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ALGUNOS DATOS-I 

1. “The increase in life expectancy currently averages 12 months every 5 

years and shows no sign of abating”  (Oeppen y Vaupel, 2002) 
 
 

2. En Europa el número de personas mayores de 65 se espera que crezca 
un 45% entre el 2008 y el 2030 y que sea un 30% de la población en el 
2060. 
 
 

3. Mayores de 85 años: 2010: 5% en el 2060: 12%.  
 
 

4. Centenarios:  
i. En el 2006 había en Europa aproximadamente 57000 (6:1). 
ii. En el 2060 entre 750.000 y 1.800.000 (Robine y Saito, 2009). 

 
 

5. No distribución homogénea. 
 

 
 



ALGUNOS DATOS-I 

Número de años necesarios apara aumentar la población de mayores de 65 
años del 7 al 14% 

Fuente: K. Kinsella and Y.J. Gist, Older Workers, Retirement, and Pensions: A Comparative International Chartbook (1995) and K. Kinsella 
and D. Phillips, “The Challenge of Global Aging,” Population Bulletin 60, no. 1 (2005). 

26

45

45

47

53

65

69

73

85

115

Japan    1970-1996

Spain    1947-1995

United Kingdom    1930-1975

Poland    1966-2013

Hungary    1941-1994

Canada    1944-2009

United States    1944-2013

Australia    1938-2011

Sweden    1890-1975

France    1865-1980

Paises más desarrollados Países menos desasrrollados 

41

27

26

25

24

23

22

21

20

19

Azerbaijan   2000-2041

Chile   1998-2025

China   2000-2026

Jamaica   2008-2033

Tunisia   2008-2032

Sri Lanka   2004-2027

Thailand   2003-2025

Brazil   2011-2032

Colombia   2017-2037

Singapore   2000-2019



PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION 



LINEAS DE TRABAJO-I 

1. CONSECUENCIAS DEL DEJAR DE CONDUCIR: 
 

A. En este contexto cultural de automovilidad (Walsh , 2008 ) , dejar de conducir 
puede ser un marcador de la transición entre la “Tercera Edad”(el periodo de 
desarrollo de la realización personal y la satisfacción después de la jubilación; 
Laslett, 1991 ) a la “Cuarta Edad” ( la época del aumento de la  fragilidad  y la 
dependencia; Adams , Roberts , y Cole, 2011 ; Smith , 2002). 

B. Estudios previos han demostrado que dejar de conducir supone  una disminución 
de los niveles de actividad fuera del hogar (Marottoli et al., 2000), reducción de la 
red de amigos (Mezuk y Rebok , 2008), aumento de los síntomas depresivos 
(Fonda, Wallace, y Herzog, 2001) , aumento de riesgo de mortandad  a tres años 
(Edwards , Perkins, Ross, y Reynolds, 2009 ). 

C. Conducir está vinculado con una mayor confianza en sí mismo , mayor control 
percibido, mayor sentido de logro y mayor autoestima (Musselwhite y Haddad, 
2010a y 2010b). 

D. Los sentimientos de autonomía , protección y prestigio , están relacionados con la 
percepción de control sobre el medio y ésta, con el mantenimiento físico y mental 
de la salud y, por lo tanto, con una disminución de la dependencia (Musselwhite y 
Haddad, 2010a y 2010b). 



LINEAS DE TRABAJO -II 
 

2. FACTORES DE RIESGO: 
 

A. Abandono del hábito de conducir: limitaciones funcionales (Campbell , Bush , y 
Hale , 1993 ; Edwards et al, 2008) , deterioro cognitivo (Ackerman , Edwards, Ross , 
Pelota, y Lunsman , 2008 ; Edwards et al, 2008) , comorbilidad (Mann , McCarthy, 
Wu, y Tomita , 2005 ; Sims, Ahmed , Sawyer , y Allman, 2007 ). 

B. La edad avanzada y el género femenino (Carr, Flood, Steger-May, Schechtman, & 
Binder, 2006; Jette & Branch, 1992; Mann et al., 2005; Sims et al., 2007) se asocian 
con una mayor probabilidad de dejar de conducir. 

C. Considerado el envejecimiento como un factor de riesgo para la conducción está 
ampliamente demostrado  (Boot, Stothart y Charness, 2014; Uc y Rizzo, 2008; 
Iverson et al, 2010; Rizzo, 2011) que: 

i. Perores condiciones de salud y el mayor consumo de fármacos aumentan el 
riesgo de accidente(más probables en el envejecimiento, que no obligatorias) 

ii. El envejecimiento físico, cognitivo, perceptivo y sensorial “normal” dificulta la 
conducción. 

D. Existe una adecuación autolimitante de la conducción natural (Devlin y 
McGillivray, 2011;  Freund y Petrakos, 2008; Donorfio, D'Ambrosio, Coughlin y 
Mohyde, 2009). 

E. La autovaloración del estado de salud y el funcionamiento cognitivo son para la 
“autolimitación y adaptación” más importantes que la salud física (Rizzo, 2011; 
Devlin y  McGillivray, 2011). 

 



LINEAS DE TRABAJO -III 

3. INVESTIGACION BASICA:  
A. “Neurociencia” y conducción: incidencia del funcionamiento cognitivo en la 

conducción (memoria, atención, coordinación visuomotriz, velocidad de 
procesamiento, percepción,…..) (Lees et al, 2010; Ball et al, 2004; Bieluskas, 2005; 
Bieluskas et al, 1998). 

B. Afectación de enfermedades concretas en la capacidad de conducir: mecanismos, 
límites, evaluación de capacidades,….(Ball et al, 2004; Dawson et al, 2009; Uc y 
Rizzo, 2008; Uc, Rizzo y Anderson, 2005; Uc et al, 2004). 

C. Sentidos, personalidad  y conducción (Lees et al, 2010) 
 

4. DIFICULTADES RELACIONADAS CON LA EDAD (Owen y Tyrrell, 1999; Caird et al, 2005; 
Dewar et al, 1997; Gross et al, 2010): 

A. Gestionar tráfico sentido opuesto. 
B. Cruces, rotondas, conducción nocturna,…. 
C. Dificultades en anteceder respuestas y responder a los cambios en la carretera. 
D. Percepción e interpretación de las señales. 

5. OTROS: 
A. Contramedidas  para aumentar la seguridad (aumento visiabilidad nocturna, 

mejora visualización señales,…)(Caird et al, 2005; Gross et al, 2010) 
B. Formación. 
C. Nuevas tecnologías….  



GERONTOLOGIA Y CONDUCCION 



GERONTOLOGIA Y CONDUCCION-I: GRANDES OBJETIVOS 



The Future of Ageing Research in Europe: A Road Map. October 2011 

GERONTOLOGIA Y CONDUCCION-II: TRANSVERSALIDAD 



PRIMARY TRAVEL NEEDS 
Cuestiones prácticas 

Trabajo, compras, ir a recibir servicios, quedar con gente,… 

SECONDARY TRAVEL NEEDS 
Necesidades psicosociales 

Si las PM dejan de conducir ... Aislamiento, dejar de “tomar parte” en la sociedad, dejar 
de sentirse “normal” y sentirse mayor,... 

 

TERTIARY TRAVEL NEEDS 
Disfrute de la vida 

Claramente afectadas por dejar de conducir: afecta al bienestar, satisfacción vital, calidad 
de vida,…..  

 

Source: Musselwhite, C. and Haddad, H. (2010b). Mobility, accessibility and quality of later life. Quality in Ageing and Older Adults. 11(1), 25-37. 

GERONTOLOGIA Y CONDUCCION-III: ACP 



A. Dentro de las próximas cuatro décadas la proporción de la población de personas 
mayores en el mundo se doblará del 11% en el 2006, a más del 22 % en el 2050. 
 

B. Habrá, por primera vez en la historia, más personas de más de 60 años que niños 
menores de 15. 
 

C. Para el 2050, más o menos el 80 por ciento de la población de personas mayores vivirá 
en países en desarrollo. 
 

D. En 2007 la mitad de la población mundial vivía en las ciudades, y llegará a ser casi 2/3 
de la población global en el 2030. 
 

E. Estas dos tendencias paralelas y que se retroalimentan, el envejecimiento y la 
concentración en las urbes, son grandes logros sociales: la culminación de un 
desarrollo humano exitoso. Sin embargo, conllevan retos de equivalentes 
proporciones tanto en los países desarrollados como en los que están en vías de 
desarrollo. 

GERONTOLOGIA Y CONDUCCION-IV: CIUDADES 



GERONTOLOGIA Y CONDUCCION-V: CIUDADES 
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GERONTOLOGIA Y CONDUCCION-VI: CIUDADES 



GERONTOLOGIA Y CONDUCCION-VII: CIUDADES 



CONCLUSIONES 



•Complejidad. 
 

•Interdisciplinariedad. 
 

•Participación de múltiples actores en los distintos procesos. 
 

•Perspectiva de Ciclo Vital. 
 
•Centrado en la persona y en las interacciones de la persona con su 
ambiente: reconocer el papel . 

 
•Diversidad: variabilidad interindividual. 

 
•No edaismo. 

GERONTOLOGIA Y CONDUCCION-VIII: CIUDADES 
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