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RESUMEN

La sociedad actual basa su sistema de transporte principalmente en el automovil, del
cual depende en gran parte nuestra calidad de vida e independencia. Los accidentes de
trafico constituyen una de las principales causas de mortalidad, siendo la principal entre
los mas jovenes. La mayoria de accidentes de trafico estan causados por el factor
humano, en el cual se incluyen las capacidades necesarias para conducir. Dentro de
estas capacidades son necesarias una adecuada funcidon cognitiva, motora y sensorial. La
vision es el principal mecanismo sensorial implicado en esta tarea, sirviendo como
medio de entrada para casi la totalidad de la informacion de un entorno en constante

dinamismo. Por ello, una adecuada funcion visual resulta imprescindible.

Vivimos un envejecimiento importante de la poblacion, por lo que en pocos afios la
proporcién de conductores mayores aumentara considerablemente. El envejecimiento
conlleva una serie de cambios fisioldgicos que deterioran de forma natural la vision,
haciendo al conductor mayor més vulnerable. Ademas, en la vejez es comun padecer
patologias visuales como la catarata, que pueden mermar las capacidades visuales
necesarias para la conduccion mientras el conductor espera a ser sometido a cirugia. Por
otra parte, existen otras causas de accidentabilidad importantes que también estan
relacionadas con las capacidades del conductor. Una de ellas es la distraccion, que a
menudo estd provocada por la realizacion tareas secundarias. Una de las causas de
distraccion al volante més importantes en la actualidad es el uso del teléfono movil, y en
concreto, enviar mensajes de texto cuando conducimos. Un peor estado visual, a parte
de impactar sobre la conduccidén, también podria hacerlo sobre esta tarea,
predominantemente visual, multiplicando el riesgo asociado. La conduccion bajo el
efecto de las drogas es otro de los problemas a los que nos enfrentamos hoy dia. La
droga ilegal mas consumida en nuestro entorno es el cannabis. Su consumo, ademas de
a otras funciones, podria afectar a la funcion visual, suponiendo un riesgo afiadido para

la conduccion.

Por ello, el principal objetivo de esta tesis ha sido estudiar la influencia de la calidad
optica y el rendimiento visual en la capacidad para conducir cuando se consideran
distintos factores de accidentabilidad como el envejecimiento del conductor, la
distraccion o el consumo de drogas. Para conseguir este objetivo, el trabajo de
investigacion ha sido dividido en varios estudios donde se analiza la influencia de la

vision en la conduccidn en un contexto de envejecimiento y patologia ocular (catarata)



(Estudios 1 y 2), en un contexto de atencion dividida o distraccion (Estudio 3) y bajo el
efecto del cannabis (Estudio 4). Por ultimo, también se ha analizado la influencia de la
distraccion, de las caracteristicas del entorno y del conductor, incluyendo la calidad

visual, en la auto-regulacion de la velocidad (Estudio 5).
Los principales resultados de esta tesis doctoral fueron:

1, 2) El envejecimiento y las cataratas deterioran la capacidad para conducir de forma
segura. La medida del scattering intraocular podria ser 1til para detectar conductores en
riesgo. 3) La distraccion deteriora significativamente el rendimiento en la conduccion,
especialmente de los conductores de mayor edad. Los cambios fisiologicos asociados a
la edad, como la disminucidon en la sensibilidad al contraste o el mayor nivel de
straylight estaban correlacionados con un mayor nimero de colisiones, mayores
distancias recorridas fuera del carril y una menor estabilidad en la posicion lateral del
vehiculo. No obstante, los conductores jovenes adoptan mdas conductas de riesgo al
volante. 4) El consumo de cannabis altera tanto la funcién visual como el rendimiento
en la conduccion. Test visuales como la estereoagudeza, la agudeza visual y la
sensibilidad al contraste estdn correlacionados con tareas de la conduccion como el
mantenimiento de la posicion del vehiculo en el carril. 5) Los conductores que auto-
regulan su conduccion reducen su velocidad en presencia de situaciones que implican
mayor demanda; mientras estdn distraidos, en las curvas o cuando hay coches
estacionados alrededor. La adaptacion de la velocidad est4 relacionada con la edad del
conductor, su experiencia en la tarea secundaria y el riesgo percibido. Sin embargo, en

personas con vision normal la calidad visual no parece influir en la velocidad elegida.



ABSTRACT

The transport system of today’s society is mainly based on vehicles, and this strongly
influences our quality of life and independence. Traffic accidents are one of the main
causes of mortality, and the first among young people. Most traffic accidents are the
result of human factors, including the physical capacities crucial for driving. These
capacities include adequate cognitive, motor and sensory functions. Vision is the main
sensory mechanism involved in this task, as almost all the information from a constantly
changing environment is received this way. Thus, adequate visual function is essential

for safe driving.

The population is getting older, meaning that in a few years the proportion of older
drivers is expected to see an important increase. Ageing leads to several physiological
changes that naturally impair visual function. Furthermore, it is common for older
adults to suffer from ocular pathologies, such as cataracts, that can decrease the visual
capacities required for driving, yet patients continue to drive while waiting for surgery.
Furthermore, other important causes of traffic accidents are related to a driver’s
capacities. One of these is distraction, caused by secondary tasks such as texting while
driving. Deteriorated vision, in addition to impairing driving, affects the secondary task
(texting messages), which is predominantly visual, multiplying the associated risk. In
addition, driving under the influence of cannabis is a major concern in terms of road
safety nowadays. The most widely used illicit drug in our environment is cannabis and,
in addition to affecting other functions, its use could impair vision, representing an

added risk for driving.

For this reason, the main objective of this doctoral thesis was to analyse the influence of
optical quality and visual performance on various accident risk factors, by examining
the relationship between different visual and driving performance parameters. To
achieve this goal, the research work was divided into several studies looking at: the
influence of vision on driving performance in a context of ageing and ocular pathology
(cataract) (Studies 1 and 2); driving in a context of divided attention or distraction
(Study 3); and driving under the influence of cannabis (Study 4). Finally, the role
distraction, road features, and the driver’s own characteristics (including visual quality),

play in speed self-regulation was also analysed (Study 5).



The main results of this doctoral thesis were that:

1 and 2) Ageing and cataracts impair the ability to drive. Scattering-related visual tests
could be useful for detecting at-risk drivers. 3) Distraction can significantly deteriorate
driving performance, especially in older drivers. Age-related visual changes, such as
reduced contrast sensitivity and increased intraocular straylight were correlated with a
greater number of collisions, longer distances driven outside the lane, and poorer lane
stability. Younger drivers adopt more risky behaviours while driving. 4) Cannabis
negatively affects both visual function and driving performance. Visual tests such as
stereoacuity, visual acuity, and contrast sensitivity correlate with driving-related tasks
like lane stability. 5) Drivers self-regulate their driving by reducing their speed in the
presence of situations that involve a greater demand on resources, e.g., while they are
distracted, on curved roads, or when there are parked cars around. Speed adaptation is
associated with driver age, experience in the secondary task (WhatsApp messaging),
and self-perceived risk. Nevertheless, in people with normal vision, visual quality does

not seem to influence speed selection.



CAPITULO 1

INTRODUCCION







La conduccion es una tarea compleja muy presente en el dia a dia de las sociedades
avanzadas. Su ejecucion requiere de la continua interaccion del conductor, el vehiculo y
el entorno. Aunque existen riesgos asociados a las caracteristicas de las infraestructuras,
el vehiculo o el propio entorno, la mayoria de los accidentes de trafico son consecuencia
de factores humanos. Dentro de estos factores se encuentran todos los aspectos que
puedan afectar a las capacidades del conductor; como el estado de salud o las

capacidades fisicas, la distraccion y el consumo de alcohol o drogas (Figura 1.1).

Conducir un vehiculo requiere un esfuerzo constante del conductor para detectar,
percibir y procesar informacion de un entorno en constante dinamismo. La mayor parte
de esta informacion es integrada por el canal de la vision, haciendo a este mecanismo
sensorial el principal responsable de la capacidad del conductor para tomar una
decision, y reaccionar de forma adecuada a un entorno lleno de eventos impredecibles

(Anstey et al., 2005).

Comportamientos y

1 actitudes <
i Auto-regulacion
////
Riesgo de Capacidad/Rendimiento Percepci6n de la propia
accidente en la conduccion conduccion
e\ Sy A
//
//< \\
/ s
// | \\
Funcién fisica .. Funci6n sensorial 2 Eiridi S can it
— — i iti
(motora) VISION .
“*\\ A //"'
—
—— -
\;\ ///,.

~t

Envejecimiento (patologias)
Distraccion
Consumo de drogas

Figura 1.1. Representacion esquematica de los factores del conductor que influyen en la
seguridad vial (adaptado de Anstey et al., (2005)).



Los accidentes de trafico son uno de los principales problemas de salud publica a los
que nos enfrentamos en el presente. Alrededor de 1,35 millones de personas mueren
anualmente como consecuencia de accidentes de trafico, constituyendo la principal
causa de muerte en nifios y jovenes de 5 a 29 afios (OMS, 2018). Entre los factores de

riesgo que causan la mayor parte de los accidentes, cabe destacar los siguientes:

- Envejecimiento: Los conductores mayores representan el sector de la poblacion que
mas crece en nuestro entorno. Este grupo de edad es el que tiene un mayor riesgo de
accidente por distancia conducida (Cooper, 1990; Evans, 1988; Stamatiadis y Deacon,
1995), lo que podria ser consecuencia del deterioro funcional que acompaiia al paso del
tiempo. El envejecimiento conlleva a una disminucion de las capacidades necesarias en
la conduccién, tales son la funcidon cognitiva, motora y sensorial (Andrews y
Westerman, 2012; Bunce et al., 2012). Dentro de la funcion sensorial, se producen una
serie de cambios visuales que afectan a distintos aspectos como la sensibilidad al
contraste o la sensibilidad al deslumbramiento (Guirao et al., 1999; McGwin et al.,
2000; Owsley et al., 1983; van den Berg et al., 2009). Unido a ello, este grupo de edad
también muestra una mayor prevalencia de patologias oculares como la catarata, muy
comun entre los conductores mayores (Nischler et al., 2010; Shinar y Schieber, 1991), y
que afectan a la habilidad para realizar las tareas de la conduccion (Ortiz et al., 2013;

Owsley et al., 1999; Szlyk et al., 1995b).

- Distraccion: Segin la DGT (Direccion General de Tréafico), la distraccion se ha
convertido en la principal causa de siniestralidad desde el ano 2016, habiendo
provocado el 32% de los accidentes durante 2018. De entre todas las distracciones,
destaca el uso del teléfono moévil al volante, ya que esta tendencia viene aumentando
desde hace afios (DGT, 2019). En el afio 2007, un estudio realizado en Espafia publico
que el 60% de los conductores usaban el movil al volante, principalmente para hacer
llamadas (Gras et al., 2007). Sin embargo, poco después esta tendencia fue cambiando
hacia el uso del modvil para enviar mensajes de texto. En Espana, un 43,7% de los
conductores admiten enviar mensajes de texto mientras conducen (Prat et al., 2017), un
porcentaje importante, al igual que en otros paises como Estados Unidos (~60%)
(Gliklich et al., 2016) o Australia (33,5%) (Oviedo-Trespalacios, 2018). Esta tendencia
ha sido promovida principalmente por la aparicion de aplicaciones de mensajeria

instantanea. Recientemente, la DGT ha recogido los resultados de un trabajo publicado



por BP, Castrol y RACE, que evidencia datos preocupantes. En nuestro pais el 35% de
los conductores envian o leen WhatsApps al volante y el 19% lo hace con asiduidad.
Este comportamiento ha aumentado desde un 14,4% en 2014 hasta el 19% actual.
Ademas, este problema estd alcanzando una mayor dimensién con la inclusion de otros
usos del mévil mientras conducimos. El mas destacable es el uso de redes sociales, que
ha aumentado preocupantemente. En 2019, un 18% las ha usado al volante, y un 12% lo
hace con frecuencia, aumentando este porcentaje desde el 0,5% encontrado en 2014

(BP, Castrol y Race., 2019).

Estos comportamientos tienen un efecto negativo en la conduccion, suponiendo un
riesgo importante de accidentes (Caird et al., 2014). El uso del teléfono movil para
enviar mensajes implica distraccion de tipo visual, aparte de manual y cognitiva. Esto
hace que la vision tenga un papel importante en esta tarea, y que un conductor cuya
funcion visual esté alterada pudiera verse mas afectado. Si afadimos el enorme peso

que tiene la vision para la conduccidn, el riesgo de accidente podria multiplicarse.

- Consumo de alcohol y drogas: Conducir bajo el efecto del alcohol y otras drogas
sigue siendo una de las principales causas de accidentes en todo el mundo. Quizés por
ser mucho mas extendido su consumo, el alcohol ha suscitado mas atencion. Tras afios
de esfuerzo por parte de las administraciones promoviendo leyes que lo sancionan y
programas de educacion al ciudadano, el uso de alcohol al volante estd disminuyendo.
Sin embargo, el uso de otras drogas como el cannabis entre los conductores, concebida
por muchos como una droga blanda, estd en aumento (Berning et al., 2015). Asi, el
cannabis es la droga ilegal mas detectada en los conductores que han sufrido un
accidente en Norte América, Europa y Oceania (EMCDDA, 2012). Segtin la OMS, la
conduccién bajo los efectos de esta droga fue la causa de mas de 8.700 muertes en el
mundo durante 2013 (OMS, 2016). A pesar de que se sabe que su consumo afecta a
ciertas tareas de la conduccion y parece que esta relacionado con un aumento en el
riesgo de accidentes (Bondallaz et al., 2016; Gjerde et al., 2015; Lenné et al., 2010; Li

et al., 2012; Ramaekers, 2018), su uso se sigue extendiendo.

Por otro lado, se ha visto que el sistema cannabinoide estd involucrado en el sistema
visual, con receptores ubicados en distintas zonas como la retina (Schwitzer et al., 2015,

Straiker et al., 1999). Esto hace que su consumo afecte al procesamiento de la



informacion visual (Mikulskaya y Martin, 2018; Schwitzer et al., 2015; Zobor et al.,
2015), dando lugar a posibles alteraciones visuales (Schwitzer et al., 2017), como por
ejemplo, una reduccion en la sensibilidad al contraste (Lalanne et al., 2017). Sin
embargo, poco se sabe sobre el impacto en la funciéon visual que tiene consumir
cannabis no solo a largo plazo, sino durante el efecto de la droga, y como estos cambios
podrian afectar a la conduccion (Schwitzer et al., 2015). Esto, unido al creciente
desarrollo de productos derivados del cannabis, justifican la importancia de realizar mas
estudios sobre su uso, su metabolismo y como afecta a las aptitudes necesarias para una

conduccion segura (EMCDDA, 2018).

- Auto-regulacion de la conduccién: La auto-regulacion engloba las estrategias
empleadas por un conductor para minimizar el riesgo asociado a una disminucion en sus
capacidades o a un aumento en la demanda de recursos ocasionado, por ejemplo, por
enfermedades o la realizacion de una tarea secundaria (Agramunt et al., 2016; Becic et
al., 2010; Sullivan et al., 2011). Estas estrategias incluyen evitar situaciones con mas
complejidad como conducir de noche, en condiciones meteorologicas adversas, o en
vias de alta velocidad (Agramunt et al., 2016; Charlton et al., 2006; Chevalier et al.,
2016; Devlin y McGillivray, 2014; Molnar y Eby, 2008). Uno de los medios que se han
empleado para estudiar de forma objetiva la auto-regulacion de la conduccion en
condiciones de distraccion es analizar la adaptacion de la velocidad, encontrando que la
tarea secundaria, el entorno y las caracteristicas del conductor tienen una influencia
(Oviedo Trespalacios et al., 2017a, 2017b). Sin embargo, entre las caracteristicas del
conductor, no se ha explorado la influencia del estado visual, que afectaria tanto a la
propia conduccion como a la tarea secundaria en caso de ser de tipo visual, como
escribir mensajes de texto. La distraccion por el uso de aplicaciones de mensajeria
instantanea al volante es un problema en crecimiento, también en conductores de edad
avanzada, cuyas capacidades visuales pueden estar reducidas por el propio

envejecimiento o por patologias oculares relacionadas con la edad.

En este trabajo hemos evaluado el papel de la funcion visual junto a distintos factores de
accidentabilidad en la conduccién. La vision es el principal mecanismo sensorial
implicado en esta tarea, y cualquier causa que la altere puede disminuir la seguridad al
volante. Aunque el impacto en la conduccion del envejecimiento y las patologias

oculares ha sido estudiado, existen aun vacios en la literatura. A dia de hoy no se
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conoce con suficiente exactitud la posible utilidad de distintas métricas o test visuales
no estandarizados en la valoracion de las aptitudes visuales de un conductor de edad
avanzada. Por otro lado, importantes causas de accidentes como la distraccion por el uso
del smartphone para enviar mensajes, podrian ser mas peligrosas ain si se unen a un
peor estado visual del conductor, aspecto que no ha sido estudiado. Aunque se conoce
que el consumo de cannabis afecta al procesamiento visual, poco se sabe sobre sus
efectos en las distintas funciones visuales y en qué modo afectan a la conduccion.
Finalmente, el papel del estado visual del conductor en la auto-regulacién en

condiciones de distraccion por el uso del smartphone tampoco ha sido explorado.

El trabajo de investigacion que se presenta en esta Tesis Doctoral ha sido realizado en el
Laboratorio de Ciencias de la Vision y Aplicaciones del Departamento de Optica de la

Universidad de Granada, y esta estructurado como sigue:

En el Capitulo 2, revision de la literatura, se repasan las principales ideas en las que se
basa este trabajo. Para ello se revisa la literatura existente a cerca de distintos aspectos
que pueden afectar a la seguridad vial. En primer lugar se detalla el impacto del
envejecimiento y las patologias oculares relacionadas con la edad en la funcion visual.
Después, se presenta una revision sobre la relacion existente entre vision y conduccion,
prestando especial atencion a la relacion de esta tarea con distintas funciones visuales y
el impacto de diferentes patologias asociadas a la edad. Por otro lado, se describe el
fenomeno de la distraccion al volante, sus tipos y la repercusion para la conduccion
segun trabajos anteriores. Con respecto al consumo de cannabis, se revisan los hallazgos
que existen hasta la fecha en cuanto a sus efectos en la vision y también en la
conduccion. Finalmente, se incluye una revision bibliografica sobre los patrones de
auto-regulacion de la conduccion en sujetos de edad avanzada, con distintas patologias

oculares y en condiciones de distraccion.

En los Capitulos 3, 4, 5, 6 y 7 se detallan los distintos estudios experimentales
realizados en este trabajo. Cada uno de ellos estd subdividido en una introduccion donde
se realiza una breve descripcion del problema y revision de la literatura existente sobre
el mismo, la justificacion del trabajo de investigacion y el establecimiento de los
objetivos del estudio. En la metodologia se describen los procedimientos empleados

para analizar la vision y la conduccion, asi como los analisis estadisticos utilizados para
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estudiar la relacion entre ambos aspectos. A continuacion se detallan los resultados mas
significativos de cada experimento y por ultimo, estos se discuten y se comparan con los

obtenidos en otros trabajos para obtener las conclusiones pertinentes.
Estos son los diferentes estudios en los que se estructura este trabajo:

1. Impacto del envejecimiento visual en la conduccion (Estudio 1) (Capitulo 3).

2. El scattering intraocular como predictor del rendimiento en la conduccion en
sujetos mayores con catarata (Estudio 2) (Capitulo 4).

3. Distraccién al volante por el uso del Smartphone (WhatsApp) en diferentes
grupos de edad. Influencia de los cambios visuales asociados al envejecimiento
(Estudio 3) (Capitulo 5).

4. Efectos de fumar cannabis en la funcion visual y en el rendimiento en la
conduccioén (Estudio 4) (Capitulo 6).

5. Factores que determinan la adaptacion de la velocidad durante la conduccion
bajo distraccion. Influencia de la calidad visual (Estudio 5) (Capitulo 7). Este
ultimo estudio es fruto de una colaboracion realizada durante la estancia pre-

doctoral en la Queensland University of Technology (Brisbane, Australia).

Finalmente, en el Capitulo 8 se hace un resumen de los resultados mas relevantes y se
muestran las conclusiones desprendidas de los distintos estudios y del trabajo en
general. Ademas, se hace referencia a futuros trabajos relacionados con el contenido de

la Tesis.

Todas las referencias empleadas para la elaboracion de este trabajo asi como una lista

de abreviaturas pueden encontrarse al final de esta Tesis Doctoral.

En la ultima seccidon, ademas, se detallan todas las actividades cientificas realizadas
durante el periodo Doctoral, entre ellas las publicaciones y contribuciones a congresos
que han derivado de los resultados obtenidos en esta investigacion, asi como los detalles

de financiacion.
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CHAPTER 1

INTRODUCTION

13



14



Driving is a complex task that is ubiquitous in advanced societies. It requires the driver
to continuously interact with both the vehicle and the environment. Despite the risks
associated with infrastructure features, the vehicle, and the environment itself, the
majority of traffic accidents are a consequence of human factors. Among these factors
are many aspects that could affect driver capacities, such as health status and physical

capacities, distraction, and the use of alcohol or drugs (Figure 1.1).

Driving a car requires the driver to constantly detect, perceive, and process information
being received from a perpetually dynamic environment. Most of this information is
integrated through the visual channel, making this sensory mechanism the most crucial
with regard to a driver’s capacity to make a decision and adequately respond to

surroundings full of unpredictable events (Anstey et al., 2005).

Behaviours and
attitudes
Self-regulation

Accident

isk/ Ability/Driving Perception of own
i . Performance driving performance
Safety risk
Fhysles! (netion Sapeony Amcscp Cognitive function
(motor) VISION -

Ageing (pathologies)
Distraction
Drug use

Figure 1.1. Schematic representation of driver factors influencing road safety (adapted from
Anstey et al., (2005)).
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Traffic accidents are one of the main public health problems that we face today. Around
1.35 million people die each year as a consequence of traffic accidents, making this the
first-ranked cause of death in children and young people aged 5 to 29 (WHO, 2018).

The risk factors responsible for the majority of accidents include the following:

- Ageing: older drivers are the fastest-growing population segment in developed
countries. This age group has the highest risk of accident per distance driven (Cooper,
1990; Evans, 1988; Stamatiadis and Deacon, 1995), which could be related to functional
impairment over time. Ageing implies impairment of the capacities needed for driving,
such as the cognitive, motor, and sensory functions (Andrews and Westerman, 2012;
Bunce et al., 2012). Sensory function includes visual changes that impact different
aspects, such as contrast sensitivity and disability glare (Guirao et al., 1999; McGwin et
al., 2000; Owsley et al., 1983; van den Berg et al., 2009). Furthermore, there is a greater
prevalence of ocular pathologies in older adults, such as cataracts, which are very
commonly seen in this group of drivers (Nischler et al., 2010; Shinar and Schieber,
1991), and which have been shown to reduce a person’s ability to perform driving-

related tasks (Ortiz et al., 2013; Owsley et al., 1999; Szlyk et al., 1995b).

- Distraction: according to the Spanish Direccion General de Trdfico (DGT; General
Traffic Directorate), since 2016, distraction has been the main cause of accidents,
provoking 32% of traffic accidents in 2018. Of all the types of distraction, mobile phone
use while driving stands out, and this tendency has been increasing for several years
(DGT, 2019). In 2007, a study conducted in Spain reported that 60% of drivers used
their mobile phones at the wheel, mainly for making calls (Gras et al., 2007).
Notwithstanding, soon afterwards, this trend began to swing towards texting. In Spain,
43.7% of drivers admit to writing text messages while driving (Prat et al., 2017), an
important percentage. A similar situation has been reported in other countries, including
the United States (~60%) (Gliklich et al., 2016) and Australia (33.5%) (Oviedo-
Trespalacios, 2018). This tendency has been encouraged by the emergence of instant
messaging applications. Recently, the DGT reported the results of a study published by
BP, Castrol and RACE, which evidenced worrying data. In Spain, 35% of drivers send
or read WhatsApp messages while driving, and 19% do this regularly, a figure that has
risen sharply from 14.4% in 2014. Moreover, this problem is even further-reaching

when you include other mobile phone uses at the wheel, most remarkably the use of
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social media, which has grown worryingly. In 2019, 18% of drivers admitted to using
social media while driving, with 12% doing so frequently, a huge increase from 0.5% in

2014 (BP, Castrol and Race., 2019).

These behaviours have negative consequences for driving, supposing an important
accident risk (Caird et al., 2014). Mobile phone use for text messaging involves visual
distraction, in addition to manual and cognitive distraction. As vision plays an important
role in this task, a driver with altered visual function could be even more affected. If we
add the huge impact that vision has on driving, the safety risk becomes considerably

greater.

- Use of alcohol and drugs: driving under the influence of alcohol and other drugs is
still one of the main cause of accidents worldwide. Perhaps because its use is much
more widespread, alcohol has received the most attention. After years of public
administration efforts, promoting laws that ban and sanction driving under the influence
of alcohol, in addition to public education programmes, drink driving is decreasing.
However, the use of other drugs among drivers, including cannabis (frequently
perceived as a soft drug), is increasing (Berning et al., 2015). Indeed, cannabis is the
most-often detected illegal drug in drivers that have suffered an accident in North
America, Europe and Oceania (EMCDDA, 2012). According to the WHO, driving
under the influence of cannabis resulted in more than 8700 deaths worldwide in 2013
(WHO, 2016). Although it is known that this drug affects certain driving tasks and
seems to be related to a greater accident risk (Bondallaz et al., 2016; Gjerde et al., 2015;

Lenné et al., 2010; Li et al., 2012; Ramaekers, 2018), its use continues to grow.

It has been shown that the cannabinoid system is involved with the visual system itself,
with receptors located in different places, including the retina (Schwitzer et al., 2015,
Straiker et al., 1999). This suggests that cannabis consumption alters visual information
processing (Mikulskaya and Martin, 2018; Schwitzer et al., 2015; Zobor et al., 2015),
leading to possible visual alterations (Schwitzer et al., 2017), for instance, reductions in
contrast sensitivity (Lalanne et al., 2017). However, little is known about the impact of
cannabis use on visual function, not only the short-term effects but also during
intoxication. Furthermore, it is not understood how these visual changes could affect

driving performance and safety risk (Schwitzer et al., 2015). These questions, combined
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with the rise of cannabis-derived products, justify the need to carry out further studies
on its use, how it is metabolised, and how it affects the capacities needed for safe

driving (EMCDDA, 2018).

- Driver self-regulation: self-regulation includes the strategies employed by a driver to
minimise the risks associated with a reduction in their capacities, or an increase in the
demand for resources. This could be caused, for example, by an illness or the
performance of secondary tasks (Agramunt et al., 2016; Becic et al., 2010; Sullivan et
al., 2011). Strategies include avoiding more complex situations, such as driving at night
or during adverse meteorological conditions, or high speed roads (Agramunt et al.,
2016; Charlton et al., 2006; Chevalier et al., 2016; Devlin and McGillivray, 2014;
Molnar and Eby, 2008). One of the means employed to objectively study driver self-
regulation when distracted is the analysis of speed adaptation, and it has been found that
the secondary task, the driving environment, and the characteristics of the driver all
influence this (Oviedo Trespalacios et al., 2017a, 2017b). Nevertheless, visual status has
not yet been evaluated and this must affect both driving performance and any secondary
task dependent on vision, such as texting. Distraction caused by the use of instant
messaging applications is a growing public health concern, including in older drivers,
whose visual capacities may already be reduced through the natural process of ageing or

by age-related ocular pathologies.

In this work we evaluated the role of visual function alongside different risk factors for
driving. Vision is the main sensory system involved in this task, and anything that alters
it may diminish our safety at the wheel. Although there are studies on the impact of
ageing and ocular pathologies on driving, there are gaps in the scientific literature. It is
still not known with sufficient accuracy if various non-standardised visual tests or
parameters could be useful when evaluating the visual fitness-to-drive of older people.
Furthermore, important causes of traffic accidents, such as the distraction generated by
texting, could be even more dangerous if added to poor visual status, and this aspect has
not previously been studied. Although it is known that cannabis use alters visual
information processing, little is known about its effects on different visual functions,
and how it affects driving. Lastly, another factor that has not yet been explored is the

role of a driver’s visual status in self-regulation when distracted by smartphone use.
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The research work presented in this doctoral thesis was undertaken in the Laboratory of
Visual Sciences and Applications, in the Department of Optics, at the University of

Granada. It is structured as follows:

Chapter 2 is a literature review where we cover the main ideas this work is based on.
For this purpose we have reviewed all the literature on different aspects that could affect
road safety. Firstly, we describe the impact of ageing and age-related ocular pathologies
on visual function. Then, we include a review of the relationship between vision and
driving, focusing on the relationship between this task and several visual functions, as
well as the impact of different age-related ocular pathologies. Moreover, we describe
the phenomenon of distracted driving, its types and its impact on driving according to
previous work. The latest findings on cannabis use and its effects on vision, driving
performance, and safety risk are also reviewed. Lastly, we include a review of published
studies on self-regulation patterns in elderly drivers who suffer ocular pathologies, and

in distracted conditions.

Chapters 3, 4, 5, 6, and 7 detail the different experimental studies carried out in this
work. Each starts with an introduction that sets out the problem and revises previous
literature published on this topic. It also includes a justification of the research work and
establishes the objectives of the study. In the methods section we describe the
procedures employed to assess vision and driving performance, as well as the statistical
analyses used to study the relationship between the two aspects. Next we provide the
most significant results obtained in each experiment, and finally, these results are

discussed and compared to those of other works and pertinent conclusions are drawn.
These are the studies around which this work is structured:

1. Impact of visual function ageing on driving (Study 1) (Chapter 3).

2. Intraocular scattering as a predictor of driving performance in older drivers with
cataracts (Study 2) (Chapter 4).

3. Driver distraction involving smartphone use (WhatsApp) in different age
groups. The influence of age-related visual changes (Study 3) (Chapter 5).

4. Effects of smoking cannabis on visual function and driving performance (Study

4) (Chapter 6).
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5. Factors determining speed management during distracted driving (WhatsApp
messaging). The influence of a driver’s visual status (Study 5) (Chapter 7). This
last study is the result of a collaboration undertaken during a pre-doctoral stay at

Queensland University of Technology (Brisbane, Australia).

Lastly, Chapter 8§ summarises the most important results and sets out the conclusions
drawn from the different studies and the work in general. In addition, reference is made

to future work related to the content of this doctoral thesis.

All the references employed in the preparation of this work, as well as a list of

abbreviations, can be found at the end.

The last section also details all the scientific activities carried out during the doctoral
period, including publications and congress contributions derived from the results of

this research, as well as funding.
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REVISION BIBLIOGRAFICA
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2.1. Cambios visuales asociados a la edad

El envejecimiento genera una serie de cambios estructurales y fisiologicos en el sistema
ocular, que afectan negativamente a algunos aspectos de la funcion visual (Owsley,
2011). Distintos estudios poblacionales han mostrado este deterioro asociado a la edad,
que genera un aumento en la prevalencia de deficiencias visuales entre los mayores de
65 afios (Klein, 1991; Rubin et al., 1997). Segun la OMS, se considera que existe una
deficiencia o alteracion visual cuando la agudeza visual binocular es inferior a 0,5
(escala decimal) (Rubin et al., 1997). De acuerdo a este criterio, se ha visto que la
prevalencia de sujetos de edad avanzada por debajo de este limite aumenta del 1% entre

los 60-69 afios hasta un 26% en los mayores de 80 afios (Wang et al., 2000).

La optica ocular sufre distintas alteraciones debido al paso del tiempo. Aunque la capa
lagrimal mantiene su calidad Optica en ausencia de procesos patologicos, el
envejecimiento conlleva a una reduccion de la produccion lagrimal y un aumento de la
evaporacion, haciendo al primer dioptrio del sistema ocular menos estable (Tomlinson y
Craig, 2002; Maissa y Guillon, 2010; Ozdemir y Temizdemir, 2010). En la cérnea, se
produce una disminucion de la densidad de células endoteliales (Abib y Barreto, 2001).
La pupila muestra una disminucion de su didmetro, denominada miosis senil. Este
cambio es positivo porque aumenta la profundidad de foco y disminuye el impacto de
las aberraciones. Sin embargo, reduce la iluminacién retiniana, afectando
principalmente a la visién en ambientes meséOpicos y escotopicos (Atchison et al.,
2011). Por otro lado, el cristalino es uno de los componenetes del sistema ocular que
mas notablemente se ve afectado por el envejecimiento, sufriendo una pérdida gradual
de transparencia y un aumento en su densidad (Sample et al., 1991). A nivel del vitreo
se produce un cambio en su textura, que se hace mas acuosa y fibrosa, lo que aumenta la
percepcion de miodesopsias, llamadas coloquialmente “moscas volantes” (Sebag,
1987). A nivel retiniano también se produce una disminucion en el numero de
fotorreceptores (Curcio et al., 1993), y se ve afectada la integridad de las células
ganglionares, del pigmento macular, de la capa de fibras nerviosas retinianas y de la via

visual (Bonnel et al., 2003; Spear, 1993; Weale, 1992).
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Como consecuencia a estos cambios, las aberraciones de alto orden aumentan
notablemente, ya que el balance que existe durante la juventud entre las aberraciones
corneales y las del cristalino se altera con los cambios fisioldgicos del envejecimiento
(Artal et al., 2003; Guirao et al., 1999; Navarro et al., 2013a; Navarro et al., 2013b;
Tabernero et al., 2007). Ademas, los cambios en la cérnea, el cristalino y la retina
contribuyen a un aumento del scattering intraocular (Artal et al., 1993; Martinez-Roda
et al., 2016b; Olsen, 1982;), que se mantiene constante hasta los 45 afos, pero aumenta
notablemente a partir de esta edad (Figura 2.1) (Hennelly et al., 1998; van den Berg,
1995). Esto provoca que la calidad de la imagen retiniana se vea reducida (Diaz-Douton
et al., 2006). Por otro lado, los cambios a nivel del cristalino y el sistema acomodativo

también generan una reduccién lineal de la amplitud de acomodacién con la edad

(Charman, 1989).
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Figura 2.1. Curva de evolucion normal del straylight (log(s)) con la edad. Se consideran valores
normales aquellos comprendidos en el area delimitada por las lineas discontinua. Adaptada de
van den Berg et al., (2007a).

Todos los cambios mencionados, junto con los cambios neurales, resultan en una

disminucion de las distintas funciones visuales, tales como la agudeza visual (Elliot et

24



al., 1995; Haegerstrom-Portnoy et al., 1999) y la sensibilidad al contraste, afectando
principalmente a las frecuencias medias y altas (Figura 2.2) (Haegerstrom-Portnoy et
al., 1999; Owsley et al., 1983). Ademas, las personas mayores también muestran una
reduccién de la extension y la sensibilidad del campo visual (Drance et al., 1967,
Johnson et al., 1989; Spry y Johnson, 2001; Wood et al., 2008), asi como en la
velocidad de procesamiento de la informacion visual (Edwards et al., 2005; Kline y
Birren, 1975; Walsh et al., 1979; Wood et al., 2008). En cuanto a las condiciones de
baja iluminacion, se ha demostrado una menor velocidad de adaptacion a la oscuridad
(Curcio et al., 1993; Kline et al., 1992) y una mayor sensibilidad al deslumbramiento en

personas mayores (Elliott y Bullimore, 1993; Rubin et al., 1997).
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Figura 2.2. Evolucion de la sensibilidad al contraste y la agudeza visual con la edad. A)
Adaptacion de Ortiz et al., (2013), en el que se muestra la sensibilidad al contraste binocular
promedio y DE (desviacion estdndar) en tres grupos de conductores de distintas edades para
distintas frecuencias espaciales. B) Adaptacion de Martinez-Roda et al., (2016), en el que se
muestra la agudeza visual media y DE de cuatro grupos de participantes de distintas edades.

La suma de todas estas alteraciones supone dificultades para las personas mayores en
tareas de la vida cotidiana que requieren un procesamiento rapido y eficaz de la
informacion, como la conduccion (Wood et al., 2008). De hecho, el criterio que mas se
adopta universalmente para la obtencion del permiso de conducir es tener una agudeza

visual binocular por encima de 0,5 (escala decimal) y, como se ha indicado
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anteriormente, el porcentaje de personas mayores que tienen una agudeza visual inferior

es importante.

2.2. Patologias visuales asociadas a la edad

En Espafia, la prevalencia de personas con una deficiencia visual, definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una agudeza visual binocular menor a
0,5 en escala decimal (Rubin et al., 1997), es del 1,89% (Rius et al., 2014). Con la edad
este porcentaje aumenta de manera importante (Congdon et al., 2003; Pascolini y
Mariotti, 2012). En un estudio llevado a cabo en 392 personas de una residencia de
mayores en Pamplona (81,2 + 6,8 afios), la prevalencia de deficiencias en la agudeza
visual alcanzaba el 31,9%. En este grupo de edad, la principal causa eran las cataratas
(44,6%), seguido de la degeneracion macular asociada a la edad (27,2%) y de la miopia
patologica (12%) (Sainz-Goémez et al., 2010). Las patologias oculares aumentan su
prevalencia de manera considerable con la edad. La catarata es la segunda causa de
deterioro visual a nivel mundial (33%) tras los errores refractivos no corregidos (43%),
y la primera causa de ceguera (51%) (Pascolini y Mariotti, 2012). Aunque la cirugia de
catarata es uno de los procedimientos quirargicos mas frecuentes en oftalmologia, los
pacientes suelen pasar periodos considerables de tiempo conviviendo con la patologia
antes de ser operados. Otras patologias cominmente encontradas en la poblacion de
edad avanzada son la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE), el glaucoma y
la retinopatia diabética (RD) (Hyman, 1987). Aunque se han conseguido avances
importantes en el diagndstico y el tratamiento de estas enfermedades, a veces no se
aplican a tiempo, o pueden no ser efectivos ralentizando la progresion de la enfermedad,
lo que provoca pérdidas visuales severas e irreversibles. Las deficiencias visuales en
personas mayores suponen la pérdida de capacidades necesarias para realizar tareas de
la vida cotidiana como la conduccion (Rubin et al., 1997). Esto tiene un impacto
negativo en la calidad de vida y la salud de estas personas, con una mayor tasa de
depresiones, aislamiento social y un peor acceso a los servicios de salud (Chihuri et al.,

2016; S. J. Fonda et al., 2001; Michelle L Fraser et al., 2013).
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2.3. Vision y conduccion

La conduccién es una tarea que indiscutiblemente depende en gran parte de la vision.
De forma general, se afirma que el 90% de la informacion que integramos al conducir
un vehiculo es visual. Aunque no existe evidencia cientifica que apoye la veracidad de
este porcentaje, es indudable la fuerte relacion de dependencia existente entre vision y
conduccion (Sivak, 1996). El estudio de esta cuestion ha aumentado de forma
importante durante las ultimas décadas (Owsley et al., 2015). La motivacioén para este
creciente interés ha venido de la necesidad de aumentar la seguridad, ya que los
accidentes de trafico son un problema de salud publica importante, y dentro de las
posibles lineas de accion que tenemos disponibles, estd la relativa a potenciar las
capacidades necesarias en el conductor. A dia de hoy las evidencias existentes sobre el
impacto de las patologias oculares en la seguridad vial es limitada, y existe una falta de
conocimiento en cuanto al valor o adecuacion de los actuales requerimientos visuales

para la obtencion del permiso de conducir.

Las investigaciones realizadas hasta la fecha se han basado en diferentes disefios. Por
ejemplo, se han realizado estudios de accidentabilidad, en los que se relacionan estos
datos, obtenidos por medio de las administraciones publicas o por encuestas, con test
visuales o distintas patologias. Por otro lado, se ha estudiado la influencia de la vision
en el rendimiento en la conduccion. Esto ultimo se ha hecho de distintas formas, por
ejemplo en experimentos realizados en circuitos de carretera, con un profesional como
un terapeuta ocupacional o un miembro del equipo investigador encargandose de
valorar la conduccidn, o instalando distintos sensores y video-camaras a los vehiculos,
permitiendo capturar datos de conducciéon de manera objetiva (velocidad, frenada,
estabilidad, etc.). Otro tipo de disefio son los llamados estudios naturalisticos en los que
se mide objetivamente el rendimiento en la conducciéon real durante periodos
prolongados de tiempo. Para ello, se instalan distintos controladores en el propio
vehiculo del participante y se registran datos de su conduccion diaria. También se han
empleado datos sobre la percepcion subjetiva que el propio conductor tiene sobre su
realizacion de esta tarea. Finalmente, el uso de simuladores de conduccion para este tipo
de estudios se esta extendiendo de manera importante, debido a que cada vez existen

simuladores de mas alta fidelidad, validados para este tipo de experimentos. Para
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obtener mas informacion sobre los distintos tipos de estudios realizados en este tema,

puede consultarse el trabajo publicado por Owsley et al., (2015).

2.3.1. Funcion visual

Agudeza Visual

La agudeza visual (AV) es el test mas empleado en la clinica y en el laboratorio para
evaluar la funcion visual en relacion a actividades que desempenamos en la vida
cotidiana, como por ejemplo la conduccion. En Espafia, el Reglamento General de
Conductores (Reglamento General de Conductores, RD 8/8/2009, actualizado con la
orden PRE/2356/2010) regula que un conductor debe tener una AV binocular minima
de 0,5 en escala decimal, al igual que en la mayoria de paises de Europa (Bron et al.,

2010) (Tabla 2.1).

Desde los afios 60, se ha investigado la relacion entre la agudeza visual y el riesgo de
accidente. Sin embargo, a dia de hoy esto sigue siendo una pregunta por responder. Los
primeros estudios realizados para relacionar ambos aspectos fueron los llevados a cabo
por Burg (1967, 1968) y el posterior re-andlisis realizado por Hills y Burg (1977). En
ninguno de ellos se encontrd una relacion entre ambos factores, aunque una correlacion
muy débil pudo obtenerse en conductores mayores. Posteriormente, otros estudios han
obtenido una asociacion débil (Hofstetter, 1976; Ivers et al., 1999; Owsley et al., 2001),
pero existe un mayor numero de estudios que no han encontrado una relacion
significativa entre agudeza visual y accidentes (Decina y Staplin, 1993; Owsley et al.,
2001; Owsley et al., 1998). Mas tarde, se ha estudiado este tema en trabajos con
metodologias mas controladas. Por ejemplo, alguna de las mejoras introducidas son la
inclusion de muestras de mayor tamafio, o la correccion de los resultados en funcion del
factor de exposicidn, es decir, las distancias recorridas por los conductores. Asi, Cross
et al., (2009) y Rubin et al., (2007) estudiaron distintos test visuales como factores de
riesgo de accidente en grandes muestras (1801 y 3158 participantes respectivamente),
sin encontrar una relacidon significativa entre el nimero de accidentes y la agudeza

visual.
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Con respecto al rendimiento en la conduccion, se han realizado estudios en conductores
con deterioro de la agudeza visual real y también simulado. Los resultados obtenidos
simulando borrosidad muestran que tanto la deteccion de obsticulos en la carretera
como la legibilidad de senales de trafico podrian verse afectadas (Higgins et al., 1998;
Higgins y Wood, 2005). Sin embargo, otros aspectos de la conduccidon parecen no
alterarse, como la capacidad para mantener la posicion del vehiculo en el carril (Higgins
et al., 1998). También se han realizado estudios en condiciones patologicas que alteran
la agudeza visual. Por ejemplo, en el estudio realizado por Szlyk et al., (1995a) en
sujetos con DMAE comparandolos con un grupo control, los resultados mostraron que
el grupo patologico tenia un peor rendimiento en casi todas las variables analizadas. Los
autores evaluaron la conduccion tanto en un simulador como en carretera, y encontraron
para ambos entornos que una mejor agudeza visual estaba correlacionada con un mejor
tiempo de reaccion, velocidades mas altas y menos salidas de los limites del carril. Sin
embargo, las mismas correlaciones se encontraron con la sensibilidad al contraste, por
lo que el efecto en la conduccion podria deberse también a esta otra funcion visual. Por
otro lado, un estudio en carretera realizado en pacientes con catarata, no encontr6é una
relacion signficativa entre la mejora en agudeza visual alcanzada tras la cirugia y la

mejora obtenida en la conduccion (Wood y Carberry, 2006).

Sensibilidad al contraste

La sensibilidad al contraste (SC) no es una de las pruebas estandarizadas en el examen
visual de los conductores. Sin embargo, el Reglamento General de Conductores de
nuestro pais indica que la sensibilidad al contraste debe ser normal, dejando la
responsabilidad de juzgar qué es un nivel “normal” para la conduccion al profesional

encargado del examen visual.

Dentro del entorno visual de la conduccién encontramos estimulos con diferente nivel
de contraste, frecuencias espaciales y niveles de iluminacion, por lo que la agudeza
visual seria insuficiente para evaluar todas estas condiciones. Por ello, podria ser

recomendable la valoracion de test como la sensibilidad al contraste. Asi, se ha
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demostrado que existe una asociacion entre el nimero de accidentes en un periodo
reciente y un deterioro de la sensibilidad al contraste en personas de edad avanzada
(Ball et al., 1993), pero no se han encontrado resultados que confirmen que este test
visual pueda ayudar a predecir accidentes en el futuro (Cross et al., 2009; Rubin et al.,
2007). Una de las poblaciones que tienen un déficit mas significativo en la sensibilidad
al contraste son los sujetos con cataratas. Owsley et al., (2001) demostraron que el
deterioro en este parametro visual en personas con catarata estd relacionado con un
incremento en el riesgo de accidentes, incluso cuando estd presente en un solo ojo.
Ademas, en esta misma muestra, pudo verse como la cirugia de catarata reducia el

riesgo de accidentes futuros en un 50% (Owsley et al., 2002).

La relacion entre la SC y el rendimiento en la conduccion también ha sido estudiada.
Por ejemplo, se ha visto que este test visual es mejor predictor que la agudeza visual de
la capacidad para realizar actividades de la conduccion como el reconocimiento de
sefales, obstaculos y peatones durante la noche (Wood, 2002; Wood y Owens, 2005).
Ademas, se ha demostrado que la mejora en la sensibilidad al contraste obtenida tras la
cirugia de catarata esta asociada con una mejora en tareas de reconocimiento durante la
conduccion (Wood y Carberry, 2006). Por otro lado, en personas con glaucoma, un
estudio llevado a cabo con un simulador de conduccion también encontrd que la SC del
mejor ojo estaba correlacionada con destrezas tales como el mantenimiento del coche en
el carril o el tiempo de reaccion (Szlyk et al., 2002). En sujetos con DMAE, un trabajo
realizado en simulador de conduccion y en carretera, mostrd que una mejor SC estaba
correlacionada con un menor tiempo de reaccion, mayores velocidades y mejor
mantenimiento del coche dentro del propio carril (Szlyk et al., 1995a). Esta relacion
también ha sido confirmada en pacientes con Parkinson, evaluandolos tanto en carretera

como en simulador (Alvarez y Classen, 2018; Classen et al., 2015; Uc et al., 2009).

Campo Visual

Esta prueba estd incluida en el examen visual para conductores. En Espafia, el

Reglamento General de Conductores s6lo indica que el campo visual (CV) tiene que ser
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normal, sin especificar un limite concreto, mientras que en el resto de Europa, en
general, se tiene en cuenta que el campo visual horizontal debe ser de al menos 120°.
Algunos paises puntualizan también que no debe haber pérdidas significativas en los
20° centrales (Reino Unido), o que éste sea perfecto en los 30° centrales (Alemania)

(Bron et al., 2010) (Tabla 2.1).

Uno de los primeros estudios sobre el impacto de las pérdidas de campo visual en la
conduccion fue el llevado a cabo por Johnson y Keltner (1983) en 10.000 sujetos. Estos
autores encontraron que un defecto del campo visual binocular duplicaba el riesgo de
accidentes. Sin embargo, no encontraron un aumento en el riesgo de accidentes para
aquellos que tenian un defecto monocular del campo visual. Huisingh et al., (2015) y
Rubin et al., (2007) encontraron también una asociacion entre accidentes y defectos del
campo visual binocular mientras que McGwin et al., (2005) indicaron que el déficit del
peor ojo estaba mas relacionado con un mayor riesgo de accidentes. Los resultados de
Haymes et al., (2007) estaban de acuerdo, ya que para su muestra, aquellos con un
déficit de CV en el peor ojo tenian 5 veces mas riesgo de sufrir accidentes, aunque este
resultado no fue estadisticamente significativo. Otros estudios, por el contrario, no han
encontrado una relacion entre la pérdida de campo visual y los accidentes. Ejemplo de
ello son algunos trabajos que han corregido sus resultados por el factor de exposicion,
es decir, por la distancia recorrida (Burg, 1967; Decina y Staplin, 1993; Owsley et al.,
1998). Las diferencias encontradas en los distintos estudios podrian deberse a la
heterogeneidad de los defectos del campo visual incluidos, ya que los trabajos que
analizan distintas pérdidas han encontrado que algunas tienen mas efecto que otras.
Algunos han indicado que los defectos de campo visual mas relacionadas con
accidentes son los localizadas en la zona inferior (Kunimatsu-Sanuki et al., 2017) e
inferior izquierda (Huisingh et al., 2015). Por otro lado, en el estudio de Szlyk et al.,
(2005), los pacientes de glaucoma con un campo visual horizontal inferior a 100° eran

quienes tenian mas riesgo de accidentes.

En cuanto al rendimiento en la conduccion, distintos trabajos en carretera y en
simulador han encontrado algunas habilidades en las que los conductores con campo
visual alterado podrian tener mas problemas. Estas son principalmente las relacionadas

con la deteccion de estimulos de la via como marcas de la carretera y obstaculos, el
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tiempo de reaccion (Bronstad et al., 2015; Haymes et al., 2008; Wood et al., 1993;
Wood y Troutbeck, 1995, 1992), también el mantenimiento de la posicion del vehiculo
en el carril, la valoracion de las distancias (Kasneci et al., 2014) y el control de la
direccion del vehiculo (Bowers, 2016; Bronstad et al., 2016). A pesar de estos
resultados, los conductores con campo visual alterado adoptan mecanismos
compensatorios cambiando el escaneo visual del entorno. Comunmente muestran un
aumento de los movimientos oculares, de la cabeza y de los hombros. Asi, a pesar de su
déficit, no todos los conductores con campo visual alterado tienen por qué presentar un
mayor riesgo de accidente. Esta cuestion no se puede juzgar adecuadamente con la
evaluacion tradicional del campo visual, por lo que se ha aconsejado realizar un examen

individualizado en estos casos (Bowers, 2016).
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Tabla 2.1. Requerimientos visuales para los conductores segun la normativa en
distintos paises europeos (Adaptada de Bron et al., (2010)).

Region/Pais Agudeza Campo Visual  Vision Otras
Visual monocular caracteristicas
Union >0,5 en >120° >0,6 si hay Se pueden hacer
Europea ambos 0jos y vision excepciones
con monocular atendiendo a
correccion opinion médica
Reino Minimo >120° horizontal Se permite Posibles
Unido alcanzar (sin pérdidas solo si el CV excepciones
aprox. 0,4- significativas en  es normal atendiendo al
0,6 los 20° criterio europeo
centrales)
Alemania AV corregida >120° horizontal Si hay vision
>0,5enel (30° centrales monocular o
mejor ojoy  perfectos) un 0jo <0,2 2>
>0,2 enel el mejor 0jo
peor 0jo >0,6
Francia AV binocular Horizontal 60° Si hay vision Vision nocturna
>0,5 derecha- monocular o necesaria;
izquierda; un 0jo <0,1 =  excepciones para
vertical 30° el mejor ojo licencias
arriba-abajo >0,6 restringidas a
conduccién diurna
Espana AV corregida CV normal No permitida; ~ Los médicos
>0,5 excepciones si  pueden determinar
binocular AV >0,6 ciertas restricciones
Italia AV corregida CV normal (tal  Peor ojo con Percepcion
>1,0 como 120°) AV>0,2 cromatica y vision

nocturna suficiente

AV, agudeza visual; CV, campo visual

Velocidad de procesamiento de la informacion y atencion visual dividida

En la bibliografia sobre conduccion se ha citado con mucha frecuencia otro aspecto

relacionado con el procesamiento de la informacion presente en el campo visual, el

campo visual util (UFOV; del inglés, Useful Field of View). El término campo visual

util fue definido por Sanders (1970) como el area de donde puede extraerse informacion

durante una breve mirada, sin movimiento de los o0jos o de la cabeza. El test visual que

lo evalua fue desarrollado por Ball y colaboradores hace tres décadas, con el objetivo de

tener un test que reflejara adecuadamente las dificultades de personas mayores en tareas
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de la vida cotidiana (Ball et al., 1990). En los primeros disefios se podia obtener el area
del UFOV, sin embargo en los actuales se obtiene una puntuacion global que representa
el umbral en milisegundos al cual un observador responde correctamente al 75% de las
pruebas. Ademas, incorpora una serie de tareas en las que se mide la velocidad de
procesamiento, incorporando también una tarea de atencion dividida y otra de atencion

selectiva (Figura 2.3) (Ball y Owsley, 1993; Rusch et al., 2016; Wood y Owsley, 2014).

.

Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4

Figura 2.3. Niveles del test UFOV. La tarea 1 muestra un estimulo central para fijacion (A). La
tarea 2 incluye un estimulo periférico con forma de coche a 6° de excentricidad en una de las
ocho posiciones cerca del borde de la pantalla (B). Finalmente, las tareas 3 y 4 son idénticas a la
tarea 2, excepto por la presencia de ruido, representado con distractores triangulares en la tarea
3 y con distractores con la forma de un camion en la tarea 4. Para cada tarea, después de la
observacion el participante tiene que indentificar cual era el estimulo central (coche o camién) y
en qué posicion se encontraba el estimulo periférico (coche). Figura reproducida de Layfiled et
al., (2014).

Este test ha mostrado resultados prometedores en investigaciones sobre conduccion. Por
ejemplo, un deterioro en el UFOV ha sido relacionado con un mayor riesgo de
accidentes en personas mayores (Anstey et al., 2005; Ball y Owsley, 1993; Clay et al.,
2005; Rubin et al., 2007; Sims et al.,, 2000) (Figura 2.4). En concreto, Ball y
colaboradores concluyeron que el UFOV podia alcanzar un 27% de prediccion del
nimero de accidentes, un porcentaje alto para un Unico test visual (Ball et al., 1993;
Ball y Owsley, 1991; Owsley et al., 1991). Por otro lado, el campo visual util también

ha sido asociado con distintos aspectos de rendimiento en la conduccién como la
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capacidad para juzgar distancias y velocidades de otros vehiculos, o el reconocimiento

de estimulos en la via (Bowers et al., 2005; Willstrand et al., 2017; Wood, 2002).

2,5

N

N° de accidentes
R o=

0,5 1

10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%
(N=9) (N=38) (N=64) (N=55) (N=34) (N=37) (N=14) (N=11) (N=32)

Porcentaje de reduccion del UFOV

Figura 2.4. Frecuencia media de accidentes en funcion de la reduccion en el UFOV. Adaptada
de Ball et al., (1993).

Scattering, straylight y deslumbramiento

Aunque existe una intima relacion entre el scattering, el straylight y el
deslumbramiento, también hay diferencias esenciales entre ellos. El scattering se refiere
al proceso fisico por el que la luz interacciona con la materia difundiéndose en todas las
direcciones. Esta luz difundida llega a la retina, degradando la vision. Este efecto visual
es el llamado straylight, que origina una disminucion del contraste en la imagen

retiniana, asi como la sensacion de deslumbramiento (van den Berg, 2017a).

Aunque se trata de un factor de riesgo, no hay un método estandarizado y
universalmente aceptado para medir el efecto del scattering en la vision (Elliott y
Bullimore, 1993; van Rijn et al., 2005). En los estudios sobre conducciéon normalmente

se han empleado test que miden una funcion visual en presencia y ausencia de
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deslumbramiento. Algunos de los dispositivos mas usados son el Brightness Acuity
Tester (BAT), el Berkeley Glare Test (BGT) o el Mesotest, que emplean un test de
agudeza visual o un test de sensibilidad al contraste. Por ejemplo, el estudio de Rubin
et al., (2007) encontré que en los conductores con més deterioro visual, la sensibilidad
al deslumbramiento medida con el BAT estaba asociada con un mayor ntimero de
accidentes en el periodo del estudio. El mismo resultado fue obtenido por Lachenmayr

et al., (1998), usando el dispositivo Mesotest.

Por otro lado, se ha visto como afadir un test de sensibilidad al deslumbramiento (BGT)
puede mejorar la prediccion del rendimiento en la conduccidon de sujetos con catarata
simulada con respecto a utilizar sélo un test de agudeza visual (Higgins y Wood, 2005).
Por el contrario, aunque este tipo de test representen las condiciones donde la vision
podria verse mas comprometida, otros estudios han mostrado que no predicen de forma
adecuada el rendimiento en la conduccion nocturna (Kimlin et al., 2017) o en
condiciones de dia (Owsley et al., 2001; Wood y Carberry, 2006). Distintos autores
también han estudiado el efecto del scattering intraocular cuantificando la extension de
halos visuales percibidos por el observador, cuya influencia podria afectar a la
discriminacion de estimulos en la carretera. El estudio llevado a cabo por Ortiz et al.,
(2013) demostré que los conductores mayores con y sin patologia ocular tenian
influencia de alteraciones de la vision nocturna (halos), siendo significativamente mayor
para aquellos con patologia ocular (cataratas). Por otro lado, un estudio mas reciente ha
confirmado que, efectivamente, la extension del halo estad significativamente

relacionada con un peor rendimiento en la conduccioén nocturna (Kimlin et al., 2017).

El impacto del straylight no genera Unicamente deslumbramiento, sino que degrada la
vision en un sentido mas general. Este pardmetro esta relacionado con la funcion de
dispersion de punto PSF (del inglés, point spread function) en su parte exterior,
mientras que el tipo de error refractivo y la difraccion dominan su parte central. La
imagen que vemos de una escena puede, por tanto, estar afectada por el straylight, ya
que la imagen retiniana es el resultado de la convolucion de la escena visualizada con la
PSF (van den Berg, 2017a). Asi, el straylight genera otros efectos aparte del
deslumbramiento, como son dificultad en el reconocimiento de caras, problemas de
orientacion espacial, peor vision del color y pérdida de sensibilidad al contraste (Figura

2.5) (van den Berg, 2017a).
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Ademas, ha sido demostrado que el straylight afecta poco a la agudeza visual, por lo
que su medida podria ser complementaria en la caracterizacion del estado de la funcion
visual (van den Berg, 2017b). Distintos autores han sostenido esta idea, afiadiendo que
la medida del straylight intraocular podria ser de gran valor para obtener informacion
relevante sobre el estado visual de un conductor, principalmente para aquellos de edad
avanzada o con patologias como la catarata (Bal et al., 2010; Michael et al., 2009; van
den Berg et al., 2009; van Rijn et al., 2002). En una serie de estudios llevados a cabo en
Europa, estos autores han propuesto un valor limite de straylight para la seguridad en la
conducciéon (log(s) = 1,4) (van den Berg et al., 2009). Aplicando este valor en un
estudio con sujetos afectados de catarata, un 78% de los participantes eran considerados
no-aptos para la conduccion, aunque su agudeza visual estaba por encima del minimo
requerido por el reglamento de conductores (Bal et al., 2010). En esta linea, Michael
etal., (2009) evaluaron a 2.422 conductores europeos y encontraron una prevalencia
mucho mayor de sujetos con straylight o sensibilidad al contraste afectados, mientras
que las personas con afectacion de la AV o el CV eran mucho menos numerosas. Sin
embargo, mientras que la AV y la SC estaban correlacionadas, no ocurria lo mismo
entre la AV y el straylight, por lo que defendian que ambos test visuales deberian ser
utilizados. A pesar de los resultados obtenidos en estos estudios, este tipo de test no ha
sido incluido en trabajos que analicen de manera objetiva su relacion con el riesgo de
accidente o con parametros relacionados con el rendimiento en la conduccion, por lo
que no ha sido confirmado si los test disponibles en el mercado para la medida objetiva
del scattering o straylight (Artal et al., 2011; Pifiero et al., 2010) podrian tener un papel

importante en la evaluacion visual de los conductores.
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Refractive blur Normal eye Increase straylight
Acuity=20/50 Log(s)=1.47

Against-the-light face recognition

Driving at night

Figura 2.5. Simulacion de los efectos visuales de un desenfoque por error refractivo no
corregido y un nivel elevado de scattering intraocular en situaciones cotidianas donde pueden
suponer un impedimento. Figura reproducida de Castilla-Marti et al., (2015).

2.3.2. Patologias oculares

El deterioro visual asociado a las patologias oculares puede tener un impacto en las
habilidades necesarias para conducir un vehiculo. Debido, entre otros motivos, al
envejecimiento de la poblacidn, se espera que el nimero de conductores afectados de
distintas patologias oculares aumente en el futuro. Por todo ello, en los tltimos afios se
han realizado distintos trabajos que estudian las consecuencias para la conduccion de

algunas de las enfermedades oculares mas comunes.
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Catarata

La catarata es una de las patologias oculares mas prevalentes entre las personas de edad
avanzada. Tal es su frecuencia que, a los 80 afios, mas del 90% de las personas las han
desarrollado (Liu et al., 2017). En Europa, un estudio llevado a cabo en 2.211
conductores activos, mostro que alrededor de un 42% tenia una catarata significativa en
al menos un ojo, mientras que el 36% tenia catarata binocular (Nischler et al., 2010). A
pesar de que su cirugia es uno de los procedimientos quirdrgicos mds comunes en
oftalmologia, las largas listas de espera hacen que las personas afectadas vivan durante
periodos de tiempo considerables con catarata, realizando tareas como conducir cuando
incluso no alcanzan la agudeza visual minima requerida para ello. Keay et al., (2016)
realizdé un estudio en 442 conductores australianos con esta patologia. Entre los que
continuaban poniéndose al volante, un tercio no alcanzaba la agudeza visual minima
para conducir. Entre aquellos que habian dejado de realizar esta tarea, un 25% decia que
esta decision era motivada por el deterioro visual. Frecuentemente, los conductores con
catarata auto-regulan su conduccion o incluso dejan de realizar esta tarea, con las
consecuencias negativas que conlleva para su calidad de vida (Fraser et al., 2013b). Sin
embargo, hay una proporcion importante que no lo hace (Agramunt et al., 2017). Esta
falta de conciencia supone un riesgo para la seguridad vial, ya que se ha mostrado que
estos conductores provocan 2,5 veces mas accidentes que aquellos de su misma edad sin
catarata (Owsley et al., 1999), ocasionados por déficits severos en algunas funciones

visuales como la sensibilidad al contraste (Owsley et al., 2001).

Algunos estudios en carretera han reflejado que estos conductores tienen peor
rendimiento general al volante (Wood, 2002; Wood y Mallon, 2001). En concreto,
tienen dificultades en tareas como el reconocimiento de sefiales y obstaculos, o el
mantenimiento de la posicidon del coche en el carril, que mejoran después de la cirugia

(Wood y Carberry, 2004, 2006).

Los estudios sobre riesgo de accidentes también han encontrado un efecto positivo de la
cirugia de catarata. Asi, se ha visto que reduce las colisiones en un 50% comparado con
aquellas personas que no se operan (Owsley et al., 2002). Parece que solo con intervenir

un ojo, el riesgo de accidentes desciende de manera importante. El estudio realizado por
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Meuleners et al., (2012) mostré que esta reduccion era de un 13%, pero existen datos
posteriores mas optimistas, que indican un descenso del 61% tras la cirugia del primer
0jo y un 23% adicional tras la del segundo (Meuleners et al., 2019). La percepcion que
el conductor tiene de las dificultades visuales también mejora. En este sentido, una
revision sistematica y meta-analisis concluyo que la cirugia de catarata promueve una
reduccion del 88% en las dificultades percibidas por los conductores (Subzwari et al.,
2008), mejorando aspectos tales como conducir con lluvia, en condiciones de mucho
trafico, conducir s6lo o durante la noche (Fraser et al., 2013). Ademas, la mejora
experimentada en la conduccion tras la cirugia de catarata parece estar asociada con la
mejora de la sensibilidad al contraste, y no con la de la agudeza visual (Agramunt et al.,

2018; Wood y Carberry, 2006).

Glaucoma

El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo. Segln las previsiones para el
afio 2020, el niimero de personas afectadas por esta patologia rondaria actualmente los
80 millones, con un incremento del 31% con respecto a 2010 (Quigley y Broman,
2006). Incluso en paises desarrollados, la mitad de los casos no estan diagnosticados
(Quigley, 2011), por lo que estas personas no son conscientes de la enfermedad y sus

posibles efectos adversos o riesgo asociado.

Aunque en la literatura pueden encontrarse trabajos que emplean distintas metodologias
para evaluar la conduccion, y también pacientes en diferentes estados de la enfermedad,
todos parecen coincidir en que existe un mayor riesgo de accidentes en conductores con
glaucoma. Asi, un estudio mostré que tenian 6 veces mas probabilidad de haber sufrido
un accidente en los cinco afios anteriores comparado con los conductores sin la
enfermedad. Ademas, la probabilidad de ser responsables del accidente era 12 veces
mayor (Haymes et al., 2007). También para un periodo de aproximadamente cinco afios,
McGwin et al.,, (2005) relacionaron el estado de la patologia con el ntimero de
accidentes. Estos autores encontraron que aquellos con una pérdida moderada o severa

en el peor ojo tenian una probabilidad aproximadamente 4 veces mayor de suftrir un
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accidente. Estos resultados apoyan la idea de que los conductores con pérdidas de
campo visual mas severas por el glaucoma son aquellos que estdin en mayor riesgo
(McGwin et al., 2015; Montana y Bhorade, 2018; Tanabe et al., 2011). Esta idea ha sido
apoyada por un estudio poblacional realizado en 2.000 personas. Los autores indicaron
que, en general, los conductores con glaucoma sufren 1,65 veces mas accidentes
mientras que aquellos con pérdida severa de CV tienen 2 veces mas accidentes (Kwon
et al.,, 2016). También existen algunos trabajos que han estudiado este aspecto con
simuladores de conduccion. Del mismo modo, sus resultados han reflejado una mayor
incidencia de accidentes en los pacientes de glaucoma (Kunimatsu-Sanuki et al., 2017;
Szlyk et al., 2002, 2005), siendo las pérdidas del hemicampo visual inferior las mas
criticas (Kunimatsu-Sanuki et al., 2017). Ademas, la evaluacion de estos conductores en
simuladores ha sido propuesta como un método para detectar a aquellos en riesgo. Por
ejemplo, se ha propuesto evaluarlos con una tarea de atencion dividida basada en la
deteccion de estimulos de bajo contraste, obteniendo mejores resultados que con el
UFOV o la campimetria tradicional para predecir riesgo de accidentes reales (Tatham et

al., 2015).

Sin embargo, no todos los estudios llegan a la misma conclusion. Por ejemplo, Yuki
et al., (2014) no encontraron una relacion entre la pérdida de campo visual binocular
central y el nimero de accidentes, y en el estudio realizado por McGwin et al., (2004) se
obtuvo que los conductores con glaucoma tenian menor riesgo. No obstante, hay que
destacar que el nuimero de participantes del primer estudio no era muy elevado
comparado con otras investigaciones de este tipo (N=51), y que en el segundo no se
aclara qué grado de pérdida del CV tenian los sujetos. Ademas, los resultados del
mismo indicaban que los conductores auto-regulaban su conduccion frecuentemente,
por ejemplo evitando condiciones meteorologicas mas adversas o conducir de noche, lo
que podria afectar a los resultados, ya que este tipo de comportamientos puede reducir

el riesgo de accidentes.

En cuanto a las tareas implicadas en el rendimiento en la conduccion, distintos estudios
en carretera han mostrado que estos conductores tienen dificultad en el control de la
direccidon y de la posicion del vehiculo en el carril, en la deteccion de estimulos y

obstaculos periféricos, y para anticiparse a eventos inesperados (Bhorade et al., 2016;
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Bowers et al., 2005; Haymes et al., 2008; Lee et al., 2018; Wood et al., 2016). Por ello,
cometen el doble de errores en situaciones que podrian ser criticas, por ejemplo en
semaforos o ceda el paso (Wood et al., 2016). Resultados similares han sido obtenidos
también en conduccion simulada, donde los conductores con glaucoma muestran peores

destrezas en el control de la direccion y en tareas de deteccion de estimulos (Prado Vega

etal., 2013).

También se ha evaluado a esta poblacion con test relacionados con las habilidades
propias de la conduccion, como el Hazard Perception Test (HPT) o el DriveSafe. En el
primero se presentan escenas dindmicas reales desde la perspectiva del conductor y en
las cuales los sujetos tienen que identificar riesgos potenciales en el menor tiempo
posible. En el segundo, se presentan escenas estaticas durante un breve tiempo tras el
cual los participantes deben identificar a los otros usuarios de la via, indicando cuéles
eran su posicion y direccion. Con el HPT se ha mostrado que los pacientes de glaucoma
tienen problemas para detectar posibles peligros (Glen et al., 2015), y resultados
similares se han obtenido con el DriveSafe, mostrando que hacen un escaneo mas pobre
de la imagen, provocado por peores movimientos oculares (Lee et al., 2019). Asimismo,
estos conductores son mas vulnerables a las condiciones ambientales, ya que tienen mas
dificultad para conducir en condiciones de niebla (Diniz-Filho et al., 2016), oscuridad o
deslumbramiento, y en tareas que requieren vision periférica (Janz et al., 2009; Tam et

al., 2018).

Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)

La DMAE es la causa principal de pérdida visual central entre las personas mayores de
70 afios (Wang et al., 2000). Se estima que existen entre 30 y 50 millones de personas
afectadas por esta patologia en el mundo (Wong et al., 2014). En Europa, un reciente
meta-analisis prevé que para el afo 2040 se haya doblado el numero de personas con

DMAE (Colijn et al., 2017).

A pesar de que su prevalencia va en aumento y de los efectos que conlleva, la
investigacion en cuanto a la DMAE y su efecto en la conduccion es menos amplia que

en otras patologias oculares, y los resultados obtenidos hasta el momento son menos
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concluyentes. Ya en el afio 1994 se publico un trabajo sobre el efecto de distintas
pérdidas sensoriales en el riesgo de accidentes, sin encontrar una relacion significativa
con la DMAE (McCloskey et al., 1994). Sin embargo, este estudio no aclara si se
tuvieron en cuenta factores como la exposicion, lo que podria ser la causa de la falta de
relacion hallada en este trabajo. Més tarde, McGwin et al., (2013) realizaron un estudio
retrospectivo agrupando las muestras de cuatro estudios anteriores, en el que
encontraron que los pacientes con DMAE en fase intermedia tenian una tasa de
accidentes significativamente menor que los que no padecian la enfermedad. Por otro
lado, aquellos que estaban en la fase inicial y avanzada, tenian una tasa de accidentes
comparable a los conductores sin DMAE. Los autores justifican que estos resultados
podrian deberse a que los participantes auto-regulen su conduccion, disminuyendo asi
de manera importante el riesgo de accidente. También, estos resultados podrian deberse
a que el grupo con mayor riesgo, en fase avanzada de la enfermedad, est¢ poco
representado en estas muestras, ya que es conocido que gran parte de los conductores en

esta fase dejan de conducir (Sengupta et al., 2014).

En cuanto al rendimiento en la conduccion, una de las primeras investigaciones fue la
realizada por Szlyk et al., (1995a). Estos autores compararon a 10 conductores con
DMAE con otros 11 sujetos de edad similar sin la patologia. Se realiz6 una evaluacion
en simulador de conduccion y otra en un circuito en carretera. En general, los resultados
mostraron un peor rendimiento para el grupo con DMAE en ambas evaluaciones, con
un retraso en el tiempo de reaccion de frenada, peor control de la posicion del vehiculo
en el carril y velocidades mas bajas. Sin embargo, este peor rendimiento no se traducia
en una mayor incidencia de accidentes reales para ese grupo. Mds recientemente,
Bronstad y colaboradores han apoyado este hallazgo en una serie de estudios con
simulador en sujetos con pérdida de campo visual central. En estos trabajos, los sujetos
afectados de pérdida central han mostrado peor deteccion de peatones (Bronstad et al.,
2015, 2013) y también un peor control de la direccion del vehiculo, mostrando
dificultad para mantenerlo circulando apropiadamente en su carril, lo que podria restar
atencion a otras tareas de la conduccion, aumentando el riesgo (Bronstad et al., 2016).
Otro trabajo mas reciente, ha comparado 33 conductores con DMAE en fase inicial e
intermedia con 50 conductores sin la patologia en un circuito de carretera. Los

resultados obtenidos indicaron que los conductores con DMAE eran menos seguros en
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tareas relacionadas con observacion, mantenimiento del coche en el carril y en el

calculo de distancias relativas a otros vehiculos (Wood et al., 2018).

Retinopatia Diabética

La retinopatia diabética (RD) es otra de las causas de deterioro visual significativo entre
la poblacion activa y las personas mayores en los paises desarrollados (Bourne et al.,
2013). Su tratamiento afecta a la funcidon visual, con pérdidas de campo visual que
pueden ser tanto periféricas como centrales. Existen trabajos que muestran como las
personas afectadas por esta enfermedad dicen tener dificultades en la conduccion,

principalmente de noche (Coyne et al., 2004; Hirai et al., 2011).

A pesar de ello, a dia de hoy se han publicado muy pocos estudios que exploren su
impacto en el rendimiento en la conduccion y el riesgo de accidentes. Existe un estudio
que compara el riesgo de accidente en conductores con RD con un grupo control, sin
encontrar ningun resultado significativo (McCloskey et al., 1994). También, otros
trabajos han examinado la relacion de padecer diabetes con el riesgo de accidente,
encontrando resultados contradictorios (McGwin et al., 1999; Sagberg, 2006). Por otro
lado, en cuanto al rendimiento en la conduccidon, Szlyk et al., (2005) realizaron un
estudio en 25 pacientes de RD con un simulador de conduccion. Los resultados
indicaron que el edema en retina, caracteristico de esta patologia, y las cicatrices
causadas por el tratamiento tenian un efecto negativo en tareas relacionadas con eventos

de frenada.

2.4. Otros factores de accidentabilidad

2.4.1. Distraccion

La tarea de la conduccion requiere que el conductor preste atencion de manera continua
a la carretera, al trafico y al control del vehiculo. La distraccion al volante ha sido

definida como el hecho de desviar la atencion de las actividades de la conduccion hacia
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otras que compiten por los mismos recursos, lo que puede resultar en un nivel de
atencion insuficiente o nula hacia las tareas criticas para una conduccion segura (Liang
y Lee, 2009; Regan et al., 2011). Existen distintas fuentes de distraccion, que pueden
venir del entorno (por ejemplo, de paneles publicitarios), de dentro del propio vehiculo
(otros usuarios del vehiculo, sistemas de navegacion, uso del teléfono movil, etc.), o
incluso del propio conductor, que puede abstraerse y perderse en su pensamiento. De
todas ellas, parece que en general los conductores experimentan mdas la distraccion
causada por las propias inferencias cognitivas, y que los mas jévenes son mas propensos

a distraerse con dispositivos tecnoldgicos del vehiculo (Qin et al., 2019).

Existen distintos factores que modulan el grado en el que la distraccion altera el
rendimiento en la conduccion (Hosking et al., 2009; Regan et al., 2008). Estos son las
caracteristicas del conductor (edad, experiencia, estado fisico, etc.), la complejidad de la
conduccién en ese momento (Young et al., 2008), la demanda de la tarea secundaria
(Lee et al., 2012; Regan et al., 2011) y la habilidad del conductor para auto-regular o
ajustar sus comportamientos en la conduccion y minimizar el riesgo asociado (Young et

al., 2008).

Seglin la demanda de la tarea, la distraccion se clasifica en tres tipos:

a) Distracciéon manual: cuando se manipulan otros dispositivos como la radio o un
teléfono movil, limitando el control del propio vehiculo.

b) Distracciéon cognitiva: debido a una conversacion, a la musica o cualquier
informacion del entorno que nos haga desviar nuestra atencion.

¢) Distraccion visual: siempre que la mirada se desplace de la carretera hacia otra

tarea.

En general, la realizacion de una tarea secundaria al volante tiene un impacto negativo
sobre la conduccion (Ferdinand y Menachemi, 2014). Sin embargo, no todas las tareas
requieren de los mismos recursos, y los distintos tipos de distraccion pueden aparecer de
manera aislada, o combinados entre si. Una revision sistematica y meta-andlisis ha
concluido que las tareas que implican distraccion visual, requiriendo al conductor
apartar su mirada de la carretera, son las que implican un mayor riesgo (Simmons et al.,

2016). Ademas, un reciente estudio ha evaluado el efecto de distintas combinaciones de
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distraccion (cognitiva; cognitiva + visual; cognitiva + visual + manual), y sus resultados
indicaron que todos los tipos alteraban el rendimiento en esta tarea, pero lo hacian en
mayor medida cuando eran combinados. También han mostrado que el efecto negativo
se mantenia durante un tiempo tras interrumpir la tarea secundaria, y este tiempo era
distinto en funcion del tipo de distraccion. Por ejemplo, la de tipo manual alteraba el
mantenimiento de la posicion del vehiculo en el carril hasta 10 segundos después de
cesar la tarea secundaria (Bowden et al., 2019). En la ultima década se han publicado
distintas revisiones de la literatura y meta-andlisis de estudios experimentales que han
encontrado un efecto negativo de la distraccion en la conduccion (Caird et al., 2014;
Ferdinand y Menachemi, 2014; Oviedo-Trespalacios et al., 2016). Asi, se ha mostrado
que afecta a parametros como la velocidad, el control lateral del vehiculo en el carril, el
control de la direccidn, el tiempo de reaccion, o el céalculo de distancias con respecto a

otros vehiculos (Papantoniou et al., 2017).

El gran numero de investigaciones realizadas en los ultimos afios sobre este tema han
explorado la influencia de un gran nimero de factores y tareas distractoras. En cuanto a
los distractores del entorno, la cantidad de informacion visual puede interferir en la
atencion modificando la estrategia de busqueda visual de un conductor, que altera su
patrén de movimientos oculares. Esto parece ser mas critico en puntos como los cruces,
donde la busqueda visual es clave para mantener la seguridad (Ho et al., 2001; Li et al.,
2019; Oviedo-Trespalacios et al., 2019; Wallace, 2003). El efecto distractor de ciertos
elementos del entorno ha sido mostrado por distintos estudios sobre la influencia de
paneles publicitarios en carretera (Dukic et al., 2013), que deterioran aspectos de la
conduccion como el control lateral (Young et al., 2009) o el reconocimiento de sefiales
(Edquist et al., 2011). Ademas, el contenido del panel también tiene su efecto, ya que se
ha visto que aquellos con connotaciones negativas captan mas la atencion del conductor,
pudiendo alterar el tiempo de reaccion o la velocidad en mayor medida (Megias et al.,
2011). Un reciente estudio naturalistico comparando el rastreo visual que el conductor
realizaba en distintas categorias de paneles publicitarios ha encontrado que éstos fijaban
su mirada en un 24% de ellos. Tanto la duracion media de las fijaciones como la
distancia media de fijacion dependian de la categoria del panel, ademas de otras
caracteristicas como la altura o el nimero de caracteres que contenia, y también de la

velocidad a la que se circulaba (Costa et al., 2019). Estos resultados sugieren que los

46



distintos tipos de paneles podrian generar diferentes niveles de distraccion y, por tanto,
de riesgo. Esta idea también es apoyada por una reciente revision sistematica donde los
autores detallaron que los paneles digitales dindmicos conllevan un mayor riesgo, y que
son los jovenes el grupo que pasaba mas tiempo interactuando con este tipo de

informacion visual mientras conducia (Oviedo-Trespalacios et al., 2019).

En cuanto a distractores internos, una parte de las investigaciones se han centrado en el
uso de dispositivos de entretenimiento e informacion, que cada vez son mas
sofisticados. Mientras que usar la radio o los tradicionales reproductores de cassette o
DVD ya causaba distraccion (Horberry et al., 2006), la irrupcion de nuevas tecnologias
ha hecho este fendémeno mas amplio. Por ejemplo, se ha visto que el uso de iPods al
volante empeora la estabilidad del vehiculo en el carril y el control de la direccion, y
aumenta el tiempo de reaccion y el riesgo de accidentes (Chisholm et al., 2008; Salvucci
et al., 2007). También los sistemas de navegacion, informacion y entretenimiento que
incorporan los vehiculos han mostrado su influencia negativa. Algunos de los aspectos
que deterioran son la capacidad para responder a eventos inesperados (Horberry et al.,
2006), o la capacidad para cambiar de carril con seguridad (Harbluk et al., 2007). Un
reciente estudio afirmaba, incluso, que algunos sistemas de informacion de los

vehiculos son demasiado distractores para ser usados en movimiento (Strayer et al.,

2019).

Sin embargo, el tipo de distractor interno que sin duda ha recibido mas atencion es el
teléfono movil. En la actualidad, practicamente todos tenemos uno y nos acompafia
durante todo el dia. Hace unos anos el problema se centraba en conversaciones
telefonicas con y sin manos libres, pero a dia de hoy este problema ha alcanzado una
dimension mucho mayor. El simple hecho de escuchar el tono de una llamada entrante a
la que no respondemos tiene un efecto, como mostraba el estudio de Holland y Rathod
(2013), en el que escuchar el tono de llamada generaba una mayor incidencia de
colisiones y excesos de velocidad. También se ha analizado el efecto de recibir
llamadas, tanto sosteniendo el teléfono como usando manos libres. Una revision de la
literatura sobre los efectos del uso del teléfono movil al volante indicd que su uso
afectaba al procesamiento de la informacion visual, aumentando el tiempo de reaccion y

disminuyendo la deteccion de estimulos necesarios para la conduccion. Por otro lado,
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también se afectaba el control del vehiculo, ya que alteraba parametros relativos al
mantenimiento de la posicion en el carril, la velocidad y la distancia de seguridad
(Collet et al., 2010). Si ademas de producirse un déficit de atencion, las circunstancias
visuales del conductor no son las mejores, el riesgo aumenta. Esto es lo que ha
demostrado un estudio realizado en pacientes con glaucoma, para los cuales el tiempo
de reaccion aumentaba un 25% mas que en el grupo control mientras hablaban por
teléfono (Ogata et al., 2019). Por otro lado, aunque el uso de dispositivos de manos
libres pudiera parecer una solucion para este problema, o al menos una alternativa mas
segura, dos revisiones han sugerido que no es menos peligroso que hablar sosteniendo

el teléfono (Caird et al., 2008; Lipovac et al., 2017).

Ademas de para hacer llamadas, hemos empleado nuestros moviles para enviar
mensajes de texto desde los ya obsoletos SMS. Esta forma de comunicacion ha sufrido
una gran revolucion en poco tiempo, evolucionando hasta distintas aplicaciones
gratuitas de mensajeria instantanea como WhatsApp o Telegram, en las que podemos
chatear online en cualquier momento. Esta forma de distraccién combina los tres tipos
(cognitiva, manual y visual), y como hemos adelantado en el Capitulo 1, constituye un
verdadero problema de salud publica. En apenas diez afios, se han publicado numerosos
trabajos sobre los efectos de escribir mensajes al volante. Ya en el afio 2009, Drews y
colaboradores pudieron comprobar en un estudio con simulador de conducciéon que
enviar mensajes de texto al volante aumentaba el tiempo de reaccion, empeoraba el
control lateral del vehiculo, y aumentaba el nimero de colisiones (Drews et al., 2009).
En el mismo afio, otra publicacién mostrd que cuando se enviaban mensajes, se dejaba
de mirar a la carretera alrededor de un 400% mads de tiempo, lo que se traducia en un
aumento del 50% en la variabilidad en la posicion lateral y del 150% en la variabilidad
de la distancia de seguridad (Hosking et al., 2009). Ademas, se han realizado trabajos
comparando los efectos de esta tarea con los de comer o beber al volante, comprobando
que tanto escribir como comer empeoran el control lateral del vehiculo o el tiempo de
reaccion, provocando mas colisiones, mientras que beber parece no tener efecto (Alosco
et al., 2012; Irwin et al., 2015). También se ha visto que enviar mensajes de texto altera
la conduccion en mayor medida que hablar por teléfono, y que el efecto sobre la
conduccion permanece una vez finalizada la escritura, durante aproximadamente 3,38

segundos (Thapa et al., 2015). Sin embargo, no todas las tareas que implican responder
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a un mensaje de texto tienen el mismo efecto, ya que escribir un mensaje tiene un
resultado mas dafiino para la conduccion que leerlo (Caird etal., 2014; Yan et al.,

2015).

En general, escribir mensajes de texto durante la conduccion afecta a la capacidad del
conductor para dirigir adecuadamente su atencion a la carretera, afectando a su vez a la
capacidad para responder a distintos eventos del trafico, controlar el vehiculo en el
carril y mantener una velocidad y distancia de seguridad adecuadas. Todo esto pone en
peligro la seguridad del conductor, los pasajeros y los demas usuarios de la via (Caird

et al., 2014; Yannis et al., 2016).

No obstante, el problema de la distraccion por el teléfono movil no termina aqui. Junto
con la aparicion de los smartphones y las aplicaciones, también ha surgido el uso de
redes sociales durante la conduccion, con datos tan sorprendentes como los indicados en
el Capitulo 1. Cuando interactuamos con este tipo de redes, vemos contenido en
imagenes, leemos y también escribimos. Las investigaciones en distraccion mas
recientes también se estan centrando en este fendmeno. Uno de los primeros trabajos
investigando las redes sociales como distractores durante la conduccion fue el de
Mcnabb y Gray (2016) donde se compararon distintas tareas en redes sociales durante la
conduccion: escribir un mensaje de texto, leer una publicacion de Facebook,
intercambiar fotos en Snapchat y mirar Instagram. Las condiciones que implicaban leer
o escribir texto empeoraron el tiempo de reaccidn con respecto a las condiciones de
vision de imagenes (Snapchat e Instagram), y también con respecto a la sesion sin
distraccion. Sin embargo, para las tareas de imagen (Snapchat e Instagram), no se
encontraron diferencias con respecto a la condicion sin distraccion. Otro estudio mas
reciente ha realizado un analisis cualitativo de la situacidon, con una metodologia basada
en la organizacion de grupos de discusion, en los que participaron 60 jovenes que
sefialaron Snapchat como la red social mas empleada mientras conducian. Ademas, en
la segunda parte del estudio (N=503) se ha identificado como predictores significativos
del uso de Snapchat al volante el miedo a las sanciones y la seguridad percibida
(Truelove et al., 2019). En el mismo afio, también ha sido publicado un estudio
comparando el efecto de usar Facebook con el de enviar un mensaje de texto, resultando

mas negativo para la conduccion el segundo (Hashash et al., 2019).
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2.4.2. Consumo de drogas: cannabis

Una de las causas de deterioro de las capacidades del conductor es el consumo de
alcohol y drogas. El cannabis es la droga ilegal mas consumida en el mundo, y la mas
detectada en conductores que han tenido un accidente de trafico, a menudo combinada
con alcohol (Hartman y Huestis, 2013). Se espera que en los proximos afios el uso del
cannabis aumente debido a su legalizacion para uso medicinal o recreativo en distintos
paises del mundo (Compton et al., 2017). Este aumento conllevard a un incremento en
el nimero de conductores que se pongan al volante bajo la influencia del cannabis,
comportamiento denominado en la literatura como DUIC (del inglés, driving under the
influence of cannabis). Por ello, se trata de un problema de salud publica de creciente

importancia.

Los dos principales componenetes del Cannabis Sativa son el A’—tetrahidrocannabinol
(THC) y el cannabidiol (CBD), siendo el primero de ellos el responsable del efecto
psicotrépico (Gaoni y Mechoulam, 1964; Mechoulam y Gaoni, 1967; Mechoulam y
Shvo, 1963). Desde los afios 60, se consume cannabis con una concentracion cada vez
mas alta en THC (Potter et al., 2008). A lo largo de los afios, las investigaciones
realizadas en consumidores de esta sustancia han mostrado que su consumo tiene una
serie de efectos psiquiatricos y cognitivos. Se ha relacionado el uso regular de cannabis
con un mayor riesgo de desarrollar esquizofrenia y otros desordenes psicéticos (Casadio
et al., 2011; Moore et al., 2007). También se ha visto una reduccion en la funcion
ejecutiva (manejo del tiempo y distintas tareas) (Bolla et al., 2002; Meier et al., 2012;
Verdejo-Garcia et al., 2006), en la velocidad de procesamiento (Meier et al., 2012), en
la memoria (Bolla et al., 2002; Solowij y Battisti, 2008) y en la atencién (Solowij,
1995). Uno de los estudios citados, ha mostrado que después de 20 afios de consumo
regular, incluso el coeficiente intelectual (CI) se reducia significativamente (Meier

et al., 2012).

El conocimiento del impacto cognitivo que tiene el uso del cannabis en distintas
funciones es de gran importancia en un contexto clinico, sobretodo en aquellas
funciones que afectan a tareas como la conduccion, donde puede suponer un riesgo para

la seguridad. Ademas, el retraso en la velocidad de procesamiento de la informacion

50



afecta también a la vision. Existen receptores cannabinoides en distintas zonas del
sistema visual, como el cortex visual, el cuerpo geniculado lateral y la retina, donde
tienen un papel critico en la percepcion, modulando el procesamiento de la informacion
visual (Dasilva et al., 2016). La retina supone un punto mas accesible para el estudio de
los efectos neuroldgicos de esta sustancia, y existen hallazgos a este nivel que indican
un efecto directo de los cannabinoides. Por ejemplo, en un trabajo reciente se mostraba
un retraso en los potenciales de accién de las células ganglionares en usuarios de
cannabis (Schwitzer et al., 2017). Estos retrasos podrian estar implicados en
distorsiones de la funcion visual experimentadas tras el consumo (Schwitzer et al.,
2017; Zobor et al., 2015). La distorsion sensorial que ocasiona el cannabis puede afectar
a tareas como la conduccion, por lo que recientes publicaciones han destacado la
necesidad de realizar estudios en un contexto de salud publica sobre el funcionamiento

visual en usuarios de cannabis (Hartman y Huestis, 2013; Schwitzer et al., 2015).

Existen una serie de investigaciones que han realizado una aproximacion al andlisis de
los efectos del uso de cannabis en la vision humana. Sin embargo, podemos encontrar
resultados contradictorios y, a dia de hoy, no se sabe como el consumo regular, o el
hecho de estar intoxicado puede influir en distintas funciones visuales. Algunos estudios
de casos han afirmado que el cannabis tiene un efecto positivo en la vision. En el afio
1991, West observo que la visidn nocturna de un grupo de pescadores jamaicanos
mejoraba tras el consumo, siendo capaces de guiar sus barcos en peligrosos arrecifes de
coral en condiciones muy oscuras (West, 1991). Aunque este trabajo no reflejaba
ninguna medida objetiva, mas tarde el estudio de Russo et al., (2004) confirmaba este
hallazgo. Estos autores mostraron que inhalar una mezcla de cannabis y tabaco,
mejoraba la adaptacion a la oscuridad y la sensibilidad escotopica y que tomar
dronabinol, un preparado sintético de THC, mejoraba la sensibilidad escotopica. Sin
embargo, este estudio fue realizado en unas muestras muy pequeiias (N cannabis = 1; N
dronabinol = 3) y no existen resultados posteriores que confirmen estos hallazgos. Por
el contrario, un estudio realizado en la década de los 70 indicd que el tratamiento del
dolor en pacientes de cancer con THC por via oral generaba vision borrosa (Noyes et
al., 1975). Otro estudio ha demostrado que en consumidores regulares, que habian

consumido esta droga diariamente por periodos de al menos cinco afios, existen efectos

51



visuales permanentes, aun sin estar intoxicados, como percepciéon de distorsiones,

ilusiones de movimiento o pérdida de vision del color (Lerner et al., 2011).

Solo existe un trabajo en la literatura que abarca un amplio rango de pardmetros
visuales, y se realizd en consumidores regulares de cannabis durante un periodo de al
menos diez afios, comparandolos con personas que no habian consumido esta sustancia.
Los resultados mostraron algunas tendencias para el grupo de consumidores; aumento
en la secrecion lagrimal basal, aumento de la presion intraocular, aumento de la
fotosensibilidad, reduccion de la adaptacion a la oscuridad y deterioro de la vision del
color y de la agudeza visual (Dawson et al., 1977). Otros trabajos han confirmado un
efecto negativo en la funcion visual. Por ejemplo, se ha visto que los consumidores
habituales de cannabis necesitan mdas tiempo de recuperacion al deslumbramiento
(Adams et al., 1978), o que el consumo de cannabis afecta al escaneo visual y los
movimientos oculares en la lectura (Ehrenreich et al., 1999; Huestegge et al., 2010).
Mas recientemente, han sido publicados dos trabajos cuyos resultados indicaron que los
usuarios de cannabis tenian una menor sensibilidad al contraste, principalmente para las
frecuencias bajas (Lalanne et al., 2017) y también en condiciones de baja iluminacién
(Mikulskaya y Martin, 2018). No obstante, los consumidores parecen no notar efectos
negativos del cannabis en su vision, como mostrd un trabajo que comparo la percepcion
de la propia calidad visual que tenian consumidores fuertes, consumidores esporadicos
y personas que no eran usuarias de esta droga, sin encontrar diferencias significativas

(Akano, 2017).

El deterioro de las facultades del conductor estd detrds de un buen niimero de accidentes
de trafico. Los estudios epidemioldgicos concluyen que conducir bajo los efectos del
THC aumenta aproximadamente al doble el riesgo de accidentes (Gjerde et al., 2015;
Hartman y Huestis, 2013). El mismo incremento en el riesgo fue estimado en una
revision sistematica y meta-analisis, pero estos autores afiadieron que es especialmente
importante la asociacion con accidentes mortales (Asbridge et al., 2012). Igualmente,
otros estudios han indicado una asociacién entre el uso del THC y los accidentes
(Gjerde y Merland, 2016), aumentando también la probabilidad de culpabilidad del
siniestro (Romano et al., 2017). Esta tendencia hacia un mayor riesgo de accidentes

puede ser provocada por los efectos ocasionados en las distintas destrezas necesarias
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para una conduccion segura. Estos efectos son maximos durante la hora posterior a la
inhalacién y decaen entre la segunda y la cuarta hora (Hartman y Huestis, 2013). Sin
embargo, la relacion entre la dosis y la concentracion en sangre no es lineal (Hunault et
al., 2008), como tampoco la relacion entre la concentracion en sangre y el efecto
psicoactivo, complicando la realizacion de estudios comparables y establecer
interpretaciones sobre como la conduccion podria estar deteriorada obteniendo
solamente una muestra de sangre (Bondallaz et al., 2016). A pesar de estas dificultades
metodoldgicas se conoce que el cannabis tiene un efecto sobre el rendimiento en las
tareas propias de la conduccion. Asi, la desviacion lateral de la posicion en el carril
(SDLP), ha mostrado ser una medida sensible a los efectos del cannabis en esta tarea.
La pérdida de estabilidad en el control de la posicion en el carril, ademas, conlleva a un
aumento de la distancia recorrida fuera de sus limites, aumentando la posibilidad de
colisionar con los coches que se aproximan en sentido contrario (Bondallaz et al., 2016;
Hartman et al., 2015; Micallef et al., 2018; Ramaekers, 2018; Ramaekers et al., 2000).
Ademéds, el consumo de cannabis tiene otros efectos, como un peor control y
monitorizacion de la velocidad, una mayor variabilidad en la distancia de seguridad y
un incremento en el tiempo de reaccion (Bondallaz et al., 2016; Hartman et al., 2016;
Lenné etal.,, 2010). Estos conductores suelen adoptar velocidades mas bajas o
incrementan su distancia de seguridad indicando que, de alglin modo, son conscientes
del deterioro que conlleva el cannabis e intentan contrarrestarlo auto-regulando su
conduccion (Hartman et al., 2016). A pesar de ello, los consumidores de cannabis
conducen cada vez mas frecuentemente bajo sus efectos (Berning et al., 2015) y
muestran la creencia equivocada de que no afecta a su conduccion, o que pueden
compensarlo (Hartman y Huestis, 2013). A menudo, el cannabis se concibe como una
droga blanda y existe la concepcion de que su uso tiene efectos positivos en el cerebro,
aumentando la creatividad o incluso que es tutil para tratar ciertas enfermedades

mentales (Galvan et al., 2017).

En el afio 2012 fue publicado un trabajo que realizd un control aleatorio de alcohol y
drogas en 3.302 conductores espaioles, encontrando que el 6,6% daba positivo en
alcohol mientras el 11% daba positivo en alguna droga, siendo el cannabis la detectada
con mayor frecuencia (7,7%) (Gémez-Talegén et al., 2012). Cinco afos después, otro

estudio obtuvo prevalencias similares de las distintas drogas al volante (N= 2.744), con
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un 11,6% de positivos. El 7,5% conducia tras consumir cannabis, el 4,7% habia
consumido cocaina y el 2,6% alcohol (Domingo-Salvany et al., 2017). En una muestra
de estudiantes canadienses, alrededor de un 20% dijo haber conducido en la hora
posterior al consumo de cannabis en el ano anterior (Adlaf et al., 2003), un porcentaje
mas alto que para el alcohol. Estos tres estudios muestran una mayor prevalencia de
conductores bajo el efecto del cannabis que de alcohol, lo que podria ser reflejo del
efecto de las campafias sobre alcohol realizadas en los Ultimos afios. Sin embargo,
existen trabajos que han encontrado una mayor relacion entre el riesgo de accidentes y
el consumo de cannabis que entre el riesgo de accidentes y el consumo de alcohol
(Fergusson et al., 2008). A menudo, conducir bajo los efectos del cannabis esta
relacionado también con una mayor incidencia de conductas de riesgo al volante
(Bédard et al., 2007; Richer y Bergeron, 2009), por lo que es necesario un mayor
esfuerzo de las administraciones para concienciar a la poblacién de que el consumo de

drogas no es menos nocivo que el de alcohol para la conduccion.

2.5. Auto-regulacion de la conduccion. Una estrategia para promover

la seguridad

Como se ha descrito en apartados anteriores, un nimero importante de conductores se
enfrentan a distintas causas que deterioran su rendimiento en la conduccion. Puede ser
tanto por causas funcionales, por ejemplo, las patologias oculares, como por actitudes o
comportamientos de los propios conductores, como es el caso de la distraccion por el
uso del smartphone, o conducir después de haber consumido alcohol o drogas. En todas
estas circunstancias, y dependiendo de la conciencia que tienen de que exista una
disminucién en su capacidad para conducir, adoptan ciertos mecanismos o0
comportamientos compensatorios. Al conjunto de estas acciones se les denomina en la
literatura auto-regulacion de la conduccion, definida como la estrategia por la cual los
conductores tratan de compensar las pérdidas de habilidades funcionales o los desgastes
de salud que pueden comprometer a la seguridad (Agramunt et al., 2016b; Sullivan et

al., 2011).
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2.5.1. Autorregulacion en personas mayores y con patologias oculares

Poder conducir supone una cuestion fundamental para mantener la independencia y
calidad de vida de las personas mayores. El cese de la conduccion esta relacionado con
mayores tasas de aislamiento social o depresion, y un peor acceso a los servicios de
salud (Chihuri et al., 2016; Fonda et al., 2001; Fraser et al., 2013b). Cuando el deterioro
asociado a la edad en las distintas funciones necesarias para una conduccion segura
comienza a aparecer, la auto-regulacion de la conduccion compone una estrategia que
emplean las personas de edad avanzada en su camino hasta cesar por completo esta
actividad. La literatura cientifica indica que con el envejecimiento, los conductores van
adoptando un estilo de conduccién mdas precavido, auto-restringiéndose o evitando
ciertas circunstancias (Charlton et al., 2006; Chevalier et al., 2016; Devlin y
McGillivray, 2014; Molnar y Eby, 2008), principalmente como respuesta a deterioros
cognitivos y visuales (Anstey et al., 2012; Charlton et al., 2006; Freeman et al., 2006;
Keay et al., 2009; Owsley et al., 1999; Sandlin et al., 2014). Se ha demostrado que el
deterioro visual que afecta a funciones como la agudeza visual, la sensibilidad al
contraste, la estereopsis, o el campo visual, estan asociados con patrones de auto-
regulacion (Agramunt et al., 2016b; Keay et al., 2009; Lotfipour et al., 2010). Sin
embargo, también una proporcion importante de conductores en riesgo por tener una
vision disminuida continan poniéndose al volante sin tomar ninguna medida

(Okonkwo et al., 2008).

Aunque la literatura en este tema no es muy extensa, existen algunos estudios que han
analizado estos comportamientos en conductores con distintas patologias oculares,
empleando generalmente cuestionarios, y en algin caso diarios de viaje o la
monitorizacion del vehiculo como medio para obtener informacion sobre la conduccion
de estas personas. A continuacion, se presenta una revision de las investigaciones

realizadas en sujetos con distintas patologias oculares.

Catarata

A pesar del importante numero de personas que conducen con cataratas, no existen
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muchas investigaciones sobre auto-regulacion en estos pacientes. Owsley et al., (1999)
investigaron esta cuestion por medio del Cuestionario de Hébitos en la Conduccion
(DHQ; del inglés, Driver Habits Questionnaire) y concluyeron que, tener una catarata
aumenta la probabilidad de restringir algunos hébitos como conducir menos dias y hacia
menos destinos diferentes durante una semana normal. Ademas, estos conductores
referian conducir mas lento que el flujo de trafico general (Owsley et al., 1999). Otro
estudio, realizando el mismo cuestionario (DHQ) a conductores con catarata bilateral,
encontro que casi la mitad de la muestra (48%) auto-regulaba su conduccion, evitando
al menos una situacion por considerarla arriesgada. Entre ellas, las mas destacadas
fueron: conducir de noche (40%), en autopistas (12%), con lluvia (9%) y aparcar en
paralelo (8%). En este mismo trabajo se estimd la probabilidad de auto-regular la
conduccion en funcion del estado de distintas variables visuales, y los resultados
mostraron que la sensibilidad al contraste en el peor ojo estaba asociada con adoptar
estrategias de auto-regulacion antes de someterse a la cirugia (Fraser et al., 2013b). Una
vez intervenido el primer ojo, el conductor se siente mas seguro y la probabilidad de
auto-regulacion disminuye un 70%, porcentaje que decae hasta un 90% una vez operado
el segundo (Agramunt et al., 2018). Esto tiene un impacto directo en la calidad de vida,

que se estima aumenta en un 5% (Mennemeyer et al., 2013).

Glaucoma

Las pérdidas de campo visual son otra de las razones que llevan a limitar la exposicion a
la conduccion, incluso a cesar esta tarea por completo (Freeman et al., 2006; Ramulu et
al., 2009). Tanto el glaucoma unilateral como el bilateral han sido asociados con una
modificacion en los habitos de conduccion (Béchetoille et al., 2008; Freeman et al.,
2008), estimandose que por cada 5 dB de pérdida en el campo visual se da un
incremento significativo en la probabilidad de adoptar patrones de auto-regulacion y de
cesar esta tarea (Gilhotra et al., 2001; Ramulu et al., 2009; Van Landingham et al.,
2013). Una cuestion importante en este tipo de conductores es que algunos de ellos no
son conscientes de la enfermedad hasta fases avanzadas de la misma, lo que evita que
modifiquen su conduccién, con el riesgo que puede conllevar para la seguridad (Holland

y Rabbitt, 1992; West et al., 2003).
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Como en otros grupos, algunos de los mecanismos de auto-regulacion que emplean los
pacientes de glaucoma son evitar las circunstancias de mayor demanda, como la
conduccion nocturna, en hora punta, o en vias de alta velocidad (Adler et al., 2004;

McGwin et al., 2004; Parc et al., 2012).

Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)

Como en las patologias descritas anteriormente, los conductores con DMAE auto-
regulan su conduccién con conductas que suelen comenzar por reducir su exposicion a
la conduccion nocturna (Ball et al., 1998; DeCarlo et al., 2003; Freeman et al., 2006;
Szlyk et al., 1995a). Ademads, también evitan situaciones como conducir en hora punta,
en vias de alta velocidad, conducir solos, hacer giros a la izquierda (cruzando el carril
de sentido contrario) y conducir en condiciones meteorologicas adversas como la lluvia
(Ball et al., 1998; Sengupta et al., 2014; Szlyk et al., 1995a ). En 1995, Szlyk et al.,
evaluaron a un grupo de sujetos con DMAE en un circuito de carretera y en un
simulador, y encontraron que solian evitar conducir en areas poco familiares, cambiar
de carril y también que adoptaban velocidades inferiores a las de los conductores
mayores sin DMAE (Szlyk et al., 1995a). Otro estudio reveld que las estrategias que
siguen estos conductores para mantener la seguridad incluyen extremar la precaucion
(por ejemplo, reduciendo la velocidad cuando otro vehiculo les esta adelantando),
memorizar detalles de la carretera como la localizacion de desvios y dispositivos de
control de trafico (por ejemplo, saber donde estan las sefales de stop), usar un copiloto
que vaya dando indicaciones verbales de la carretera, y aumentar el escaneo de la
misma (Moore y Miller, 2005). Sin embargo, a pesar de las dificultades que
experimentan, muchos de ellos contintan conduciendo. Asi, un estudio llevado a cabo
en 126 conductores con DMAE que habian acudido a una clinica de baja vision durante
un afio confirmd que un 24% seguian siendo conductores activos, a pesar de reducir su

exposicion y evitar situaciones peligrosas (DeCarlo et al., 2003).

2.5.2. Adaptacion de la velocidad como mecanismo de auto-regulacion de la

conduccion
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En los apartados anteriores hemos visto como, a menudo, las investigaciones han
reflejado que una de las situaciones que evitan comunmente los conductores auto-
reguladores es conducir en vias de alta velocidad (Ball et al., 1998; Fraser et al., 2013b;
McGwin et al., 2004; Parc et al., 2012). No obstante, a pesar de que las personas de
edad avanzada pueden modificar sus comportamientos y hdbitos para evitar situaciones
de peligro en la medida de lo posible, la gran mayoria sigue conduciendo. Mientras
realizan esta tarea también pueden reflejar cierta conciencia del riesgo asociado a sus
limitaciones y modificar su forma de conducir de manera intuitiva, por ejemplo,
reduciendo la velocidad. Asi, en las respuestas de pacientes con catarata al DHQ, se ha
encontrado que dicen conducir mas lento que el flujo general del trafico (Owsley et al.,
1999). Ya en el afio 1996, Perryman y Fitten sugirieron que un conductor de edad
avanzada podria tratar de compensar el deterioro que sufre en funciones necesarias para
la conduccion por medio de una reduccion de la velocidad (Perryman y Fitten, 1996).
Sin embargo, en la actualidad aun existe un importante vacio en la literatura sobre la
relacion que existe entre la velocidad y la auto-regulacion de la conduccion en personas
mayores (Wong et al., 2016). El estudio de la velocidad a la que circula un conductor
aporta una forma objetiva de analizar patrones de comportamiento al volante, algo
importante, ya que un creciente nimero de publicaciones cuestionan la utilidad de
emplear solo cuestionarios como un método valido para cuantificar la practica de auto-
regulacion (Agramunt et al., 2017; Blanchard et al., 2010; Molnar et al., 2013). Por
ejemplo, Agramunt et al., (2017) estudiaron el grado de acuerdo entre los datos
obtenidos del DHQ y datos de conduccion real obtenidos por la monitorizacion de los
vehiculos, y obtuvieron que la unica situacion que los conductores decian evitar en el

cuestionario y que se confirmaba con los datos objetivos era la conduccion nocturna.

Con respecto a la velocidad, un trabajo publicado en el afio 2016, analizaba cudles
podrian ser los factores que determinen que un conductor de edad avanzada conduzca
por encima del limite establecido. Los autores estimaron la velocidad de 182 voluntarios
durante doce meses por medio del Sistema de Posicionamiento Global (GPS, del inglés,
Global Positioning System). Como posibles predictores incluyeron factores como la
edad, la funcion cognitiva, el estado visual (sensibilidad al contraste), el numero de
accidentes y el numero de multas recibidas durante el afio anterior. De ellos, resultaron

ser predictores significativos la edad y la funcidon cognitiva, pero cuando los datos eran
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ajustados por distancia recorrida, so6lo la edad continuaba siendo un predictor
significativo, con una disminucion del 7% en el nimero de ocasiones que conducian por

encima del limite de velocidad por cada afio cumplido (Chevalier et al., 2016).

Ha sido sugerido que la seleccion de la velocidad es un resultado de la interaccion entre
el conductor, el vehiculo y el entorno de la conduccidn (carretera, trafico, edificios, etc.)
(Fuller et al., 2008). El modelo de la interfaz tarea-capacidad desarrollado por Fuller
(TCI, del inglés, Task Capability Interfece model) (Fuller, 2000; Fuller y Santos, 2002)
propone que los conductores normalmente optan por una velocidad que les mantiene
dentro de un rango de dificultad aceptable, y que también deja un margen de capacidad
al que el conductor puede recurrir si surge un aumento en la demanda de la tarea de
forma inesperada. La Figura 2.6. incluye una representacion grafica de este modelo, en
el que se ilustran los distintos factores que afectan tanto a la capacidad del conductor
como a la demanda de la tarea. Dentro de los factores que afectan a la capacidad del
conductor, se encuentran aquellos relacionados con sus funciones motora, cognitiva y
sensorial. El deterioro en estas funciones, por tanto, genera una disminucion de la
capacidad que altera el equilibro tarea-capacidad, por lo que el conductor debe gestionar
la demanda de dicha tarea para disminuir el riesgo de colision. La forma de disminuir la
demanda seria la estrategia intuitiva que incluye entre otros posibles comportamientos,
conducir a menor velocidad, controlando asi mejor la posicion y trayectoria del vehiculo
(Figura 2.6). Los distintos factores de accidentabilidad abordados en esta Tesis, como
son el envejecimiento, las patologias oculares, el consumo de drogas, o la distraccion
disminuyen la capacidad del conductor, pudiendo generar, en el caso ideal, una auto-
regulacion de esta tarea. No obstante, cabe sefialar que el efecto de la distraccion por el
uso del smartphone u otra circunstancia seria doble. Por un lado, la realizacién
simultdnea de la tarea secundaria genera un cierto grado de demanda adicional, que
puede necesitar de recursos cognitivos, manuales, visuales, o una combinacion de estos
tipos entre si. Por ejemplo, mientras una conversacion con manos libres generaria una
demanda puramente cognitiva, leer y responder a un mensaje de texto durante la
conduccién afiade los tres tipos: cognitiva, manual y visual. Ademas, por otra parte, la
capacidad del conductor influye también en la realizacién de la tarea secundaria,
alterando mas aun el equilibro tarea-capacidad. Por ejemplo, para un sujeto que lee o

envia un mensaje de texto, su estado visual es clave. Una reduccion de la vision por el
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simple envejecimiento o por una patologia ocular puede comprometer la capacidad para
realizar ambas tareas simultdneamente, ya que el procesamiento e interpretacion de los

estimulos visuales pueden representar una tarea de gran demanda (Wood et al., 2009).

Rasgos
constitucionales
ACCIDENTE
4 > EVITADO
Entrenamiento L
Educacion Experiencia T C<D
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la carretera

Figura 2.6. Esquema del modelo de la interfaz tarea-capacidad de Fuller. Adaptada de Fuller et
al. (2008).

En respuesta al aumento del riesgo de colision que causa el uso del teléfono moévil, se ha
observado que los conductores bajo distraccion también inician una serie de
comportamientos 0 mecanismos compensatorios. Estos mecanismos incluyen aumentar
la distancia de seguridad (Saifuzzaman et al., 2015), aumentar el escaneo visual de la
carretera (Oviedo-Trespalacios et al., 2017c), y reducir la velocidad (Oviedo-
Trespalacios et al., 2017b). Este altimo comportamiento es uno de los mas populares
(Oviedo-Trespalacios et al., 2017¢), y ha sido reflejado por la mayoria de estudios sobre

distraccion al volante por el uso del teléfono movil (Becic et al., 2010; Metz et al.,
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2015; Rakauskas et al., 2004; Yannis et al., 2016), aunque también se ha encontrado lo
contrario (Fitch et al., 2014). La existencia de resultados contradictorios y la falta de
evidencia empirica sobre los mecanismos de la adaptacion de la velocidad han motivado
que investigaciones mas recientes hayan comenzado a centrar sus esfuerzos en
determinar cuales son los mecanismos que determinan la auto-regulacion de la
velocidad. Para ello, se ha estudiado la influencia de la tarea secundaria (llamadas con y
sin manos libres, interacciones visuo-manuales con el teléfono, etc.) y las caracteristicas
y demanda del entorno. También se ha analizado el papel de algunas caracteristicas del

conductor.

En cuanto a la tarea secundaria, se ha podido observar que existe una mayor
probabilidad de realizar llamadas en lugar de tareas que supongan una demanda visual,
como escribir un mensaje (Hancox et al., 2013; Oviedo-Trespalacios et al., 2018b). Los
mecanismos de auto-regulacion dependen del tipo de interaccion con el teléfono movil
(Horberry et al., 2006; Huth et al., 2015; Oviedo-Trespalacios et al., 2017b; T6érnros y
Bolling, 2005), siendo escribir mensajes de texto la modalidad que parece tener un
mayor impacto en la velocidad, conllevando a su reduccion (Caird et al., 2014). La
complejidad del entorno o de la carretera también han mostrado tener una influencia en
la velocidad elegida durante la distraccion, con velocidades inferiores en carreteras
curvas, o cuando se sigue a otro vehiculo (Oviedo-Trespalacios et al., 2017a, 2017b).
Ademés, caracteristicas personales como la edad, el género, la experiencia conduciendo,
la sensacion de seguridad cuando se usa el teléfono al volante, o haber tenido accidentes
anteriormente también determinan coémo se auto-regula la velocidad (Oviedo-
Trespalacios et al., 2017a, 2017b). No obstante, estos estudios han sido realizados en
conductores jovenes (< 30 afos) y aunque esta poblacion es la que usa mas el teléfono
movil al volante, los conductores mas mayores no estdn exentos de este tipo de
comportamientos (Oviedo-Trespalacios et al., 2017c). De hecho, en uno de estos
trabajos los autores encontraron que los conductores mas mayores conducian mas
rapido cuando estaban distraidos, un resultado que los autores entendieron que se debia
mas a un efecto de la experiencia en la conduccion que a la propia edad (Oviedo-

Trespalacios et al., 2017a).

61



62



CAPITULO 3

Impacto del envejecimiento visual
en la conduccion (Estudio 1)
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3.1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacion esta aumentando la proporcion de personas mayores
al volante. Ya que el transporte privado es la forma de movilidad més valorada por las
personas mayores de 65 afios, se ha estimado que durante la préxima década mas de un
95% de las personas de esta edad serdn conductores activos (Rosenbloom, 2013). Esta
tendencia implica consecuencias, ya que es conocido que existe un incremento en el
numero de accidentes por distancia recorrida a partir de los 60 afios (Quillian et al.,
1999). Por ello, el disefio de métodos mas completos para la evaluacion de las aptitudes
necesarias en la conduccidén y la identificacion de conductores en riesgo entre los

sujetos de edad avanzada, se estd convirtiendo en una cuestion cada vez mas relevante.

La vision es el mecanismo sensorial fundamental en la conduccion (Sivak, 1996). El
envejecimiento promueve una serie de cambios en las estructuras oculares, destacando
una notable pérdida de transparencia en el cristalino, que aumenta de manera importante
la difusion de la luz o scattering en los medios oculares (Martinez-Roda et al., 2016b).
El scattering intraocular genera un velo de straylight sobre la retina, causando
deslumbramiento y una pérdida de contraste en la imagen retiniana (Ortiz et al., 2013;
Owsley et al., 2001; van den Berg et al., 2007). Este efecto podria tener importantes
consecuencias para la conduccién, ya que se ha demostrado que existe una asociacion
significativa entre el numero de accidentes ocasionados y una pérdida severa de
sensibilidad al contraste (Owsley et al., 2001). Ademas, estudios realizados en circuitos
cerrados de carretera han mostrado también que la sensibilidad al contraste es un factor
importante para predecir el rendimiento en la conduccién (Gray y Regan, 2007; Wood y
Owens, 2005). Por otro lado, existen hallazgos que sugieren que el deslumbramiento
empeora la capacidad para adoptar distancias de seguridad adecuadas (Gray y Regan,
2007). Aunque la agudeza visual es el test estandarizado en los exdmenes visuales de
los conductores, s6lo se han encontrado correlaciones muy débiles con el riesgo de
accidente en conductores mayores (Hills y Burg, 1977). Con respecto al rendimiento en
la conduccién, se ha demostrado que la agudeza visual no predice de forma precisa el
reconocimiento de estimulos en la carretera para todas las condiciones de borrosidad

(Higgins y Wood, 2005), o de iluminacion (Wood y Owens, 2005).
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En ojos sanos, el straylight permanece relativamente constante hasta los 45 afios, pero
aumenta fuertemente con el envejecimiento, doblando su valor a los 65 afios y
triplicdindolo a los 77 (van den Berg etal., 2007). Este incremento podria tener
diferentes efectos en la calidad visual aparte del deslumbramiento asociado, como
dificultades de reconocimiento, problemas de orientacién espacial y pérdidas de
contraste 0 en la vision del color (Owsley et al.,, 2001; van den Berg, 2017a). Sin
embargo, a pesar de ello, el aumento en el nivel de straylight puede tener poco efecto en
la agudeza visual, ya que ambos se deterioran a distinto ritmo con el envejecimiento o
patologias oculares como la catarata (van den Berg, 2017b). Por lo tanto, las dos
funciones visuales son independientes y deberian ser evaluadas y consideradas de forma
individual, dado que de otra forma, si un conductor mayor tiene un nivel de straylight
elevado, el deterioro visual puede pasar desapercibido si la agudeza visual no estd
alterada. Como se ha citado, el straylight es una de las causas mas importantes de quejas
de deslumbramiento, y compromete seriamente la sensibilidad al contraste de los
conductores mayores, incluso en condiciones fotdpicas (van den Berg 1986). En esta
linea, numerosos estudios defienden la necesidad de incluir la medida del straylight en
los examenes visuales de los conductores (Bal et al., 2010; Michael et al., 2009; van
Rijn et al., 2011), proponiendo incluso un valor limite de corte para la conduccion (van
den Berg et al., 2009). Sin embargo, estas propuestas se basan en datos subjetivos sobre
percepcion de riesgo (van den Berg et al., 2009; van Rijn et al., 2011), en lugar de en
datos objetivos sobre rendimiento en la conduccion o nimero de accidentes. Por ello, a
dia de hoy aun existe una falta de evidencia sobre la relacion entre el straylight y la

capacidad para conducir o el riesgo de accidente.

El objetivo de este estudio fue examinar la relacion entre diferentes pardmetros visuales
que caracterizan la funcion visual y el rendimiento en la conduccion simulada, y
determinar cudles de ellos podrian ser de mayor interés o relevancia para la evaluacion

visual de los conductores, especialmente en aquellos de edad avanzada.

3.2. Metodologia

3.2.1. Participantes
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En el estudio fueron incluidos 21 conductores jévenes con edades comprendidas entre
25-40 anos (edad media 29,84+4,4 afios) y 21 conductores mayores de 55 afios (edad
media 62,3+£3,2; rango 56-71 afios). Todos los participantes tenian buen estado de salud
general, agudeza visual normal (mejor de 20/25 o 6/7,5) y no tenian ninguna patologia
ocular. Ademas, todos ellos poseian un permiso de conducir vigente con antigliedad

superior a un afio y eran conductores habituales.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana de la
Universidad de Granada (180/CEIH/2016). Antes de participar, todos los sujetos eran
informados de los objetivos y procedimientos del mismo y firmaban el consentimiento

informado de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki.

3.2.2. Evaluacion visual
3.2.2.1. Agudeza Visual

La agudeza visual (VA) fue medida monocular y binocularmente (aunque sélo se
presentan los datos binoculares) con el test POLA VistaVision® (DMD Med Tech srl.
Torino, Italy), implementado en una pantalla a una distancia de 5,5 m (escala logMAR).
Se evalu6 con la correccion Optica empleada habitualmente para conducir, al igual que

el resto de las pruebas visuales que se describen a continuacion.
3.2.2.2. Sensibilidad al contraste (SC)

La sensibilidad al contraste ha sido evaluada con el test CSV-1000 (VectorVision, Ohio,
USA) a 2,5 m de distancia. Se trata de un test translicido, retro-iluminado por una
lampara fluorescente. El instrumento monitoriza y calibra automaticamente el nivel de

luminancia para mantenerlo en 85 cd/m? (Pomerance y Evans, 1994).

El test presenta cuatro filas, cada una correspondiente a una frecuencia espacial: 3, 6,
12, y 18 ciclos por grado (cpg). Cada fila contiene un total de 17 patrones circulares. El
primero de ellos, a la izquierda, contiene una rejilla de alto contraste, sirviendo como
patron de muestra en cada frecuencia. Los 16 restantes se presentan por pares en ocho

columnas a lo largo de la fila, con cada columna mostrando un patrén que contiene una
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rejilla y otro uniforme. Los patrones que presentan rejillas van de mayor a menor
contraste, desde la parte izquierda hacia la derecha en cada fila. El nivel de sensibilidad
al contraste en cada fila varia asi: fila A - desde 0,70 a 2,08; fila B - desde 0,91 a 2,29,
fila C - desde 0,61 a 1,99 y fila D - desde 0,17 a 1,55 unidades logaritmicas. El nivel de
contraste disminuye uniformemente en pasos de 0,17 unidades logaritmicas desde la
primera hasta la tercera columna y en pasos de 0,15 unidades logaritmicas desde la
tercera a la octava columna. El cambio en contraste del patron de muestra al primer

nivel es de 0,3 unidades logaritmicas.

La tarea del sujeto consiste en identificar la posicion del patron en rejilla para cada
columna (arriba o abajo), empleando el método psicofisico de eleccion forzada, con tres
alternativas: la rejilla puede encontrarse en el patron circular de arriba, abajo o en
ninguno de los dos. Esta ultima respuesta corresponde al caso de que el sujeto fuera
incapaz de detectarlo. El nivel del contraste de la ultima respuesta correcta se considera
el umbral de contraste. Durante las sesiones, todos los sujetos realizaron un

entrenamiento con el test, y posteriormente se realiz6 la medida binocularmente.

Figura 3.1. Imagen del test CSV-1000
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3.2.2.3. Capacidad de discriminacion visual. Test Halo v1.0

Para estudiar la capacidad de discriminacion visual de los participantes en condiciones
de baja iluminacion, se ha empleado el software Halo v1.0, desarrollado en el
Laboratorio de Ciencias de la Vision y Aplicaciones de la Universidad de Granada

(http://hdl.handle.net/10481/5478). Este test consiste en una tarea de discriminacion de

estimulos luminosos periféricos alrededor de un estimulo luminoso central de mayor
luminancia. Los estimulos eran presentados sobre un fondo oscuro de un monitor

(resolucion 1024 x 768 pixeles), a una distancia de 2,5 metros.

Antes de la medida, todos los sujetos fueron sometidos a un minuto de adaptacion al
fondo oscuro del monitor, seguido de un minuto de adaptacion al estimulo central de
alta luminancia (0,34 grados y luminancia de 170 cd/m?). Pasado el tiempo de
adaptacidon, comenzaban a aparecer estimulos periféricos (0,06 grados y luminancia 35
cd/m?) en posiciones aleatorias en torno al estimulo central, y distribuidos a lo largo de
los 14 semiejes. Los estimulos periféricos se presentaron dos veces en cada posicion
(eligiendo peso 2 en las opciones del test) (Figura 3.2). El tiempo de exposicion del
estimulo periférico fue 0,8 s y el tiempo transcurrido entre la presentacion de estimulos
era un valor aleatorio entre 0.8 y 2.5 s, para evitar posibles efectos de aprendizaje en la
prueba. Esta configuracion ha sido elegida en base a previos estudios realizados en
nuestro laboratorio, en los que este test se ha aplicado con éxito en distintas poblaciones
en sujetos con patologia ocular como degeneracién macular asociada a la edad (DMAE)
o queratitis (Castro et al., 2011), cataratas (Ortiz et al., 2013), o tras cirugia refractiva

(Anera et al., 2011; Jiménez et al., 2006).
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Estimulo
central

Figura 3.2. Esquema grafico de los parametros espaciales elegibles en la configuracion del test
Halo v1.0. Figura adaptada de Castro et al., (2014a).

El sujeto debia mantener la posicion, apoyado en una mentonera y un apoya-frentes,
manteniendo la fijacion en el estimulo central. El test se realizd binocularmente y la
tarea del sujeto consistia en presionar un boton del raton cada vez que detectaba un
estimulo periférico (Figura 3.3). El software registraba las respuestas para calcular el
indice de alteracion visual (VDI, del inglés, visual disturbance index), p, calculado
como el cociente del area total de los estimulos periféricos no detectados por el sujeto,
dividido por el area total de los estimulos presentados. La ecuacion (3.1) se muestra a

continuacion:

N L2
o= iz P 7y )/(pZ (3.1)

?’:17"2)
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Donde: r; = distancia desde el centro del estimulo central al centro del estimulo
periférico 1; pi = numero de veces que el estimulo periférico 1 no fue detectado sobre el
peso total (p;i < 2). El indice de alteracion visual toma valores entre 0 y 1, de forma que,
a valores mas altos del indice, menor es la capacidad de discriminacion visual del sujeto
y, por tanto, mayor dificultad tiene para detectar estimulos periféricos cerca de un

estimulo luminoso central.

Test visual
Halo v1.0

Mentonera con apoyafrentes
(para fijar la posicion del observador)

Pulsador de respuesta: cada vez que el sujeto
detecta un estimulo periférico, presiona el
botdn izquierdo del raton

Figura 3.3. Dispositivo experimental empleado en las medidas de la capacidad de
discriminacion visual con el test Halo v1.0. Figura reproducida de Castro-Torres et al., (2013).

3.2.2.4. Medida del straylight

Como se ha mencionado anteriormente, cualquier imperfeccion en los medios oculares
causa difusion intraocular de la luz, promoviendo una pérdida de contraste en la imagen
retiniana. Este efecto puede cuantificarse a partir de la medida del straylight, que puede
ser medido usando el método de comparacion de la compensacion con el dispositivo C-

Quant (Oculus DG, Alemania) (Figura 3.4).
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Figura 3.4. Dispositivo C-Quant (Oculus) para la medida del straylight (izquierda) y test
presentado al sujeto durante el examen (derecha).

Este método se basa en mostrar una serie de anillos concéntricos. El circulo central se
utiliza para realizar el test, y estd dividido en dos mitades. El sujeto tiene que mirar a
este circulo central, comparando las dos mitades, mientras uno de los anillos
concéntricos parpadea con diferente intensidad y frecuencia. El parpadeo de este anillo
constituye la fuente de straylight, que induce una cierta cantidad de parpadeo percibido
en el circulo central. Para cada serie o estimulo, aleatoriamente en una de las mitades
del disco central, se presenta cierto nivel de luz compensatoria durante la fase de
apagado, mientras la otra permanece oscura (y aparece gris durante la fase de
encendido, debido a la luz difundida que genera el anillo). El sujeto tiene que comparar
las dos mitades de este circulo central e indicar cudl de ellas tiene un parpadeo mas
intenso pulsando un boton (Coppens et al., 2006). Si elige el lado con compensacion se
le otorga una puntuacion igual a 1; si elige el lado sin compensacion la puntuacion es de
0. El software del instrumento permite automatizar el proceso de medida y realiza el
calculo mediante la funcidon psicométrica obtenida de los resultados del test (Figura
3.5). Finalmente, aportara el valor de difusion (straylight) del ojo, que es cuantificado a
partir del valor del parametro log(s), relacionado con la pendiente de la funcion

psicométrica.
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bt comeere pin e bk

Figura 3.5. Captura del grafico de la funcion psicométrica obtenida tras una medida con el
dispositivo C-Quant.

Ademas, el instrumento proporciona una valoracion de la calidad de la medida,
especificado como la desviacion estdndar (DE) prevista del valor de medicion
individual en caso de medidas repetidas (Esd) y Q, que es un criterio adicional de
calidad. De acuerdo con el manual del instrumento, si Esd<0.08 y Q>1, la fiabilidad del
resultado se considera que es buena y si Esd<0.08 y Q>0.5, la fiabilidad se considera
que es aceptable. Sin embargo, si Esd>0.08 o Q<0.5 se indica que la prueba no es

fiable.

La medida del straylight (s) se tomd en condiciones monoculares y de iluminacion
tenue, como recomienda el fabricante. El parametro fue expresado en unidades
logaritmicas (log(s)). Un valor mas alto indica mayor influencia de straylight y por
tanto, mayor sensibilidad al deslumbramiento, comprometiendo la funcion visual. Puede
encontrarse mas informacidon sobre este dispositivo en otros trabajos (van den Berg y

Coppens, 2005; van den Berg et al., 2013).

3.2.3. Analisis de la conduccion

Simulador de conduccion

El entorno visual para la simulacion se presentd en tres pantallas de 27 de alta
definicion (1920 x 1080 pixeles), resultando en un campo de vision total de 180°
(Figura 3.6). El simulador de conduccion constaba de un asiento modelo BC Corona

ASI320325R anclado a la estructura del simulador; un volante con rotaciéon de 900°,
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equivalente a dos vueltas y media; una palanca de cambios con seis velocidades mas
marcha atras; y por ultimo, tres pedales (embrague, acelerador y freno). El modelo
empleado fue Logitech G27 Racing Wheel (Logitech International S.A., Lausana,
Suiza). El software utilizado para la simulacién de conduccion fue SIMAX DRIVING
SIMULATOR v4.0.8 BETA (SimaxVirt S.L., Pamplona, Espaia).

Figura 3.6. Simulador de conduccion.

Para evaluar la conduccion, los participantes realizaron un recorrido de
aproximadamente 12,5 km, que requeria aproximadamente 15 minutos para ser
completado respetando los limites de velocidad establecidos. El recorrido del simulador
se realizaba en condiciones de luz dia, con buenas condiciones meteorologicas y
constaba de tres secciones, cada una con su propia configuracion y limites de velocidad,
aportandole diferente complejidad. La primera parte, de 4,5 km de longitud,
corresponde a un tramo de autovia con dos carriles y un limite de velocidad de 120
km/h. Esta seccion presentaba trafico moderado y curvas suaves. La segunda seccion
era un tramo sinuoso de carretera de montafia, con un unico carril en cada sentido, 6 km
de longitud, trafico moderado y limites de velocidad variables entre 40 y 90 km/h. La

tercera y ultima seccion corresponde a un tramo de ciudad de 2 km de longitud. Su
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velocidad limite variaba entre 40 y 50 km/h. Ademads, presentaba numerosas
intersecciones, rotondas, semaforos, seiales de trafico, peatones y trafico moderado. La
ruta siempre presentaba el mismo flujo de trafico y el mismo nimero de eventos
externos para todos los participantes. La Tabla 3.1 recoge un resumen de las principales

caracteristicas de cada uno de los tramos.

Antes de participar en el experimento, todos los sujetos recibieron al menos dos
sesiones de entrenamiento, con un periodo de descanso de una semana entre ellas. En
cada sesion, que duraba alrededor de 20 minutos, conducian en un escenario similar al
empleado en las sesiones experimentales. Una vez completado el periodo de
entrenamiento, todos los participantes dijeron sentirse completamente comodos con el
equipo. En todas las sesiones se indico que condujeran como lo hacen normalmente en

su vida diaria.
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Tabla 3.1.

Resumen de las caracteristicas de las distintas partes del recorrido con el simulador de conduccion.

Infraestructura de la via y complejidad del trafico

h_Mb:wmmM Presencia de Configuracion de la carretera
<MMM¢M trafico/ otros
usuarios Tipo de Pendiente
trazado
Y
N Misma Tramos rectos
S 120 o, y de curvas No
~ direccion
= suaves
~
M Misma Tramos rectos,
M ~ANa . ., con curvas Ascendente y
< direccion/en
M ~ 40y 90 sentido suaves y descendente / suave
~ W . curvas y pronunciada
~ contrario
M = cerradas
O
Mismo sentido
Recta
Q Coches
M 40y 50 aparcados Rotondas No
w alrededor .
@) Giros 90°
Peatones
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Variables de rendimiento en la conduccion

Para analizar el rendimiento en la conduccion se estudiaron las siguientes variables: velocidad
media, desviacion estandar de la posicion lateral (SDLP; una medida de la estabilidad de la
direccion del vehiculo), distancia recorrida invadiendo el arcén, distancia recorrida invadiendo
el carril contrario, distancia total recorrida fuera del carril (distancia recorrida invadiendo el
arcén mas la distancia recorrida invadiendo el carril contrario), desviacion estandar (DE) de la
velocidad angular del volante (una medida referente a la dificultad para mantener la direccion
del vehiculo) y tiempo total para completar la ruta. Ademas, para obtener una medida general
del rendimiento en la conduccion, se calculd el indice general de rendimiento en la conduccion
(ODPS; del inglés, overall driving performance score). Esta puntacion se obtuvo como en otros
estudios (Kimlin et al., 2017; Wood, 2002; Wood y Carberry, 2006), obteniendo los z-score
para cada una de las variables individuales de rendimiento en la conduccidn, y calculando un z-
score promedio para cada participante. El z-score es definido como un valor que indica cuantas
desviaciones estandar por debajo o por encima de la media del grupo estd un individuo. Estas
puntuaciones fueron convertidas para conseguir que un z-score positivo representara un mejor

rendimiento con respecto a la media.

Para obtener el ODPS se consideraron todas las variables individuales excepto la velocidad
media en las tres secciones, y la distancia recorrida invadiendo el carril contrario y el arcén en
la carretera de montafia, ya que estas variables estaban incluidas en la distancia total recorrida
fuera del carril (que es la suma de ambas distancias). La velocidad media no fue considerada ya
que este parametro no indica mejor o peor rendimiento en la conduccion (Wood 2002; Wood y
Carberry, 2006). No obstante, el tiempo total si fue incluido, estableciendo que un tiempo mas
prolongado indicaba un peor rendimiento en la conduccion, dado que esos conductores
necesitaban mas tiempo para detectar cada estimulo de la carretera, mostrando una mayor
dificultad para completar la ruta. Estudios anteriores han demostrado que los sujetos con
deterioro visual necesitan mas tiempo para completar los recorridos, por lo que otros trabajos ya
incluyeron el tiempo total siguiendo el mismo criterio para obtener un indice general de

rendimiento en la conduccion (Chaparro et al., 2005; Wood, 2002).

3.2.4. Analisis estadistico
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El andlisis estadistico de los resultados se llevo a cabo usando el software SPSS 24.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL), estableciendo un nivel de significacion del 0.05. Las diferencias entre grupos
para todas las variables de vision y conduccion se examinaron usando t-test para muestras
independientes y test U-Mann Whitney cuando las variables no seguian una distribucion
normal. Para estudiar la relacion existente entre vision y conduccion, el primer paso consistid
en realizar un analisis de correlaciones bivariadas, incluyendo el indice general de rendimiento
en la conduccion (ODPS) y todos los parametros visuales estudiados. Para ello, se usaron
correlaciones de Pearson, y correlaciones de Spearman para las variables que no seguian una
distribucion normal. Después, los parametros visuales que mostraron una correlacion
significativa con el ODPS fueron incluidos como variables independientes en un modelo de
regresion lineal multiple (método de eleccion por pasos hacia delante) con el ODPS como
variable dependiente. Por ultimo, fueron comprobadas las suposiciones del modelo con respecto

a los datos.

3.3. Resultados

La Tabla 3.2 muestra los datos demograficos para la muestra completa y los diferentes grupos
de edad. Una mayoria de hombres participaron en el estudio (~90%), con porcentajes similares
en ambos grupos. Todos los conductores tenian al menos tres afios de antigliedad en su permiso
de conducir, y la mayoria de ellos lo hacia diariamente o varias veces por semana. El grupo mas
joven valor¢ la calidad de su propia conduccion ligeramente mejor que el grupo de mayores,
pero ningun participante califico su conducciéon como regular o mala. Con respecto a los

accidentes de trafico en el afo anterior, todos los participante indicaron no haber tenido.
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Tabla 3.2. Caracteristicas demograficas de toda la muestra y los dos grupos de edad.

Jovenes Mayores

(25-40 afios) (5671 afios)  Miuestra total
Edad (afios) (media = DE) 29,8+4 .4 62,3+4,3 46,1+£17,0
Género (%)
Hombre 85,7 95,2 90,5
Mujer 14,3 4,8 9,5
Experiencia conduciendo (afos) (%)
<1 0 0 0
entre 1-3 0 0 0
entre 3-5 9,5 0 4,8
> 6 90,5 100 95,2
Distancia conducida el afio anterior
(km) (%)
> 500 0 0 0
500-999 14,3 0 7,7
1000-4999 33,3 16,7 25,6
> 5000 47,6 83,3 64,1
No responde 4.8 0 2,6
Frecuencia de conduccion (%)
Diariamente 42.9 38.9 41
Varias veces/semana 33,3 55,6 43,6
Una vez/semana 9,5 5,5 7,7
2-3 veces/mes 14,3 0 7,7
Una vez/mes 0 0 0
< de una vez al mes 0 0 0
Valoracion de la propia conduccion
(%)
Excelente 19,0 11,1 15,4
Buena 61,9 55,6 59,0
Normal 19,1 33,3 25,6
Regular 0 0 0
Pobre 0 0 0

Las variables continuas se muestran segiin media = DE y las categoéricas segin porcentajes.

3.3.1. Funcion visual

La Tabla 3.3 contiene los resultados (media £ DE) del analisis de la funcion visual para los dos
grupos de edad. Las comparaciones entre grupos demostraron que existe un deterioro visual

relacionado con el envejecimiento para todos los parametros estudiados. La agudeza visual fue
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la unica variable que no mostré diferencias significativas entre grupos, con un empeoramiento
de 0,03 unidades logMAR en el grupo de mayores comparado con los mas jovenes. Para el
resto de parametros, los resultados reflejaron un deterioro significativo en el grupo de mayores,
con una reduccion del 9,5% en la sensibilidad al contraste y un incremento de mas del 100% en
el VDI. Del mismo modo, el straylight fue significativamente mas alto en el grupo de mayores,
con un aumento del 33% con respecto a los conductores jovenes. Esto indica que existe una
mayor influencia de la difusion de la luz en los medios oculares, y por tanto, una mayor

sensibilidad al deslumbramiento en los conductores de mas edad.

Tabla 3.3. Comparacion de los parametros visuales de ambos grupos de edad.

Jovenes Mayores P_valor
(25-40 afios) (56-71 afos)
AV binocular (logMAR) -0,06+0,06 -0,03+0,06 0,091
SC binocular (logSC) 1,89+0,10 1,71+0,14 <0,001
VDI binocular 0,14+0,03 0,32+0,28 0,001
Log(s) 0,89+0,13 1,19+0,11 <0,001

AV, agudeza visual; SC, sensibilidad al contraste; VDI, visual disturbance index; s, straylight

3.3.2. Rendimiento en la conduccion

En la Tabla 3.4 se muestran las medias y DE de las variables de rendimiento en la conduccion
obtenidas para los dos grupos. En la autovia, las velocidades medias de ambos grupos eran
similares. Con respecto al control de la direccion, los conductores mayores mostraron una
desviacion estandar (DE) de la velocidad angular del volante un 50% mas alta. Esto indica que
este grupo presentaba un mayor esfuerzo en el control de la direccion del vehiculo, y como
consecuencia, mas dificultad para mantener el coche en una posicién correcta en el carril,
circulando por el arcén mas distancia que el grupo joven (~248%). En la carretera de montafia,
la dificultad para mantener una posicion adecuada en el carril continu6 siendo
significativamente superior en los conductores de edad avanzada, con una desviacion estandar
de la posicion lateral del vehiculo (SDLP) un 27% mas alta. Como consecuencia, la distancia
total recorrida fuera del carril fue notablemente mayor para este grupo (~160%). De la misma
manera, la DE de la velocidad angular del volante fue un 28% mas alta para el grupo de

mayores en esta seccion del recorrido. En el tramo de ciudad, este parametro también fue
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aproximadamente un 17% superior para los conductores mayores. Ademas, este grupo condujo
significativamente mas lento en el tramo urbano, resultado que contrasta con el obtenido en el
resto del circuito, donde ambos grupos circularon a velocidades similares. La ciudad es un
entorno mas complejo, con gran carga de estimulos visuales (sefiales de trafico, seméaforos,
etc.), y mas presencia de otros usuarios de la via (trafico, coches aparcados y peatones). Esto
podria indicar que los conductores perciben las distintas partes del recorrido con diferente
complejidad, y en consecuencia adoptan mecanismos compensatorios para mitigar el mayor

riesgo percibido.

Tabla 3.4. Comparacion de los pardmetros de conduccion de ambos grupos de edad.

Jovenes Mayores _valor
(25-40 afios)  (56-71 afios) P
Velocidad media (km/h) 118,44+7.,81 114,64+10,53 0,196
<
; . . .
g Distancia recorrida 72,98+59,06  253,75+215,45 0,001
é invadiendo el arcén (m)
DE de la velocidad
angular del volante (rad/s) 0,16+0,04 0,24:0,06 <0,001
Velocidad media (km/h) 56,06+2,25 56,59+2,53 0,490
2 SDLP (m) 0,51+0,06 0,65+0,13 <0,001
<
% Distancia recorrida
€ invadiendo el carril 212,20+116,61  593,04+378,13 <0,001
< contrario (m)
£  Distancia recorrida
L . . \ 20,35+15,16 81,21+74,29 <0,001
2 invadiendo el arcén (m)
= - - :
S Distancia total recorrida 05 29, 139 78 693234377.33 <0,001
fuera del carril (m)
DE de la velocidad
angular del volante (rad/s) 0,63+0,14 0.8120,26 0,008
= Velocidad media (km/h) 32,02+4,88 29,96+6,37 0,007
3
= :
G DE delavelocidad 1,130,17 1,32+0,17 0,001

angular del volante (rad/s)

DE, desviacion estandar; SDLP, desviacion estandar de la posicion lateral del vehiculo.

Para finalizar, como analisis general del recorrido completo, cabe destacar que los conductores

de edad avanzada necesitaron mas tiempo para completarlo (~8%) (p=0,005). Ademas, el indice
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general de rendimiento en la conduccion (ODPS) indic6é que la conduccion general del grupo
mas joven era mas eficiente, obteniendo una puntuaciéon media significativamente mas alta

(p<0,001) (Figura 3.7).
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Figura 3.7. Representacion grafica de los resultados correspondientes a las variables del circuito
completo. Las barras de error indican la desviacion estandar. ODPS, indice general de rendimiento en la
conduccion.

3.3.3. Relacion entre el deterioro visual asociado al envejecimiento y el rendimiento en la

conduccion

Los resultados obtenidos en el andlisis de correlaciones mostraron que un deterioro en
cualquiera de las variables estudiadas estaba significativamente correlacionado con un peor
rendimiento en la conduccion (ODPS). La correlaciéon mas alta se encontrd con el parametro
visual relativo al straylight (r=-0,652; p<0,001) y la més débil se encontr6 con la agudeza visual
binocular (p=-0,322; p=0,038). Por otro lado, las correlaciones halladas entre el ODPS y la
sensibilidad al contraste (r=0,447; p=0,003) o el indice de alteracion visual (p=-0,471; p=0,002)

fueron muy similares.

Finalmente, el modelo de regresion incluyd como predictor significativo del rendimiento en la
conduccion soélo el nivel de straylight (Figura 3.8). En la Figura 3.8 se muestra el grafico de
dispersion del ODPS frente al log(s), en el que se observa como los conductores mas jovenes
obtuvieron, en general, un mejor rendimiento en la conduccidn, es decir, valores mas positivos
del ODPS. Con el modelo, podria predecirse el 51,3% de la variabilidad en el indice general de

rendimiento en la conduccion (r multiple=0,716). La ecuaciéon del mismo, para predecir el
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rendimiento general en la conduccién, con solo el log(s) como variable independiente, es la que

sigue (los errores estandar se muestran entre paréntesis):

ODPS = 2.547 — 2.508 log(s) (0.447) (3.2)
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Figura 3.8. Grafico de dispersion del indice general de rendimiento en la conduccion (ODPS) y el
parametro visual seleccionado por el modelo de regresion (log(s)).

3.4. Discusion y conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron que los conductores de edad avanzada tenian una
agudeza visual disminuida, una peor sensibilidad al contraste y una mayor influencia de
deslumbramiento y halos. Ademas, este grupo mostrd un nivel de straylight significativamente
mas alto. Este deterioro general en la funcion visual ha sido reflejado también en estudios
anteriores sobre envejecimiento (Martinez-Roda et al., 2016b; Ortiz et al., 2013; Owsley et al.,
1983; van den Berg et al., 2007). Como consecuencia de estos cambios, se comprometen las
capacidades necesarias para realizar tareas como conducir, lo que podria aumentar el riesgo de
accidentes. Frecuentemente esto provoca que los conductores mayores auto-regulen su

conduccion, o incluso dejen de realizar esta tarea. Es conocido que esta decision implica un
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impacto negativo en la salud, debido a una mayor prevalencia de depresion, aislamiento social
y un peor acceso a los servicios de salud, lo cual disminuye la calidad de vida de las personas

mayores (Michelle L Fraser et al., 2013).

A este respecto, nuestros resultados demuestran que los conductores mayores fueron menos
eficientes en la conduccion, mostrando una mayor SDLP y mayores distancias recorridas fuera
del carril, aunque ellos intentaron corregir la posicion del vehiculo, lo que justificaria la mayor
DE de la velocidad angular del volante hallada. Estos resultados coinciden con los obtenidos en
estudios anteriores, mostrando que los conductores mayores tienen una mayor incidencia de
salidas del carril (Szlyk et al., 1995b), mas dificultades para cambiar de carril (Reimer et al.,
2013) y un peor control de la posicion del vehiculo ante eventos inesperados o tareas de
atencion dividida (Bunce et al., 2012; Ortiz et al., 2018). El deterioro visual podria ser
responsable de gran parte de estos cambios, ya que afecta a las habilidades de guia visual y a la
capacidad de atencion visual, haciendo al conductor mayor mas lento y menos preciso para
detectar todos los estimulos en carretera (Willstrand et al., 2017). Como consecuencia, la
conduccion general de los mayores es mds pobre (Wood, 2002), aunque ellos podrian ser
conscientes de ello, ya que los resultados de este estudio mostraron que este grupo redujo su
velocidad significativamente en la ciudad, el entorno con mayor demanda visual, quizds como
un mecanismo compensatorio. Es conocido también que los escenarios mas complejos de la
carretera, como los urbanos, influyen a la hora de adoptar comportamientos de adaptacion en la
velocidad (Oviedo-Trespalacios et al., 2017b), y los conductores mayores a menudo reducen su
velocidad para mitigar el riesgo percibido debido al entorno o a sus deterioros visuales,
cognitivos o motores (Szlyk et al., 1995b). No obstante, ha sido sugerido que conducir mas
lento no es suficiente para eliminar los errores en el reconocimiento de sefiales y evitar

obstaculos en la carretera (Higgins y Wood, 2005).

El andlisis de correlaciones mostrd que un empeoramiento en cualquiera de los pardmetros
visuales analizados estaba relacionado con un peor rendimiento general en la conduccion
(ODPS mas bajo). Anteriormente, la agudeza visual ha sido correlacionada de forma similar
con tareas de reconocimiento en conduccion real (Higgins y Wood, 2005). Sin embargo, las
correlaciones halladas con datos de accidentabilidad son mucho mas bajas (Hills y Burg, 1977)
o incluso no significativas, lo que podria indicar que el deterioro en la agudeza visual no
implique necesariamente un alto riesgo de accidente (Owsley y McGwin, 2010). Por el

contrario, es bien conocido que la reduccion en la sensibilidad al contraste es critica para la
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seguridad vial, ya que se ha visto que entre los conductores mayores envueltos en accidentes,
existe una probabilidad hasta 8 veces mayor de tener un déficit severo de sensibilidad al
contraste (Owsley et al., 2001). Con respecto al rendimiento en la conduccion, este estudio ha
encontrado una correlacion significativa con la SC, similar a la encontrada en un estudio
anterior realizado en un circuito cerrado de carretera (Wood, 2002). El complejo entorno de la
conduccion incluye estimulos de bajo contraste como marcas deterioradas de la carretera,
sefiales y baches, los cuales pueden ser mas dificiles de detectar por un conductor mayor con
déficit visual. La deteccion de estos estimulos puede ser critica, y un test de agudeza visual
podria no evaluar de manera adecuada las capacidades visuales requeridas para ello (Higgins y

Wood, 2005; van den Berg et al., 2009).

En esta linea, existen trabajos que han mostrado que algunos test visuales no estandarizados
podrian predecir el rendimiento en la conduccion. En este estudio, los conductores mayores con
una influencia mas fuerte de halos y deslumbramiento obtuvieron un ODPS significativamente
peor. Kimlin et al., (2017) demostraron que una mayor extension en los halos percibidos por
conductores de edad avanzada estaba asociada con una disminucion del rendimiento general en
la conduccion nocturna. También Gray y Regan (2007) encontraron que la presencia de
deslumbramiento durante el ocaso provocaba comportamientos de mayor riesgo en los giros
hacia la izquierda, afectando en mayor medida a conductores de edad avanzada. Con respecto a
la capacidad para leer las sefiales, Dewar et al., (1997) mostraron que la distancia de legibilidad
se reducia en presencia de deslumbramiento s6lo para los conductores mayores. Igualmente, en
este estudio hemos encontrado que los conductores con peor capacidad de discriminacion visual
tienen un peor rendimiento en el simulador de conduccion, destacando una peor estabilidad en

el carril.

El straylight afecta durante el dia, con dificultades como problemas de orientacion espacial y
reconocimiento, siendo esto referido habitualmente por los sujetos como “visién borrosa” o
“vision nublada”. Esto tiene su importancia dado que estas quejas son también de relevancia
para la conduccion, tarea en la cual el reconocimiento de sefiales y marcas en la carretera es
primordial, asi como la correcta localizacion espacial del vehiculo para conducirlo
adecuadamente a lo largo del carril y con respecto a los demas elementos y usuarios de la via.
Por otra parte, es importante mencionar que durante la conduccidn nocturna, ha sido
demostrado que los efectos del straylight podrian hacer que los conductores mayores sin

patologia ocular tengan problemas por deslumbramiento, causados incluso sé6lo por las luces de
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cruce de los demds vehiculos (van den Berg et al., 2009). Aunque la correlacion encontrada no
implica causalidad, los resultados de este trabajo concuerdan con otros anteriores (Michael et
al., 2009, van den Berg et al., 2009), que han concluido que la medida del straylight podria ser
un parametro visual de especial utilidad cuando se evalua la aptitud para conducir de los

mayores.

Reforzando la idea anterior, el modelo de regresion selecciond el straylight como el tnico
parametro visual para la prediccion del rendimiento en la conduccion, explicando el 51,3% de
la variabilidad en el ODPS. El porcentaje de prediccion alcanzado por este test visual es
ligeramente superior al encontrado en un estudio anterior realizado en un circuito cerrado de
carretera, combinando otros parametros visuales (Wood, 2002), y es también mucho mayor que
los encontrados en trabajos sobre accidentabilidad (Hills y Burg, 1977). Ademads, nuestro
resultado estd de acuerdo con las conclusiones de Bal et al., (2010), en cuyo trabajo destacaron
la importancia de la medida del straylight y la conveniencia de su inclusion en la evaluacion de
las aptitudes visuales para la obtencion del permiso de conducir. Otro estudio en el que la vision
de 2.422 conductores europeos fue evaluada, mostré que entre los conductores mayores, un
porcentaje importante tenia niveles de straylight que podian tener un impacto negativo para la
conduccion (29,5%). Sin embargo, el porcentaje que no alcanzaba el minimo requerido para las
funciones visuales incluidas en los estandares actuales, como la agudeza visual o el campo
visual, era mucho menor (5,3% y 2,4% respectivamente) (van Rijn et al., 2011). Aunque estos
estudios definian el nivel de straylight que podria representar un impedimento para la
conduccion (log(s) >1,4), los resultados de nuestro estudio muestran un deterioro significativo
del rendimiento en esta tarea con valores mas bajos. Asi, s6lo un participante del grupo de
conductores mayores presentaba un log(s) mayor del valor limite propuesto para este parametro
visual. Ademas, es conveniente destacar que todos los participantes tenian una agudeza visual
muy buena, bastante por encima del minimo legal requerido para conducir. Las distinas
prevalencias de deterioro encontradas en la agudeza visual y el nivel de straylight de los
conductores es una prueba mas de la independencia existente ente ambas funciones visuales.
Estudios anteriores han confirmado que ambos parametros cambian independientemente con el
envejecimiento normal, asi como en presencia de cataratas (van den Berg, 2017b). Ambos test
exploran por tanto diferentes aspectos de la calidad visual, apoyando la idea de que la AV no es
el Unico test importante en el examen de las aptitudes para la conduccion, particularmente

cuando estan involucrados conductores de edad avanzada.
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En conjunto, estos resultados indican que un mejor conocimiento del papel del straylight
intraocular en la conduccion es necesario, asi como una revision sobre cuales serian los niveles
de corte para realizar esta tarea con mayor seguridad. Para una mejor comprension, seria
preciso también relacionar esta funcion visual con conduccion real (estudios en carretera), dado
que nuestros resultados han sido obtenidos para conduccién simulada en condiciones de dia,
por lo que deben ser interpretados con precaucion. No obstante, la validez de los simuladores
con respecto a la conduccion real ha sido demostrada, indicando que su uso ofrece la alternativa
mas ética para llevar a cabo este tipo de estudios, asegurando un ambiente seguro para el
conductor en todas las situaciones. Otra posible limitacion de nuestro estudio es el tamano de la
muestra, debido a los estrictos criterios de inclusion empleados. Algunos sujetos también
tuvieron que ser excluidos del estudio por presentar sintomas de mareo con el simulador. Por
esta razon, y debido a que la correlacion no implica una relacion necesaria de causa-efecto, en
futuros trabajos seria interesante comparar el impacto de distintos niveles de straylight
intraocular en la conduccién de personas mayores. Por otro lado, también seria interesante
relacionar el nivel de straylight con variables de reconocimiento durante la conduccion (por
ejemplo, deteccion de peatones, respuesta de frenada ante situaciones de peligro, o distancia de
legibilidad de senales), asi como en condiciones nocturnas, donde la sensibilidad al

deslumbramiento tiene su principal influencia.

Este trabajo ha analizado por primera vez la importancia del nivel de straylight intraocular
como un predictor de la capacidad para conducir, evaluando una tarea relacionada con la
conduccion de forma objetiva. Los resultados obtenidos contribuyen asi a los anteriores
confirmando que existe una relacion significativa entre el straylight y el rendimiento en la
conduccion. Estos resultados demuestran que el straylight podria ser un indicador importante
del estado visual general de los conductores, especialmente cuando los efectos del
envejecimiento comienzan a hacerse notar. Aunque los participantes mayores de nuestra
muestra tenian buena salud ocular y agudeza visual, los cambios visuales eran significativos y
también mostraron peores capacidades para la conduccion. Seria necesario realizar mas
investigaciones para analizar el impacto de distintos niveles de straylight en la conduccion real
para diferentes condiciones ambientales, y estudiar si la inclusion de la medida del straylight en
la evaluacion de los conductores podria ser beneficiosa, especialmente cuando se evaltien las

aptitudes de personas mayores.

87






CAPITULO 4

El scattering intraocular como
predictor del rendimiento en la
conduccion en sujetos mayores con
catarata (Estudio 2)
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4.1. Introduccion

Las personas de edad avanzada componen el grupo de la poblaciéon que esta creciendo mas
fuertemente en las regiones desarrolladas del mundo (Cohen, 2003), lo que se traduce en un
aumento del nimero de personas mayores al volante. Esta circunstancia, unida a la mayor
esperanza de vida y la necesidad de independencia haran que la edad media de los conductores

se vea aumentada cada afio (Rosenbloom, 2001).

Durante el envejecimiento, se produce un aumento en la prevalencia de deterioro visual, siendo
las cataratas una de las patologias oculares mas frecuentes en la poblacion de edad avanzada
(Nischler et al., 2010). Esta patologia, frecuentemente bilateral, disminuye progresivamente la
transparencia en el cristalino, provocando un aumento del scattering intraocular (De Waard et
al., 1992; Martinez-Roda et al., 2016a) que genera un velo de straylight sobre la retina. Asi, la
catarata afecta significativamente a la agudeza visual y la sensibilidad al contraste, ademds de
aumentar el deslumbramiento (Rubin et al., 1993). En las fases mas iniciales de la catarata, ain
cuando no se manifiestan alteraciones de la agudeza visual, el efecto del scattering intraocular
es significativo, generando deslumbramiento y pérdida de contraste en la imagen retiniana (van
Rijn et al., 2005). Esto da lugar a diferentes sintomas que comprometen la seguridad al volante,
incluyendo alteraciones de la vision nocturna, dificultades visuales durante el amanecer y el
ocaso, problemas de reconocimiento, vision nublada, pérdida de contraste o de la vision del
color y dificultades de vision a contraluz (Ortiz et al., 2013; van den Berg et al., 2009). Aunque
estos sintomas mejoran tras la cirugia (Wood y Carberry, 2006), es comun que las personas
mayores pasen largos periodos de tiempo esperando antes de someterse a la intervencion
(Owsley et al., 1999). Esta circunstancia hace que en ocasiones, aquellos que son conductores
realicen esta tarea incluso sin alcanzar la agudeza visual minima requerida para conducir
(Monestam et al., 2005). Esto tiene una serie de implicaciones importantes en términos de
seguridad vial, ya que se ha demostrado que los conductores con catarata tienen una

probabilidad de provocar accidentes aproximadamente 2,5 veces mas alta (Owsley et al., 1999).

Estas pérdidas visuales y sus consecuencias para la funcidon visual son evaluados en el
tradicional test de aptitud del conductor empleando el estandarizado test de agudeza visual, a
pesar de existir evidencias que muestran que esta prueba no es Optima para predecir el
rendimiento en la conduccion (Owsley et al., 1999; Wood y Carberry, 2004, 2006). Ademas,

también se ha mostrado que la medida de la sensibilidad al contraste o del nivel de
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deslumbramiento, podrian mejorar el nivel de prediccion del anterior (Owsley et al., 2001). En
esta linea, Owsley et al., (2001) mostraron que los conductores con catarata envueltos en un
accidente tenian una probabilidad 8 veces mayor de tener un deterioro significativo de la
sensibilidad al contraste, sefialando la importancia de este pardmetro visual para la seguridad al
volante. Por otra parte, aunque la relacion entre el deslumbramiento generado por el aumento
del scattering y el rendimiento en la conduccion atin es desconocida (Owsley et al., 2001; Wood
y Carberry, 2006), existen estudios que destacan la importancia de la medida del straylight en
conductores con catarata, proponiendo incluso unos valores limite para la seguridad en la
conduccion (van Rijn et al.,, 2011). Sin embargo, estos valores limite o de corte han sido
asumidos en base a datos obtenidos previamente sobre la percepcion de riesgo que tienen los
conductores (van den Berg et al., 2009; van Rijn et al., 2011), mas que en evidencias objetivas
sobre como el straylight afecta o deteriora la conduccion. Asi, hasta dia de hoy, no existe un

método estandarizado o test para medir el efecto del scattering intraocular en conductores.

Por todo ello, el objetivo de este estudio fue examinar la relacion entre la funcion visual y la
conduccion, estudiando qué pardmetros visuales podrian ser mas relevantes para predecir el

rendimiento en la conduccion en sujetos mayores sin y con cataratas.

4.2. Metodologia

4.2.1. Participantes

Un total de 26 participantes fueron incluidos en el estudio y divididos en dos grupos: catarata y
control. El grupo con catarata estaba compuesto por 16 pacientes con catarata bilateral, de los
cuales dos abandonaron el estudio y 4 fueron excluidos por notar sintomas de mareo con el
simulador de conduccion. La muestra final incluy6 a 10 participantes con cataratas, con edades
comprendidas entre 56-77 afos (66,4 + 6,9 anos). Ninguno de ellos presentaba otra patologia
ocular distinta a la catarata y su agudeza visual binocular era igual o superior a 0,5 (escala
decimal), el minimo requerido para mantener el permiso de conducir en Espafia. Todos los
diagnosticos fueron hechos por el mismo oftalmoélogo en el Hospital Clinico San Cecilio de
Granada (Espafia). Para el gurpo control, se incluyeron 10 sujetos con edades comprendidas

entre 57-71 anos (63,3 + 4,1 afos), sin patologia ocular y con agudeza visual monocular mejor
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o igual a 1,0 (escala decimal). Todos los participantes del estudio tenian buen estado de salud

general y eran conductores habituales, con permiso de conducir vigente.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién Humana de la Universidad de
Granada (180/CEIH/2016). Antes de participar, todos los sujetos eran informados de los
objetivos y procedimientos del mismo y firmaron el consentimiento informado de acuerdo con
los principios de la Declaracion de Helsinki. Durante el experimento, los participantes llevaron

la compensacion Optica que empleaban normalmente para conducir.
4.2.2. Evaluacion visual

El examen visual constaba de distintas pruebas: agudeza visual (AV) (POLA Vista Vision®),
sensibilidad al contraste (SC) (CSV-1000), y capacidad de discriminacion visual (VDI)
(software Halo v.1.0). Estas funciones visuales y sus correspondientes procedimientos de

medida han sido descritos en detalle en el capitulo anterior (Capitulo 3).

Ademas, se evaluo la calidad oOptica de los participantes empleando el dispositivo OQAS II
(Optical Quality Analysis System II, Visiometrics SL, Tarrasa, Espafia), un sistema Optico
basado en la técnica del doble paso (Vilaseca et al., 2010) (Figura 4.1). Esta técnica consiste en
proyectar la luz de un diodo laser (longitud de onda = 780 nm) sobre la retina, donde se refleja
volviendo a pasar por los medios oculares, para ser capturada en una camara CCD. Asi, se
obtiene informacion cualitativa a partir de la imagen registrada e informacion cuantitativa a
través de la Funcion de Transferencia de Modulacion (MTF; del inglés, Modulation Transfer
Function) y diferentes parametros que pueden extraerse tras procesar la imagen registrada. De
este modo, se evalia de manera objetiva y automatizada la calidad Optica del ojo. Este
dispositivo ha sido empleado anteriormente en numerosos estudios para evaluar el efecto de las
aberraciones de alto orden y la difusion intraocular de la luz asociada a la pérdida de
transparencia de los medios oculares en sujetos de edad avanzada (Artal et al., 2011; Martinez-

Roda et al., 2016a, 2016b; Ortiz et al., 2013).
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Figura 4.1. OQAS II (Optical Quality Analysis System II, Visiometrics SL).

Para el estudio de la calidad optica de los participantes se obtuvo el Indice Objetivo de
Scattering (OSI; del inglés, Objective Scatter Index), que permite la cuantificacion objetiva del
scattering o difusion intraocular. Asi, el OSI permite cuantificar el efecto de la pérdida de
transparencia causada por el envejecimiento o la catarata en la calidad de la imagen retiniana
Este indice se calcula dividiendo la energia medida en la parte externa de la imagen de doble
paso, en un area anular de 12 y 20 min de arco (radios interior y exterior) entre la energia del
pico central de la misma (1 minuto de arco). Para una persona sin catarata, los valores de OSI
normales son menores de 1,0 (aunque algunos casos en sujetos sanos pueden superar
ligeramente este limite). Valores entre 1 y 2,9 corresponden a 0jos con una catarata incipiente o
poco madura, y mayores de 3 corresponden a ojos con una catarata madura (Fernandez et al.,
2018; Martinez-Roda et al., 2011). No obstante, los valores limite para catarata incipiente o
poco madura difieren entre autores (Fernandez et al., 2018). El OSI se obtuvo monocularmente
y sin dilatacién pupilar para mantener las condiciones naturales. Puede encontrarse mas
informacion sobre este dispositivo en otros trabajos (Diaz-Douton et al., 2006; Vilaseca et al.,

2010).

4.2.3. Analisis de la conduccion

Para el estudio del rendimiento en la conducciéon se ha empleado el simulador de conduccion

descrito en el capitulo anterior. En este caso, el recorrido constaba inicamente de una seccion
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en autovia (4,5 km) y una segunda seccion en carretera de montafia (6 km), con las mismas

caracteristicas descritas en el Capitulo 3.

Todos los participantes recibieron tres sesiones de entrenamiento, con un periodo de descanso
de una semana entre las sesiones. En este experimento, se consideraron las siguientes variables
para su analisis: velocidad media, desviacion estandar de la posicion lateral (SDLP), distancia
recorrida invadiendo el carril contrario, distancia total recorrida fuera del carril (distancia
recorrida invadiendo el arcén mas distancia recorrida invadiendo el carril contrario) y tiempo
total empleado para completar el circuito. Ademds, para obtener una medida general del
rendimiento en la conduccion, se calculd el indice general de rendimiento en la conduccion
(ODPS, del inglés, overall driving performance score). Esta puntacion se obtuvo como se ha
descrito en el capitulo anterior (Wood, 2002; Wood y Carberry, 2006), obteniendo los z-score
para cada una de las variables individuales de rendimiento en la conduccién y calculando un z-
score promedio para cada participante. Estas puntuaciones fueron convertidas para conseguir

que un z-score positivo representara un mejor rendimiento con respecto a la media.

Las variables independientes que se emplearon para el calculo del ODPS fueron las siguientes:
SDLP, distancia total recorrida fuera del carril y tiempo total. Para esta tltima variable, se
establecié que un tiempo mads prolongado indica un peor rendimiento en la conduccion, dado
que esos conductores necesitaban mas tiempo para detectar cada estimulo de la carretera,
mostrando una mayor dificultad para completar la ruta. Estudios anteriores han demostrado que
los sujetos con deterioro visual necesitan mas tiempo para completar los recorridos, por lo que
otro trabajo ya incluyd el tiempo total siguiendo el mismo criterio para obtener un indice
general de rendimiento en la conduccion (Wood, 2002). Sin embargo, aunque los conductores
con dificultades visuales conduzcan mas lento, este comportamiento no es suficiente para
reconocer sefales, obstaculos o peatones al mismo nivel que lo hacen aquellos que tienen una

buena calidad visual (Higgins y Wood, 2005; Wood, 2002).

4.2.4. Analisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado con el software SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Todas
las variables visuales y de conduccion de ambos grupos (catarata y control) fueron comparadas

empleando t-test para muestras independientes o test U de Mann-Whitney cuando las variables
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no seguian una distribucién normal. Ademads, se empled un modelo lineal generalizado para el
analisis de efectos principales del grupo (catarata vs. control) en las variables de conduccion.
Los resultados fueron corregidos para la edad del conductor, que se incluy6é como covariable en

el modelo.

Por otro lado, la relacion entre la funcion visual y el rendimiento en la conduccion se estudi6 en
dos etapas. Un primer paso consistié en un analisis de correlaciones bivariadas empleando
correlaciones de Pearson. Para las variables que no seguian una distribucidon normal, se usaron
correlaciones de Spearman. Después, para determinar qué combinacién de pardmetros visuales
era la que mejor predecia el rendimiento en la conduccion, se construyd un modelo de regresion
(con un método de eleccion por pasos hacia delante) incluyendo el indice general de
rendimiento en la conduccion (ODPS) como la variable dependiente, y los parametros visuales
como variables independientes o posibles predictores. Por ultimo, fueron comprobadas las
suposiciones del modelo con respecto a los datos. Para el analisis estadistico se establecié un

nivel de significacion de 0,05.

4.3. Resultados

4.3.1. Funcion visual

Para los dos grupos incluidos en el estudio, no se encontraron diferencias significativas en la
edad (p=0,237), ni en la distribucion por género (p=0,280). La Tabla 4.1 muestra los valores
medios y desviacion estandar obtenidos para cada uno de los parametros visuales en ambos
grupos. Como esperabamos, el t-test reveld diferencias significativas entre ambos grupos para
todos los parametros estudiados, indicando un peor rendimiento visual en el grupo con catarata.
Ademas, la calidad oOptica (valor del OSI) también estaba significativamente deteriorada en

presencia de cataratas.
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Tabla 4.1. Media (+xDE) de los parametros visuales para cada uno de los

grupos.

Control Catarata p-valor
AV binocular (logMAR) -0,06+0,06 0,24+0,06 <0,001
SC binocular (1ogSC) 1,78+0,17 1,124+0,25 < 0,001
VDI binocular 0,23+0,21 0,77+£0,25 < 0,001
OSI 0,97+0,39 3,38+2,26 0,020

AV, agudeza visual; SC, sensibilidad al contraste; VDI, indice de alteracion visual;
OSI, indice objetivo de scattering

4.3.2. Rendimiento en la conduccion

La Tabla 4.2 recoge los valores promedio y desviacion estandar de las variables de rendimiento
en la conduccion de ambos grupos. Como puede verse, el grupo de catarata tuvo un menor
ODPS, indicando que su rendimiento general en la conduccion era significativamente peor que

el del grupo control (y*1=13,3; p<0,001).

Para las variables individuales de conduccion, los resultados revelaron un efecto principal
significativo del grupo en la velocidad media tanto en la autovia (x*1=6,2; p=0,013), como en la
carretera de montafia (y*1=11,2; p=0,001). Los conductores con catarata adoptaron velocidades
mas bajas que los del grupo control, con una reduccion similar para la autovia y la carretera de
montafa (13,6% y 12,7%, respectivamente). Este mismo grupo también mostré un peor
rendimiento en los parametros de conduccion relacionados con el mantenimiento de la posicion
del vehiculo en el carril, tales como una SDLP maés alta (x*1=11,2; p=0,001), una mayor
distancia recorrida invadiendo el carril contrario (x*1=6,4; p=0,012) y una mayor distancia total
recorrida fuera del carril (x*1=9,5; p=0,002). Mientras la SDLP fue un 23,3% mayor en el grupo
con catarata en relacion al grupo control, la distancia total recorrida fuera del carril fue mas del

doble para los conductores con esta patologia (un 118% mayor) (Figura 4.2).

El andlisis también mostré que el grupo con catarata necesité un 11,7% mas de tiempo para
completar el circuito (}*1=5,2; p=0,023), debido a que este grupo condujo a una menor
velocidad y tuvo mas dificultad para completar la ruta. Finalmente, la edad sélo present6 un

efecto principal significativo para la velocidad media en la autovia (y*1=5,2; p=0,022).
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Figura 4.2. Representacion grafica de la desviacion lateral de la posicion del vehiculo (SDLP) y la
distancia recorrida fuera del carril para los dos grupos del estudio.

Tabla 4.2. Media (= DE) de las variables de conduccion para los dos grupos.

Control Catarata p-valor
S
>
% Velocidad media (km/h) 113,67+10,49 98,23+14,43 0,014
<
SDLP (m) 0,61+0,08 0,74+0,15 0,037
<
=
«g Distancia recorrida
g invadiendo el carril 370,94+185,80  626,84+246,75 0,023
o  contrario (m)
S
o] . . .
g Distancia total recorrida 436,07£17138  950.81+494.01 0,006
2 fuera del carril (m)
S
Velocidad media (km/h) 56,09+2.44 48,98+6,60 0,008
o o Tiempo total (s) 694,34+55,60 775,85+93,93 0,030
= o
5 —
2 g
o
© 3 ODPS 0,50+0,42 -0,56+0,79 0,004

SDLP, desviacion estandar de la posicion lateral del vehiculo; ODPS, indice general de rendimiento en
la conduccion.
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4.3.3. Relacion entre vision y rendimiento en la conduccion

La Tabla 4.3 recoge los coeficientes de correlacion obtenidos en el andlisis bivariado de

correlaciones. Estos resultados mostraron que todos los parametros visuales estaban

significativamente asociados con los pardmetros de rendimiento en la conduccién individuales.

Tabla 4.3. Correlaciones significativas encontradas entre las variables visuales y los

parametros de rendimiento en la conduccion.

AV SC VDI
OSI
binocular binocular binocular*
£ X{i‘;ﬁ;dad media _ 0,490 _ 0,538
= (0,028) (0,021)
<
SDLP (m) 0,484 -0,513 0,467 i
(0,031) (0,021) (0,038)
Distancia recorrida
3 invadiendo el carril 0,564 -0,519 0,548 0,591
«g contrario (m) (0,015) (0,027) (0,019) (0,013)
@)
g
3 Distancia total
g recorrida fuera del 0,648 -0,652 0,660 0,819
‘g carril (m) (0,003) (0,002) (0,002) (<0,001)
o)
X{‘:Tll‘/’}‘i;dad media 0,651 0,711 20,551 20,600
(0,002) (<0,001) (0,012) (0,008)
) 0,528 -0,624 0,550
o g lempo total (s) (0,017) (0,003) ] (0,018)
R g ODPS -0,686 0,686 -0,564 -0,716
© 3 (<0,002) (0,002) (0,015) (0,001)

Nota: Los p-valores estan incluidos entre paréntesis. * Correlaciones de Spearman
SDLP, desviacion estandar de la posicion lateral del vehiculo; ODPS, indice general de rendimiento en
la conduccidn.
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La correlacion significativa mas alta se encontr6 entre el OSI y la distancia total recorrida fuera
del carril en la carretera de montafia (r=0,819; p<0,001). Ademds, el indice general de
rendimiento en la conduccién (ODPS) estaba significativamente asociado con la agudeza
visual, la sensibilidad al contraste y la capacidad de discriminacion visual (VDI). Como
también puede observarse, se obtuvo una correlacion negativa significativa entre el ODPS y la
calidad optica (r=-0.716; p=0,001), ya que un valor mayor en el OSI (mayor influencia de
scattering intraocular), estaba correlacionado con un peor rendimiento en la conduccion (ODPS
mas bajo). De hecho, el OSI fue el parametro visual que mostrd una correlacion mas fuerte con
el ODPS, y el tnico que aparecia en el modelo de regresion final, mostrando que era el mejor
predictor del rendimiento en la conduccidon en conductores mayores. Esta relacion es expresada
en la Ecuacion (4.1), con el error estandar indicado entre paréntesis. El modelo era capaz de

explicar el 51,3% de la variabilidad en el indice general de rendimiento en la conduccion.

ODPS = 0,63 — 0,27 0,065(0SI) (4.1)

4.4. Discusion y conclusiones

El objetivo de este estudio fue investigar la relacion entre la funcion visual y el rendimiento en
la conduccién de conductores mayores con y sin catarata, y asi determinar qué parametros
visuales podrian ser mas relevantes para predecir el rendimiento en la conduccion. En primer
lugar, los resultados obtenidos de los test clinicos en la evaluacion de la funcion visual
concuerdan con los obtenidos en estudios anteriores, demostrando que las cataratas alteran
seriamente la funcion visual (Bal et al., 2010; Nischler et al., 2010; Ortiz et al., 2013; Owsley
et al., 2001; van den Berg et al., 2009). Asi, el grupo con catarata mostré una reduccion de 6
lineas en la agudeza visual (logMAR) y de 0,66 unidades logaritmicas en la sensibilidad al
contraste. Del mismo modo, el OSI fue 3,5 veces mayor en este grupo, resultando en una mayor
influencia de halos y deslumbramiento en los conductores con catarata, con un VDI tres veces

mayor que el grupo control.

Igualmente, esta patologia tuvo un impacto negativo en el rendimiento en la conduccion. El
grupo con catarata mostrd peor control del vehiculo que el grupo sin deterioro visual, como

pusieron en evidencia los resultados obtenidos en las variables individuales referentes al
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mantenimiento de la posicion en el carril. Estudios anteriores han encontrado que los
conductores mayores con cataratas tienen problemas para adoptar una posicion adecuada en la
via, mostrando dificultades a la hora de cambiar de carril o mantenerse dentro de los limites del
mismo ante eventos inesperados (Wood y Carberry, 2004; Wood, 2002). De hecho, las salidas
del carril son la segunda causa de accidente mas comun entre las personas mayores (Preusser et
al., 1998). La falta de habilidad para mantener el coche de manera apropiada dentro del carril
puede ser debida a un deterioro progresivo en sus habilidades visuales de guia, afectando a la
deteccion de las marcas o indicadores de la carretera. Del mismo modo, el rendimiento general
de la conduccion estaba también mas deteriorado para el grupo con catarata, como mostraron
los resultados correspondientes al indice general (ODPS). Otros estudios también han mostrado
este resultado en sujetos con catarata real (Wood, 2002; Wood y Carberry, 2006) y catarata
simulada (Wood y Troutbeck, 1994). Los trabajos sobre accidentabilidad también confirman
este hallazgo, ya que los conductores mayores con catarata han mostrado tener 2,5 veces mas

accidentes que los sujetos sin patologia ocular (Owsley et al., 1999).

El andlisis de la relacion entre vision y conduccién mostré que todos los parametros visuales
estaban significativamente correlacionados con el rendimiento general en la conduccion
(ODPS), demostrando su influencia en esta tarea. La agudeza visual y la sensibilidad al
contraste mostraron unas asociaciones similares con el ODPS. Estos pardmetros han sido
estudiados en otros trabajos como predictores de la capacidad para conducir. De hecho, la AV
ha sido estudiada como predictor de rendimiento en la condicion bajo distintos niveles de
borrosidad, encontrando unos coeficientes de correlacion muy similares. Sin embargo, cuando
en ese mismo trabajo la AV era reducida debido a una simulacién de cataratas, los coeficientes
disminuian en torno a 0,25 unidades, mostrando una asociacion mas débil (Higgins y Wood,
2005). Aparte de esto, otros andlisis incluyendo AV para predecir accidentes s6lo han
encontrado correlaciones mas bajas, de en torno a 0,1 (Hills y Burg, 1977). Esta débil
correlacion podria ser debida al hecho de que una buena agudeza visual no se traduzca en un
mayor nivel de seguridad, dado que las habilidades dependientes de la AV en la conduccion
tales como el reconocimiento de sefales, podrian no ser cruciales para evitar un accidente

(Owsley y McGwin, 2010).

Por otro lado, nuestro hallazgo de una correlacion relativamente alta entre la sensibilidad al
contraste y la conduccion estd en la linea de los resultados obtenidos por otros estudios, los

cuales han mostrado que las dificultades que experimentan los conductores de edad avanzada
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en tareas de reconocimiento pueden predecirse con este test (Wood y Owens, 2005). Higgins y
Wood (2005), en un estudio sobre cataratas simuladas, encontraron que afiadir un test de
sensibilidad al contraste al de agudeza visual en el protocolo del examen visual de conductores,
aumentaba significativamente el porcentaje de variabilidad explicada en varios parametros de
rendimiento en la conduccion como el tiempo total y el reconocimiento de sefales y obstaculos.
Esto concuerda con otras investigaciones que han probado que los conductores con catataras
con una historia reciente de accidentes tienen una probabilidad 6-8 veces mayor de sufrir un

deterioro severo de la sensibilidad al contraste (Owsley et al., 2001).

Las cataratas contribuyen a la sensacion de deslumbramiento, disminuyendo la capacidad de
discriminacion (VDI), que esta negativamente correlacionada (p<0,05) con un peor rendimiento
en la conduccion (Tabla 4.3). Esta capacidad es clave, por ejemplo, en la conduccion nocturna
donde no detectar estimulos periféricos alrededor de las luces de los coches que se aproximan
podria conllevar a tener un accidente. Estos resultados son consistentes con trabajos anteriores
donde el incremento del tamafio del halo estaba asociado a una mayor dificultad percibida
durante la conduccion (Babizhayev et al., 2009). Igualmente, el estudio llevado a cabo por
Kimlin etal., (2017) demostrdé una correlacion significativa entre el tamafio del halo y el

rendimiento en la conduccion nocturna de personas mayores.

Aunque algunos autores consideran que distintos paradmetros visuales relacionados con el
scattering (como el nivel de straylight o el deslumbramiento) deberian introducirse en los
protocolos de evaluacion visual de los conductores, en la actualidad no existe un método
estandarizado y uniformemente aceptado. El estudio realizado por van Rijn et al., (2005) evaluo
las propiedades de distintos dispositivos para la medida del deslumbramiento, concluyendo que
la medida del straylight intraocular estaba asociado con los efectos perjudiciales del
deslumbramiento en la percepcion, siendo su evaluacion particularmente importante en sujetos
con cataratas. Cabe destacar que, como mostramos en los resultados del Capitulo 5 de esta
Memoria, en otro estudio hemos encontrado una correlacion significativa entre el straylight y el
rendimiento en la conduccion, por ejemplo en la distancia recorrida invadiendo el carril
contrario, la SDLP y el nimero de colisiones. Ademas, otros autores han propuesto un limite de
corte para el nivel de straylight a partir del cual se pondria en peligro la conduccion. El
straylight es una consecuencia directa del scattering o difusion intraocular, pero estos limites se
han basado en experiencias previas de percepcion del riesgo y no en medidas objetivas del

rendimiento en la conduccion (van den Berg et al., 2009). Por otro lado, es necesario recordar
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que la mayoria de los test de evaluacion de deslumbramiento comercializados miden su efecto
en la percepcion (agudeza visual o sensibilidad al contraste). Sin embargo, este efecto depende
en gran parte de las condiciones de medida especificas y puede que dichas condiciones no
representen las de la conduccion cuando se percibe deslumbramiento (van Rijn et al., 2005).
Las medidas de deslumbramiento son utiles en la evaluacion de los conductores con catarata,
dado que son capaces de medir componentes de la alteracion visual introducidos por la
opacidad de medios que no pueden ser detectados por un test de AV tUnicamente. Esto puede
deberse a que estas pruebas sean relativamente independientes a la borrosidad oOptica, pero
extremadamente sensibles a las propiedades de difusion de la luz y reduccion de contraste que
tienen las cataratas. De hecho, en el estudio realizado por Higgins y Wood (2005) en cataratas
simuladas, los resultados indicaron que con respecto a la AV por si sola, los test de
deslumbramiento producian incrementos significativos en la variabilidad explicada de las

distintas variables de conduccion.

Estos estudios han evaluado la relacion entre el impedimento para la visidn que genera el
deslumbramiento causado por el efecto del scattering y el rendimiento en la conduccion. Sin
embargo, nuestra investigacion es novedosa con respecto a las anteriores porque ha analizado el
papel del propio nivel de scattering intraocular en la capacidad para conducir. El Indice
Objetivo de Scattering, el cual ha sido propuesto como un posible predictor de rendimiento en
la conduccion por primera vez en este estudio, fue el unico pardmetro seleccionado por el
modelo de regresion, y fue capaz de predecir el 51,3% de la variabilidad en el ODPS. Este
resultado puede ser debido a que el OSI es un parametro estrechamente relacionado con la
catarata, cuantificando de forma directa y objetiva los cambios que ésta genera en el cristalino.
Este parametro es sensible a los cambios visuales generados por la catarata desde su inicio,
mientras que otros como la agudeza visual o la sensibilidad al contraste pueden no afectarse
hasta fases mds avanzadas de la enfermedad (van den Berg et al., 2009). Asi, se ha visto que el
nivel de scattering cambia de forma independiente a la agudeza visual (van den Berg, 2017b) en
personas mayores con y sin catarata, mientras que la sensibilidad al contraste y la agudeza

visual estan correlacionadas (Elliott y Situ, 1998).

El OSI aporta un método sensible y especifico para el diagnéstico de la catarata (Galliot et al.,
2016; Martinez-Roda et al., 2016a), demostrando ser el parametro de calidad optica mas
efectivo para programar el momento adecuado para la cirugia (Hwang et al., 2018). Ademas,

este indice ha sido propuesto como un medio de validacion de las quejas visuales de los
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pacientes, aportando una cuantificacion objetiva de la degradaciéon visual que afecta a tareas
necesarias para mantener una buena calidad de vida, como la conduccion (Galliot et al., 2016).
La relacion entre la vision y el rendimiento en la conduccion que el modelo de este estudio es
capaz de predecir es ligeramente superior a la encontrada por Wood (2002), quién mostré que
una combinacion de la medida de la sensibilidad central al movimiento, el campo visual util
(Useful Field of View, UFOV), la sensibilidad al contraste y la agudeza visual dindmica podian
predecir el 50% de la variabilidad en el rendimiento general de la conduccidén. Sin embargo,
otros estudios centrados en test visuales individuales mostraron que, por ellos mismos, eran
capaces de explicar un porcentaje menor de la variabilidad en el rendimiento en la conduccion,
variando entre un 14% y un 28% para la agudeza visual y la sensibilidad central al movimiento
respectivamente. Por otro lado, Hills y Burg (1977) encontraron que menos del 1% de la
variabilidad en el numero de accidentes podia ser predicho por los cambios visuales, siendo la
agudeza visual el predictor mas robusto. Un mejor resultado para predecir la frecuencia de
accidentes en conductores mayores fue obtenido por Ball et al., (1993) con el test UFOV, que
era capaz de predecir el 28% de la variabilidad en los datos de accidentabilidad. Este test ha
demostrado ser independiente de la AV, por lo que un buen valor en este pardmetro no implica
un campo visual util (UFOV) normal. Lo mismo ocurre con el scattering intraocular, el cual
aumenta mucho mas répido de lo que empeora la agudeza visual durante el envejecimiento y en
presencia de cataratas, siendo ambos parametros independientes (van den Berg, 2017b). Esto
indica que la medida de la agudeza visual no es capaz de evaluar todas las capacidades visuales
necesarias para conducir, y que otros test deberian ser incluidos para detectar conductores en
riesgo. Los resultados de este estudio también demuestran la importancia de un test visual
orientado a la condicidn o causa del deterioro visual en el conductor, como es el caso del OSI,

que mide de forma directa el nivel de scattering asociado al envejecimiento y la catarata.

Este estudio tiene una serie de posibles limitaciones metodologicas. En primer lugar, los
hallazgos mostrados sobre el rendimiento en la conduccion han sido obtenidos por medio de un
simulador, cuyas limitaciones y ventajas hemos discutido en capitulos anteriores (Bédard et al.,
2010). En segundo lugar, hemos de tener en cuenta el limitado tamafio de la muestra, debido a
los estrictos criterios de inclusion empleados. Los participantes del grupo patolégico tenian que
tener catarata bilateral, pero con una vision binocular mejor o igual a 0,5, el minimo requerido
para la conduccion. Ademas, se establecido que todos los participantes del estudio no sufrieran

ninguna otra patologia ocular ni hubieran sido intervenidos de cirugia ocular alguna. Esto
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reducia significativamente el nimero de personas elegibles, ya que en estos grupos de edad es
frecuente encontrar otras patologias oculares, asi como personas que ya se han sometido a
cirugia de catarata (Laitinen et al., 2010). Es conocido ademas que los conductores de edad
avanzada comunmente reducen su tiempo al volante, e incluso dejan de conducir motivados por
las pérdidas de vision (Fraser et al., 2013b; Freeman et al., 2006; Keay et al., 2016), lo que
también limitaba la inclusion de participantes, quienes debian ser conductores habituales. Otra
cuestion que igualmente influyo6 en el tamainio de la muestra fue la sensacion de malestar que el
uso del simulador generaba en algunos sujetos. Esta cuestion es referida en la bibliografia como
“mareo del simulador”, y son unos sintomas muy comunes y mas prevalentes en poblaciones de
edad avanzada, lo que hace complicado trabajar con grandes muestras de este tipo (Brooks et
al., 2010). El simulador empleado, ademas, incluye un tramo bastante sinuoso en la carretera de
montafa, haciendo el escenario incluso mas complicado con respecto a esta sintomatologia. Por
otra parte, podria ser interesante que en futuros trabajos se hicieran comparaciones entre grupos
con diferente severidad de la catarata, por ejemplo, segun la clasificacion propuesta por Artal et
al., (2011), basada en el valor del OSI. En este estudio, estas comparaciones no han sido

posibles debido al reducido niimero de sujetos con catarata que hemos podido incluir.

En resumen, nuestros resultados muestran que las cataratas afectan de manera importante a
algunos aspectos de la conduccion simulada. Por esta razon podria ser util emplear tests que
evalten el nivel de scattering intraocular, que aumenta significativamente por el envejecimiento
ocular e incluso mas en presencia de catarata. De esta manera, el rendimiento en la conduccion
podria ser predicho en gran parte por el Indice Objetivo de Scattering, el cual es capaz de
explicar una parte sustancial de la variabilidad en la puntuacién general de rendimiento con el
simulador de conduccion. Debe tenerse en cuenta que este parametro contiene una serie de
caracteristicas importantes tales como ser totalmente objetivo, evitando los posibles errores
provocados por la reducida capacidad cognitiva o motora de las personas mayores en otro tipo
de pruebas. Ademas, se trata de un parametro sensible a la causa del deterioro visual (el
aumento del scattering), y es sencillo de medir. Por esta razon, seria necesario realizar mas
investigaciones con el objetivo de aclarar si la inclusion del OSI en el examen visual para los
conductores podria ser un aspecto clave, principalmente cuando éstos son de edad avanzada.
Asi, esta prueba podria ayudar a alcanzar un mejor conocimiento del estado visual de un
conductor, asi como en el establecimiento del momento en el que el deterioro visual afecta a la

capacidad para conducir de forma segura.
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CAPITULO 5

Distraccion al volante por el uso del
smartphone (WhatsApp) en diferentes
grupos de edad. Influencia de los
cambios visuales asociados al
envejecimiento (Estudio 3)

107



108



5.1. Introduccion

La distraccion es una de las principales causas de accidentabilidad en la actualidad. Segun la
Direccion General de Trafico (DGT), en los afios 2017 y 2018 mas de un 30% de los accidentes
mortales fueron causados por algun tipo de distraccion del conductor (DGT, 2018, 2019). En
Canada, entre los afios 2003 y 2007, un 10,7% de los conductores heridos en accidentes estaban
distraidos en el momento del accidente (OMS, 2011). Del mismo modo, los datos del Sistema
de Informacion y Analisis de Fatalidad (FARS) de la Administracion Nacional de Seguridad
Vial de Estados Unidos (NHTSA) indicaban que en este pais el 10% de los accidentes mortales
y el 15% de los accidentes con heridos tenian un punto en comun, la distraccion (NHTSA,
2015). Esta tendencia persiste y se hace cada vez mas comuln en nuestro entorno. Una de las
principales causas de distraccion al volante es el uso del teléfono moévil, principalmente para
escribir mensajes (Wilson y Stimpson, 2010). Hasta hace unos afos, la distraccion al volante
era causada por llamadas de teléfono o SMS (Servicio de Mensajes Cortos). Sin embargo, esto
ha cambiado con la aparicion de los smartphones, que nos proporcionan acceso constante a
Internet, permitiéndonos ver nuestro correo electronico y redes sociales, ademas de estar en
contacto permanente con nuestros conocidos por medio de aplicaciones de mensajeria
instantanea gratuitas tales como WhatsApp, cuyo uso estd muy extendido. El crecimiento de
esta aplicacion ha sido exponencial tras su aparicién hace 11 afos, habiendo alcanzado més de

mil millones de usuarios (https://whatsapp.com). En Espafia, la DGT ha indicado que un 89%

de los propietarios de un smartphone usan WhatsApp en sus dispositivos, y un 53% reconoce
que ocasionalmente usa esta aplicacion mientras conduce, a pesar de estar prohibido (DGT,
2016). Por otro lado, un estudio reciente realizado en 254 conductores ha revelado datos
verdaderamente alarmantes tras monitorizar el tiempo de uso del teléfono moévil durante la
conduccion. De media, el smartphone era manipulado 1,6 veces por minuto, teniendo lugar la
mitad de las manipulaciones cuando el vehiculo estaba en movimiento, incluso a velocidades
que superaban los 100 km/h. Ademas, los autores destacan que el 50% de las ocasiones que se

cogia el movil durante la conduccion era para para usar WhatsApp (Albert y Lotan, 2018).

La mayoria de los estudios realizados hasta la fecha investigando el uso del teléfono movil al
volante se centran en conductores jovenes, ya que éstos son el principal grupo de edad
implicado en las muertes por accidentes relacionados con distraccion. Estudios previos han

demostrado que los conductores mas jovenes (18-21 afos), pasan un 400% mas de tiempo sin
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mirar a la carretera cuando conducen y escriben a la vez, aumentando la variabilidad de la
posicion del vehiculo en el carril un 50% (Hosking et al., 2009). Del mismo modo, la
probabilidad de verse envuelto en un accidente aumenta casi dos veces cuando conducimos
bajo un estimulo distractor (Yannis et al., 2016), teniendo lugar el 86% de las colisiones en el

momento en el que se realiza la tarea secundaria (Drews et al., 2009).

La distraccion al volante podria implicar un impacto diferente dependiendo de la edad del
conductor. Aunque los conductores de edad avanzada muestran una menor incidencia de
distracciones mientras conducen, no estdn exentos. El deterioro cognitivo, visual y motor
implica un riesgo adicional cuando aparecen comportamientos que generan distraccion.
Romoser et al., (2013) indicaron que los conductores mayores (desde 72 a 87 afios), miran
menos que los conductores jovenes (desde 25 a 55 afos) hacia las zonas donde pueden aparecer
obstaculos con mayor probabilidad. Ademés, Rumschlag et al., (2015) también destacaron que
el porcentaje de sujetos que se sale de su carril mientras escriben mensajes aumenta conforme
mayor es la edad del conductor. Sin embargo, la edad mas alta de esta muestra era 59 afios, por
lo que algunos conductores mayores que usan aplicaciones de mensajeria instantanea no fueron

estudiados.

Otro estudio realizado por Pope et al., (2017) analizé datos recogidos con el cuestionario de
comportamientos en la conduccion bajo distraccion “Distracted Driving Behaviour
Questionnaire”, concluyendo que la distraccion al volante es comun entre conductores de todas
las edades. Segun Deshmukh (2015) la distribucion por edades de los usuarios de WhatsApp es
la siguiente: 18% entre 18 y 25 afios; 29% entre 26 y 35 afos; 24% entre 36 y 45 afos, 11%
entre 46 y 55 afos; 13% entre 56 y 65 afios y 5% mayores de 65 afios (Figura 5.1). Estos datos
demuestran que una proporcién importante de las personas mayores de 55 afios son usuarios
habituales de aplicaciones de mensajeria instantanea. Ademas, se prevé que su uso se siga
extendiendo entre los mayores, un grupo cada vez mas familiarizado con las nuevas tecnologias

(Mitzner et al., 2010).
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Figura 5.1. Porcentaje de usuarios de WhatsApp seglin edades. Figura adaptada de Deshmukh (2015).

Tanto escribir mensajes en WhatsApp como conducir son tareas principalmente visuales. Una
de las causas de vulnerabilidad mas destacables entre las personas mayores es la pérdida de
vision, ya que es uno de los mecanismos sensoriales mas importantes para la conduccion. El
envejecimiento causa una serie de cambios fisioldgicos en las estructuras oculares que se
traducen en un deterioro del rendimiento visual y la calidad 6ptica (Artal et al., 1993; Martinez-
Roda et al., 2016b; Owsley et al., 1983). Este empeoramiento puede ser significativo en la
vejez, incluso cuando la agudeza visual estd muy por encima del limite legal requerido para
conducir (Ortiz et al., 2013). A menudo, los conductores de edad avanzada manifiestan tener
dificultades en la conduccion nocturna debido al deslumbramiento provocado por las luces de
otros vehiculos. La principal causa de este deslumbramiento es el incremento del scattering o
luz difundida en los medios oculares, provocado principalmente por los cambios asociados a la
edad en el cristalino. A pesar de que se ha demostrado que estos cambios son independientes
del nivel de agudeza visual (van den Berg, 2017b), este es el test mas comun en las
evaluaciones para la obtencion o renovacion del permiso de conducir. Ademas, esta funcion
visual parece no tener una correlaciéon fuerte con la habilidad para conducir (Owsley y

McGwin, 2010), lo que hace necesario evaluar otros test no estandarizados.

Una de las funciones visuales que han mostrado una asociacion significativa con la conduccion

111



es la sensibilidad al contraste (Fraser et al., 2013a; Freeman et al., 2006; Owsley et al., 2001),
sin embargo, en la normativa del permiso de conduccion no existe un minimo legal establecido.
Se ha demostrado que cuando la sensibilidad al contraste se ve significativamente deteriorada
en conductores mayores con cataratas, el riesgo de accidente aumenta incluso cuando solo
afecta a uno de los ojos (Owsley et al., 2001). Sin embargo, la sensibilidad al contraste no sélo
se reduce por causas patologicas, sino que también existe un deterioro asociado a la edad
(Owsley et al., 1983). Como resultado, los conductores mayores tienen menor capacidad de
discriminacion visual, de modo que presentan mas dificultad para detectar las senales de trafico
y marcas de la via. Normalmente, necesitan mas tiempo para detectarlas y responder de manera
adecuada ante ellas. De hecho, este grupo de edad es uno de los mas implicados en accidentes
de trafico relacionados con la falta de deteccion y obediencia de senales. Por otro lado, también
fallan en la deteccion de baches y obstaculos en la carretera, asi como en la deteccion de
peatones, a pesar de reducir su velocidad (Bromberg et al., 2012; Wood, 2002). Los cambios
visuales también podrian afectar a la tarea secundaria cuando se escriben mensajes durante la
conduccion, requiriendo una mayor atencion del conductor y, por tanto, haciendo la tarea bajo
distraccion mas peligrosa. En esta linea, Chaparro et al., (2005) observaron que los conductores
mayores (edad media 69,2 afos) identificaban menos sefiales del trazado de la carretera y
conducian mas lentamente que los conductores jovenes (edad media 27,3 afios), y esta

diferencia se acentuaba mas cuando la tarea secundaria incorporaba distraccion de tipo visual.

Por todo lo indicado anteriormente, nos planteamos como hipotesis de este trabajo que el uso de
aplicaciones de mensajeria instantdnea, cada vez mas comun entre conductores de todas las
edades, podria tener un efecto negativo en el rendimiento en la conduccion, y este efecto a su
vez podria ser peor en conductores de edad avanzada debido al deterioro visual asociado a la

edad.

Por tanto, el objetivo principal de este estudio fue comparar el efecto de escribir mensajes de
WhatsApp en el rendimiento en la conduccion de grupos de distintas edades, y analizar la
relaciéon de estos resultados con los diferentes parametros visuales. Ademds, como objetivo
secundario nos plateamos comparar los resultados de conduccion simulada con datos
proporcionados por los propios participantes sobre la percepcion subjetiva de distintos

comportamientos al volante, analizando la influencia de la edad.
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5.2. Metodologia

5.2.1. Participantes

En el estudio fueron incluidos un total de 75 sujetos (53 hombres y 22 mujeres). Todos ellos
presentaban buen estado de salud general, no tenian ninguna patologia ocular y su agudeza
visual era igual o mejor a 20/25 en ambos 0jos con su correccion Optica (en caso de ser
necesaria). Ademas, eran conductores activos, con permiso de conducir vigente (antigliedad
minima de un afio) y manifestaron que conducian regularmente (al menos 1000 km en el afio
anterior). Todos los participantes usaban WhatsApp como una forma habitual de comunicacion
en sus smartphones, pudiendo ser considerados como usuarios experimentados de esta
aplicacion, ya que escribian al menos 30 mensajes diarios. Los sujetos fueron divididos en los
siguientes grupos de edad: grupo 1 (N=20; edad media = 22,4 + 1,4 afios; rango 18-24 afios);
grupo 2 (N=20; edad media = 30,2 + 4,2 afios; rango 25-39 afios); grupo 3 (N=20; edad media
= 46,6 £ 3,6 afos; rango 40-54 afios); grupo 4 (N=15; edad media = 61,3 + 4,1 afios; rango 56-

68 anos).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana de la Universidad de
Granada (180/CEIH/2016). Antes de participar, todos los conductores firmaron un
consentimiento informado de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (World Medical

Association., 2001).
5.2.2. Evaluacion visual

Dentro del examen visual se evaluaron la agudeza visual (AV) (POLA VistaVision®) y el nivel
de straylight (C-Quant) empleando los mismos dispositivos y procedimientos descritos
anteriormente (Capitulo 3). Por otro lado, se midi6 la sensibilidad al contraste con y sin

presencia de deslumbramiento.
Sensibilidad al contraste y deslumbramiento

Las dificultades durante la conducciéon nocturna y su impacto sobre la seguridad vial han
demostrado estar relacionadas con la sensibilidad al deslumbramiento de los conductores
(Kimlin et al., 2017). El deslumbramiento supone la pérdida de contraste en la imagen retiniana

como resultado de la difusion de la luz en los medios oculares, que es causada por
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imperfecciones existentes (Aslam et al., 2007). La sensibilidad al contraste con y sin la
presencia de deslumbramiento fue determinada con el dispositivo CGT-1000 (Takagi, Japon)

(Figura 5.2).

Figura 5.2. Imagen del dispositivo CGT-1000.

El test se realizo a una distancia de 35 cm y la sensibilidad al contraste fue medida con seis
estimulos de tamafio diferente: 6,3°; 4,0° 2,5° 1,6° 1,0° y 0,7°. El umbral de contraste se
presentd en 13 niveles (desde un contraste de 0,01 hasta 0,64 unidades logaritmicas), realizando
la presentacion inicial al méximo nivel y continuando con estimulos del mismo tamafo que
disminuian progresivamente el nivel de contraste (Figura 5.3). El umbral fue determinado por el
estimulo de menor contraste detectado, y convertido a escala logaritmica para su analisis
(Pesudovs, 2007). Cada sujeto fue evaluado monocularmente y con su correccion optica cuando

era necesario.
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Examen de sensibilidad al contraste

Ojo examinado Examen de sensibilidad al deslumbramiento

Edad del paciente

Modalidad de examen

Tiempo de presentacion del
estimulo

Intervalo de tiempo
entre la presentacion de
estimulos

Niveles de contraste del
estimulo

Figura 5.3. Pantalla LCD del dispositivo CGT-1000, que muestra los ajustes del programa y el ojo
examinado.

La medida de la SC en condiciones de deslumbramiento se realizaba inmediatamente después
de medir la SC sin deslumbramiento. El dispositivo presenta 8 fuentes deslumbradoras situadas
alrededor de la pantalla de observacion, que se activan automaticamente. El estimulo, un anillo
oscuro sobre un fondo luminoso, se presentaba durante 0,8 s con un intervalo de 1 s entre
presentaciones, empleando el nivel de deslumbramiento medio (20.000 cd/m?). La tarea del
sujeto consistia en pulsar un boton cuando detectaba alguno de los estimulos. De nuevo, el
umbral fue determinado por el estimulo de menor contraste detectado y convertido a escala
logaritmica para su analisis. Més informacion sobre este dispositivo puede encontrarse en un

trabajo anterior (Pesudovs, 2007).
5.2.3. Analisis de la conduccion

Para el estudio del rendimiento en la conduccion se emple6 el mismo simulador ya descrito. En

este caso, la ruta incorporaba tres tramos: autovia, carretera de montafia y ciudad (Capitulo 3).
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Procedimiento

Antes del experimento, todos los participantes realizaban un minimo de dos sesiones de
entrenamiento con el simulador, usando un recorrido de caracteristicas similares al
usado en la sesidon experimental (sin trafico ni peatones) para minimizar los posibles

efectos de aprendizaje.

Cada participante realiz6é dos sesiones experimentales, una sesion sin distraccion y una
sesion con distraccion en la que debian leer y contestar a diferentes mensajes de
WhatsApp mientras conducian, de forma similar a como lo harian en la vida real, y
teniendo en cuenta que debian dar prioridad a la conduccion. Durante la sesiéon con
distraccion, todos los participantes recibian 6 mensajes de WhatsApp con preguntas de
respuesta cerrada (Tabla 5.1), todos de longitud similar (30-55 caracteres). Los
mensajes comprendian preguntas sencillas y uno de ellos incluia un pequefio calculo
matematico, para aumentar la carga cognitiva del mensaje. Antes de comenzar las
sesiones, se comprobaba la habilidad del participante para usar la aplicacion y se

probaba la conexion enviando un mensaje con el texto “prueba’ al que los participantes

tenian que responder “OK”.

Wil JAZZTEL 4G 12:30 -

£ O Participante N 60

Hoy

@ Los mensajes y llamadas en este chat
ahora estan protegidos con cifrado de
extremo a extremo. Pulsa para mas info.

Indique cudl es el tltimo dia de la
semana

Domingo

Si pago con 50€ y me cuesta
12,50€. Cual es el cambio?

37,50€

Cudles son los colores de la
bandera de Francia?

Rojo, blanco y azul

Figura 5.4. Participante contestando a mensajes de WhatsApp durante la sesion de conduccion.
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Tabla 5.1. Detalles de los mensajes de WhatsApp enviados a los participantes durante
la sesion de distraccion.

Menf A€ punto del recorrido Pregunta Respuesta

n esperada

i Km 2,8 Indique cudl es el Gltimo [y .
(Autovia) dia de la semana &
Km 5.8 Si pago con 50€ y me

2 cuesta 12,50€. ;Cual esel 37,50€
(Carretera de Montafia)  cambio?

’ (Cuadles son los colores de .

3 (Carretera de montafia) la bandera de Francia? Rojo, blanco y azul

4 Km 10,1 (Cudl es el undécimo mes Noviembre
(Carretera de montafia) ~del ailo?

5 Km 13,3 (Cuél es la capital de Madrid
(Ciudad) Espaﬁa‘?

6 Km 14 (Le gusta el café? Si/No
(Ciudad) Responda si o no.

En la sesion de distraccion, el smartphone se situaba a la derecha del volante, apoyado
sobre una base, simulando un hueco del salpicadero de un coche. Los participantes
usaron su propio teléfono para asegurar que estuvieran familiarizados con el
funcionamiento del dispositivo. Es importante puntualizar que en todo momento tenian
libertad en cuanto a la distribucion de su atencion entre la conduccion y la escritura del
mensaje. Todos ellos recibieron las mismas instrucciones, debian conducir como harian
habitualmente, priorizando siempre la conduccion segura cuando realizaban la tarea
secundaria. Si algun participante mostraba algin sintoma de mareo en el simulador
(nauseas, sudoracion o mareo), la sesion era interrumpida y el sujeto era excluido del
estudio. Las sesiones experimentales se realizaron con un periodo de una semana entre

ellas.

Variables de rendimiento en la conduccion
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Para evaluar el rendimiento en la conduccidon, fueron consideradas las siguientes
variables en el andlisis: velocidad media, desviacion estandar de la velocidad angular
del volante, desviacion estandar de la posicion lateral (SDLP) del vehiculo en el carril,
tiempo transcurrido invadiendo el arcén y el carril contrario, distancia recorrida
invadiendo el arcén y el carril contrario y numero de colisiones. Todas las variables se

analizaron para las sesiones sin distraccion y con distraccion.

5.2.4. Cuestionario de comportamiento en la conduccion (Driver Behaviour

Questionnaire, DBQ)

El cuestionario DBQ fue empleado para analizar la frecuencia de comportamientos
inadecuados al volante entre los participantes de los distintos grupos (Reason et al.,
1990). Este cuestionario ha sido empleado previamente en numerosos trabajos
(Cordazzo et al., 2016; Stephens y Fitzharris, 2016) y aunque la estructura del mismo
varia segun la cultura y nacionalidad, su validez y fiabilidad han sido demostradas
(Martinussen et al., 2013). Incluye un total de 30 preguntas, 3 de ellas sobre
infracciones agresivas, 11 sobre infracciones ordinarias, 8 sobre lapsus y 8 sobre
errores. Las preguntas del cuestionario se puntuaron segin una escala de 6 puntos
(desde 1= nunca, hasta 6= casi todo el tiempo), con la cual el participante debia indicar
con qué frecuencia presentaba ciertos comportamientos en su conduccion diaria. Las
puntuaciones de cada pregunta se sumaron, con resultados de puntuaciones mas altas

indicando una mayor frecuencia de comportamientos de riesgo al volante.

5.2.5. Analisis estadistico

El andlisis estadistico se llevo a cabo utilizando el programa SPSS 24.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). En primer lugar, se realizd un estudio de la distribucion de todas las
variables (test Kolmogorov-Smirnov). Después, se realizd un analisis de varianza
(ANOVA) y un post hoc de comparaciones multiples para identificar si existian
diferencias en el rendimiento visual entre los cuatro grupos de edad. La correlacion
existente entre las medidas de la funcion visual y del rendimiento en la conduccion

también se estudio por medio de un analisis de correlaciones de Spearman.

El siguiente paso fue realizar un andlisis de covarianza de medidas repetidas
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(ANCOVA) para cada variable dependiente de rendimiento en la conduccion
(normalmente distribuidas). En cada ANCOVA, la condicion de conduccidén (sin
distraccidon o con distraccion) se empled como factor intra-sujetos y el grupo de edad
como factor inter-sujetos, afiadiendo las medidas visuales como covariables. De este

analisis se obtuvo el valor F y de probabilidad, los grados de libertad y el tamafno del
2 .. . . .
efecto n o Cuando el test F era significativo, se realizaron comparaciones post hoc entre

los distintos grupos de edad (aplicando la correccion de Bonferroni).

Ademas, se desarroll6 un modelo binomial negativo para comparar el rendimiento en la
conduccién (numero de salidas fuera del carril y nimero de colisiones) entre los
distintos grupos de edad y las distintas condiciones de conduccion (sin distraccion y con
distraccion). Las medidas repetidas se contabilizaron mediante el uso de ecuaciones de
estimacion generalizadas (GEE). También en este caso, las medidas visuales fueron

empleadas como covariables.

Finalmente, se empled el test Kruskal Wallis para identificar diferencias en las
tendencias a cometer comportamientos peligrosos al volante entre los cuatro grupos de

edad.

La significancia estadistica se acepto al nivel p< 0,05 y todos los datos se mostraron

como media + desviacion estandar.

5.3. Resultados

5.3.1. Funcion visual

En la Tabla 5.2 quedan resumidos los resultados (media + DE) para el OSI y el
straylight en cada uno de los grupos de edad. Como puede verse, tanto el OSI como el
straylight aumentan con el envejecimiento, siendo significativamente mayor para los
conductores del grupo 4 (> 55 afios) (p<0,05). Un valor més alto indica un mayor efecto
de la difusion intraocular de la luz, por tanto, una mayor sensibilidad al

deslumbramiento, limitando la funcién visual. Esto puede observarse en la Figura 5.5,
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que representa el resultado de la sensibilidad al contraste promedio sin deslumbramiento

(izquierda) y con deslumbramiento (derecha), medidas con el CGT-1000 para todos los

sujetos (divididos segun su grupo de edad). En condiciones de deslumbramiento, la

sensibilidad al contraste empeord significativamente en todos los grupos y para todos

los tamarfios de estimulo.

Tabla 5.2. Media y desviacion estandar para el OSIy el straylight (log(s)) segtn el grupo de

edad del conductor.

Grupo
Pgrametros 1 o) 3 4
visuales
OSI 0,54+0,34 0,52+0,25 0,62+0,23 1,15+0,61
Log(s) 0,95+0,13 0,89+0,13 0,97+0,12 1,19+0,16
OS], indice objetivo de scattering; s, straylight
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Figura 5.5. Sensibilidad al contraste promedio para cada grupo de edad y tamafio de estimulo
sin deslumbramiento (izquierda), y con deslumbramiento (derecha). Las barras de error indican

la desviacion estandar (DE).
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Ademas, la sensibilidad al deslumbramiento se obtuvo restando a la sensibilidad al
contraste con deslumbramiento la medida sin deslumbramiento y fue expresado como
unidades logaritmicas de contraste perdidas por el efecto de la fuente deslumbradora.
Los resultados indicaron una diferencia estadisticamente significativa para la
sensibilidad al deslumbramiento entre el grupo 1 (18-24 afios) y el grupo 4 (>55 afios)
(p= 0,029), s6lo para el tamafio de estimulo de 4 grados, aunque los mayores también
mostraron una sensibilidad al deslumbramiento mayor que la media de todos los

conductores para tres tamafios de estimulo: 6,3° 4°y 2,5°.

5.3.2. Rendimiento en la conduccion

Los resultados obtenidos indicaron que durante el mes anterior, alrededor del 15,7% de
los conductores usaron el teléfono moévil mientras conducian en al menos una ocasion,
de los cuales un 44,9% habian tenido conversaciones con manos libres, un 36,2%
enviaron mensajes de WhatsApp y un 4,2% leyeron correos electronicos y navegaron
por Internet. Por otro lado, aunque evaluar la habilidad para realizar la tarea secundaria
no era nuestro principal objetivo, cabe mencionar que los conductores del grupo 2 (25-
39 afios) emplearon un tiempo significativamente menor para leer/escribir mensajes de
WhatsApp que los conductores mayores de 40 afios (grupos 3 y 4). Ademads, estos
ultimos no respondieron a un 5% de los mensajes enviados, frente al 1% no respondido
por los conductores del grupo 1. No obstante, deberia tenerse en cuenta que antes del
comienzo de las sesiones experimentales, se indicd a todos los participantes que

condujeran de una manera segura y que simultdneamente realizaran la tarea distractora.

Para analizar la relacion entre la funcion visual y el rendimiento en la conduccion, se
estudiaron las correlaciones entre las variables correspondientes a ambos aspectos. De
este modo, se encontraron correlaciones significativas positivas entre el straylight
(log(s)) y el nimero de colisiones (r=0,30; p=0,010), la distancia total recorrida
invadiendo el carril contrario (r=0,29; p=0,011) y la SDLP (1=0,25; p=0,031). Por otro
lado, existia una correlacion negativa estadisticamente significativa entre la sensibilidad
al contraste con deslumbramiento y la distancia total recorrida invadiendo el carril
contrario (r=-0,25; p=0,033). Por ultimo, se encontr6 una correlacion negativa

estadisticamente significativa entre la sensibilidad al contraste y el nlimero de colisiones
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(r=-0,33; p=0,004) y la SDLP (1=-0,28; p=0,018). De todas las variables visuales, el
straylight y la sensibilidad al contraste mostraron las asociaciones mas fuertes con el

numero de colisiones.
Rendimiento en la conduccion en autovia

En la Tabla 5.3 se presentan los estadisticos descriptivos para las medidas de
rendimiento en la conduccion correspondientes al tramo de autovia. El analisis
ANCOVA indic6d que no existia un efecto significativo de la edad o la distraccion para

la velocidad media. Sin embargo, habia un efecto significativo de la interaccion
distraccion x edad (F(3,66)=4,28; p=0,008; n2p=0,163), indicando que los conductores

mayores (grupo 4) reducian mdas la velocidad cuando escribian mensajes en
comparacion con el resto de grupos. Los conductores del grupo 4 fueron quienes mas
disminuyeron su velocidad cuando usaban el smartphone, un 16,5% comparado con el
3,1% para la media del resto de grupos. Los resultados también demostraron que la edad

tenia un efecto estadisticamente significativo en el tiempo que el vehiculo circulaba
invadiendo el arcén (F(3,66)=4,31; p=0,008; n2p=0,164). Los conductores del grupo 4

pasaron aproximadamente un 150% mas de tiempo invadiendo el arcén comparado con
el resto de grupos (de 18 a 54 afos), para las dos condiciones (sin y con distraccion).
Ademas, para el nimero de invasiones del arcén, el modelo binomial negativo revel6 un
efecto significativo de la edad (x2(3)=37,10; p<0,001) y de la distraccion (X2(1)=26,45;
p<0,001), indicando que el grupo 4 se salia de su carril mas veces que los grupos 1y 2,
con un notable efecto del uso del smartphone. Con respecto a la DE de la velocidad

angular del volante, no hubo efecto significativo de la edad o la distraccion.
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Tabla 5.3. Estadistica descriptiva de rendimiento en la conduccion para la autovia.

Grupo

Velocidad

media (km/h) 115,94+8,88  117,53+7,09 113,13£7,93  119,20+13,46

Numero de
invasiones del  3,35+3,38 2,70+1,90 3,90+3,29 6,20+3,86
arcén

Tiempo
transcurrido
invadiendo el
arcén (s)

2,58+2,82 2,24+1,97 4,21+5,09 7,92+6,22

Sin distraccion

DE velocidad
angular de la
direccion

(rad/s)

Velocidad
media (km/h)

0,18+0,06 0,17+0,05 0,20+0,09 0,30+0,26

114,15+10,55 113,56+10,24 108,31+£11,90 99,56+11,89

Numero de
invasiones del  4,25+3,70 4,50+2.,42 7,45+5,17 9,00+3,82
arcén

Tiempo
transcurrido
invadiendo el
arcén (s)

3,56+3,52 4214302 8,60+6,01 13,20+7.41

Con distraccion

DE velocidad
angular de la
direccion
(rad/s)

0,22+0,05 0,21+0,11 0,27+0,15 0,39+0,25

DE, desviacion estandar

Rendimiento en la conduccion en la carretera de montana

En la Tabla 5.4. se presenta la estadistica descriptiva para las variables de rendimiento
en la conduccion correspondientes al tramo de la carretera de montafia. E1 ANCOVA
mostré que no existia un efecto significativo de la edad ni de la distraccion para la

velocidad media. Por otro lado, con respecto a la habilidad de los conductores para
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mantener una posicion estable en el carril, el analisis post hoc indicd que el grupo 4

tenia una mayor SDLP que los conductores de 18-39 afios (grupos 1y 2) (F(3,66)=5,03;

p=0,003; n2p=0,186), viéndose un incremento adicional cuando escribian mensajes de

WhatsApp (F(1,66)=9,16; p=0,004; n2p=0,122). En la sesion sin distraccion, la SDLP

del grupo 4 era un 14% mas alta que la del resto de conductores, mientras que cuando
utilizaban el teléfono moévil era un 29% mayor, lo que refleja el efecto negativo de la

distraccion.

La distancia recorrida invadiendo el carril contrario fue significativamente mas alta en
el grupo 4 (F(3,66)=4,62; p=0,005; n2p=0,173) que en los grupos 1 y 2. Del mismo
modo, existia un efecto significativo de la edad en el tiempo transcurrido invadiendo el
carril contrario (F(3,66)=3,72; p=0,016; n2p=0,145). Los conductores del grupo 4

pasaron un 89% mas de tiempo invadiendo el carril contrario que el resto de
conductores, aumentando hasta un 162% cuando escribian mensajes mientras

conducian.
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Tabla 5.4. Estadistica descriptiva de
montafia.

rendimiento en la conduccién para la carretera de

Grupo

2 3 4

Velocidad

media (km/h)y ~ O>20F226

55,43+2,07 55,48+2,23 56,61£2,60

SDLP (m) 0,57+0,10

0,56+0,20 0,59+0,09 0,65+0,13

Distancia

recorrida

invadiendo el 309,95+200,17
carril contrario

(m)

305,15+238,80 487,47+351,57 668,36+388,45

Tiempo

transcurrido

invadiendo el 25,06£15,60
carril contrario

(s)

Sin distraccion

22,56+19,68 32,93+£21,50 50,69+28,76

DE velocidad
angular de la 0,61+0,26
direccion (rad/s)

0,69+0,22 0,83+0,36 0,79+0,27

Velocidad

media (km/h)y 00025237

55,56+2,02 53,61+£3,85 52,44+3.40

SDLP (m) 0,64+0,14

0,61<0,10 0,72+0,12 0,85+0,13

Distancia

recorrida

invadiendo el 419,55+244,88
carril contrario

(m)

485,50+299,13  771,99+£552,79 1396,94+922 .81

Tiempo

transcurrido

invadiendo el 29,80+20,07
carril contrario

(s)

Con distraccion

32,76+20,35  57,01£37,18  104,46+59,73

DE velocidad
angular de la 0,71+0,18
direccion (rad/s)

0,69+0,27 0,92+0,34 1,00+0,38

SDLP, desviacion estandar de la posicion lateral; DE, desviacion estandar
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El nimero de invasiones del carril contrario (momentos en los que alguna parte del
vehiculo circulaba invadiendo el carril contrario) para los cuatro grupos de edad se
muestra en la Figura 5.6. El modelo binomial negativo mostr6 un efecto significativo de
la edad (x2(3)=28,87; p<0,001) y también de la distraccién (x2(1)=36,83; p<0,001). Los
conductores del grupo 4 cometieron un mayor niimero de invasiones en comparacion
con el resto de conductores, existiendo ademas un efecto negativo del uso del
smartphone. Finalmente, los resultados mostraron un efecto significativo de la edad en
la DE de la velocidad angular del volante, siendo los conductores del grupo 1 quienes
manejaban la direccion del vehiculo de una forma mas suave, en comparacion con los
conductores del grupo 3 (F(3,66)=3,45; p=0,021; n2p=O,136), reflejando un mayor

control de la direccidn del vehiculo.
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Figura 5.6. Numero de invasiones en el carril contrario en la carretera de montafia para cada
grupo de edad.

Rendimiento en la conduccion en ciudad

Con respecto a la velocidad media (Figura 5.7), hubo un efecto significativo de la

interaccion distraccion x edad (F(3,65)=4,59; p=0,006 n2p=O,175), indicando que
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mientras escribian mensajes, los participantes de edad avanzada conducian mas lento
que el resto. Bajo distraccion, el grupo 4 redujo su velocidad media un 11,9%, al
contrario que el resto de conductores (grupos 1, 2 y 3), que s6lo disminuyeron su

velocidad media un 1,4%.
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Figura 5.7. Velocidad media en ciudad para cada grupo de edad.

Finalmente, analizamos el numero de colisiones del circuito completo (autovia,
carretera de montafia y ciudad) en los recorridos sin y con distraccion (Figura 5.8). El
uso del smartphone durante la conduccion produjo un aumento notable en el nimero de
colisiones para todos los grupos (un 8,3% para el grupo 1, un 25% para el 2, un 80,5%
para el 3 y un 134,5% para el 4). El modelo binomial negativo reveld un efecto
significativo de la edad (x2(3)=10,91; p<0,012) y también de la distraccién (x2(1)=5,88;
p<0,015). Asi, escribir mensajes durante la conduccion caus6é que los conductores del

grupo 4 tuvieran un 93% mas de colisiones que el resto de los conductores.

127



Sin distraccién
Con distraccién

Colisiones
»

Grupo

Figura 5.8. Numero de colisiones para cada grupo de edad (circuito completo).

5.3.3. Percepcion subjetiva del rendimiento en la conduccion (DBQ)

En la Tabla 5.5 se muestran las puntuaciones medias para cada uno de los items
individuales relacionados con infracciones, errores y lapsus del cuestionario Driver

Behaviour Questionnaire (DBQ) para los conductores de los cuatro grupos de edad.

El comportamiento mas frecuente estaba incluido dentro de la categoria Infracciones
Ordinarias: “conducir mirando un dispositivo GPS, cambiando la emisora de radio,
etc.”. El menos comun pertenecia a la escala de Infracciones Agresivas: “enfadado por
la accion de otro conductor, perseguirle con la intencion de “cantarle las cuarenta™ .
“Frenar demasiado rapido en una carretera resbaladiza” fue el error mas frecuente
entre los conductores de los grupos 1, 2 y 3. Sin embargo, “no darse cuenta de la
presencia de peatones cruzando cuando se gira a una calle desde una carretera
principal” es el error mas frecuente en el grupo 4. “Al aproximarse o entrar en una
rotonda, circular por un carril inadecuado teniendo en cuenta la salida prevista” era el
lapsus mas frecuente para los grupos 1, 3 y 4. “Después de conducir durante un rato,
darse cuenta que no tiene un claro recuerdo del camino recorrido y lo que ha sucedido

durante el trayecto” es el lapsus mas frecuente para el grupo 2.
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Tabla 5.5. Puntuaciones medias = DS por item del DBQ.

Grupo

Items 1 2 3 4

Infracciones Agresivas

Tocar el claxon para mostrar su enfado hacia otro usuario de

1,50+0,69 1,85+0,67 1,60+0,50 1,93+0,73
la carretera

Enfadado por la accion de otro conductor, perseguirle con la

. ., « " 1,00+0,00 1,10+0,31 1,00+0,00 1,07+0,27
intencion de “cantarle las cuarenta

Enfadarse con un conductor y mostrarle su enojo por el

. . . 1,80+1,06 2,32+1,20 1,90+0,72 1,62+0,65
medio que sea, por ejemplo, con gestos agresivos

Infracciones Ordinarias

Ir "sacando el morro" del vehiculo en una interseccion hasta
que el conductor que viene y tiene preferencia no tiene mas 1,75+0,97 1,30+0,47 1,30+0,47 1,21+0,43
remedio que dejarle pasar

Circular superando los limites de velocidad en una zona

. . ) 2,15+0,99 1,90+0,72 1,70+0,57 1,57+0,57
residencial o cercana a un colegio

Dandose cuenta de que el carril por el que se circula
desaparece y se junta con otro, no cambiar de carril hasta el 1,25+0,44 1,60+0,60 1,35+0,59 1,21+£0,43
ultimo momento

Conducir mirando un dispositivo GPS, cambiando la

. . 3,85+1,63%  3,55+1,73 2,95+1,28 2,36+0,84
emisora de radio, etc.

Acelerar bruscamente a la salida de un semaforo con el fin

oo 2,00+£0,86*  1,30+0,47 1,35+0,49 1,334+0,62
de 'lucirse’.

Circular tan cerca del vehiculo de delante que pueda resultar
dificil evitar la colisidon en caso de una frenada de 1,80+1,28 1,55+0,61 1,554+0,51 1,36+0,50
emergencia

Cruzar una interseccion a pesar de haber visto que el

. . 1,15+0,37 1,25+0,44 1,29+0,47 1,29+0,47
semaforo se ha puesto en rojo.

Conducir por encima del limite de velocidad 2,05+1,05 2,00+0,73 1,85+0,67 1,71+£0,47
Hablar por teléfono mientras conduce (sin manos libres) 1,70+1,30 1,55+0,61 1,50+0,51 1,36+0,50
Enviar mensajes,correos electronicos, etc. mientras conduce  1,45+0,76 1,50+0,61 1,15+0,37 1,00+0,00
Comer o beber mientras conduce 1,45+0,76 1,55+0,51 1,55+0,61 1,57+0,65

*Diferencias estadisticamente significativas con los otros tres grupos de edad; § diferencias estadisticamente
significativas con el grupo 4 (>55 afios); § diferencias estadisticamente significativas con el grupo 2 (25-39 afios) y 3
(40-54 afios).
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Tabla 5.5. (continuacién). Puntuaciones medias + DS por item del DBQ.

Grupo

Items 1 2 3 4

Errores

En una cola de vehiculos que estan girando para
incorporarse a una carretera principal, estar tan pendiente de
los vehiculos que se aproximan por dicha carretera que casi
colisiona con el vehiculo de delante

1,35+0,49 1,37+0,50 1,35+0,49 1,14+0,36

No darse cuenta de la presencia de peatones cruzando

. o 1,50+0,76 1,45+0,51 1,30+0,47 1,57+0,94
cuando gira a una calle desde una carretera principal

No mirar el retrovisor al incorporarse a la circulacion,

. o 1,25+0,44 1,40+0,60 1,35+0,49 1,29+0,61
cambiar de carril, girar, etc.

Frenar demasiado rapido en una carretera resbaladiza 1,60+0,68 1,65+0,49 1,60+0,50 1,53+0,52

Al realizar un giro, estar a punto de colisionar con una

. . X + + + +
bicicleta o ciclomotor que ha aparecido a nuestro lado 1,20+0,41 1,25+0,44 1,550,351 12120,43

No ver una sefial de 'ceda el paso' y estar a punto de

. , , ) 1,30+0,47 1,30+0,47 1,20+0,41 1,31+0,48
colisionar con otro vehiculo que tenia preferencia

Intentar adelantar a un vehiculo sin darse cuenta de que éste

.. . -, . o 1,05+0,22 1,20+0,41 1,25+0,55 1,1540,38
estaba sefializando su intencion de girar a la izquierda

No valorar correctamente la distancia y la velocidad del

vehiculo que viene de frente al realizar un adelantamiento 1,55+0.,83 1,20+0,41 1,25+0,44 1,1420,36

Lapsus

Conduciendo marcha atréas, golpear contra algo que no habia

. 1,20+0,41 1,20+0,41 1,50+0,51 1,36+0,50
visto

Teniendo como objetivo dirigirse a un destino determinado,
darse cuenta de que se esta dirigiendo a otro destino que es 1,84+0,69 1,75+0,55 2,05+0,61 1,64+0,50
mas habitual para usted

Al aproximarse o entrar en una rotonda, circular por un carril

inadecuado teniendo en cuenta la salida prevista 1.95£1,19 1.80+0,52 2,05+0,61 1,70+0,70

Encender sin querer el intermitente en lugar del limpia-

parabrisas o viceversa 1,45+0,69 1,40+0,68 1,15+0,37 1,29+0,47

Darse cuenta que se lleva una marcha que no es la apropiada

. , 1,50+0,69 1,40+0,50 1,53+0,61 1,57+1,34
al salir de un semaforo que se ha puesto verde

Olvidar donde se ha dejado el vehiculo en un aparcamiento 1,60+0,68 1,85+0,75 1,95+0,69 1,21£0,43%

Equivocarse de salida en una rotonda por no haber prestado

-y . . e, 1,85+0,67 1,89+0,81 1,84+0,38 2,00 £0,68
la atencion debida a la sefalizacion

Después de conducir durante un rato, darse cuenta que no
tiene un claro recuerdo del camino recorrido y lo que ha 1,70+0,80 1,95+0,69% 1,75+0,72 1,21+0,43
sucedido durante el trayecto

*Diferencias estadisticamente significativas con los otros tres grupos de edad; § diferencias estadisticamente
significativas con el grupo 4 (>55 afios); i diferencias estadisticamente significativas con el grupo 2 (25-39 afios) y 3
(40-54 afios).
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De las cuatro subescalas, la puntuacion media mas alta se obtuvo para las Infracciones
Ordinarias (1,66+0,16), seguido de los Lapsus (1,63+0,03), Infracciones Agresivas
(1,56+0,09), y después la subescala de Errores (1,34+0,02). En el grupo 1, la puntuacion
media mas alta se obtuvo para la subescala de Infracciones Ordinarias. El grupo 2 tuvo
la puntuacion media mas alta para la subescala de Infracciones Agresivas, seguido del
grupo 4. El grupo de adultos de mediana edad (grupo 3) tuvo la puntuaciéon media mas
alta para la subescala de Lapsus. Finalmente, las puntuaciones medias para Errores
fueron similares en todos los grupos (Figura 5.9). Los resultados mostraron también
diferencias estadisticamente significativas para algunos items de la subescala de
Infracciones Ordinarias: “conducir mirando un dispositivo GPS, cambiando la emisora
de radio, etc.” y “acelerar bruscamente a la salida de un semdforo con el fin de

2999

“lucirse” con la puntuaciéon maxima para el grupo 1. Para la subescala Lapsus:

“olvidar donde se ha dejado el vehiculo en un aparcamiento” y “después de conducir
urante un rato, darse cuenta que no tiene un claro recuerdo del camino recorrido y lo

durant to, di ta q t l do del doyl

que ha sucedido durante el trayecto”, los grupos 2 y 3 obtuvieron las puntuaciones mas

altas, con diferencias significativas con respecto al grupo 4 (p < 0,05).
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Figura 5.9. Puntuaciones medias obtenidas para cada sub-escala del DBQ por grupo.
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5.4. Discusion y conclusiones

En los ultimos afios, el uso de los smartphones y aplicaciones como WhatsApp ha
aumentado exponencialmente, con un incremento en el nimero de conductores de todas
las edades que hablan por teléfono o escriben mensajes con esta aplicacion al volante
(DGT, 2016). Sin embargo, tanto escribir mensajes como conducir son tareas
fuertemente visuales, y una de las principales causas de vulnerabilidad entre los
conductores de edad avanzada es la vision. El envejecimiento promueve una serie de
cambios fisioldgicos en las estructuras oculares que empeoran el rendimiento visual y la
calidad optica (Artal et al.,, 1993; Martinez-Roda et al., 2016b; Owsley et al., 1983),

contribuyendo a aumentar el riesgo de accidentes de trafico (Kimlin et al., 2017).

Este estudio compara los efectos del uso de escribir mensajes de WhatsApp sobre el
rendimiento en la conduccién en diferentes grupos de edad, ya que una conduccion
segura requiere de una funcidon visual efectiva, asi como de buenas habilidades
cognitivas. Segun nuestros resultados, los conductores mayores tienen una calidad
optica mas deteriorada, con un mayor nivel de difusion o scattering intraocular (Tabla
5.2). Ademas los conductores mayores también tienen peor sensibilidad al contraste que
los conductores de los otros grupos de edad, y este pardmetro disminuy6
significativamente en presencia de deslumbramiento (Figura 5.5), lo que supone una
mayor sensibilidad. Estos resultados concuerdan con estudios previos que han analizado
la funcién visual de conductores de distintas edades (Ortiz et al., 2013; Wood et al.,

2002).

Estos cambios asociados a la edad pueden afectar a la capacidad para conducir de forma
segura. Asi, el deterioro en algunas de estas funciones ha sido correlacionado con un
incremento en los accidentes de trafico. Estudios previos indican que una sensibilidad al
contraste reducida o los problemas de deslumbramiento degradan la capacidad para
conducir, especialmente en ambientes oscuros, reduciendo el numero de sefiales
detectadas y la habilidad para reconocer obsticulos o peatones, incluso cuando la
agudeza visual de estos conductores alcanza el nivel minimo aceptado para obtener el
permiso de conducir (Kimlin et al., 2017; Wood, 2002). En nuestro estudio, los

conductores de edad avanzada, y por tanto, con un mayor deterioro visual, invadieron el
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carril contrario y el arcén con una mayor frecuencia y por mas tiempo que los
conductores jovenes. Ademads, demostraron tener menos control de la direccion del
vehiculo y por tanto, menos habilidad para mantener una posicion estable en el carril,
teniendo como consecuencia mas accidentes. Asi, los resultados en test visuales no
estandarizados que permiten medir el nivel de straylight y la sensibilidad al contraste
(sin y con deslumbramiento) han mostrado una correlacion significativa con un mayor
nimero de accidentes, una mayor distancia recorrida fuera del carril y una mayor
desviacion estdndar de la velocidad angular del volante, pudiendo ser considerados
como posibles predictores del rendimiento en la conduccion. Estos resultados apoyan la
idea de trabajos anteriores, demostrando que una sensibilidad al contraste mas baja y
una mayor sensibilidad al deslumbramiento contribuyen a elevar el riesgo de accidentes
(Kimlin et al., 2017; Wood et al., 2009). Por otro lado, los déficits en la atencidn visual
también aumentan el riesgo de sufrir accidentes (Owsley etal.,, 1998). Una fuente
importante de distraccion en el conductor son tareas secundarias tales como comer,
beber, hablar por teléfono o con un pasajero, y también interactuar con sistemas de
informacion, entretenimiento o control del propio vehiculo (Fofanova y Vollrath, 2011).
Como se ha mencionado, los smartphones representan una parte importante de la vida
moderna. Asi, nuestros resultados han demostrado que el 36,2% de los conductores
envian mensajes de WhatsApp mientras conducen y aproximadamente el 4,2% de ellos
leen correos electronicos y navegan por Internet, datos que indican que a pesar de que
las leyes espafiolas de trafico prohiben el uso del teléfono movil al volante, es comun

ver personas usando su smartphone mientras conducen (DGT, 2016).

En este estudio se ha observado que, en general, los participantes conducen mas
despacio cuando estdn distraidos escribiendo mensajes de WhatsApp, siendo los
conductores mayores los que mas reducen su velocidad (aproximadamente un 16,5% y
un 11,9% en autovia y ciudad, respectivamente). Yannis et al., (2014) encontraron una
reduccion del 45% en la velocidad media cuando sus participantes escribian mensajes
de texto (SMS) circulando por carretera urbana, porcentaje mayor que el encontrado en
nuestro estudio, aunque estos autores estudiaron so6lo una muestra de conductores
jovenes. De forma similar, Liu y Ou (2011), observaron que una conversacion
telefonica compleja con manos libres tenia un impacto negativo en la conduccion, que

era contrarrestada reduciendo la velocidad. Sin embargo, Young etal., (2014)
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encontraron una tendencia opuesta, ya que en su estudio la velocidad media aumentaba
cuando los conductores escribian mensajes, debido quizas a la falta de atencion sobre el
velocimetro cuando se escribe. En nuestro estudio, observamos que los conductores
jovenes redujeron menos su velocidad bajo distraccidon, aparentemente porque el riesgo
percibido por este grupo tiene un menor efecto sobre su comportamiento al volante

(Atchley et al., 2011).

Escribir mensajes de WhatsApp al volante también promovi6 un efecto negativo sobre
el control del vehiculo, como demostraron el mayor numero de salidas del carril y la
mayor desviacion estandar de la posicion lateral (SDLP). El grupo 4 (> 55 aiios) fue el
que vio mas afectada su conduccidon por la tarea secundaria, principalmente cuando
conducian en los escenarios mas complejos del recorrido, como pueden ser la carretera
de montafia o la ciudad. De hecho, cuando recibian y escribian mensajes de WhatsApp,
la SDLP fue un 29% mayor para este grupo, que también tuvo un nimero de salidas del
carril un 72% mayor que el resto de los grupos, coincidiendo con estudios previos
(Rumschlag et al., 2015). Este efecto negativo, también fue reflejado en nuestro estudio
por un menor control de la direccion. Asi, el control de la direccion del vehiculo (DE de
la velocidad angular del volante) empeord en la sesidon con distraccion para todos los
grupos, excepto en ciudad, donde empeord solo para los conductores del grupo 3 (40-54
afios). Sin embargo, cuando se tiene en cuenta la edad del conductor, escribir un
WhatsApp tenia un efecto mas perjudicial en los conductores de mayor edad, resultado

que coincide con otros estudios (Papadakaki et al., 2016).

La reduccién de la capacidad de atencion de los conductores mayores implica que la
realizacion simultanea de ambas tareas, escribir y conducir, aumente también el riesgo
de accidentes (Owsley et al., 1998). La doble tarea conlleva un mayor numero de
colisiones, teniendo la edad del conductor un efecto notable (el nimero medio de
colisiones del grupo 4 aument6 un 134,5% cuando escribian mensajes de WhatsApp,
frente al 8,3% de aumento en las colisiones del grupo 1). Por lo tanto, los resultados
reflejan que cuando aumenta la edad del conductor, el riesgo de accidente asociado a la
distraccion aumenta considerablemente. Trabajos anteriores también han encontrado
que la distraccion por el uso del teléfono moévil eleva el riesgo de sufrir un accidente, sin

embargo, estos estudios sélo incluian a conductores jovenes (18-24 afios) (Alosco et al.,
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2012; Drews et al., 2009; Yannis et al., 2014). Nuestros resultados concuerdan también
con otras tendencias encontradas anteriormente, ya que los conductores, especialmente
los mayores, reducen su velocidad cuando usan un teléfono movil. No obstante, las
evidencias indican que esta actitud no es suficiente para evitar el riesgo de colision

(Yannis et al., 2014).

Aunque este tipo de comportamiento sugiere una cierta conciencia de los riesgos
asociados a conducir y usar un teléfono moévil al mismo tiempo, los resultados del
cuestionario revelaron que un alto numero de conductores usan sus smartphones para
hacer o recibir llamadas (un 16% hacia llamadas sosteniendo el teléfono y un 45% hacia
llamadas con manos libres). Este hecho también es preocupante, ya que se ha
demostrado que el uso de manos libres es tan peligroso como hacer una llamada
sosteniendo el teléfono (Liu y Ou, 2011). Fofanova y Vollrath (2011) observaron que
los conductores de mediana edad se distraian por el uso del teléfono movil al volante
mas frecuentemente que los conductores de mayor edad (20,7% y 7,8%
respectivamente). Nuestros resultados reflejan lo mismo, ya que escribir mensajes
durante la conduccion era un comportamiento mas frecuente en el grupo 2 (25-39 afos),
seguido del grupo 1 (18-24 afios). Sin embargo, otros tipos de distraccion eran mas
comunes en los conductores mayores, como comer o beber mientras conducen (Tabla
5.5). En nuestro estudio, los participantes dijeron utilizar el manos libres mientras
conducen (45%) con mayor frecuencia que escribir mensajes (36%), como también
ocurria en el estudio de Gras et al., (2007). Los porcentajes obtenidos en nuestro trabajo
son considerablemente mas altos que en Canadd, donde un 27% de los conductores
decia escribir mensajes mientras conducen (Tucker et al., 2015) o en Australia, con un
12,4% (McEvoy et al., 2006). Una posible explicacion para estas diferencias es que el
uso de aplicaciones como WhatsApp estd aumentando muy réapidamente, siendo su uso

frecuente incluso durante la conduccion.

En la misma linea, los resultados de los cuestionarios revelaron que el grupo 1 (18-24
afios) tenia puntuaciones mas altas para las infracciones ordinarias, especialmente en el
item “Conducir mirando un dispositivo GPS, cambiando la emisora de radio, etc”, la
cual fue significativamente mas alta que la del grupo 4 (> 55 anos). “Enfadarse con un

conductor y mostrarle su enojo por el medio que sea, por ejemplo, con gestos
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agresivos” fue la segunda infraccidbn mas frecuente para el grupo 2 (25-39 afios),
quienes mostraron ser el grupo mas agresivo al volante. No respetar el limite de
velocidad fue la tercera infraccion més cometida, siendo los conductores mas jovenes
los principales infractores. Estos datos indican que los conductores jovenes presentan
mas frecuentemente conductas de riesgo al volante, reflejando que podrian necesitar
mas un cambio en su estilo de conduccion que los conductores que tienen lapsus o
errores, ya que las infracciones en general son conductas que realizamos
deliberadamente al volante y los lapsus o errores se cometen involuntariamente. Los
primeros pueden ser facilmente corregidos y sin embargo, los segundos no dependen

tanto de la actitud del conductor (Martinussen et al., 2013).

Para los errores, que son involuntarios, no se encontraron diferencias significativas entre
los distintos grupos de edad, aunque los conductores mayores (grupo 4) tuvieron la
puntuacién mas baja en esta subescala, quizas porque tener mas experiencia al volante
mejora estas aptitudes para la conduccion (Gregersen, 1996). Sin embargo, existian
diferencias significativas asociadas a la subescala Lapsus, particularmente en “olvidar
donde se ha dejado el vehiculo en un aparcamiento” y “después de conducir durante un
rato, darse cuenta que no tiene un claro recuerdo del camino recorrido y lo que ha
sucedido durante el trayecto”, con la puntuacion media mas alta para los grupos 2 y 3
(25-54 afios). No obstante, los lapsus son deslices involuntarios de memoria o atencién

que no implican un mayor riesgo o un accidente por si mismos.

Las puntuaciones medias para cada subescala fueron mas bajas que las encontradas por
los autores Stephens y Fitzharris (2016), indicando que, como en otros estudios, los
distintos paises difieren en cuanto a comportamientos de riesgo al volante, y también
incluso para conductores del mismo pais, donde aspectos como la edad, el género o las
caracteristicas socio-econdmicas pueden influir en las respuestas de los conductores

(Martinussen et al., 2013).

Los resultados reflejan que, segun las puntuaciones obtenidas de los cuestionarios, los
conductores jovenes constituyen el grupo con mayor riesgo de accidentabilidad debido a
su comportamiento. Esto puede indicar que ellos sobreestiman sus capacidades en la
conduccion cuando estd presente un estimulo distractor, o bien que infravaloran los

riesgos asociados al propio estimulo. Por el contrario, los resultados objetivos han
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demostrado que existe un efecto significativo de la edad en el rendimiento en la
conduccion, con un deterioro mas evidente en los conductores mayores, implicando un
mayor riesgo de accidente asociado al uso de aplicaciones como WhatsApp durante la

conduccion.

Cabe sefialar que existen una serie de posibles limitaciones metodologicas en nuestro
estudio. Una es que, a pesar de haber examinado los efectos de escribir mensajes en el
rendimiento en la conduccion en distintos grupos de edad, y en un amplio abanico de
escenarios en la conduccion (autovia, carretera de montafia y ciudad), estos resultados
han sido obtenidos con un simulador, haciendo imposible capturar todo el dinamismo
que implica la conduccién real. No obstante, numerosos estudios han demostrado la
validez de estos dispositivos, indicando que su uso permite la forma mas ética de
realizar estos estudios, asegurando la seguridad en todas las situaciones (Collet et al.,
2010). Por otro lado, los mensajes enviados durante el recorrido pretendian generar una
tarea de cierta complejidad cognitiva/manual/visual, asegurando asi un nivel de
distraccion en los participantes, pero siendo a su vez realista en cuanto a ser un mensaje
que un conductor podria responder al volante en una situacioén real. Sin embargo, las
diferencias en las preguntas enviadas en los distintos puntos y la artificialidad del
contenido podrian de algiin modo tener una influencia en los resultados obtenidos, por
lo que ha de tenerse en cuenta a la hora de ser interpretados. Aunque el principal
objetivo del estudio era evaluar el efecto de escribir mensajes de WhatsApp sobre el
rendimiento en la conduccion de personas de diferentes edades, habria sido interesante
tener en cuenta como factor el tiempo que los participantes necesitaban para completar
la tarea distractora (leer/enviar un mensaje). Un mayor tiempo para escribir el mensaje
podria incrementar los errores en la conduccion. No obstante, nuestros resultados han
demostrado que escribir mensajes tiene un efecto negativo principalmente en la
desviacion lateral de la posicion del vehiculo, el numero de salidas del carril y las

colisiones, incluso entre los conductores mas jovenes.

En resumen, el envejecimiento de la poblacion y su consiguiente incremento en el
numero de personas de edad avanzada al volante, y el tan extendido uso del smartphone
durante la conduccién (y mas concretamente de aplicaciones como WhatsApp), esta

haciendo que esta causa de distraccion sea cada vez mas comun también entre
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conductores no tan jovenes. Los resultados de este estudio sugieren que escribir
mensajes de WhatsApp durante la conduccion deteriora significativamente la habilidad
para conducir, siendo el grupo de conductores de mayor edad los mas negativamente
afectados, a pesar de que ellos también eran usuarios habituales de la aplicacion. Este
efecto negativo fue observado principalmente cuando conducian en entornos que
implicaban cierta dificultad, como la carretera de montafia o la ciudad, a pesar de

reducir su velocidad como mecanismo compensatorio.

Ademas, algunas métricas visuales han demostrado que existe una correlacion entre un
peor rendimiento en la conduccion y el deterioro visual asociado a la edad. Por ello,
consideramos necesaria la realizacion de mas estudios para poder identificar si la
inclusion de estos test en la evaluacion de los conductores podria ayudar a identificar a
aquellos en riesgo. Estas pruebas han demostrado tener una relacion significativa con el
rendimiento en la conduccidn, y es conocido que la medida de la agudeza visual de alto
contraste no es un buen predictor de la capacidad para conducir. Por esta razon, incluso
cuando la agudeza visual es superior al limite requerido para la obtencion/renovacion
del permiso de conducir, podria ser recomendable incluir estos test, aumentando asi la

conciencia de los conductores mayores en cuanto a sus limitaciones visuales.

Es vital, por tanto, poder determinar las areas clave que pudieran dar problemas para la
conduccion y aquellas que ejercen distintos efectos sobre los conductores de distintas
edades. Por un lado, la mayor conciencia sobre las limitaciones visuales de los
conductores mayores nos sirve para alentarlos a adoptar las medidas compensatorias
necesarias para mantener una conduccién segura, y por otro, también es importante
aumentar la conciencia de los conductores mas jovenes de las consecuencias de sus
comportamientos al volante. Todas estas cuestiones son de gran importancia, y pueden
aumentar notablemente el riesgo cuando existe distraccion, como al enviar mensajes de

WhatsApp desde nuestros smartphones.
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CAPITULO 6

Efectos de fumar cannabis en la
funcion visual y en el rendimiento
en la conduccion (Estudio 4)
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6.1. Introduccion

El cannabis es la droga ilegal méas consumida en el mundo. Se estima que el 14,4% de
los adultos jovenes europeos de entre 15 y 34 afios han consumido cannabis durante el
ultimo afio (EMCDDA, 2019). En Espafia, los datos son verdaderamente alarmantes, ya
que ademas de ser la droga ilegal mas consumida, su uso ha ido aumentando desde
2013. Durante 2017 un 35,2% de la poblacion de entre 15 y 64 afios habia consumido
cannabis alguna vez mientras que un 9,1% lo habia hecho durante el ultimo mes.
Ademas, el 2,1% de los encuestados dijeron haberla consumido diariamente durante los

ultimos 30 dias (EDADES, 2017).

La conduccion bajo los efectos del cannabis (DUIC; del inglés, Driving Under the
Influence of Cannabis) es una de las cuestiones mas relevantes en cuanto a seguridad
vial hoy dia. El THC (A 9 —tetrahydrocannabinol), principal componente psicoactivo del
cannabis, es la sustancia ilegal mas detectada en conductores (Hartman y Huestis,
2013). En Espafia, un estudio hecho en carretera con el objetivo de investigar la
prevalencia de conductores bajo la influencia del alcohol y otras drogas reveld que un
6,6% conducia bajo los efectos del alcohol, mientras que un 11% de los conductores dio
positivo en drogas. Entre estos ultimos, la droga mas comunmente encontrada fue el
cannabis (7,7%), seguido de la cocaina (3,5%) (Gomez-Talegon et al., 2012). Pocos
afnos después, un estudio similar ha mostrado que aunque la prevalencia de conductores
bajo los efectos del alcohol se va reduciendo, el cannabis y la cocaina siguen siendo las
drogas mas detectadas, manteniéndose su prevalencia e incluso aumentando un punto
para la segunda con respecto al estudio citado anteriormente (Domingo-Salvany et al.,
2017). La misma tendencia se ha encontrado en otros paises como Estados Unidos,
donde un estudio realizado entre los afios 2007 y 2014 mostr6 una reduccion del
consumo de alcohol entre los conductores. Sin embargo, para el mismo periodo,
encontraron un aumento del 48% en la prevalencia de conductores bajo la influencia del
THC (Berning et al., 2015). En este pais, mientras un creciente nimero de estados
legalizan la marihuana, un 5% de los adultos en general y entre un 8 y un 13% de los
adultos jovenes (16-34 afios) han conducido bajo la influencia del cannabis en 2018
(Kuehn, 2020). Otro estudio llevado a cabo en Canada sefiald6 que entre los afios 2000 y

2012, el numero de conductores fallecidos que circulaban bajo los efectos del cannabis
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aumentd de un 12,8% a un 19,7%. Ademas, el nimero de personas que conducen
durante las dos horas posteriores al consumo crecid en un 62,5% desde 2013 a 2015
(Robertson et al., 2017). Estos datos demuestran que la conduccion bajo el efecto del
cannabis es un problema en crecimiento, quizds debido a una baja percepcion del riesgo

de accidentes asociada a su consumo (Pino et al., 2016).

A dia de hoy, existen evidencias que demuestran que el consumo de cannabis tiene un
efecto negativo sobre el rendimiento en la conduccidon, aumentando el riesgo de
accidentes. Asi, una reciente revision sistematica ha mostrado que en 23 de 36 estudios,
se ha encontrado una relacioén entre el consumo de THC y los accidentes de trafico
(Gjerde et al., 2015). La revision sistematica y meta-analisis llevado a cabo por
Asbridge et al., (2012) concluy6 que el consumo de cannabis casi dobla el riesgo de
accidente, especialmente para aquellos con victimas mortales. Con respecto al
rendimiento en la conduccidn, el cannabis ha demostrado tener una influencia negativa
en algunos aspectos tales como la estabilidad, ya que los conductores bajo los efectos de
esta sustancia muestran un peor mantenimiento de la posicion del vehiculo, saliéndose
con mayor frecuencia de su carril (Micallef et al., 2018; Veldstra et al., 2015). Del
mismo modo, el control longitudinal del vehiculo también parece verse afectado, como
mostraron Hartman et al., (2016), quienes encontraron que tras fumar cannabis los
participantes de su estudio conducian mas lentos y adoptaban distancias de seguridad

mas amplias con respecto al vehiculo precedente.

Indudablemente el cannabis deteriora algunas funciones necesarias para una conduccion
segura, como las destrezas motoras o cognitivas. Sin embargo, los sistemas sensoriales
son también esenciales para esta tarea, destacando la vision como el principal
mecanismo sensorial implicado. Sin embargo, existen pocos datos sobre los verdaderos
efectos que origina el consumo de cannabis en la vision. Algunos trabajos han estudiado
este tema demostrando un deterioro significativo de la vision del color (Adams et al.,
1976). Ademas, el consumo de cannabis parece acarrear un deterioro del procesamiento
visual, como ha demostrado la reduccion en la aparicion de la llamada “ilusion de la
inversion de profundidad binocular” (BDIIL; del inglés, binocular depth inversion
illusion) (Emrich et al., 1991; Semple et al., 2003). Igualmente, Schwitzer et al., (2017)

encontraron una disminucion en el procesamiento de la informacion retiniana basandose
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en electrorretinografias hechas a usuarios regulares de cannabis. En la misma linea, una
evaluacion mas completa del estado visual fue realizada por Dawson et al., (1977)
quienes indicaron que tras consumir cannabis durante diez afios, los participantes
mostraban una presion intraocular elevada, mayores tiempos de adaptacion a la
oscuridad, agudeza visual reducida, un deterioro en la vision del color y un aumento de
la secrecion lagrimal. Igualmente, se ha encontrado un deterioro significativo en la
agudeza visual dindmica (Adams et al., 1975b) y los movimientos oculares durante la
lectura (Huestegge et al., 2010). Por el contrario, los resultados mostrados en un estudio
de casos reflejaron que bajo los efectos del cannabis (oral e inhalado), mejoraba la
vision nocturna en un test de adaptacion a la oscuridad y sensibilidad escotopica (Russo
et al., 2004). Sin embargo, no existen evidencias posteriores que apoyen los resultados

de esta publicacion.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el cannabis podria tener un impacto en la
funcion visual, y que otros parametros visuales no estandarizados que han demostrado
verse afectados por el consumo de alcohol deberian ser investigados (Castro et al.,
2014b). Ademads, seria importante conocer la magnitud de los efectos visuales del
consumo de cannabis durante su efecto y su influencia en tareas altamente dependientes
de la informacion visual, como es la conduccion. Trabajos recientes han encontrado que
el cannabis deteriora de forma significativa parametros visuales como la sensibilidad al
contraste (Lalanne et al., 2017; Mikulskaya y Martin, 2018), que ha sido destacada por
su importancia para una conduccion segura (Owsley et al., 2001; Owsley and McGwin,
2010). Como se ha indicado, existe una importante cantidad de evidencias que
demuestran que un numero considerable de conductores usan su coche cuando estan
bajo los efectos de esta sustancia (Berning et al., 2015; Domingo-Salvany et al., 2017,
Robertson et al., 2017), por lo que los cambios visuales podrian tener graves

consecuencias para la seguridad.

La hipotesis de este trabajo fue que los efectos visuales del consumo de cannabis,
también en parametros visuales no estandarizados, podrian reducir la capacidad para
realizar apropiadamente diferentes tareas de la conduccion. Por tanto, el objetivo de este
estudio era evaluar el efecto que tiene en la vision el consumo de cannabis en un amplio

rango de parametros visuales, y analizar si este efecto supone una reduccion de la
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capacidad para conducir. Del mismo modo, se estudié la percepcion del riesgo que
implica conducir después de fumar cannabis y la asociacion de este comportamiento

(DUIC) con actitudes peligrosas al volante en el dia a dia de los participantes.

6.2. Metodologia

6.2.1. Participantes

Veinte voluntarios fueron incluidos en el estudio (edad 23,3 + 4,4 afios; rango 19-36
afos), de los cuales 5 eran mujeres. Todos ellos eran consumidores ocasionales de
cannabis, con una frecuencia de consumo de al menos una vez pero menos de cuatro
veces en semana durante los Ultimos tres meses (Hartman et al., 2016, 2015). Otros
criterios de inclusion eran los siguientes: poseer un permiso de conducir vigente con al
menos un afo de antigiiedad, conducir al menos una vez por semana, agudeza visual
monocular con su correccion habitual de al menos 1.0 (notacion decimal) y tener vision
binocular normal. Los criterios de exclusion incluian algunos aspectos como haber
tenido o tener algin tipo de enfermedad, tener algin desorden en el consumo de
cannabis o alcohol identificados por el Test Revisado de Identificacion de Desordenes
en el Uso de Cannabis (Cannabis Use Disorders Identification Test- Revised - CUDIT-
R; puntuaciones mayores a 12 puntos) (Adamson et al., 2010) y el Test de
Identificacion de Desordenes en el Uso de Alcohol (Alcohol Disorders Identification
Test — AUDIT; puntuaciones mayores a 12 en mujeres y a 14 puntos en los hombres)
(Babor et al., 2001), uso de otras drogas, embarazo o lactancia y sintomas de mareo con

el uso del simulador.

Todos los sujetos eran informados sobre los objetivos y procedimientos del estudio y
firmaron el consentimiento informado. El estudio se realiz6é de acuerdo a los principios
de la Declaracion de Helsinki y con el consentimiento del Comité de Etica en
Investigacion Humana de la Universidad de Granada (921/CEIH/2019). Los
participantes se comprometieron a no conducir hacia el laboratorio ni a su salida de la

sesion.
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6.2.2. Evaluacion visual

La agudeza visual binocular (AV) se evalu6 a 5,5 m usando el test Pola VistaVision®
(DMD Med Tech srl. Torino, Italy), expresando los resultados en escala LogMAR. La
sensibilidad al contraste también se evalud binocularmente con el test incluido en el
mismo monitor. Para este proposito se midid el constraste umbral (el minimo contraste
requerido para ver una red sinusoidal sobre un fondo uniforme). Los estimulos
presentados a los participantes eran circulos que contenian redes sinusoidales con tres
inclinaciones posibles (derecha, izquierda o vertical). Las frecuencias espaciales
evaluadas fueron: 0,75; 1,5; 3, 6, 12 y 18 ciclos/grado (cpg), cada una de ellas con 8
niveles de contraste, a una distancia de 2,5 metros. La tarea del participante consistia en
indicar la orientacion de la rejilla, considerando la ultima respuesta correcta como el

umbral de contraste.

La estereopsis, o capacidad para distinguir la localizacién espacial (tridimensional) de
los objetos en el entorno fue estudiada como otro aspecto clave para la conduccion. Para
la evaluacion de la estereoagudeza en vision lejana se empled el test incorporado en el
monitor VistaVision® a 5,5 metros de distancia. Se trata de un test polarizado capaz de
medir disparidades desde 300 a 10 segundos de arco (seg arc), presentando filas que
contienen 5 barras verticales en cada nivel de estereoagudeza evaluado. La tarea del
sujeto consistia en identificar cual de las barras verticales en cada fila del test se
encontraba en un plano diferente al resto (flotando), observandolo a través de filtros
polarizados. Para la evaluacion en vision cercana (40 cm) se empled el test de
estereoagudeza de la mosca con simbolos LEA (Fly Stereo Acuity Test with LEA
Symbols, Stereo Optical Co., Inc, Chicago, IL). Es un test polarizado que contiene un
test de circulos, capaz de medir disparidades desde 400 a 20 segundos de arco. Esta
parte del test contiene 10 grupos de cuatro circulos y cada uno de ellos mide un nivel de
disparidad. La tarea del sujeto, de nuevo, consistia en identificar cual de los cuatro
circulos (arriba, abajo, derecha o izquierda) estaba localizado en un plano diferente al
resto (flotando) para cada nivel de estereoagudeza, observandolo a través de filtros
polarizados. La ultima respuesta correcta se consideraba el nivel de estereopsis del

sujeto en visidn cercana.
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El tamafio pupilar también fue medido con el pupildmetro NeurOptics® VIP®-300
(NeurOptics, Irvine, CA, USA), basado en tecnologia infrarroja. La pupila fue medida
en tres niveles de iluminacién de fondo diferentes, simulando un nivel escotdpico

(fondo apagado), mesopico bajo (0,3 lux) y mesopico alto (3 lux).

La respuesta acomodativa (RA) es definida como la capacidad de cambiar el poder
didptrico ocular en respuesta a un cambio en la distancia de fijacion, y de la precision
para mantener un nivel constante de enfoque para dicha distancia (Glasser, 2011). Si la
RA es menor que la demanda acomodativa, esto es llamado lag o retraso acomodativo
mientras que el caso contrario, es decir, que la RA sea mayor a la demanda
acomodativa, es llamado lead o adelanto acomodativo. La respuesta acomodativa fue
estudiada con el autorrefractometro de campo abierto Grand Seiko WAM-5500 (Grand
Seiko Co. Ltd., Hiroshima, Japon) (Figura 6.1). Se empled el modo estitico y el
estimulo de fijacion usado fue una estrella negra de alto contraste de 2 cm impresa sobre
un fondo blanco (Michelson = 79%). Los sujetos tenian que mirar binocularmete al
estimulo a través de un divisor de haz de campo abierto (12,5 x 22 cm), aunque las
medidas se tomaban monocularmente. En primer lugar, se tomaron 9 medidas con el
estimulo a 6 metros (medida de referencia). Luego, el estimulo se colocaba a una
distancia de 40 y 20 cm, las dos demandas acomodativas estudiadas (2.5 y 5D
respectivamente), y se realizaron otras 9 medidas para cada distancia. Durante la toma
de datos se comprobo el correcto alineamiento del sujeto con el estimulo. La precision
de la respuesta acomodativa fue obtenida segiin Poltavski et al., (2012), restando a la
demanda acomodativa requerida por la distancia del estimulo, el equivalente esférico
promedio de las nueve medidas y la de referencia. Mas informacion sobre este

dispositivo puede encontrarse en el trabajo de Sheppard y Davies (2010).
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Figura 6.1. Grand Seiko WAM-5500

Todos los test visuales se realizaron con la correccion dptica que los participantes

empleaban habitualmente para conducir.

6.2.3. Analisis de la conduccion

Para la evaluacion de la conduccion se empled el simulador descrito en los capitulos
anteriores (SIMAX DRIVING SIMULATOR v.4.0.8 BETA, SimaxVirt S.L.,
Pamplona, Espana). Los participantes recorrieron un itinerario de 12,5 km, que constaba
de tres partes, autovia, carretera de montafia y ciudad, con las mismas caracteristicas ya

descritas.

Para analizar el rendimiento en la conduccion se tuvieron en cuenta las siguientes
variables: velocidad media, distancia recorrida invadiendo el carril contrario, distancia
recorrida invadiendo el arcén, distancia total recorrida fuera del carril (incluye la
distancia recorrida invadiendo el carril contrario y la distancia recorrida invadiendo el
arcén), desviacion estandar de la posicion lateral en el carril (SDLP), tiempo de reaccion
(TR), tiempo total, nimero de colisiones y el indice general de rendimiento en la
conduccion (ODPS), obtenido de igual forma que en estudios anteriores (Wood, 2002;
Wood y Carberry, 2006). Las variables individuales seleccionadas para calcular el
ODPS fueron: distancia recorrida invadiendo el arcén en la autovia, distancia total

recorrida fuera del carril en la carretera de montafia, SDLP y tiempo de reaccion.
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El tiempo de reaccion se basa en la respuesta de frenada. Para medir este parametro, el
simulador genera tres eventos de frenada en distintas posiciones aleatorias a lo largo del
tramo de carretera de montafia. En esta parte de la ruta, los conductores habitualmente
tienen que seguir a otros vehiculos que circulan delante de ellos. En estas
circunstancias, cuando el conductor adquiere una velocidad suficiente, el simulador
genera un evento de frenada, en el que el coche de delante da un frenazo brusco. Para
estos eventos, el tiempo de reaccion se calcula como la diferencia entre el instante en el
que el coche delantero enciende su luz de freno, y el instante en el que el conductor del

vehiculo participante presiona el pedal de freno.

6.2.4. Datos demograficos e indice de Conduccion de Riesgo de Dula DDDI (Dula

Dangerous Driving Index)

Como parte del experimento, los participantes completaron un cuestionario sobre
caracteristicas socio-demograficas como la edad, el género o la experiencia en la
conduccion. Asimismo, completaron otro cuestionario sobre su perfil de consumo de
cannabis y alcohol, la frecuencia con la que conducen bajo los efectos de ambas
sustancias y el riesgo percibido. Este cuestionario estaba compuesto por 24 items

basados en un cuestionario incluido en un trabajo anterior (Sexton et al., 2000).

El cuestionario del Indice de Conduccion de Riesgo de Dula, fue utilizado para obtener
una puntuacion general de agresividad al volante (Dula Dangerous Driving Index -
DDDI) (Dula y Ballard, 2003). Ha sido demostrado que esta puntuacion de conduccion
peligrosa es valida para su uso clinico (Willemsen et al., 2008). Se trata de un
cuestionario de 28 items en el cual los participantes valoran la frecuencia con la que
muestran ciertos comportamientos en una escala de 5 puntos, desde 1 (nunca) a 5
(siempre). Como resultado, se obtiene una puntuacion total que puede variar desde 28 a
140 puntos. El cuestionario ademas estd compuesto por tres subescalas: conduccion de
riesgo (risky driving, RD, 12 preguntas), conduccion cognitiva/emocional negativa
(negative cognitive/emotional driving, NCDE, 9 preguntas) y conduccidon agresiva
(agressive driving, AD, 7 preguntas). Las puntuaciones medias y totales se obtuvieron

para cada subescala, asi como una puntuacion DDDI total.

6.2.5. Procedimiento
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Una vez obtenido el consentimiento informado, se realizaron dos sesiones de
entrenamiento con el simulador de conduccion para que los participantes se
familiarizaran con el control del mismo. Las sesiones de entrenamiento duraban unos 15
minutos y se realizaban en un escenario similar al empleado en el experimento, pero sin
trafico o peatones. Si en alguna de ellas se notaban sintomas de mareo o malestar con el

simulador, la sesion era interrumpida y el participante era excluido del estudio.

Cuando el entrenamiento era completado, se realizaban dos sesiones experimentales (sin
consumo ¢ inmediatamente después de haber fumado cannabis) en orden aleatorio y
espaciadas entre ellas una semana. En cada sesion, de una duracioén aproximada de 75
minutos, los participantes realizaban en orden aleatorio los test visuales y el recorrido

en el simulador de conduccidn.

Todos los participantes debian abstenerse de consumir alcohol durante las 24 horas
previas al experimento, y de consumir cannabis durante los cuatro dias anteriores. Para
obtener una medida objetiva que confirmase el consumo de cannabis en las sesiones, se
realizaba un test de saliva (Dridger DrugTest 5000, Driager Safety AG & Co. KGaA.
Liibeck, Alemania). Ademads, con este mismo test nos asegurdbamos de que no habian
consumido otras drogas, pudiendo detectar anfetaminas, benzodiacepinas, cocaina,
metanfetaminas, opiaceos, metadona y ketamina. En el caso de cannabis, el dispositivo
es capaz de detectar concentraciones mayores de 12 ng/ml, en un tiempo de hasta 8-14
horas tras el consumo. El hecho de no haber consumido alcohol comprobaba con el test
Drager Alcotest 7110 MK-III (Dréger Safety AG & Co. KGaA. Liibeck, Alemania), que

mide el contenido de alcohol en aire expirado (BrAC).

6.2.6. Analisis estadistico

El andlisis de datos se realiz6 usando SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Se
emplearon estadisticos descriptivos (media, desviacion estandar y frecuencias) para los
resultados correspondientes a las caracteristicas socio-demograficas, los pardmetros
visuales y de rendimiento en la conduccion, y los cuestionarios. Para comparar los
parametros visuales y las variables de conduccion en las distintas condiciones (sesion
sin consumo y tras fumar cannabis) se realizaron t-test o test de Wilcoxon seguin fuera

necesario de acuerdo a la distribucion de los datos (test Kolmogorov-Smirnov).
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Ademas, para el estudio de la relacion entre los parametros visuales y los relacionados
con la conduccion en el simulador, se llevdo a cabo un analisis de correlaciones

(correlaciones de Spearman ).

Finalmente, se exploraron las posibles correlaciones entre los datos obtenidos por medio
de los distintos cuestionarios (correlaciones de Spearman), con el objetivo de investigar
si las caracteristicas personales o el perfil de consumo podrian estar asociados con
comportamientos agresivos o con una mayor tendencia a conducir bajo los efectos del

cannabis.

6.3. Resultados

Todos los participantes conducian al menos una vez por semana, con un frecuencia
media de 4,5 + 2,3 dias por semana. La antigiiedad media del permiso de conduccion
era de 4,1 £ 4,0 anos (rango 1-17 afios). La edad media de inicio en el consumo de
cannabis de los participantes era 17,6 = 1,8 afios. En los seis meses anteriores, el 30%
de los participantes declardé haber consumido cannabis 2-3 dias/semana; un 10% una
vez por semana; un 10% dos veces al mes; un 30% una vez al mes; y un 20% con menor
frecuencia. La puntuacion media en el AUDIT era de 7,1 + 3,8 puntos (puntuacion
maxima 40 puntos) y de 6,1 + 4,1 para el CUDIT-R (puntuacion maxima 32 puntos).
Ambas puntuaciones indican patrones de consumo que no implican un desorden, ya que

estan por debajo del limite especificado para cada test (12-14 y 12 respectivamente).

6.3.1. Evaluacion visual

El andlisis estadistico indicod diferencias significativas en la agudeza visual, con una
reduccion de aproximadamente de dos lineas en la condicidon con consumo con respecto
a la sesién sin consumo (p<0,001) (ver Tabla 6.1). La percepcion estereoscopica
también fue significativamente deteriorada por el consumo de cannabis en las dos
distancias evaluadas, aunque el empeoramiento mas notable se produjo en vision lejana,
con un incremento medio de 111 segundos de arco (seg arc) (p<0,001), lo que afectaria
aun mas a la conduccion, ya que la informacion del entorno se obtiene de distancias

lejanas. El tamafo de la pupila para la condicidon escotdpica fue reducido una media de
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0,32 mm (p=0,008) tras fumar, aunque para las condiciones mesopicas se mantuvo muy

similar.

Tabla 6.1. Comparacion de los parametros visuales en las sesion sin consumo y después
de fumar cannabis (THC). Se muestra la media, DE y los resultados del test de
comparaciones.

Sesion sin Sesion
consumo THC
(media+ DE)  (media + DE) t/Z p-valor

AV binocular (logMAR)  -0,10+0,06 -0,05+0,07 -4,516 <0,001
SC binocular 143,85+16,26  131,93+17,95 3,223 0,004
Estereoagudeza - lejos
(seg arc)* 43,16+38,74 154,21+94,71 -3,623 <0,001
Estereoagudeza — cerca
(seg arc)* 21,18+9.42 31,68+31,27 -2,496 0,013
Diametro pupilar (mm)
Escotopico 6,65+0,80 6,33+0,68 2,940 0,008
Mesopico bajo 5,91+0,85 5,93+0,71 -0,156 0,877
Mesopico alto 5,39+0,81 5,43+0,91 -0,271 0,790
Lag acomodativo (D)
0,4 m 1,07+0,68 1,38+0,55 1,949 0,069
0,2 m 1,23+0,66 1,71+0,82 2,892 0,011

* Wilcoxon test. AV, agudeza visual; SC, sensibilidad al contraste.

La sensibilidad al contraste media se redujo en un 8,3% tras el consumo de THC, siendo
este deterioro significativo para las frecuencias espaciales de 0,75 cpg (p=0,039) y 12
cpg (p=0,017). Por ultimo, para estimulos a 0,4 y 0,2 m (2,5 y 5D) la precision de la
respuesta acomodativa se vio reducida. Asi, los participantes mostraron mayores lags de
acomodacion después de fumar cannabis (un 29% y un 39% mas alto a 0,4 y 0,2 m,
respectivamente), aunque solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas

para 0,2 m (p=0,011).
6.3.2. Analisis de la conduccion

El consumo de cannabis también supuso un deterioro en el rendimiento en la

conduccién simulada, como se muestra en la Tabla 6.2.
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En la autovia, los participantes mostraron una velocidad un 2,5% mayor bajo los efectos
del cannabis, y recorrieron mas distancia invadiendo el arcén (71,9%), aunque ninguna
de estas variables han mostrado diferencias estadisticamente significativas con la sesion

sin consumo.

En la carretera de montafia, al igual que en la autovia, los participantes adoptaron una
velocidad un 1,4% mayor tras fumar cannabis. Sin embargo, mostraron tener mas
dificultades en el mantenimiento de la posiciéon del vehiculo en el carril, ya que
recorrieron una mayor distancia invadiendo el carril contrario y el arcén, suponiendo un
aumento del 50,7% en la distancia total recorrida fuera del carril (p=0,048) (Tabla 6.2).
Del mismo modo, la SDLP aument6 significativamente en la condicion de consumo de
cannabis, indicando también que tras consumir esta sustuancia, los conductores tenian
una posicion menos estable en su carril, zigzagueando en mayor medida. El tiempo de
reaccion de frenada fue 0,08 segundos mayor en la sesion con THC, aunque la

diferencia no fue estadisticamente significativa.

En la ciudad, los conductores bajo el efecto del cannabis adoptaron una velocidad
ligeramente mayor, pero la diferencia no era estadisticamente significativa. Finalmente,
para el circuito total, los participantes necesitaron menos tiempo para terminar el
recorrido en la sesion con THC y el nimero medio de colisiones fue mayor que en la
sesion sin consumo. En general fumar cannabis afectd negativamente al rendimiento en
la conduccion, como demostrd la reduccion del ODPS, lo cual podria disminuir la

seguridad.
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Tabla 6.2. Comparacion de los parametros de conduccion en la sesion sin consumo y
después de fumar cannabis (THC). Se muestra la media y DE y los resultados del test de
comparaciones.

Sesion sin Sesion
consumo THC
(media = DE) (media = DE) t/Z p-valor
Velocidad media
‘E (km/h) 115,54+7,13 118,47+10,92 -1,515 0,146
% Distancia recorrida
< invadiendo el arcén 71,44+84,47 122,83+105,26 -1,61 0,107
(m)*
Velocidad media 5508£1,55 5586176 -1,77 0,092
(km/h)
Distancia recorrida
- invadiendo el carril 322,09+22191  458,87+512,76  -1,493 0,135
lg contrario (m)*
£ Distancia recorrida
£ invadiendo el arcén 16,96+15,92 52,14+69,07 -3,219 0,001
S (m)*
% Distancia total
g recorrida fuera del 339,04+222,99 511,01£502,09 -1,979 0,048
& _carril (m)*
SDLP (m) 0,52+0,09 0,57+0,08 -3,10 0,006
(Tsl)impo de reaccion 0,84+0,14 0,92+0,18  -0,312 0,755
£ Velocidad medi
g Yeoodat meda 29,34+4,64 29,94+4,64 0,66 0,518
5 (km/h)
o ¢ Tiempo total (s) 794,38+54,19 784,61+48,52 0,906 0,376
R=Et
§ E*Colisiones* 0,50+0,61 0,70+1,17 -1,068 0,286
E E
© s ODPS* 0,21+0,57 -0,29+0,54 -3,114 0,002

*Wilcoxon test. SDLP, desviacion estandar de la posicion lateral

6.3.3. Relacion entre los parametros visuales y el rendimiento en la conduccion

El andlisis de correlaciones mostro la asociacion mas fuerte entre la distancia recorrida
invadiendo el arcén en la carretera de montafia y la estereoagudeza en vision cercana
(p=0,504; p=0,001) y lejana (p=0,408; p=0,011). Una peor estereoagudeza en vision

cercana también demostrd estar significativamente correlacionada con una mayor
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distancia recorrida invadiendo el arcén en la autovia (p=0,373; p=0,018) y con una
mayor SDLP (p=0,315; p=0,048), lo que indica que una buena estereoagudeza asiste en
el control del vehiculo en el carril, permitiendo juzgar las distancias entre el coche y los
limites de la via de una forma mas correcta. Otros pardmetros significativamente
asociados fueron la agudeza visual con la SDLP (p=0,372; p=0,018), y la sensibilidad al
contraste con la distancia recorrida invadiendo el arcén en la carretera de montaia
(p=0,377; p=0,016). Por ultimo, cabe senalar que el ODPS estaba significativamente
asociado con la agudeza visual, de modo que una peor agudeza visual suponia tener un

peor rendimiento en la conduccion (p=-0,370; p= 0,022).

6.3.4. Conduccion bajo la influencia del cannabis (DUIC): riesgo percibido y

comportamientos al volante

6.3.4.1. Perfil general de consumo y percepcion del riesgo en la conduccion

Los resultados de los cuestionarios demostraron que la mayoria de los participantes eran
“fumadores sociales de cannabis”, ya que el 100% indicé fumar acompafiado de mas
gente mientras que un 5% lo hacia también solo. Tres participantes indicaron que

habian tenido un accidente durante el afio anterior, todos ellos sin victimas o heridos.

Con respecto a la frecuencia en la conduccion bajo los efectos del alcohol, mas de la
mitad de los participantes (65%) indicaron haberlo hecho cuando iban levemente
intoxicados (después de beber menos de 4 unidades de alcohol), y una gran proporcién
(52,6%) también lo habia hecho tras un consumo mas fuerte de alcohol (mas de cuatro
unidades) (Figura 6.2). De acuerdo con el test AUDIT, una unidad de alcohol
corresponde a distintas cantidades dependiendo del tipo de bebida alcohdlica del que se
trate). En cuanto al cannabis, los resultados fueron similares, con un 55% indicando que
habia conducido tras fumar esta sustancia. Tal es la situacion, que un 15% dijo haber
fumado cannabis incluso mientras conducia. En cuanto a la combinacion de alcohol y
cannabis, el 25% dijo haber conducido tras consumir ambas sustancias, aunque en estas
ocasiones, el 100% de los participantes consumia menos de cuatro unidades de alcohol

(Figura 6.2).
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¥ Conduzco cuando voy levemente intoxicado (<4 unidades)

~
o

Conduzco después de un consumo fuerte de alcohol (>4
unidades)
¥ Conduzco después de fumar cannabis

[<2]
o

" Conduzco después de beber alcohol y fumar cannabis

Porcentaje (%)
8 8 8 3

-
o

Semalmente  Mensualmente 2-10 veces al afio Una vez al afio Una vez Nunca

Figura 6.2. Frecuencia con la que los participantes de la muestra dijeron conducir bajo los
efectos del alcohol o el cannabis.

A pesar del alto porcentaje de personas que consumen alcohol y conducen en nuestra
muestra, el 100% opinaba que consumir mas de 4 unidades afecta negativamente a su
conduccion; un 55% dijo que empeoraba un poco, mientras que un 45% opinaba que
empeoraba mucho. En cuanto al cannabis, la percepcion de riesgo es menor, un 5%
opinaba que su conduccién no empeora tras consumir cannabis, mientras que un 65%
piensa que empeora un poco y un 30% que empeora mucho. Ademas, estos dos ultimos
grupos consideran que tras el consumo su conduccion se veria afectada durante una
media de dos horas. Durante la intoxicacidon experimentan menor velocidad de reaccion
(79%), problemas de concentracion y atencidon (63,3%), somnolencia (58,1%), fatiga
(15,8%), problemas de vision (10,6%), sensibilidad a la luz (5,30%), problemas en la

vision del color (5,3%), peor cooordinacion (5,3%) y conductas agresivas (5,3%).

6.3.4.2. indice de Conduccién de Riesgo Dula (Dula Dangerous Driving Index,
DDDI)

Dentro de las cuestiones realizadas en el DDDI, el item con mayor puntuacién fue
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“considero las acciones de otros conductores inapropiadas o estupidas” (2,85 + 0,67),
correspondiente a la subescala NCE (Conduccion Cognitiva/Emocional Negativa -
Negative Cognitive/Emotional Driving). Por otro lado, el item con menor puntuacién
fue el correpondiente a la subescala RD (Conduccion de Riesgo - Risky Driving),

“compito con otros conductores para salir antes de los semdforos” (1,05+£0,22).

Si analizamos por subescalas, para la NCE, el sentimiento negativo mas frecuente fue
“conmsidero las acciones de otros conductores inapropiadas o estupidas”, mientras que
el hecho menos frecuente fue “los pasajeros de mi coche me dicen que me tranquilice”.
Para la subescala de Conduccion Agresiva (AD), los comportamientos mas frecuentes
fueron “insulto verbalmente a los conductores que me enfandan o molestan” y “me
enfado mucho cuando me quedo atrapado en un atasco”. El comportamiento con menor

b}

puntuacidon en esta escala fue “podria seguir a conductores que me enfadan”. Por
ultimo, para la subescala RD (Conduccion de Riesgo), el comportamiento mas frecuente
fue “cuando el trdfico es lento, me voy moviendo a carriles mas rapidos” mientras que
el menos frecuente fue “conduzco por el arcén o la mediana para salir de un atasco™.
La puntuacién media por subescala fue mas alta para NCE (2,08+0,59), seguida de la
subescala RD (1,55+0,66) y por ultimo AD (1,424+0,36). Esto indica que en nuestra
muestra existe una mayor incidencia de pensamientos o sentimientos negativos durante

la conduccidon que de comportamientos de riesgo o agresivos (Tabla 6.3).
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Tabla 6.3. Puntuaciones obtenidas en los items del cuestionario Indice de Conduccion de Riesgo de Dula (DDDI). Para cada item se indican los
porcentajes segun frecuencia y la puntuacion media = DE. Para cada subescala se muestra la puntuacion total promedio + DE.

indice de conduccién de riesgo Dula (DDDI) 1=Nunca 2 3 4 5=Siempre Media + DE
NCE1  Conduzco cuando estoy enfadado o alterado 30% 15% 20% 15% 20% 2,80+1,54
NCE2  Pierdo los papeles cuando conduzco 60% 35% 5% 0% 0% 1,45+0,61
NCE3  Considero las acciones de otros conductores inapropiadas o estupidas 5% 15% 70% 10% 0% 2,85+0,67
AD4 Echo las luces para indicar a otros conductores que estoy irritado 85% 10% 0% 5% 0% 1,25+0,72
Hago gestos groseros (ej. hacer “una peineta”, gritar insultos o maldiciones)
ADS hacia los conductores que me molestan 75% 25% 0% 0% 0% 1,25+0,44
AD6 Insulto verbalmente a los conductores que me enfadan o molestan 45% 30% 15% 5% 5% 1,95+1,15
AD7 Uso mi coche para bloquear deliberadamente a los conductores que me siguen 80% 15% 5% 0% 0% 1,25+0,55
ADS Podria seguir a conductores que me enfadan 95% 0% 5% 0% 0% 1,10+0,45
RD9 Compito con otros conductores para salir antes de los semdforos 95% 5% 0% 0% 0% 1,05+0,22
RD10  Adelantaria ilegalmente a un vehiculo que va demasiado lento 30% 45% 25% 0% 0% 1,95+0,76
Creo que es mi derecho responder de alguna forma si otro conductor se muestra
ADI11 agresivo conmigo 30% 50% 15% 5% 0% 1,95+0,83
NCE12 Me enfado mucho cuando me quedo atrapado en un atasco 45% 35% 10% 10% 0% 1,85+0,99
RD13  Intento llegar antes que un tren que va lento hacia un paso de via 95% 0% 5% 0% 0% 1,10+£0,45
RD14 Cuando el trdfico es lento, me voy moviendo a carriles mas rdpidos 25% 40% 20% 10% 5% 2,30+1,13
RD15 Conduzco si estoy levemente intoxicado o borracho 45% 35% 20% 0% 0% 1,75+0,79
AD16 Cuando alguien me bloquea, siento que puedo castigarle o “devolvérsela” 90% 0% 10% 0% 0% 1,20+0,62
NCE17 Me siento impaciente y enfadado cuando me retraso o llego tarde conduciendo 10% 45% 35% 5% 5% 2,50+0,95
NCEI18 Los pasajeros de mi coche me dicen que me tranquilice 80% 20% 0% 0% 0% 1,20+0,41
NCE19 Me enfado cuando el vehiculo de delante va mas despacio o frena sin razon 15% 45% 25% 10% 5% 2,45+1,10
RD20 Cruzo la linea continua para ver si puedo adelantar a un vehiculo lento 50% 40% 10% 0% 0% 1,60+0,68
RD21  Pienso que estoy en mi derecho de llegar lo antes posible a mi destino 65% 25% 10% 0% 0% 1,45+0,69
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Tabla 6.3 (continuacién). Puntuaciones obtenidas en los items del cuestionario indice de Conduccion de Riesgo de Dula (DDDI). Para cada item
se indican los porcentajes segun frecuencia y la puntuacion media + DE. Para cada subescala se muestra la puntuacion total promedio + DE

indice de conduccién de riesgo Dula (DDDI) 1=Nunca 2 3 4 5=Siempre Media = DE
Creo que los conductores pasivos deberian aprender a conducir o quedarse en
NCE22 casa 45% 40% 5% 5% 5% 1,85+1,01
RD23 Conduzco por el arcén o la mediana para salir de un atasco 100% 0% 0% 0% 0% 1,00+0,00
Cuando adelanto en una carretera de doble carril, no me doy cuenta si viene un
RD24 coche por el carril contrario 70% 20% 10% 0% 0% 1,40+0,68
RD25 Conduzco cuando estoy bebido 70% 25% 0% 5% 0% 1,40+0,75
NCE26  Creo que puedo perder los nervios si tengo que enfrentarme a otro conductor 45% 40% 10% 5% 0% 1,75+0,85
RD27 Considero que corro riesgos 40% 25% 25% 5% 5% 2,10+1,17
Creo que la mayoria de las leyes de trdfico podrian ser consideradas como
RD28 sugerencias 50% 45% 5% 0% 0% 1,55+0,61
PUNTUACION TOTAL 47,70£10,04
PUNTUACION NCE (Conduccién Cognitiva/Emocional negativa) 14,30+3,92
PUNTUACION AD (Conduccién Agresiva) 9,95+3,10
PUNTUACION RD (Conduccién de Riesgo) 19,05+3,53
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6.3.4.3 Correlaciones entre los datos de los cuestionarios

La Tabla 6.4 muestra las correlaciones de Spearman para los datos obtenidos sobre el
perfil demografico y de consumo, y la incidencia de comportamientos de riesgo al
volante. Se han obtenido correlaciones significativas entre el uso de cannabis y el
género, existiendo una relacidon entre el género masculino y una mayor frecuencia de
consumo de cannabis (p=-0,509; p=0,022). Confirmando este hallazgo, los resultados
también muestran que ser un hombre estaba significativamente asociado con una mayor
puntuacion en el test CUDIT-R (p=-0,047; p=0,048). Ademads, aquellos que mas
conducen son los que lo hacen mas a menudo bajo los efectos del cannabis (DUIC)

(p=0,481; p=0,032).

Por otro lado, cabe destacar que un consumo mas fuerte de cannabis estaba
significativamente correlacionado con una puntuacion total més alta en el DDDI
(p=0,591; p=0,006) y en particular, con la subescala de Conduccion
Cognitiva/Emocional Negativa (NCE) (p=0,591; p=0,006). Ademads, una mayor
puntuacién en el test AUDIT estaba significativamente correlacionado con una mayor
puntuacion en la subescala de Conduccion de Riesgo (RD) (p=0,670; p=0,001),
indicando que las personas con un consumo de alcohol mas pernicioso adoptan
comportamientos de riesgo al volante con mayor frecuencia. Del mismo modo, la
puntuacién obtenida del CUDIT-R mostré una correlacion significativa con la
puntuacion global del DDDI (p=0,674; p=0,001), indicando que los sujetos con un
consumo mas fuerte de cannabis muestran mas comportamientos peligrosos al volante.
En concreto, aquellas personas con mayores puntuaciones en el CUDIT-R adoptaban
con mayor frecuencia los comportamientos englobados en las subescalas Conduccion
Cognitiva/Emocional Negativa (p=0,524; p=0,018) y Conduccion de Riesgo (p=0,476;
p=0,034). Finalmente, es importante destacar que el numero de accidentes declarados
estaba significativamente correlacionado con la subescala del DDDI sobre Conduccion
Agresiva (p=0,469; p=0,037), por lo que este tipo de comportamientos al volante

podrian ser los mas peligrosos.
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Tabla 6.4. Correlaciones de Spearman obtenidas para los datos de los cuestionarios.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Edad -
2 Género -0,113 -
3 Uso de cannabis (mensual) -0,214  -0,509" .
4 Anos antigiiedad permiso 0,909 -0,020 -0,242 .
5 Frecuencia de conduccion (mensual) -0,188 0,138 0,029 -0,219 -
6 Frecuencia DUIC 0,052 -0,213 0,559* 0.060 0,481*
7 AUDIT -0,177 -0,071 0,332 -0,038 -0,459* -0,250 -
8 CUDIT-R 0,054 -0,447° 0,735 0,001 -0,233 0,295 0,549" -
9 Accidentes (ario anterior) 0,099 -0,243 0,101 0,122 -0,219 -0,142 0,135 0,012 -
10 Puntuacion DDDI -0,074 -0,241 0,591" -0,063 -0,199 -0,024 0,553" 0,674 0,377 .
11 Puntuacion NCDE -0,131 -0,344 0,591" -0,154 -0,313 -0,044 0,369 0,524" 0,356 0,644™" _
12 Puntuacion AD -0,006 -0,031 0,278 0,107 0,024 -0,046 0,248 0,289 0,469 0,611" 0,293 _
13 Puntuacion RD -0,127 -0,131 0,371 -0,009 -0,255 -0,097 0,670" 0,476 0,392 0,852"" 0,415 0,540"

Notas: Género: hombre = 1; mujer = 2; AUDIT = Test de deteccion de desordenes en el consumo de alcohol; CUDIT-R = Test revisado de deteccion
de desordenes en el consumo de cannabis; DDDI = Indice de conduccion peligrosa; NCED = Conduccién Cognitiva/Emocional Negativa;

AD = Conduccion Agresiva; RD = Conduccion de Riesgo
*p< 0,05; **p< 0,01
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6.4. Discusion y conclusiones

6.4.1. Conduccion bajo los efectos del cannabis. Efectos visuales y consecuencias para la

conduccion

Los datos presentados en este estudio sugieren que fumar cannabis deteriora significativamente
el rendimiento en la conduccion, principalmente la habilidad para mantener la posicion del coche
en el carril. En trabajos anteriores la SDLP ha mostrado ser una medida valida para reflejar el
grado de empeoramiento en la conduccion (Ramaekers et al., 2006; Verster y Roth, 2014), y
especificamente aquel asociado al consumo de THC (Hartman et al., 2015; Micallef et al., 2018;
Ramaekers et al., 2000). Otros autores han presentado aumentos en esta variable de entre 2,5 y
3,5 cm en conduccion real (Ramaekers et al., 2000), y sobre 2,5 cm en conduccion simulada
(Hartman et al., 2015). En nuestro trabajo, fumar cannabis suponia un aumento de la SDLP mas
acentuado (5 cm), cantidad que podria considerarse como un empeoramiento severo segin otros
autores (Oviedo-Trespalacios et al., 2018a; Ramaekers et al., 2000; Robbe, 1998). Es importante
mencionar que los distintos estudios no emplean la misma metodologia en cuanto a la dosis, via
de administracion y los tiempos transcurridos tras el consumo, causando asi la falta de
uniformidad en los resultados obtenidos. Ademads, las caracteristicas del recorrido empleado
también influyen, con SDLPs mucho mayores para vias con trazados sinuosos (Downey et al.,
2013; Papafotiou et al., 2005). El empeoramiento en la estabilidad aumentd la distancia recorrida
fuera del carril, lo cual es consistente con trabajos anteriores (Downey et al., 2013). Esta cuestion
puede ser especialmente peligrosa en vias estrechas o sinuosas, con trafico en el sentido

contrario, como las vias interurbanas o las rurales, suponiendo un mayor riesgo de accidentes.

A pesar de ello, en nuestro estudio las colisiones no aumentaron de manera significativa,
confirmando el hallazgo de un estudio anterior realizado con simulador (Downey et al., 2013).
Dos recientes meta-analisis de estudios epidemiologicos observacionales han encontrado que el
uso de cannabis dobla el riesgo de accidentes (Asbridge et al., 2012; Hostiuc et al., 2018). Sin
embargo un meta-analisis posterior incluyendo, entre otros, los dos estudios anteriormente
citados, no encontrd esta asociacion (Ramaekers et al., 2000; Robbe, 1998), por lo que esta

cuestion aun requiere mas investigaciones.

160



Los resultados de este trabajo confirman los obtenidos por otros estudios, ya que encontramos
que fumar THC no induce un aumento significativo en el tiempo de reaccion (Ramaekers et al.,
2000; Robbe, 1998). La velocidad media fue similar en ambas condiciones para todo el
recorrido, incluso con leves aumentos en la condicion de consumo de THC, al contrario que en
otros estudios donde su consumo estaba asociado con una disminucién en la velocidad, quizas
como un mecanismo compensatorio para reducir el riesgo asociado (Downey et al., 2013).
Finalmente, el indice general de rendimiento en la conduccion mostrd un deterioro significativo
con el consumo de cannabis, en contra del resultado encontrado en otro trabajo que empleaba

otro tipo de puntuacion general para la conduccion, basada en errores (Downey et al., 2013).

La mayoria de los trabajos enfocados en las consecuencias visuales derivadas del consumo de
cannabis discuten sus implicaciones para la conduccion, sin embargo no existen estudios que
hayan analizado la relacion entre ambos aspectos. La vision es esencial para conducir, y nuestros
resultados sugieren que este mecanismo sensorial no estd exento de los efectos de esta droga. Su
consumo redujo de forma significativa la agudeza visual estdtica, al contrario de lo que
encontraron Adams et al., (1975a). Sin embargo, estos autores encontraron reducciones en la
agudeza visual dinamica tras el consumo de alcohol y cannabis (Adams et al., 1975b), y en el
mismo afio otros autores indicaron que el cannabis podria generar vision borrosa (Noyes et al.,
1975). Nuestros resultados apoyan esta idea y, ademas, la AV ha sido significativamente
correlacionada con el rendimiento general en la conduccion (ODPS). El entorno de la
conduccion se compone de diferentes estimulos, y su dinamismo hace que estos cambien
constantemente, presentando distintos tamafios y contrastes. Estudios anteriores en sujetos con
agudeza visual alterada han encontrado una relacion entre el deterioro de este parametro visual y
una peor ejecucion en tareas de la conduccion como la deteccion de sefiales y obstaculos
(Higgins et al., 1998; Higgins y Wood, 2005; Owsley y Mcgwin, 2010), o la SDLP (Szlyk et al.,
1995a). El deterioro en la agudeza visual tras el consumo podria afectar a la correcta integracion
de la informacion visual de la carretera, empeorando asi la estabilidad en el carril. La agudeza
visual permite una correcta discriminacion de los estimulos, sin embargo, para la conduccion
también es fundamental su correcta localizacion espacial. Esta cueston se confirmé con nuestros
resultados respecto a la estereoagudeza, que ademas de empeorar significativamente tras fumar
cannabis, ha mostrado correlaciones significativas con varios parametros (SDLP y distancia

recorrida fuera de los limites del carril). Aunque no existen datos anteriores sobre el efecto del
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THC en la estereoagudeza, varios estudios han indicado una influencia de esta droga en la
aparicion de un fenémeno relacionado con la vision tridimensional, la ilusién de inversion de
profundidad binocular (BDII) (Yellott, 1981). Los resultados encontrados con respecto a la BDII
han mostrado una reduccion de su aparicion bajo los efectos del cannabis (Emrich et al., 1997,
Emrich et al., 1991; Leweke et al., 1999) y en consumidores regulares de esta droga (Semple et
al., 2003). Aunque a dia de hoy no es conocida la causa, se ha sugerido que esta reduccion podria
deberse a un cambio en el funcionamiento de distintas estructuras cerebrales involucradas en el
proceso de gestion de la informacion sensorial para su interpretacion (Lundqvist et al., 2001;
Yazulla, 2008). Estos mismos cambios podrian ser los responsables del empeoramiento de la
vision tridimensional (estereoagudeza) encontrado en este estudio. Si le anadimos el efecto que
produce en las habilidades motoras (Huestegge et al., 2010), se podria esperar el aumento
encontrado en la distancia recorrida fuera del carril, resultado que es congruente con estudios

anteriores (Downey et al., 2013; Gupta et al., 2005; Papafotiou et al., 2005).

El tultimo parametro visual significativamente correlacionado con la conduccion fue la
sensibilidad al contraste. Especificamente, la SC estaba significativamente correlacionada con la
distancia recorrida invadiendo el arcén. Bajo los efectos del cannabis, los participantes mostraron
una reduccion media del 8% en la SC (p<0,05). Este resultado esta en la misma linea que los de
dos recientes trabajos que han indicado deterioros permanentes en la SC de consumidores de
cannabis (Lalanne et al., 2017; Mikulskaya y Martin, 2018). Por lo tanto, las evidencias sugieren
que el THC impacta en las primeras etapas del procesamiento de la informacion visual, debido
quizas a la presencia de receptores cannabinoides CB1 en la retina (Schwitzer et al., 2015;
Straiker et al., 1999). Trabajos anteriores han demostrado que la SC es de gran importancia en la
conduccion, encontrando una relacion entre ambos aspectos (Wood, 2002; Wood y Carberry,
2006). En los conductores con SC disminuida destacan los problemas en el reconocimiento de
estimulos de la carretera (Wood, 2002; Wood y Carberry, 2006), y en otro de nuestros trabajos,
hemos encontrado correlaciones significativas entre una SC mas pobre y peor SDLP (Capitulo

3).

Aunque la precision en la respuesta acomodativa disminuy6 después de fumar cannabis, no
encontramos ninguna correlacion con los parametros de conduccion. Puede que esta falta de

correlaciones significativas se deba a que fumar cannabis solo alter6 significativamente la
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acomodacion para 0,2 m, una distancia menos relevante para la conduccion. Sin embargo, se
considera que una adecuada respuesta acomodativa es importante para esta tarea porque un
conductor estd continuamente acomodando y desacomodando, por ejemplo, para enfocar a la
carretera y el salpicadero. De hecho, se ha visto que conducir durante un periodo prolongado de
tiempo disminuye la respuesta acomodativa (aumentando el lag acomodativo), como
consecuencia de la fatiga visual (Vera et al., 2016). Finalmente, fumar THC redujo
significativamente el tamafio pupilar en el nivel escotopico. Brown et al., (1977) encontraron
también un menor tamafio pupilar en un nivel de iluminacioén fotopico bajo, pero otros trabajos
han encontrado mayores tamafios de pupila (Korczyn, 1980). Esta cuestion necesita ser aclarada
para poder discutir sus potenciales efectos en la conduccion, especificamente en condiciones

nocturnas (Castro et al., 2014b).

6.4.2. Conduccion bajo el efecto del cannabis (DUIC): riesgo percibido y comportamientos

al volante

Nuestros resultados reflejan que el 65% de los participantes indicaron haber conducido tras
consumir pequefias cantidades de alcohol (menos de cuatro unidades), y un 52,5% lo habia hecho
incluso después de un consumo fuerte (mas de cuatro unidades). Sin embargo, el 100% de ellos
pensaba que su conduccion se ve negativamente afectada por el alcohol. Curiosamente, los datos
revelan que la percepcion de riesgo asociado al consumo de cannabis en la conduccion es menor,
ya que aunque el 55% de los participantes ha conducido tras consumir cannabis (DUIC), un 5%
pensaba que su conduccion no empeora y un 65% pensaba que empeora s6lo un poco. En
Espaiia, el porcentaje de personas que conducen en estas circunstancias (DUIC) parece ser mas
alto que en otros paises como Estados Unidos o Canadd, aunque en este Gltimo se ha visto que
entre los jovenes es mas comun conducir bajo los efectos del cannabis que después de haber

tomado alcohol (Berning et al., 2015; Fergusson et al., 2008).

Algunos estudios han encontrado una vinculacion entre DUIC y un estilo de conduccion
peligroso en su vida diaria (Bergeron y Paquette, 2014). En general, las puntuaciones promedio
encontradas para cada subescala del DDDI en nuestro estudio son mas bajas que las encontradas
por otros autores (Anderson et al., 2010; Zhang et al., 2018). No obstante, el analisis de

correlaciones de los datos obtenidos en los cuestionarios mostrd algunas asociaciones
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interesantes. Nuestros resultados confirman que los hombres presentan un consumo mas fuerte
de cannabis, algo que ya era conocido (Calakos et al., 2017). Ademas las correlaciones indicaron
que aquellas personas con un uso mdas fuerte de alcohol y cannabis adoptan un estilo de
conduccién mas arriesgado. En concreto, los consumidores mas frecuentes de cannabis
mostraron tener mas comportamientos que implican negatividad cognitiva/emocional durante la
conduccidn, y los consumidores mds frecuentes de alcohol eran mdés propensos a mostrar
comportamientos de riesgo. Estos hallazgos coinciden con los de otros autores, en cuyos trabajos
han encontrado que las personas que conducen bajo los efectos del cannabis (DUIC), tienen un
estilo de conduccion mas arriesgado en su vida diaria (Bédard et al., 2007; Fergusson et al.,
2008), empleando también el DDDI (Bergeron y Paquette, 2014). En el trabajo de Bergeron y
Paquette, (2014), los autores no encontraron una relacion entre el aumento de comportamientos
de riesgo y los accidentes de trafico. Sin embargo, en nuestro estudio la puntuacion de la
subescala de Conduccion Agresiva estaba correlacionada positivamente con el nimero de
accidentes en el afio anterior. Un reciente estudio que empled el DDDI concluyd que los sesgos
emocionales negativos podian explicar una tendencia hacia un estilo de conduccion peligrosa y
un mayor riesgo de accidentes (Chai et al., 2016). Nuestros resultados ademas sugieren que

algunos comportamientos peligrosos estan mas unidos a los accidentes de trafico que otros.

6.4.3. Limitaciones del estudio

Este estudio tiene una serie de limitaciones metodologicas que deben tenerse en cuenta a la hora
de interpretar los resultados. Primero, como se ha descrito en capitulos anteriores el uso de un
simulador de conduccion hace imposible capturar con total fidelidad el realismo de la
conduccion. No obstante, existen evidencias que apoyan la validez de los simuladores con
respecto a la conduccion real (Bédard et al., 2010; Meuleners y Fraser, 2015). Estos dispositivos
permiten trabajar en condiciones adecuadas de seguridad y con situaciones completamente
controladas, lo cual seria imposible en condiciones reales y es de gran importancia en estudios
como ¢€ste por razones €ticas. En segundo lugar, el hecho de que cada participante consumiera el
cigarillo con THC como lo hacian habitualmente no nos permite establecer una relacion entre
dosis y efecto. No medir la concentracion en sangre tampoco nos permite relacionarlo con el
efecto en la vision y conduccion. Sin embargo, la relacion entre dosis, concentracion en sangre y

efecto no es lineal (Grotenhermen, 2003; Hunault et al., 2008). Ademas, nuestro objetivo era
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estudiar las consecuencias que tiene sobre la vision y la conduccion un consumo habitual que
cualquier participante podria realizar en un dia normal, pudiendo asi relacionar ambos aspectos
desde una perspectiva real. Nuestros resultados podrian servir como punto de partida para futuros

trabajos que incluyan distintas dosis, o diferentes vias de administracion.
6.4.4. Conclusiones

En resumen, este trabajo muestra que el consumo de cannabis tiene un efecto negativo en la
funcion visual y el rendimiento en la conduccion. En parte, el deterioro observado en la
conduccion podria ser debido al empeoramiento visual, dado que la mayor parte de la
informacion integrada en la conduccion es capturada por el sistema visual. Se han encontrado
algunas correlaciones significativas entre los parametros visuales y de conduccion, la mayoria
respecto a la estabilidad en el carril. En esta actividad, un estado visual apropiado es esencial y
nuestros resultados destacan la importancia de parametros como la agudeza visual, la
sensibilidad al contraste o la estereoagueza para mantener una posicion apropiada del vehiculo
en el carril, una tarea importante para mantener la seguridad. Por otro lado, aunque las
puntuaciones obtenidas en las diferentes subescalas del indice de Conduccion de Riesgo de Dula
(DDDI) son més bajas que en otros trabajos, los datos demograficos y de perfil de consumo han
revelado asociaciones significativas entre un uso mas fuerte de cannabis y comportamientos
peligrosos al volante. Los resultados también sugieren una falta de conciencia de los riesgos
asociados al consumo de cannabis en la conduccion, dado que una parte considerable de la
muestra ha conducido tras fumar cannabis, y la mayoria piensa que éste s6lo afecta un poco a su
capacidad para conducir. Por ello, las campafias de concienciacion e informacidn siguen siendo
muy necesarias en la poblacion, asi como realizar investigaciones en este area que permitan
conocer adecuadamente como afecta esta droga tanto a la vision, a corto y largo plazo, como a la

seguridad en la conduccion.
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CAPITULO 7

Factores que determinan la auto-
regulacion de la velocidad durante la
conduccion bajo distraccion
(WhatsApp). Influencia de la calidad
visual (Estudio 5)
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7.1. Introduccion

Para conducir un vehiculo hemos de gestionar de manera dindmica nuestras habilidades
cognitivas, motoras y visuales. Las distracciones irrumpen en esta tarea frecuentemente, mientras
que el conductor tiene que distribuir sus recursos para promover la seguridad. Existen distintas
fuentes de distraccion, desde dentro del propio vehiculo (Horberry et al., 2006) hasta en el
entorno por el que circulamos (Edquist et al., 2011; Horberry et al., 2006). En Espana, la
distraccion caus6 el 32% de los accidents registrados en 2018, destacando el uso del teléfono
moévil como el principal distractor (DGT, 2019). Alrededor del 40% de los conductores
espafioles admiten enviar mensajes mientras conducen (Prat et al., 2017), aunque éste es un
problema muy extendido, ya que también se han encontrado altos porcentajes en otros paises
como Estados Unidos (~60%) (Gliklich et al., 2016) o Australia (33.5%) (Oviedo-Trespalacios,
2018). A pesar de estar prohibido su uso durante la conduccion, se espera que esta tendencia
continlie e incluso aumente en los proximos afios. Esto es debido a la emergencia de las
aplicaciones de mensajeria instantanea como WhatsApp, que han asumido un papel principal en
nuestras comunicaciones diarias, ofreciendo al usuario un dinamismo mucho mayor que los

antiguos mensajes de texto (SMS) (Montag et al., 2015).

Las investigaciones realizadas en este campo han destacado de forma reiterada los efectos
negativos de escribir mensajes sobre el rendimiento en la conduccion (Caird et al., 2014; Ortiz et
al., 2018; Yannis et al., 2014). Este comportamiento dobla el riesgo de accidente (Yannis et al.,
2016), a pesar de que los conductores suelen auto-regular su conduccion en estas circunstancias.
La auto-regulacion es la estrategia dindmica que usan los conductores para gestionar la demanda
de recursos requerida para controlar el vehiculo y realizar la tarea secundaria, dando prioridad a
la primera y minimizando asi el riesgo en la medida de lo posible (Becic et al., 2010). Auto-
regular la conduccion durante la distraccion incluye operaciones como prestar menos atencion a
la tarea secundaria (Becic et al., 2010), sobre-corregir la posicion del vehiculo (Ortiz et al., 2018;
Oviedo-Trespalacios et al., 2018a), y sobre-corregir o reducir la velocidad (Becic et al., 2010;
Oviedo-Trespalacios et al., 2018a; Yannis et al., 2014). La reduccion de la velocidad es una
estrategia comunmente observada en todos los tipos de distraccion por el teléfono movil (Caird

et al., 2014; Choudhary y Velaga, 2017; Tornros y Bolling, 2005; Yannis et al., 2014), debido a

169



la dificultad que se experimenta para conducir el vehiculo cuando se esta realizando esta tarea

secundaria (Lewis-Evans y Rothengatter, 2009).

Sin embargo, parece que existen otros factores que influyen en la gestion de recursos durante la
distraccion y los comportamientos resultantes. El modelo para la interfaz tarea-capacidad,
desarrollado por Fuller et al., (2008) indicaba que la gestion de la velocidad es el resultado de
combinar la influencia del vehiculo, el entorno y el conductor. Con respecto al entorno, algunos
estudios han mostrado que los conductores reducen su velocidad en funcion de ciertas
caracteristicas de la carretera (Charlton et al., 2014; Oviedo-Trespalacios et al., 2017b; Oviedo-
Trespalacios, 2018), en situaciones de mucho trafico (Fitch et al., 2017, 2015), y en entornos con
gran carga de informacion visual, como las vias urbanas (Oviedo-Trespalacios et al., 2017b;
Yannis et al., 2014). De forma similar, algunos hallazgos han sugerido que caracteristicas del
conductor como la edad, el género u otras cuestiones personales también determinan la seleccion
de la velocidad (Horberry et al., 2006; Oviedo-Trespalacios et al., 2017b). Cuando conducimos,
tenemos que realizar buisquedas precisas en entornos cargados de informacion (y/o ruido) visual
para responder de forma rapida y efectiva, lo cual puede ser vital para preservar nuestra
seguridad. También auto-regulamos la velocidad de acuerdo a la informacién visual que
encontramos en el entorno, por ejemplo, para ajustarnos a las sefiales, anticiparnos a posibles
peligros, o adaptarnos a las condiciones del trafico. Los conductores que tienen una capacidad
visual reducida podrian tener mas dificultad para detectar informacion visual dentro de un
escenario complejo, por ejemplo, con cantidades considerables de “ruido” o desorden visual (Ho
et al., 2001). El deterioro visual asociado al envejecimiento (Artal et al., 1993; Ortiz et al.,
2013b; Owsley et al., 1983), atn cuando la agudeza visual es mucho mayor al limite legal
requerido para conducir, podria tener un efecto. De hecho, distintos trabajos han mostrado que
entre los conductores de edad avanzada, el deterioro visual es una de las principales causas de
auto-regulacion de la conduccion. Estos conductores limitan su exposicion a situaciones que
perciben como maés dificiles, como conducir en condiciones meteoroldgicas adversas, en vias con
mucho trafico o en vias de alta velocidad (Ball et al., 1998; Fraser et al., 2013b). Cuando
escribimos un mensaje, un peor estado visual podria implicar perder la atencion de la carretera
durante mds tiempo. Para compensarlo, los conductores con peor visién podrian reducir su
velocidad en mayor medida como mecanismo compensatorio. Esta cuestion no ha sido explorada

en las investigaciones anteriores sobre este tema.
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El objetivo de este estudio fue investigar los comportamientos de auto-regulacién, mas
especificamente la seleccion de la velocidad, cuando los conductores estan distraidos por el uso
de WhatsApp. Usar esta aplicacion mientras se opera un vehiculo en movimiento implica
interacciones visuo-manuales, por lo que se estudié la influencia de distintos entornos y
caracteristicas del conductor, introduciendo por primera vez el estado visual como uno de los

factores que pueden afectar a la gestion de la distraccion al volante.

7.2. Metodologia

7.2.1. Participantes

Setenta y cinco conductores (19-68 afios) fueron incluidos en este estudio. Todos tenian buen
estado de salud general y ninguna patologia ocular. Los participantes debian tener una agudeza
visual binocular igual o superior a 20/40, el limite legal establecido para conducir. Ademas,
debian tener un permiso de conducir vigente con una antigiiedad superior a un afio y haber
conducido al menos 1000 km durante el afio anterior. Del mismo modo, todos los participantes
eran usuarios habituales de la aplicacion de mensajeria instantdnea WhatsApp (= 30 mensajes
por dia). La Tabla 7.1 muestra algunas caracteristicas demograficas de los conductores incluidos

en el estudio.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Humana de la Universidad de
Granada (180/CEIH/2016). Antes de las sesiones experimentales todos los sujetos firmaron un

consentimiento informado siguiendo las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki.
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Tabla 7.1. Caracteristicas socio-demograficas de la muestra (la variable continua edad
se muestra como media = DE).

Caracteristicas socio-demograficas Media + DE /
N (%)

Edad (afios) 38,7+ 15,0
Género

Hombre 53 (70,7)

Mujer 22 (29,3)
Experiencia escribiendo mensajes al volante

0 Nunca 45 (60)

1 1-2 veces al ario 6 (8)

2 1-2 veces al mes 10 (13,3)

3 [-2veces a la semana 8 (10,7)

4 A diario 6 (8)
Incremento en el riesgo percibido durante la conduccion

0 Nada 0 (0)

1 Ligeramente 0(0)

2 Un poco 1(1,3)

3 Bastante 13 (17,3)

4 Mucho 61 (81,4)

7.2.2. Evaluacion visual

La funcion visual de los participantes se evaludé con dos pruebas: agudeza visual (POLA
VistaVision®, DMD Med Tech srl. Torino, Italy) y sensibilidad al contraste (CSV-1000,
VectorVision, Ohio, USA). Los instrumentos y procedimientos empleados han sido descritos en
capitulos anteriores. Todas las pruebas fueron realizadas con la correccion optica que empleaban

habitualmente para conducir.

7.2.3. Analisis de la conduccion en el simulador: escenarios de carretera

La evaluacidon del rendimiento en la conduccidén se realizé con el simulador descrito en el

Capitulo 3. Para el andlisis de la influencia del entorno en la auto-regulacion de la conduccion, se
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seleccionaron 10 escenarios dentro de las tres vias que componen el recorrido (autovia, carretera
de montafa y ciudad). Estos escenarios combinaban distinta geometria de la carretera y diferente

complejidad en el trafico (Tabla 7.2 y Figura 7.1).

Tabla 7.2. Caracteristicas de los diferentes escenarios de conduccion seleccionados para el
analisis.

Geometria de la carretera y complejidad del

Limite .
Tino d de trafico
i e
Escenario P . ) Geometria de la carretera  Coches
carretera  velocidad Sentido del aparcados
(km/h) trafico Trazado Pendiente P
alrededor
1 Autovia 120 Unico Recto No No
, " Curva
2 Autovia 120 Unico No No
suave
tera d /
3 Carre er2~1 © 90 Doble Recto Suave No
montafa ascendente
4 Carreteraj de 90 Doble Curvg Suave/ No
montafia pronunciada  ascendente
S /
5 Carreteril de 40 Doble Recto uave No
montana ascendente
p Carreteril de 40 Doble CurV’..:l Suave/ No
montafa pronunciada ascendente
1 Fuert
7 Carre er2~1 de 90 Doble Recto uerte/ No
montana ascendente
1 Fuert
8 Carre eril de 90 Doble Recto uerte/ No
montafia descendente
9 Ciudad 50 Unico Recto No Si
10 Ciudad 50 Unico Recto No No

Los distintos tipos de carretera tenian diferentes limites de velocidad. La complejidad del trafico
hace referencia a la presencia de coches circulando en el mismo sentido y en sentido contrario.

Por otro lado, la geometria de la carretera hace referencia al tipo de trazado (recto, curva suave,
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curva cerrada) y a la presencia y tipo de pendiente (sin pendiente, pendiente suave, pendiente
fuerte, ascendente o descendente). En el tramo de ciudad, se tuvo en cuenta si existian o no

coches aparcados alrededor.

Para el analisis del rendimiento en la conduccion, se seleccion6 una longitud representativa de
100 m a lo largo de cada escenario. Este tipo de analisis ha sido aplicado previamente (Oviedo-
Trespalacios et al., 2017a) con éxito, ya que asegura que las condiciones de trafico y la
geometria de la carretera sean lo mas uniformes posible a lo largo del segmento analizado,
garantizando asi que la conduccion era estudiada bajo condiciones especificas. Ademads, debia
existir una separacion suficiente entre los distintos segmentos del recorrido empleados en el
analisis, para asegurar que no exista una influencia del segmento anterior cuando el conductor se

enfrente al proceso de adaptacion de su conduccion a un nuevo escenario.

Figura 7.1. Imagenes de los diferentes escenarios de conduccion seleccionados para el analisis (a-j
corresponde con los escenarios 1-10).
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7.2.3. Procedimiento

El entrenamiento, organizacion de las sesiones y caracteristicas de los mensajes de WhatsApp
enviados son los mismos que han sido descritos en el Capitulo 5. Estos mensajes (preguntas de
conocimiento general), que requerian teclear entre 2 y 16 caracteres para su respuesta, eran
enviados en puntos de la ruta estratégicamente seleccionados para que los participantes
realizaran la tarea secundaria a lo largo de los 10 escenarios elegidos. Durante la sesion con
distraccion, el momento y punto de la ruta donde el conductor comenzaba y terminaba su
interaccion con el Smartphone era registrado. Asi, nos asegurdbamos de que los datos analizados
en cada escenario correspondian con el momento en el que se estaba realizando la tarea
secundaria. Los participantes conducian con el movil apoyado en una plataforma a la derecha del
volante cuando no interactuaban con ¢€l. Sin embargo, cuando leian o escribian mensajes, eran
libres de manipularlo como lo hacieran habitualmente, por ejemplo, sujetandolo con las manos.
Esto aumenta de forma importante la validez externa del experimento, ya que pretendiamos
simular un uso real del teléfono durante la conduccion. Ademas, empleaban su propio teléfono

movil para estar familiarizados con su manipulacién y manejo.

7.2.4. Analisis estadistico

La auto-regulacion de la velocidad fue estudiada por medio de la variable adaptacion de la
velocidad. Esta variable se extrajo para los diferentes escenarios y en ambas condiciones
(sesiones sin y con distraccion). Para este fin, se calculod la diferencia de la velocidad con
respecto al limite en el tramo en el que circulaban (velocidad a la que circula — velocidad limite).
Asi, un valor negativo indica que el conductor circulaba por debajo de la velocidad limite, lo que

sugiere una intencion de preservar la seguridad (Oviedo-Trespalacios et al., 2017b).

El analisis de datos se completd en dos fases, con el software estadistico SPSS v.24.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). En primer lugar, se realizé un analisis de conglomerados (clusters) en dos fases
para clasificar a los participantes en distintas categorias de calidad visual. Esta técnica asigna a
los participantes a un conglomerado minimizando la varianza dentro del propio conglomerado y
maximizando la varianza entre los distintos conglomerados. El numero de conglomerados fue
seleccionado usando el criterio de informacion Aikake (AIC). La segunda fase del andlisis

estudio la reaccion de los conductores en las distintas geometrias de carretera/complejidad del
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trafico usando un modelo mixto lineal generalizado (GLMM) con medidas repetidas (escenarios
de carretera en la sesiones sin y con distraccion). La variable dependiente “adaptacion de la
velocidad” no seguia una distribucion normal (Kolmogorov-Smirnov test), lo que motivé el uso
de este tipo de analisis. La condicion (sin y con distraccion), el escenario de carretera, género,
grupo de calidad visual, experiencia en escribir mensajes durante la conduccion y el incremento
percibido en el riesgo al escribir mensajes fueron incluidos como factores, y la edad como
covariable. El uso de este modelo como una aproximacion para analizar el rendimiento en la
conduccion ha sido verificado anteriormente (Oviedo-Trespalacios et al., 2017a). El modelo
mencionado tiene en cuenta las correlaciones resultantes de las multiples observaciones de un

mismo conductor, como es el caso de los datos experimentales de este estudio.

7.3. Resultados

7.3.1. Calidad visual: analisis de conglomerados (cluster)

El andlisis de conglomerados en dos fases identific6 dos grupos segun su calidad visual. El valor
de la silueta de cohesion y separacion indicoé una buena calidad del cluster, como muestra la
Figura 7.2, obtenida al realizar el analisis estadistico. En la Tabla 7.3 se muestran los resultados,
por los cuales la muestra fue clasificada en dos grupos de tamafio similar segiin su agudeza
visual y sensibilidad al contraste: grupo de mejor y peor calidad visual. El t-test para muestras
independientes reveld diferencias significativas entre los dos grupos identificados tanto para la

agudeza visual como para la sensibilidad al contraste.
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Tabla 7.3. Resultados del analisis de conglomerados (cluster) y el t-test
comparando los dos grupos identificados.
Analisis de conglomerados

(cluster) THtest
Variables Mejor calidad ~ Peor calidad t el p-valor
visuales visual visual
Agudeza -0,01 +£ 0,04 -0,10+ 0,02 -13,473 73 <0,001
visual
Sensibilidad 1,80+ 0,14 1,91 + 0,09 4,179 65,46 <0,001
al contraste
Tamafio del 39 (52%) 36 (48%) - - -
grupo
Cluster Quality
Poor Fair Good
10 -0',5 ofo 0!5 1,0

Silhouette measure of cohesion and separation

Figura 7.2. Medida de la calidad del cluster segun la silueta de cohesion y separacion.

7.3.2. Adaptacion de la velocidad en las distintas condiciones y escenarios de carretera

En primer lugar se realizo un andlisis descriptivo para comparar la adaptacion de la velocidad en
las distintas condiciones de conduccion (sin y con distraccidon) y los escenarios en carretera.

Estos resultados quedan resumidos en la Tabla 7.4.

Los participantes condujeron mas despacio con respecto al limite de velocidad a lo largo de dos
segmentos que tenian lugar en la carretera de montafia, los escenarios 3 y 4, lo que indica que no
se sentian seguros circulando cerca de la velocidad limite (90 km/h). Sin embargo, el tnico
momento en el que circularon por encima del limite de velocidad fue también en la carretera de

montafia (escenario 5), un segmento recto con un limite de 40 km/h.
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Tabla 7.4. Media = DE y t-test asociado comparando la adaptacion de la velocidad en
los diferentes escenarios de carretera en las sesiones sin y con distraccion.

(M

Sin distraccion  Con distraccion

(km/h)

2

(km/h)

Diferencia
de medias

(1-2)

p-valor

Escenario 1: autovia,
recto, VL 120 km/h

-1,05+£11,87

-17,09+17,46

16,04

8,256

<0,001**

Escenario 2: autovia,
curva suave, VL 120
km/h

-10,70£13,95

-17,46+15,05

6,76

3,462

0,001*

Escenario 3:
montaifia, recto, VL
90 km/h

-29,66+13,78

-38,77£11,52

9,11

4,484

<0,001%**

Escenario 4:
montafia, curva
pronunciada, VL 90
km/h

-23,6249,65

-31,94+11,18

8,32

5,512

<0,001**

Escenario 5:
montafia, recto, VL
40 km/h

2,19+9,26

2,57+9,83

-0,38

-0,241

0,810

Escenario 6:
montafia, curva
pronunciada, VL 40
km/h

-0,99+6,49

-2,89+5,65

1,90

2,011

0,048*

Escenario 7:
montafia,
ascendente, VL 90
km/h

-17,41+6,49

-24,53+12,01

9,02

5,202

<0,001**

Escenario 8:
montana,
descendente, VL 90
km/h

-0,98 + 12,07

-8,36+15,29

7,38

3,824

<0,001%**

Escenario 9: ciudad,
coches aparcados,
VL 50 km/h

-17,37+8,28

-24,66+8,77

7,29

5,980

<0,001**

Escenario 10:
ciudad, sin coches
aparcados, VL 50
km/h

-8,45+13,58

-7,30+12,56

-1,15

-0,689

0,493

*p<0,05; **p<0,001; VL, velocidad limite;
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Paraddjicamente, en la autovia circularon mas lentamente en el segmento con una curva suave
(escenario 2) que en el segmento recto (escenario 1), aunque mientras iban distraidos condujeron

a velocidades similares en ambas geometrias de carretera.

En los escenarios 7 y 8, los resultados mostraron que los conductores reducian sus velocidades
en mayor medida para el segmento ascendente que para el descendente. Del mismo modo, los
escenarios 9 y 10 evidenciaron que los participantes seleccionaron velocidades por debajo del
limite en las zonas urbanas, conduciendo mas lento en el segmento con coches aparcados

alrededor (escenario 9).

Las diferencias entre sesiones (sin y con distraccion) fueron analizadas con un t-test para
muestras relacionadas. Los resultados (Tabla 7.4) indicaron que en general los participantes
adaptaban su velocidad en mayor medida cuando estaban distraidos, conduciendo mas lento que
en la sesion sin distraccion y, por tanto, mas por debajo del limite de velocidad. Los Unicos
escenarios en los cuales no redujeron la velocidad de forma significativa e incluso la aumentaron
mientras escribian mensajes fueron el escenario 5 (carretera de montaia, recto, VL 40 km/h) y el
10 (ciudad, recto, sin coches aparcados), los cuales podrian ser considerados los mas simples del
recorrido. Por otro lado, las diferencias de medias indicaron que el escenario que generd la
mayor reduccion de velocidad cuando se escribian mensajes de WhatsApp comparado con la

sesion sin distraccion fue el escenario 1 (autovia, recto, VL 120 km/h).

7.3.3. Influencia de la distraccion, complejidad del trafico y caracteristicas del conductor:

resultados del modelo mixto lineal generalizado (GLMM)

El GLMM fue empleado para identificar los posibles predictores de la auto-regulacion de la
velocidad. La variable dependiente incluida en el modelo fue la adaptacion de la velocidad, y los
posibles predictores eran los siguientes: la condicion de conduccion (sin y con distraccion), el
escenario de carretera (1-10) y las caracteristicas del conductor (edad, género, calidad visual,
experiencia escribiendo mensajes al volante e incremento en el riesgo percibido cuando se
escriben mensajes). Para identificar si la calidad visual podria ser un predictor de la auto-
regulacion o adaptacion de la velocidad, la calidad visual fue incluida como una variable

categorica con los sujetos clasificados de acuerdo a los resultados del analisis de conglomerados.
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Las estimaciones de los pardmetros y los resultados del t-test se muestran en la Tabla 7.5. Con
respecto a la condicion de distraccion, el modelo mostré que escribir mensajes de WhatsApp al
volante era un predictor significativo de la adaptacion de la velocidad, con los participantes
adoptando velocidades mas lentas cuando estaban realizando la tarea secundaria (-5.08 km/h).
Dentro de los distintos escenarios de carretera, el modelo indicd que todos ellos, excepto el
escenario 1, tenian caracteristicas que les hacian predictores significativos del manejo de la
velocidad. Comparado con la categoria de referencia (escenario 10), el escenario donde los
participantes mostraron la mayor adaptacion de la velocidad fue el escenario 3 (montafia, recto,
VL 90 km/h), donde redujeron la velocidad aproximadamente -26.99 km/h. Del mismo modo, la
segunda mayor reduccion de la velocidad (sobre -12.82 km/h) se dio en el escenario 4, el cual
tiene las mismas caracteristicas que el 3, pero con un trazado curvo. Aunque los otros dos
escenarios de la carretera de montafia (5 y 6) eran también predictores significativos de la
adaptacion de la velocidad, los participantes condujeron mas rapido que en la categoria de
referencia (escenario 10), con velocidades estimadas 10.06 y 5.98 km/h superiores,

respectivamente.

Los escenarios que incluian pendiente (7 y 8), mostraron ser predictores significativos de la
adaptacion de la velocidad. En este caso, una pendiente ascendente estaba asociada con
velocidades considerablemente inferiores a la de la categoria de referencia (-12.82 km/h), pero
los participantes tendian a descender a velocidades superiores a la adoptada en la categoria de
referencia (3.20 km/h). Finalmente, la existencia de coches aparcados alrededor mientras se
conduce en la ciudad resulto ser también un predictor significativo, con velocidades -13.56 km/h

mas lentas que en la categoria de referencia, un tramo de ciudad sin coches aparcados.
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Tabla 7.5. Modelo mixto lineal generalizado (GLMM). Estimaciones de la adaptacion de la

velocidad.

Parametros

Coeficiente

DE

t

p-valor

95% IC

Condicion
Sin distraccion
Con distraccion

-5,08

0,53

-9,56

o

<0,001**

o

[-4,04, -6,12]

Escenario en
carretera/complejidad

1) Autovia, recto, VL 120 km/h
2) Autovia, curva suave, VL 120
km/h

3) Montaiia, recto, VL 90 km/h
4) Montaiia, curva pronunciada,
VL 90 km/h

5) Montaia, recto, VL 40 km/h
6) Montafia, curva pronunciada,
VL 40 km/h

7) Montafia, ascendente, VL 90
km/h

8) Montaiia, descendente, VL 90
km/h

9) Ciudad, coches aparcados, VL
50 km/h

10) Ciudad, sin coches aparcados,
VL 50 km/h

0,73
-6,40

-26,99
-19,94

10,06
5,98

-12,82
3,20

-13,56

1,59
1,58

1,46
1,35

1,34
1,18

1,26
1,52

1,28

0,46
-4,06

-18,43
-14,78

7,50
5,07

-10,18
2,11

-10,56

0,647
<0,001**

<0,001**
<0,001**

<0,001**
<0,001**

<0,001**
0,036*

<0,001**

[-2,41, 3,86]
[-9,50, -3,29]

[-29,87, -24,10]
[-22,60, -17,28]

[7,42,12,70]
[3,65, 8,31]

[-15,30, -10,34]
[0,21, 6,19]

[-16,09, -11,03]

Caracteristicas del conductor
Edad

Género

Hombre

Mujer

Calidad Visual

Mejor

Peor

0,19

0,02

0,55

-3,98

0,35

<0,001**

0,727

[-0,13,-0,04]

[0,056, 2,65]

o

[-0,89, 1,28]

----° categoria de referencia; ® Escala: (0) Nunca — (4) A diario; ° Escala: (0) Nada — (4) Mucho;
*p<0,05; **p<0,001. VL, velocidad limite.
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Tabla 7.5 (continuacion). Modelo mixto lineal generalizado (GLMM). Estimaciones de la
adaptacion de la velocidad.

Parametros Coeficiente = DE t p-valor 95% IC

Caracteristicas del conductor
Experiencia escribiendo mensajes
al volante *

0 - Nunca -1,68 1,04 -1,61 0,108 [-3,73, 0,35]
1 -1 0 2 veces al aiio -2,43 1,33 -1,82 0,069 [-5,05, 0,19]
2 - 10 2veces al mes -0,09 1,18 -0,08 0,937 [-2,40, 2,22]
3-102veces ala semana -3,38 1,24 -2,71 0,007* [-5,82,-0,93]
4 - A diario ----° -0 ----° ----°

Incremento en el riesgo percibido
durante la conduccion ®

2 - Algo 9,51 2,32 4,10 <0,001**  [4,96, 14,08]
3 - Bastante 1,74 0,78 2,22 0,026* [0,20, 3,28]
4 - Mucho -—--° - = -—--° ----°
Intercepto -6,50 1,58 -4,12 <0,001**  [-9,60 -3,40]
Numero de observaciones 1.500

AIC 11.343,84

BIC 11.449,72

----° categoria de referencia; * Escala: (0) Nunca — (4) A diario; ® Escala: (0) Nada — (4) Mucho;
*p<0,05; **p<0,001; VL, velocidad limite.

Algunas caracteristicas del conductor también resultaron ser predictores significativos de la
adaptacion de la velocidad en los distintos escenarios. Los participantes mas mayores condujeron
mas por debajo del limite de velocidad, reduciendo -0.09 km/h por cada afio de incremento en la
edad. Por otro lado, las mujeres condujeron mas lentamente que los hombres, con una diferencia
de -1.35 km/h. Los resultados también revelaron que la experiencia escribiendo mensajes al
volante era un predictor significativo del manejo de la velocidad, siendo los conductores que
usan WhatsApp a diario en sus coches el grupo que mas rapido conducia. La percepcion del
aumento en el riesgo cuando se realiza esta tarea al volante también era un predictor
significativo. En este caso, aquellos conductores que pensaban que es un comportamiento
arriesgado condujeron a velocidades mas bajas. Finalmente, la pertenencia al grupo de mejor o

peor calidad visual no result6 ser un predictor significativo de la velocidad a la que circulaban.
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7.4. Discusion y conclusiones

Este estudio ha investigado la auto-regulacion de la conduccion en condiciones de distraccion
(uso de WhatsApp) a través de la adaptacion de la velocidad. Este analisis se ha realizado en
distintos escenarios de carretera, con un amplio rango de caracteristicas. También se ha
analizado la influencia de las caracteristicas del conductor, incluyendo la calidad visual como

uno de los factores que podrian determinar la eleccion de la velocidad.
7.4.1. Efecto de la interaccion con el Smartphone

Nuestros resultados han mostrado que interactuar con la aplicacion de mensajeria instantanea
WhatsApp durante la conduccion tenia un efecto en la adaptacion de la velocidad. El escenario
que causod una mayor reduccion de la misma mientras escribian mensajes comparado con la
sesion sin distraccion fue el escenario 1 (autovia, recto, VL 120 km/h). Este resultado podria
deberse al hecho de que los participantes recibieron y respondieron al primer mensaje de la
sesion durante este escenario, pudiendo haber actuado mas cautelosamente que en el resto de
mensajes. De hecho, en el escenario 2 (autovia, curva suave, VL 120 km/h), el cual tenia las
mismas caracteristicas que el escenario 1, excepto por el trazado con curva suave, los
participantes redujeron su velocidad en menor medida que en el escenario 1 durante la sesién con

distraccion (Tabla 7.4).

Segun el GLMM, escribir mensajes mientras conducimos implica una reduccion de la velocidad
de aproximadamente 5 km/h con respecto a conducir sin distraccion. Se sabe que los
mecanismos de auto-regulacion, como reducir la velocidad, dependen de la modalidad de
interaccion con el teléfono movil (Horberry et al., 2006; Huth et al., 2015; Oviedo-Trespalacios
et al., 2017a; Tornros y Bolling, 2005). Las conversaciones con manos libres son el tipo que
requiere una menor demanda, implicando sélo distraccion cognitiva. Sin embargo, hablar
sosteniendo el teléfono implica afiadir distraccion manual y escribir mensajes combina los tres
tipos: visual, manual y cognitiva. Recientes meta-analisis y revisiones sistematicas han mostrado
que conversar con manos libres o sosteniendo el teléfono tienen un efecto menor en el riesgo de
accidentes (Oviedo-Trespalacios et al., 2016; Simmons et al., 2016; Young, 2017), mientras que
escribir y leer mensajes parece comprometer seriamente la seguridad, a pesar de que los

conductores circulan mas lento (Caird et al., 2014). La distraccion de tipo visual es un factor
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clave para la reduccion de la velocidad, ya que los conductores se ven obligados a dejar de mirar
a la carretera por periodos de tiempo considerables, permaneciendo ciegos a lo que ocurre en el
entorno de la conduccion. Durante este tiempo, Yannis et al., (2014) mostraron disminuciones de
la velocidad de 10 y 14 km/h mientras los conductores leian y escribian SMS respectivamente.
Como en nuestro caso, estas disminuciones eran mayores que las encontradas en otros estudios
en los que el distractor era una conversacion telefonica, lo cual indica que las tareas visuo-
manuales imponen una demanda mayor (Hosking et al., 2009; Young et al., 2014). En nuestro
trabajo, los participantes redujeron su velocidad en menor medida que en el de Yannis et al.,
(2014), quizas porque el entorno de WhatsApp podria resultar mas familiar, considerando la
revolucion que esta aplicacion ha supuesto para los mensajes de texto como forma de
comunicacion. Todos los participantes eran usuarios habituales de WhatsApp y enviaban al
menos 30 mensajes diarios. Esto podria hacerles tener una cierta sensacion de seguridad cuando
envian un mensaje de WhatsApp si lo comparamos con escribir un mensaje de texto en cualquier

otra interfaz mientras conducen.

7.4.2. Efecto del entorno de la conduccion

La complejidad de la conduccion determina la demanda que requiere realizar esta tarea de una
forma segura (Paxion et al., 2014; Stinchcombe et al., 2011), causando comportamientos de auto-
regulacion entre los conductores. En nuestro estudio, los participantes mostraron la mayor
reduccion de la velocidad con respecto a la sesion sin distraccion en la carretera de montaia,
durante los segmentos donde el limite de velocidad era 90 km/h, lo cual indica que sentian que la
geometria de la carretera era demasiado complicada para conducir cerca del limite. Esta seccion
de la ruta (carretera de montafia) es considerada como relativamente compleja debido a su

trazado y a la presencia de trafico en sentido contrario.

Ademas, los resultados mostraron que, como se esperaba, los trazados curvos requieren mayores
adaptaciones que los rectos. Asi, bajo distraccion, los participantes condujeron mas despacio en
los segmentos curvos comparado con los rectos, tanto en la autovia (escenarios 1 y 2), como en
la carretera de montafia cuando el limite de velocidad era de 40 km/h (escenarios 5 y 6) (Tabla
4). Trabajos anteriores han encontrado resultados similares (Oviedo-Trespalacios et al., 2018a),

lo que sugiere que el trazado curvo se considera una caracteristica peligrosa (Charlton et al.,
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2014). Sorprendentemente, observamos el caso contrario cuando comparamos los escenarios 3 y
4 (carretera de montafia, VL 90 km/h) bajo distraccion, aunque la causa de este resultado puede
ser que el segmento recto estaba situado entre dos curvas pronunciadas, y esto podria haber
influido en el resultado. Ademas, en estos dos escenarios los participantes respondieron al
mensaje con mayor carga cognitiva del recorrido, una operacidbn matematica, lo que
posiblemente provocd que condujeran bastante por debajo de la velocidad limite (Cnossen et al.,

2000).

Por otro lado, la pendiente ascendente generd que redujeran su velocidad en las dos sesiones (con
y sin distraccion). Sin embargo, cuando la pendiente era descendente, practicamente sélo
condujeron por debajo del limite de velocidad mientras estaban distraidos. Esto puede ser porque
esta caracteristica haga que el conductor monitorice en menor medida el velocimetro y la
influencia de este tipo de pendiente le haga conducir a una mayor velocidad (Young et al., 2014).
Finalmente, los participantes condujeron considerablemente por debajo del limite de velocidad
cuando estaban en la ciudad (9 y 10). Ademas, cuando estaban distraidos, la influencia de los
coches aparcados alrededor en el entorno urbano conllevo a circular considerablemente mas
despacio que en el escenario donde no habia coches aparcados. Se considera que los escenarios
urbanos son los que implican una mayor demanda porque son los que contienen mas cantidad de
“ruido” visual. El exceso de informacion que contiene la ciudad (presencia de flujo de trafico,
sefales, rotondas, paneles publicitarios, areas comerciales, peatones, etc.) implica que el
conductor perciba una gran carga de estimulos visuales que tiene que gestionar mientras conduce
el vehiculo para obtener la informacion relevante en esta tarea. Igualmente, investigaciones
previas han encontrado una mayor auto-regulacion de la velocidad mientras se escriben mensajes
en escenarios urbanos (Michaels et al., 2017; Oviedo-Trespalacios et al., 2017a; Yannis et al.,
2014). La presencia de coches aparcados alrededor podria desencadenar también adaptaciones de
la velocidad, ya que generan una sensacion de aglomeracion o “desorden” visual. El hecho de
que haya coches estacionados supone una mayor interaccion de trafico y un aumento en la
sensacion de peligro. Asi, la mayoria de estudios sobre distraccion por teléfono movil han
observado cambios en el manejo de la velocidad cuando otros vehiculos estan presentes (Fitch et

al., 2017, 2015).

7.4.3. Efecto de las caracteristicas del conductor
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La edad del conductor es otro predictor significativo de la adaptacion de la velocidad, siendo los
mayores los que mas la reducen. Este resultado coincide con otros publicados anteriormente
(Michaels et al., 2017), que han reflejado que son los conductores de edad avanzada quienes
conducen mas por debajo de los limites de velocidad establecidos (Horberry et al., 2006; Oviedo-
Trespalacios et al., 2017b). Ademas, estos trabajos han destacado que tanto la interaccion con el
teléfono como el entorno de la conduccion tienen un efecto mas pronunciado en la velocidad
elegida por los conductores mayores. Existen investigaciones que sugieren que este grupo de
edad es mas eficiente estimando riesgos, posiblemente porque son conscientes del deterioro en
las capacidades motoras, visuales y cognitivas que conlleva el envejecimiento, por lo que tratan
de compensarlo en las situaciones mas exigentes. Aunque es menos frecuente, también se ha
encontrado el resultado contrario, pero esto puede ser debido a la inclusion de muestras
compuestas s6lo por jovenes (< 30 afios), y en estos grupos una mayor experiencia en la
conduccion puede conllevar a que adopten velocidades més altas por una cuestion de confianza

(Oviedo-Trespalacios et al., 2017a).

El género también fue un predictor significativo de la adaptacion de la velocidad en nuestra
muestra. Asi, los hombres redujeron su velocidad menos que las mujeres (condujeron 1,53 km/h
mas rapido). Algunos estudios han mostrado que los hombres tienden a tener mas
comportamientos de riesgo al volante, como conducir por encima del limite de velocidad (Factor,
2018; Rhodes y Pivik, 2011; Varet et al., 2018). Las mujeres han mostrado menor confianza con
respecto a sus habilidades, o una mayor conciencia de sus limitaciones, por lo que perciben el
riesgo de manera distinta. Por ejemplo, un estudio que analizaba los comportamientos de auto-
regulacion en conductores mayores con problemas visuales encontré que las mujeres auto-
regulan su conduccion en mayor medida que los hombres (Agramunt et al., 2017). Sin embargo,
a pesar de mostrar una mayor precaucion, en el trabajo de Li et al., (2019) el estilo de

conduccion de las mujeres estaba asociado con un mayor riesgo de accidentes.

El analisis de conglomerados identifico con éxito dos grupos con diferente calidad visual (mejor
y peor calidad visual). Pese a ello, el GLMM indic6 que la pertenencia a uno de estos grupos no
era un predictor significativo de la velocidad, a pesar de que tanto escribir mensajes de
WhatsApp como conducir son tareas dependientes de la vision. Este es el primer trabajo en el

que la calidad visual ha sido incluida como un posible predictor de la adaptacion de la velocidad
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en condiciones de distraccidn, pero la influencia de este sistema sensorial en la auto-regulacion
de conductores mayores si ha sido estudiada anteriormente. Es sabido que los conductores
mayores con deterioro visual auto-regulan su conduccion de forma habitual, evitando situaciones
mas complicadas como las condiciones meteoroldgicas con mala visibilidad, conducir en hora
punta o en vias de alta velocidad (Ball et al., 1998; Owsley et al., 1999). Nuestra hipotesis de
partida era que las dificultades visuales podian aumentar la demanda requerida por la doble tarea
(escribir y conducir), lo cual podria ser gestionado por los conductores adoptando mecanismos
compensatorios para reducir el riesgo asociado. Esperdbamos que estas adaptaciones fueran mas
marcadas en los escenarios con mayor “ruido” en la informacion visual, como los urbanos. No
obstante, no encontramos esta tendencia, posiblemente porque todos los participantes tenian
vision normal, con una agudeza visual muy por encima del limite requerido para conducir.
Quizas la diferencia en la calidad visual de los dos grupos identificados por el cluster no es
suficiente para que los participantes del grupo con peor calidad visual perciban dificultades
visuales, por lo que no tendria una influencia en su gestion del riesgo durante la conduccion. Por
otro lado, existe la posibilidad de que el simulador aporte un entorno visual menos complejo que
aquellos que podemos encontrar en condiciones reales. La fidelidad de los entornos ofrecidos por
los simuladores de conduccion es cada dia mas realista, sin embargo, todavia no es tan variada
como en el mundo real, donde podemos encontrar un rango muy amplio y diverso de
informacion y estimulos visuales. Por ejemplo, el simulador empleado en este estudio no incluye
sefales de trafico, obstaculos o peatones con contraste reducido, lo cual es comin en condiciones
reales. Las sefiales pueden deteriorarse por el paso del tiempo y la ropa de los peatones puede
tener un nivel bajo de saliencia. Futuros estudios deberian incluir estimulos con distintos niveles
de contraste en la ruta para determinar si en estas condiciones, la capacidad visual influye en el

comportamiento del conductor cuando existe distraccion.

Escribir mensajes al volante esta prohibido en Espafia, pero a pesar de ello una gran parte de los
participantes admitieron que lo hacen con bastante frecuencia (Tabla 7.1). En nuestro trabajo,
este factor presentd una asociacion significativa con el manejo de la velocidad, siendo aquellos
que nunca escriben mensajes al volante los que auto-regularon en mayor medida. De hecho,
puntuaciones mas elevadas en el riesgo percibido con respecto a la tarea secundaria estaban
relacionadas con una conduccion mas lenta. Es de esperar que la experiencia escribiendo

mensajes al volante pueda llevar hacia una actitud de seguridad y auto-eficacia hacia el uso del
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movil. Los conductores que dicen estar en contacto diario con la aplicacion en su smartphone
perciben mayor auto-eficacia, ya que por ejemplo consideran teclear como una tarea sencilla y
rapida. Estos podrian ser los mas jovenes, quienes normalmente realizan la mayor parte de sus
comunicaciones diarias a través de esta aplicacion (Montag et al., 2015). Todo esto hace que

perciban menor riesgo y conduzcan mas rapido (Oviedo-Trespalacios et al., 2017a).

7.4.4. Limitaciones del estudio

Los hallazgos de este estudio deben ser interpretados de forma cautelosa debido a las
limitaciones de la metodologia empleada. En primer lugar, el uso de un simulador de conduccion
implica una cierta falta de realismo, como hemos discutido en anteriores capitulos, pero aporta
unas condiciones controladas y un entorno seguro. Por otro lado, los mensajes enviados durante
el recorrido pretendian generar una tarea de cierta complejidad cognitiva/manual/visual,
asegurando asi un cierto nivel de distraccion en los participantes, pero siendo a su vez realista en
cuanto a ser un mensaje que un conductor podria responder al volante en una situacion real. Sin
embargo, las diferencias en las preguntas enviadas en los distintos puntos y la artificialidad del
contenido podrian de algun modo tener una influencia en los resultados obtenidos, por lo que ha

de tenerse en cuenta a la hora de ser interpretados.

Finalmente, aunque este estudio incluye una muestra relativamente amplia y en un gran rango de
edades, deberian tenerse en cuenta algunos aspectos. Uno de ellos es la distinta distribucion en
género, y otro es los diferentes habitos de uso de WhatsApp entre los participantes (Montag et
al., 2015). Aunque uno de los criterios de inclusion establecidos era que debian ser usuarios
habituales, es imposible controlar que todos ellos empleen durante el mismo tiempo esta
aplicacion en sus comunicaciones diarias. Esto podria tener una influencia en los resultados, ya
que los usuarios mas frecuentes podrian responder mas facilmente a los mensajes y tener una

percepcion de menor riesgo.

7.4.5. Conclusiones

En nuestro estudio hemos encontrado que la adaptacion de la velocidad estd asociada con la
realizacion de la tarea secundaria, el entorno de la conduccion y las caracteristicas del conductor.

En general, los conductores reducen sus velocidades cuando se enfrentan con situaciones que
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implican una mayor demanda de sus recursos, cuando responden a un mensaje de WhatsApp, o
en las situaciones mas complicadas como los trazados curvos o con mucho trafico. La velocidad
también fue modulada segin caracteristicas del conductor como la edad o la experiencia en la
doble tarea, y también segiin factores humanos como el riesgo percibido. Sin embargo, nuestro
estudio no pudo demostrar diferencias en el manejo de la velocidad segun la calidad visual,
quizds porque todos los participantes tenian una agudeza visual superior al limite legal
establecido para conducir. Seria interesante en futuros estudios explorar el manejo de la

velocidad en diferentes poblaciones con vision alterada por patologias u otras condiciones.
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CAPITULO 8

RESUMEN Y CONCLUSIONES
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8.1. Resumen y principales hallazgos de los experimentos

- Impacto del envejecimiento visual en la conduccion (Estudio 1)

En este estudio se examinod la relacion entre los cambios visuales asociados a la edad y el
rendimiento en la conduccion simulada, estudiando cuales son los parametros visuales mas

significativos a la hora de evaluar la vision de los conductores de edad avanzada.

Los resultados obtenidos reflejaron un deterioro significativo del estado visual y del rendimiento
en la conduccion en el grupo de conductores mayores comparado con el grupo joven (p<0,05).
Ademas, se obtuvieron correlaciones significativas entre un mejor valor de todos los pardmetros
visuales estudiados y un mejor rendimiento en la conduccion. Sin embargo, los resultados del
modelo de regresion mostraron que la medida del nivel de straylight era el predictor mas
eficiente del rendimiento en la conduccion, explicando este parametro visual un 51,3% de su
variabilidad. Por tanto, incluir la medida del straylight junto con el resto de funciones visuales
podria ser un indicador importante del estado visual general de un conductor, especialmente

cuando los efectos de la edad comienzan a aparecer.

- El scattering intraocular como predictor del rendimiento en la conduccion en sujetos

mayores con catarata (Estudio 2)

Las cataratas pueden limitar la capacidad para realizar tareas cotidianas de forma segura,
afectando a la calidad de vida de las personas que las padecen. En este estudio se examiné la
relacion entre la funcidn visual y la conduccidn, estudiando qué parametros visuales podrian ser
importantes para predecir el rendimiento en la conduccién de las personas mayores con y sin

catarata.

Los resultados obtenidos mostraron que los conductores con catarata veian afectada
significativamente su funcién visual (p<0,05), con un Indice Objetivo de Scattering (OSI) 3,5
veces mayor que en el grupo control. El rendimiento en la conduccion simulada también estaba
significativamente deteriorado en este grupo (p<0,05), con una notable disminuciéon en la

capacidad para mantener el vehiculo en el carril. Ademas, el analisis de correlaciones mostr6 una
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asociacion significativa entre un mejor estado visual y un mejor rendimiento en la conduccion
para todos los parametros visuales estudiados. No obstante, el analisis de regresion destaco el
Indice Objetivo de Scattering (OSI) como el Unico parametro visual capaz de predecir el
rendimiento en la conduccion, explicando el 51,3% de su variabilidad. Por tanto, segun estos
resultados, la inclusién del OSI podria ayudar a discriminar a aquellos conductores de edad

avanzada (con y sin catarata) que pudieran estar en riesgo por su deterioro visual.

- Distraccion al volante por el uso del Smartphone (WhatsApp) en diferentes grupos de

edad. Influencia de los cambios visuales asociados al envejecimiento (Estudio 3)

En este trabajo investigamos el efecto de escribir mensajes de WhatsApp, una de las aplicaciones
de mensajeria instantdnea mas empleadas, sobre el rendimiento en la conduccion en distintos
grupos de edad. Para ello, se estudiaron 4 grupos de distintas edades, en los que se analiz6 la
relacion entre su funcidon visual y la capacidad para conducir, tanto en condiciones normales

como con distraccion.

Los resultados mostraron que los cambios fisioldgicos asociados a la edad, como la disminucion
en la sensibilidad al contraste o el mayor nivel de straylight estaban correlacionados con un
mayor numero de colisiones, mayores distancias recorridas fuera del carril y una menor
estabilidad en la posicion lateral del vehiculo (mayor SDLP). Escribir mensajes de WhatsApp
durante la conduccion empeord el rendimiento en esta tarea de todos los grupos de edad, aunque
de forma mas notable en los mayores. Como consecuencia, este grupo fue el que tuvo mas
accidentes mientras escribian mensajes de texto, aumentando en un 134% con respecto a la
sesion sin distraccion. Finalmente, los resultados de los cuestionarios indicaron que los
conductores mas jovenes muestran actitudes peligrosas al volante con mas frecuencia (p<0,05).
Este estudio demuestra que escribir mensajes de WhatsApp mientras se conduce deteriora
significativamente la capacidad para conducir de forma segura, siendo los conductores de edad
avanzada los mas afectados (independientemente de que presenten una buena agudeza visual).
Segun nuestros resultados seria recomendable tener en cuenta algunos test visuales no
estandarizados para evaluar a los conductores, ya que han mostrado una relacion significativa

con el rendimiento en la conduccion. Esto podria ayudar a aumentar la conciencia de los
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conductores mayores en cuanto a sus limitaciones visuales, permitiéndoles adoptar mecanismos
compensatorios para mejorar su seguridad. No obstante, también es necesario aumentar la
conciencia de los mas jovenes de los riesgos que acompafian a ciertos comportamientos al

volante.

- Efectos de fumar cannabis en la funcion visual y en el rendimiento en la conduccion

(Estudio 4)

Este trabajo examin6 el efecto de fumar cannabis en la vision y en el rendimiento en la
conduccion simulada. Ademas, se estudid la relacion existente entre sus efectos en distintos
parametros visuales y los observados en la conduccion. Por ultimo, se realizd un analisis del

perfil de consumo y los comportamientos de los participantes, relacionando ambos aspectos.

Los resultados que obtuvimos en este experimento mostraron que bajo los efectos del cannabis,
distintos parametros visuales como la agudeza visual, la sensibilidad al contraste o la
estereoagudeza empeoraban significativamente (p<0,05). Ademas, existia un deterioro general en
el rendimiento en la conduccion, principalmente para el mantenimiento de la posicion del
vehiculo en el carril (p<<0,05). Un peor rendimiento en distintas tareas de la conduccién mostrd
correlaciones significativas con el deterioro en algunos parametros visuales, como son la
estereoagudeza, la agudeza visual y la sensibilidad al contraste. Por ultimo, los resultados de los
cuestionarios indicaron que los participantes con un consumo mas fuerte de cannabis adoptan
mas conductas de riesgo al volante, y que tener algun accidente en el afio anterior estaba
relacionado con una tendencia hacia conductas agresivas durante la conduccion. En conclusion,
nuestros resultados muestran que el cannabis deteriora tanto la vision como la capacidad para

conducir de forma segura, e indican que podria existir una relacién entre ambos aspectos.

- Factores que determinan la auto-regulacion de la velocidad durante la conduccion bajo

distraccion (WhatsApp). Influencia de la calidad visual (Estudio 5)
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El objetivo de este trabajo fue investigar los comportamientos de auto-regulacion,
particularmente la adaptacion de la velocidad, en condiciones de distraccion por el uso del
WhatsApp al volante. También se estudio la influencia de los distintos entornos de carreterea y

las caracteristicas del conductor, introduciendo el estado visual como una de ellas.

Los resultados mostraron que los conductores reducian la velocidad en presencia de distintas
condiciones que suponian una mayor demanda: mientras respondian a un mensaje de WhatsApp,
en carreteras con curvas o cuando habia coches aparcados alrededor. Encontramos que la
velocidad seleccionada por el conductor también estaba asociada a caracteristicas propias como
la edad o la experiencia enviando mensajes de WhatsApp al volante, o a factores humanos como
el riesgo percibido. Aunque existian diferencias significativas entre la calidad visual de los dos
grupos identificados por el cluster, pertenecer a un grupo u otro no era un predictor significativo
de la adaptacion de la velocidad. Nuestros resultados podrian ayudar a una mejor comprension
de los mecanismos compensatorios que usan los conductores cuando usan WhatsApp al volante
y cudles son los entornos y condiciones del conductor que influyen en la adopcion de dichos

mecanismos.

8.2. Trabajos futuros

Nuestros resultados podrian tener una aplicacion clinica inmediata, dado que hemos demostrado
que estudiar determinadas funciones visuales que no se evaluan usualmente en los conductores,
proporciona informacion significativa relacionada con la capacidad de conducir de forma segura.
La inclusion de estas pruebas tendria un impacto social importante, pues permitiria identificar a
aquellos que no tengan las capacidades visuales necesarias para la conduccién y que supongan

un riesgo potencial para los usuarios de la carretera.

Los resultados obtenidos en los estudios sobre envejecimiento y patologia ocular (catarata)
ilustran la importancia de parametros que evaltan la influencia del scattering intraocular, por lo
que futuros estudios deberian ampliar estos hallazgos evaluando cémo afecta el deterioro de este
parametro visual en tareas de reconocimiento durante la conduccion (ej. deteccion de sefiales,
peatones u obstaculos). Ademads, seria interesante relacionar el nivel de scattering intraocular con

conduccidn real, y también en condiciones nocturnas, donde podria tener su mayor impacto. Por
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otro lado, podrian plantearse estudios en otro tipo de patologias oculares que aumenten el nivel

de scattering intraocular, como la queratitis.

En el estudio realizado en conductores de distintas edades, se ha encontrado un deterioro en la
conduccidon en personas mayores que no alcanzan el valor limite para el straylight referido
previamente en la literatura. Por ello, seria interesante realizar estudios que comparen a
conductores mayores con distintos niveles de straylight intraocular y que permitan aclarar cual es
el limite o valor de corte en este pardmetro que supone una pérdida de capacidad para conducir y

su relacion con el riesgo de accidentes.

En el caso del estudio de la distraccion, se ha observado un deterioro general de la conduccion.
Ademas, los conductores mayores, con una peor calidad visual, son los mas afectados cuando
escriben mensajes de texto mientras conducen, teniendo que dividir su atencién. En futuros
trabajos seria interesante poder comparar la conduccion bajo atencion dividida de conductores de
edad avanzada sin y con patologia ocular. De este modo, podria comprobarse si un deterioro mas
severo de la vision afectaria en mayor medida al rendimiento en la conduccion y al riesgo de
accidente. Ademas, seria necesario explorar la incidencia de comportamientos relacionados con
la distraccion al volante en estas poblaciones. Al igual que los sujetos con patologia ocular auto-
regulan su conduccidon en mayor medida, podrian asumir tareas secundarias al volante con menor

frecuencia, reflejando conciencia de la reduccion en sus capacidades.

En cuanto al estudio del efecto del cannabis, los resultados obtenidos suponen un punto de
partida en el que futuros trabajos deberian profundizar. Seria interesante ampliar estos resultados
con estudios sobre los efectos visuales de esta sustancia en muestras mas grandes, con distintas
dosis, vias de administracion y con sujetos que tengan distintas frecuencias de consumo. Cabe
destacar que algunos de los resultados de este trabajo son totalmente novedosos, por ejemplo, no
existe bibliografia en la que se evalue la funcién acomodativa bajo los efectos del cannabis. Por
ello, seria importante profundizar en el andlisis para comprender como la acomodacion y otras

variables visuales pueden afectarse por el consumo de cannabis.

A pesar del deterioro observado en el rendimiento en la conduccion tras fumar cannabis, hemos
visto que los participantes circularon incluso a velocidades mas altas en estas circunstancias.
Otros estudios han encontrado reducciones en la velocidad como mecanismo compensatorio. Por

ello, seria importante profundizar en este aspecto, y estudiar los mecanismos de auto-regulacion
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que adoptan los conductores bajo la influencia del cannabis, y qué caracteristicas personales los
determinan. Estos resultados aportarian mas informacion sobre la percepcion del riesgo que
tienen estos conductores, ayudando a reforzar las campafias de concienciacion que podrian
centrarse en aquellos aspectos que determinen que un conductor no se ponga al volante bajo los

efectos del cannabis.

Aunque el estudio sobre auto-regulacion en condiciones de distraccion no ha mostrado un efecto
de la calidad visual sobre la adaptacion de la velocidad, estudios anteriores indicaron que los
conductores mayores con patologias oculares evitan conducir en vias de alta velocidad. Por ello,
seria interesante investigar si en estos conductores, el estado visual podria ser uno de los factores
que determinen la auto-regulacion de la velocidad. Ademas, en caso de que asi fuera, seria
interesante identificar qué test es el mejor para predecir este tipo de comportamientos, para asi
conocer qué tipo de prueba seria la mas adecuada para evaluar el estado visual en relacion con

las dificultades que experimenta un conductor de manera subjetiva durante la conduccion.

8.3. Conclusiones

De los resultados de esta Tesis Doctoral Internacional se pueden extraer las siguientes

conclusiones:

1 El envejecimiento provoca un deterioro significativo de la funcion visual y del
rendimiento en la conduccion simulada. Ademas, este deterioro se ve exacerbado cuando
aparecen patologias oculares como la catarata, muy comun entre los conductores de edad
avanzada. El deterioro visual debido al envejecimiento y a la catarata, esta ademas
asociado con una disminucién en la capacidad para conducir. Por ello, la inclusion de test
visuales no estandarizados relacionados con la evaluacion del nivel de scattering
intraocular, como el indice Objetivo de Scattering (OSI) o la medida del straylight,
podria ayudar a identificar a conductores de edad avanzada que no tengan las capacidades
visuales necesarias para una conduccion segura, incluso cuando la agudeza visual esta

dentro de los limites legales para realizar esta tarea.
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2 Escribir mensajes de WhatsApp al volante deteriora significativamente la habilidad para
conducir de forma segura, siendo los conductores de edad avanzada aquellos mas
negativamente afectados. Conducir bajo distraccion conlleva a un peor control de la
posicion del vehiculo en el carril y un mayor numero de accidentes, a pesar de reducir la
velocidad como mecanismo compensatorio. Seria recomendable incluir en el examen
visual de los conductores algunos test no estandarizados como la medida del straylight y
la sensibilidad al contraste, los cuales han mostrado correlaciones significativas con el

rendimiento en la conduccion.

3 Es necesario aumentar el esfuerzo para concienciar por un lado a los conductores de
mayor edad de sus limitaciones visuales, y por otro lado a los mas jovenes de las

consecuencias de ciertas actitudes de riesgo al volante.

4 Fumar cannabis altera significativamente la funcion visual, reflejandose en distintos
parametros visuales que evaltian capacidades necesarias para una conduccion segura. Del
mismo modo, el consumo de cannabis ha mostrado tener un efecto negativo en la
conduccidn, con un deterioro de la capacidad para mantener el vehiculo dentro del propio
carril. Este deterioro podria estar provocado, entre otras causas, por una disminucion en
funciones visuales necesarias para la conduccion, como la estereoagudeza, la agudeza

visual y la sensibilidad al contraste.

5 La conduccion bajo los efectos del cannabis es un comportamiento relativamente
frecuente entre los consumidores. Ademas, un consumo mas fuerte de cannabis esta
asociado con una mayor incidencia de conductas de riesgo al volante, adoptando

conductas mas agresivas que pueden terminar en un accidente.
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6 Los conductores que escriben mensajes de WhatsApp al volante auto-regulan su
conduccidn a través de la adaptacion de la velocidad. En general, reducen la velocidad a
la que circulan ante situaciones que generan un aumento en la demanda de la tarea:
mientras escriben un mensaje, en carreteras con trazado curvo o cuando hay mas
interaccion de trafico. La velocidad esta también modulada por caracteristicas del
conductor como la edad, la experiencia enviando mensajes o el riesgo percibido. No
obstante, el estado visual no parece tener un efecto en la seleccion de la velocidad cuando

el conductor tiene una agudeza visual por encima del limite legal para conducir.

7 En general, los resultados de este trabajo han demostrado que la inclusion de pruebas
visuales no estandarizadas, como las relacionadas con la medida del scattering
intraocular, pueden aportar informacion de gran valor sobre las capacidades visuales
requeridas para conducir. Por tanto, son necesarias mas investigaciones en esta linea,
abarcando diferentes poblaciones, diferentes tests visuales y condiciones, especialmente
aquellas en las que un nivel elevado de scattering pueda afectar. Ejemplo de ello son
sujetos con patologias oculares que afecten a la cornea, o condiciones de iluminacion
nocturna, donde trabajos previos han mostrado que los distintos test de sensibilidad al

deslumbramiento no consiguen detectar conductores en riesgo de una forma adecuada.
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8.3. Conclusions

The following conclusions can be drawn from this international doctoral thesis:

1 Ageing significantly impairs visual function and simulated driving performance.
Moreover, this deterioration is exacerbated when the driver suffers ocular pathologies,
such as cataracts, a very common condition in older adults. Age- and cataract-related
visual impairment are also associated with decreased driving ability. Thus, including non-
standardised visual tests that evaluate the level of intraocular scattering, such as the
objective scatter index or straylight measurement, could help identify older drivers who
no longer have the visual capacities needed for safe driving, even when their visual acuity

is within the legal limits required for this task.

2 WhatsApp messaging while driving significantly impairs a person’s ability to drive
safely, with older drivers being the most negatively affected. Distracted driving leads to
worse control of lane position and a greater number of accidents, although these drivers
tended to reduce their speed as a compensatory mechanism. It would be advisable to
include some non-standardised visual tests, such as straylight and contrast sensitivity
evaluations, in driver visual assessment protocols, as these have shown significant

correlation with driving performance.

3 It is necessary to increase efforts aimed at raising awareness among older drivers with
regard to their visual limitations, and among younger drivers about the consequences of

certain risky behaviours behind the wheel.

4 Smoking cannabis significantly alters visual function; this is manifested in various visual
parameters (visual acuity, stereoacuity, contrast sensitivity, and accommodative
response) that evaluate the visual capacities necessary for safe driving. Likewise,

cannabis use has been shown to have negative consequences on driving, including
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impaired ability to keep the car within the lane. This impairment could be induced,

among other reasons, by reduced levels of the visual functions required for driving.

Driving under the influence of cannabis (DUIC) is a relatively frequent behaviour among
users. Furthermore, heavier cannabis use is associated with higher incidences of risky
behaviours behind the wheel, including more aggressive attitudes that can result in traffic

accidents.

Drivers who text WhatsApp messages at the wheel self-regulate their driving through
speed adaptation. Generally, drivers reduce their driving speed when faced with more
demanding driving situations: while texting; on curved roads; and when there are more
traffic interactions. Speed is also modulated by driver characteristics such as age,
experience in texting while driving, and self-perceived risk. Nevertheless, visual quality
does not seem to affect speed selection when the visual acuity of the driver is above the

legal limit for driving.

Overall, the results of this work demonstrate that including non-standardised visual tests,
such as scattering-related measurements, can provide valuable information on the visual
capacities needed for driving. For this reason, further research on the topic is required,
including different populations and conditions in which an increased level of intraocular
scattering could have a more exaggerated effect. Examples of these circumstances are
subjects with ocular pathologies affecting the cornea, or night-time conditions, where
previous work has shown that various disability glare tests fail to properly detect at-risk

drivers.
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ABREVIATURAS
AD: agressive driving; conduccion agresiva

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; Test de Identificacion de Desoérdenes en el
Uso de Alcohol

AV: agudeza visual

BAT: Brightness Acuity Tester

BDII: binocular depth inversion illusion; ilusion de inversion de la profundidad binocular
BGT: Berkeley Glare Test

BrAc: contenido de alcohol en aire expirado

CBD: cannabidiol

CI: coeficiente intelectual

CUDIT-R: Cannabis Use Disorders Identification Test- Revised; Test Revisado de Identificacion

de Desordenes en el Uso de Cannabis

CV: campo visual

DBQ: Driver Behaviour Questionnaire; Cuestionario de Comportamiento en la Conduccion
DDDI: Dula Dangerous Driving Index: Indice de Conduccion de Riesgo de Dula

DE: desviacion estandar

DGT: Direccion General de Trafico

DHQ: Driver Habits Questionnaire

DMAE: degeneracion macular asociada a la edad

DUIC: driving under the influence of cannabis; conduccion bajo el efecto del cannabis
FARS: Fatality Analysis Reporting System; Sistema de Informacion y Analisis de Fatalidad

GPS: Global Positioning System; Sistema de Posicionamiento Global
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HPT: Hazard Perception Test
MTF: Modulation Transfer Function; Funcion de Transferencia de Modulacion
NCDE: negative cognitive/emotional driving; conduccioén cognitiva/emocional negativa

NHTSA: National Highway Traffic Safety Administration; Administracion Nacional de
Seguridad Vial

ODPS: overall driving performance score; indice general de rendimiento en la conduccion
OSI: Objective Scatter Index; Indice Objetivo de Scattering
PSF: Point Spread Function; Funcion de Dispersion de Punto
RA: respuesta acomodativa

RD: retinopatia diabética

RD: risky driving; conduccién de riesgo

SC: sensibilidad al contraste

SDLP: desviacion estandar de la posicion lateral en el carril
SMS: Short Message System; Servicio de Mensajes Cortos
TCI: Task Capability Interface; Interfaz Tarea-Capacidad
THC: A’—tetrahidrocannabinol

TR: tiempo de reaccion

UFOV: Useful Field of View

VDI: visual disturbance index; indice de alteracion visual
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS
DURANTE EL PERIODO
DOCTORAL (2016-2020)
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1. Publicaciones asociadas a la tesis y difusion de resultados
Articulos cientificos

- Ortiz, C; Ortiz-Peregrina, S; Castro-Torres, JJ; Casares-Lopez, M; Salas, C. Driver distraction
by smartphone use (WhatsApp) in different age groups. Accident Analysis & Prevention, 2018.
117, 239- 249.

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Salas, C; Casares-Lopez, M; Soler, M; Anera, RG. Intraocular
Scattering as a predictor of driving performance in older adults with cataracts. PloS One, 2020.

15 (1): €0227892.

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Casares-Lopez, M; Castro, JJ; Jiménez-del-Barco, L; Anera, RG.

Impact of visual function ageing on driving (Acta Ophthalmologica, en proceso de revision)

- Ortiz-Pergrina, S; Oviedo-Trespalacios, O; Ortiz, C; Casares-Lopez, M; Salas, C; Anera, RG.
Factors determining speed management during distracted driving (WhatsApp messaging). The

influence of drivers’ visual status (Scientific Reports, en proceso de revision).

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Casares-Lopez, M; Jiménez, JR; Anera, RG. Effects of cannabis
on vision. The relationship between objective measures and self- perceived visual quality
(Sometido en Vision Research)

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Castro-Torres, JJ; Jiménez, JR; Anera, RG. Could smoking
cannabis’ visual effects suppose a risk for driving performance? A driving-simulator based study

(Sometido en JAMA Ophthalmology)

- Older drivers and cataracts: self-regulation patterns and visual test useful to predict them (En

preparacion)

- Dynamics of the accommodative response after smoking cannabis (En preparacion).
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Capitulos de libro

- Sonia Ortiz-Peregrina, Carolina Ortiz Herrera. Efecto de los cambios visuales asociados a la
edad en la conduccion. Investigacion en salud y envejecimiento. Volumen IV. pp. 435 - 442.

2017.

Comunicaciones en congresos y reuniones cientificas

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Hita, E; Jiménez-del-Barco, L; Anera, RG. Conductores mayores y
catarata, ;qué parametros visuales son importantes? OPTOM, 2021. Madrid (Espaiia).

Comuniacion aceptada.

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Jiménez-del-Barco, L; Anera, RG. Efectos en la visién del
consumo de cannabis. Estudio preliminar en un grupo de fumadores. RNO, 2018. Castellon

(Espaia).

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Salas, C; Casares-Lopez, M; Anera, RG. Effects of age-related
visual changes on distracted driving by WhatsApp. ARVO 2018. Honolulu (EEUU).

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Salas, C; Casares-Lopez, M; Anera, RG. Conduccion nocturna:
calidad visual, comportamientos y actitudes en conductores de distintas edades. OPTOM, 2018.

Madrid (Espaiia).

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Casares-Lopez, M; Hita, E; Anera, RG. Visual age-related changes
on driving behaviour. IV Congreso Internacional de Investigacion en Salud y Envejecimiento y

IT Congreso Internacional de Investigacion en Salud, 2017. Murcia (Espaiia).

- Ortiz, C; Ortiz-Peregrina, S; Anrea, RG; Salas, C; Castro, JJ. Implications of visual age-related
changes for driving performance: a preliminary study. VPO, 2016. Amberes (Bélgica).

- Ortiz-Peregrina, S; Ortiz, C; Casares-Lopez, M; Castro, JJ. Efecto de la edad en la calidad

optica y rendimiento visual en distintos grupos de conductores. I JIFFI, 2016. Granada (Espafia).
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2. Estancias

Del 14-03-2019 al 14-06-2019. Grupo de investigacion “Vision & Everyday Function”, dentro
del proyecto “Vision and Driving”. Escuela de Optometria y Ciencias de la Vision del Instituto
de Salud e Innovacion Biomédica (IHBI), en la Universidad de Tecnologia de Queensland

(QUT) (Brisbane, Australia). Supervisora: Profesora Joanne Wood, Catedratica en QUT.

3. Experiencia docente asociada a la beca FPU

2016-2020: Docencia en grupos de practicas en el Departamento de Optica de la Universidad de
Granada (UGR). Grado en Optica y Optometria. Asignaturas: Contactologia II, Practicas
Externas (Total hasta curso 19-20: 180 horas).

5. Becas durante la tesis

e 2016-2019 Beca de Formacion de Profesorado Universitario (FPU) del Ministerio de
Ciencia, Innovacion y Universidades (FPU15/05571)

e . Proyecto de Tesis: Influencia del rendimiento visual y factores de accidentabilidad
durante la conduccidn en sujetos con vision normal y con patologia ocular. Directoras:
Dra. Carolina Ortiz Herrera y Dra. Rosario Gonzéalez Anera. Departamento de Optica,

Universidad de Granada.

e 2019 Beca para Estancias Breves o Traslados Temporales (FPU) del Ministerio de
Ciencia, Innovacion y Universidades (EST18/00364).

6. Otras actividades cientificas
- Miembro de la Sociedad Espafiola de Optica desde 2016 hasta la actualidad.

- Miembro del comité Organizador de la 17 Conferencia del International Society for Quality-of-

Life Studies, Granada, 4-7 Septiembre de 2019.
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- Conferencia invitada “Cambios visuales asociados a la edad: influencia en la conduccion de
sujetos con y sin patologia ocular” organizada por el Comité de Ciencias de la Vision de

SEDOPTICA, 8-5-2019.

- Miembro de ARVO (The Association for Research in Vision and Opthalmology) desde 2018 a
2019.

- Coordinacion y docencia en el curso “Especializacion en adaptacion de lentes de contacto para
corneas irregulares. Soluciones Opticas y oftalmoldgicas”. Centro Mediterraneo UGR. Salobrenia,

5-9 de Septiembre de 2018.

- Participacion como invitada en la mesa redonda “Investigacion: seniors y juniors”, celebrada en

el las IV Jornadas AEOPTOMETRISTAS, Madrid, 11-12 de Febrero de 2017.

- Participacion en la Semana de la Ciencia organizada por la Facultad de Ciencias de la UGR en

las ediciones de los afios 2018, 2017 y 2016.

- Participacion en La Noche Europea de los Investigadores en las ediciones de los aios 2019,

2018, 2017,y 2016.
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