 [1,25;3,75] 0,780
Valoracién momento del cese (/5) 2,00 [2,00;3,50] 3,00 [1,00;4,00] 0,574
Valoracion fase posterior al cese (/5) 2,00 [1,00:3,50] 2,50 [1,00:4,00] 1,000

Fuente: elaboracion propia.

4.5.2. Sobrecarga percibida del familiar

EL 74 % de los familiares no refieren una mayor sobrecarga por tener que llevar a su familiar
que ha dejado de conducir, mientras que el 26 % si reportan mayor estrés por este motivo (véa-
se figura 47).

Figura 47. Estrés percibido por los familiares posteriormente al cese de la conduccion
por tenerlos que llevar ellos

Mayor estrés
26 %

Sin cambios
74 %

Fuente: elaboracion propia.

Asimismo, el 43 % de los familiares también refirieron que el cese de la conduccion de la PDC
habia afectado a su tiempo personal, mientras que en el 57 % de los casos no se habia visto
afectado (véase figura 48).
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Figura 48. Afectacion del cese de conduccion del familiar en el tiempo personal
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Fuente: elaboracion propia.

Del grupo de familiares que reportaron que el cese les habia afectado a su tiempo personal, en
el 19 % de los casos implico dejar de lado actividades sociales, asimismo, el 15 % desatendio
responsabilidades de la casay el 12 % falto al trabajo. EL 8 % llegd a faltar a citas médicas pro-
pias. Aun asi, el 54 % no dej6 de asistir a ninguna de sus actividades (véase figura 49).

Figura 49. Actividades abandonadas por el cese de conduccion de un familiar
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Fuente: elaboracion propia.
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4.5.3. Relacion entre el estrés de sobrecarga percibido y el diagndstico de demencia
No se muestra una relacion significativa entre la presencia o no de un diagndstico de demencia
en las PDC con la percepcion de mayor sobrecarga percibida por tenerlos que llevar ellos en

coche en la fase posterior al cese (véase tabla 14).

Tabla 14. Diagndstico de demencia y nivel de estrés percibido posteriormente al cese

Con diagnadstico de Sin diagnostico de
demencia (N=8) demencia (N=7)

Valoracidn del estrés (n, %) 1,000
Si muestra mayor estrés 3 (37,5 %) 2 (28,6 %)
No muestra mayor estrés 5(62,5 %) 5(71,4 %)

Fuente: elaboracion propia.

4.6. Renovacion del carne

Taly como se puede observar en la figura 42, el 45 % de las personas que han dejado de con-
ducir seguian teniendo el carné vigente en el momento de la repuesta del cuestionario.

Figura 50. Vigencia del carné
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55 %

Vigente
45 %

Fuente: elaboracion propia.

Aun asi, un poco mas de la mitad de los familiares de las personas que han dejado de conducir,
pero mantienen el permiso en vigor (55 %), consideran que no deberian habérselo renovado (véa-
se figura 51).
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Figura 51. Consideracion de si deberia haber renovado el carné a su familiar
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Fuente: elaboracion propia.

Del 55 % de los participantes que no tienen el carné vigente, la principal razén (78 %) es por no
renovacion del mismo (véase figura 52). Aun asi, en el 11 % de los casos fue porque caducé y/o
lo perdieron.

Figura 52. Razones de la no vigencia del carné
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Fuente: elaboracion propia.
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5. Discusion

En el estudio se incluyen 45 casos, 22 corresponden a PDC y 23 a sus familiares informadores.
La edad media del grupo de PDC es de 75 anos, y 66 en el caso de sus familiares. Se observa
que la muestra de PDC es significativamente mayor de edad que los familiares. La participa-
cion es significativamente mayor de hombres que de mujeres, lo que refleja la proporcion su-
perior de hombres conductores frente a mujeres y que van en la linea de los reportados segun
la DGT: 64,2 % hombres vs. 35,8 % mujeres. La participacion mayor de mujeres en el grupo de
los familiares informadores indica que la mayoria de los casos han aportado informacidn sus
familiares, a menudo sus parejas.

La media de cese encontrada en nuestra muestra es de 75,5 anos y es similar a la encontrada
en otros estudios (Bajos, Espaulella, Romero, 2016), siendo entre los 71y los 81 el rango de
edad en que se abandona la conduccidn con mas frecuencia.

Por otro lado, la mayor parte de la muestra reportada por los familiares seguia teniendo vigen-
te el carné, sin embargo, mas de la mitad de los encuestados consideran que no se le deberia
haber renovado. Este dato da también importancia al hecho de que existe una falta de protoco-
lizacion en los examenes de renovacion del carneé.

Segun los datos obtenidos, observamos que, en nuestra muestra, un ano de media después del
cese de conduccion, el 80 % de los casos presentan un deterioro cognitivo informado por el
familiar segun el cuestionario AD8 y en el 68 %, un deterioro funcional segun la Escala de de-
mencia de Blessed. La puntuacion obtenida en el test de cribaje de deterioro cognitivo MoCA
administrado a la PDC muestra que el 86 % obtenia un rango por debajo del esperado, indican-
do la presencia de un deterioro cognitivo. Asimismo, se destaca que en el test T-MoCA, las
puntuaciones mas bajas respecto a la maxima posible fueron las de memoria mientras que, en
el caso del deterioro funcional, fue de la ejecucion en las actividades diarias.

Este dato no permite determinar si antes, o en el momento del cese, ya estaba presente el de-
clive cognitivo, aunque la presencia de un deterioro moderado o severo en casi la mitad de la
muestra (48 %) hace sospechar que un afno antes ya estaban presentes algunas dificultades
cognitivas, lo que concuerda con los estudios publicados en relacion con la presencia de dete-
rioro cognitivo asociado al cese de conduccion. Ademas, los familiares informan en el 61 % de
los casos que se empezaron a plantear el cese por la presencia de problemas cognitivos. Otros
de los factores determinantes es el haber tenido un siniestro o miedo a tenerlo.

Por lo que al proceso de cese refiere, este, incluyendo la fase pre, durante y post, es valorado
de forma mas estresante entre el grupo de familiares que para las PDC con una tendencia a la
significacion (p=0,065).
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En la fase previa al cese, un ano antes, casi la mitad de los participantes conducian de forma
semanal (45 %) y un cuarto de la muestra de forma diaria (25 %), y la mayoria de ellos era para
viajar. En el caso de los familiares de las PDC, informaban en el 40 % de los casos que casi
nunca se sentian seguros o nunca (5 %]J. En el resto de los casos, informaban que casi siempre
(30 %) o siempre (25 %) se sentian seguros. En muchos de los casos, uno de los motivos prin-
cipales de inseguridad era por el cuidado excesivo [(p. ej.: conduccién lenta) en la carretera, lo
que concuerda con los resultados de otros estudios en el que han observado que frente a las
dificultades los conductores mayores adoptan cambios en la manera de conducir. La falta de
orientacion u olvidos técnicos eran otros dos motivos muy presentes, lo que corrobora la pre-
sencia de dificultades cognitivas previas al cese de conduccion en las PDC. Las PDC también lo
atribuian a otros problemas médicos. Este hecho ocasiond problemas en una parte de los par-
ticipantes por la poca intencidn de cesar la conduccidn. Con relacion a si el cese fue voluntario
o forzado, no se observa unanimidad en las respuestas aportadas entre el grupo de PDC con el
grupo de familiares.

Aunque el nivel de estrés de los familiares en este punto es de una mediana de 3/5, identifican
que la posibilidad de que la PDC usara el transporte publico les hizo vivirlo mejor. El principal
estresor en este punto fue el miedo a que tuviera un siniestro, hecho recalcable dado que va en
la linea de lo explicado anteriormente y reafirma la necesidad de hacer un examen mas ex-
haustivo para saber si realmente la PDC tiene la capacidad de seguir conduciendo. Por parte
de las PDC, reportaban en la mayor parte de los casos que les daba igual dejar de conducir. Sin
embargo, vivian mal este momento porque les ocasionaba problemas con sus familiares.

La etapa durante el cese no muestra diferencias significativas entre los dos grupos a nivel de
estrés. El periodo entre que se empieza a plantear el cese hasta que realmente se hace efecti-
vo va de 1 a 4 anos, siendo la media 1 ano. El factor determinante era un accidente en el 33 %
de los casos. Entre los que manifestaron otros motivos (35 %), se encontraba la no renovacion
del carné. Entre las tacticas mas empleadas, las técnicas se repartian en diferentes estrate-
glas, siendo la primera, la venda del coche, y la sequnda, dar el coche a un familiar. Entre otras,
estaban esconder o desactivar la llave. Solo en el 12 % se pactaron unas normas progresivasy
en ninguno de los casos se pidi6 ayuda a terceros [personas implicadas en el proceso no fami-
liares). EL 43 % de los familiares informaron haberlo vivido de forma negativa por la resistencia
de la PDC en dejarlo. Estos resultados van en la linea de los encontrados por Bajo, Espaulella
y Romero (2016). Entre las vivencias positivas en el grupo de familiares, destacaba la posibili-
dad de usar el transporte publico, lo que sugiere que invertir en una buena red de transporte
publico adaptado a la gente mayor quiza facilitaria el proceso de cese.

Las PDC, a pesar de que la mitad de ellos refirio que no tenian la necesidad de ir en coche, por
otro lado, lo vivieron como una pérdida de autonomia (41 %). En un 23 %, manifestaron que les
hubiera gustado corregir lo que hacian mal antes de dejarlo, lo que nos puede sugerir una bue-
na aceptacion que hubiera programas de rehabilitacion de la conduccion para gente mayor que
no sufriera deterioro, para poder mantener la capacidad de conduccidn segura durante mas
tiempo, potenciando asi su autonomia y estado animico.

En la mayor parte de la muestra las personas que han estado involucradas en el proceso fueron
los familiares seguidos de la recomendacion de un médico.
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Por lo que a la fase posterior refiere, casi la mitad de los familiares consideran que han tenido
consecuencias el hecho de que la PDC haya cesado la conduccidn, y lo mismo sucede con la
muestra de PDC, mientras que la otra mitad no informa de ninguna consecuencia. La pérdida
de autonomia es el principal factor comun a los dos grupos como consecuencia de dejar de
conducir. En casi la mitad (44 %) de la muestra de PDC, refieren que dejar de conducir les su-
puso una mejora cognitiva, segun su percepcion subjetiva. Esta percepcidn es posible que esté
relacionada con una disminucion de la tension por tener que conducir, lo que iria en la linea de
los resultados de algunos autores que han observado niveles de ansiedad elevados en un sub-
grupo de personas mayores que siguen conduciendo. La mitad de ellos reportan que dejan
actividades, principalmente realizar viajes, que era el motivo principal por el que conducian
antes del cese.

En las respuestas abiertas dadas por los familiares, destaca la preocupacion por un cambio en
el estado de animo de la PDC, ademas de otros problemas funcionales.

Tanto en el grupo de familiares como de PDC, saber que se dispone de transporte publico al-
ternativo al coche privado hace que se viva mejor el hecho de tener que dejar de conducir.

Por lo que respecta a los familiares, en el 70 % de los casos calificaron el hecho que su familiar
hubiera dejado de conducir como algo positivo, ya que ahora su preocupacion a la posibilidad
de que su familiar tuviera un accidente ya no la tenian. A pesar de que el nivel de estrés en esta
fase es similar al estrés percibido por la PDC, méas de un 25 % de los casos (26 %) reportan
sobrecarga por tener que llevar a su familiar, al repercutir en su tiempo libre, aunque la mitad
no abandond ninguna actividad.

En la muestra recogida, casi la mitad de las PDC seguian teniendo el carné vigente, a pesar de
que la mayoria de sus familiares creian que no se les deberia haber renovado, lo que sugiere la
necesidad de una mejora en la evaluacién actual para la renovacion del carné.
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6. Conclusiones

Los datos obtenidos muestran una edad media de cese de conduccion a los 75 anos y que el
tiempo transcurrido entre que se empieza a plantear hasta que se deja es de un ano de media,
con un mayor numero de hombres que de mujeres.

Mientras que no se observan diferencias claras en el estrés tanto global como por fases perci-
bidas por ambos grupos de participacion, si que existe una tendencia por parte de los familia-
res a vivirlo peor en el momento previo.

El deterioro cognitivo es presente en la mayoria de las personas mayores de 65 anos un ano
después de dejar de conducir.

Entre las principales preocupaciones y hechos que generan malestar en el cese de la conduc-
cion, por parte de las PDC, ha sido la pérdida de autonomia, sobre todo a nivel de viajes. Asi-
mismo, los familiares de las PDC sienten mas malestar en las primeras fases del cese, por
miedo a que la PDC pudiera tener un accidente u ocasionarselo a alguien.

Las estrategias que se siguen para dejar de conducir, en los casos que se hace de forma dirigi-
da por los familiares, es variable y sigue diferentes caracteristicas. Solo en una proporcion baja
se pactan unas normas.

Generalmente es un familiar de primer grado la persona que se implica en el proceso, y a pesar
de que en un porcentaje lo viven como cierta sobrecarga, no piden ayuda a terceros. La pérdida de
autonomia es el factor principal vivido como negativo tanto por parte del familiar como de la
PDC, aunque saber que existe una red de transporte publico que puede compensar la necesi-
dad de llevar el coche es valorado como un factor positivo.

Dado que en la mayoria de los casos la principal actividad que se abandona tras el cese es la
realizacion de viajes y la implicacidn en tareas de socializacidn, es necesario actuar en este
ambito para asi evitar la aparicion de problemas animicos en las PDC vy evitar la sobrecarga a
sus familiares.

Es necesario revisar el sistema de renovacion de carné, ya que casi la mitad de las PDC tienen
el carné vigente y los familiares reportan que no se les deberia haber renovado.
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7. Limitaciones

Las limitaciones del estudio se han basado principalmente en el reclutamiento de los partici-
pantes. La principal limitacion es la ausencia de una muestra con datos de personas externas
a una unidad de memoria, hecho que no permite generalizar los datos a la poblacion general.
Otra de las limitaciones es que al tratarse de un estudio en remoto y con poblacién mayor de 65 anos,
se ha limitado mucho la muestra accesible. El mismo hecho afectd en el momento de encon-
trar a personas que hubieran cesado su conduccion en un lapso de tiempo menor de 2 anos,
por lo que se alargo el criterio de inclusion a 5 anos. Por Ultimo, el disefo del estudio no per-
mite hacer conclusiones de causa-efecto en relacion con la presencia de deterioro cognitivo
previo al cese. Otra limitacion es la ausencia de test cognitivos validados en remoto para cono-
cer cual es el estado cognitivo de la PDC en la conduccion.
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8. Lineas futuras

Dada la dificultad en el reclutamiento de la muestray la importancia para abordar en propiedad
este tema, seria necesario realizar estudios multicéntricos implicando a diferentes centros e
instituciones que traten con personas con algun tipo de enfermedad neuroldgica (enfermedad
de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, dafno cerebral adquirido, esclerosis multiple, etc.). En
base a las problematicas encontradas en la muestra en general en relacidn con la evaluacion
del deterioro cognitivo, una de las lineas futuras que sugiere este trabajo es el estudio de nue-
vas herramientas para la renovacion del carné. Aunque se han estimado diferentes herramien-
tas y de momento ninguna ha entrado en vigor, es cierto que los estudios, incluido el nuestro,
indican que la renovacion del carné a personas mayores de 65 anos es un tema que genera
preocupacion a nivel de los familiares, dado que la mayoria considera que no lo deberian haber
renovado.

Tal y como dice Bennett (2016}, usando una bateria con mdltiples items y teniéndolos en cuen-
ta con un composite de diferentes pruebas cognitivas, hay una figura holistica de la personay
su capacidad de conduccion mucho mayor que usando Unicamente una herramienta. Asimis-
mo, refiriéndonos a lo expuesto en el marco tedrico, utilizando una bateria mas especifica'y con
mayor capacidad para determinar si es valido para la conduccidn o no, dichas herramientas no
solo podrian aportar perfiles cognitivos tipo en un momento determinado, sino que también
podrian servir como modelos predictivos para saber en qué momento una persona deberia de-
Jar de conducir.

Asimismo, y debido a que es un aspecto que genera malestar tanto en el familiar como en la
PDC, se consideraria importante que se llevara a cabo alguna accion para poder acompanar a
ambas partes en ese momento, como sesiones tanto informativas como de psicoeducacion,
considerando un soporte a nivel emocional que ayudara a saber como gestionar este proceso.
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