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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Conducir es una actividad compleja que proporciona independencia y bienestar,
pero puede verse comprometida por la edad o enfermedades crénicas como el ictus. Tras un ictus, la persona
puede presentar déficits entre los que destaca una falta de conciencia de las capacidades y limitaciones, lo
que puede implicar un peligro y un peor desempeiio en actividades complejas como la conduccién. En este
contexto, la autoevaluacion del desempefio constituye una manifestacion operativa de la autoconciencia,
basada en la evaluacion del rendimiento percibido por la persona tras la ejecucion de la tarea. En este
contexto, observar como la persona percibe su desempeio al volante puede ser un indicador de
autoconciencia. Por ello, nuestro objetivo fue conocer la contribucién del rendimiento percibido por la
persona para explicar el desempefio real de la conduccion en personas que han sufrido un ictus.

Métodos: Cuarenta y cinco personas completaron una prueba en carretera en situacion real de tréafico:
evaluacion del desempeio de la conduccion (EDEC). Posteriormente a la prueba, se recogio el rendimiento
percibido por la propia persona en una escala Likert de 4 puntos (autoconciencia). Ademads, se recogieron
datos socio demogréaficos y se administré un screening cognitivo: Mini-Mental State Examination (MMSE).
Se 1llevé a cabo un andlisis de regresion lineal cuya variable dependiente fue la prueba de conduccion
(EDEC) y como variables predictoras se incluyeron la edad y el MMSE, ademads de la medida de
autoconciencia.

Resultados: El modelo de regresion explicé un 23,6% de la variabilidad del desempefio de la conduccidn,
siendo estadisticamente significativo (p = 0,011). Solo la autoevaluacién contribuy6 significativamente a
explicar el desempefio de la conduccion (p = 0,003).

Conclusiones/Recomendaciones: La autoevaluacidon del desempeiio muestra una asociaciéon moderada con el
desempefio real de la conduccidn, subrayando su relevancia clinica como indicador de autoconciencia tras
ictus.

Financiacion: Con el apoyo del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), una forma de hacer
Europa, de la Union Europea o del programa NextGenerationEU/PRTR de la Unién Europea, y del Programa
Operativo de I+D+i de la Junta de Andalucia (FEDER Andalucia, P20_00338, A-SEJ-114-UGR20).
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