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“Los desarrollos tecnológicos que no llevan a una mejora de la calidad de vida de toda la 

humanidad y que, por el contrario, agravan las desigualdades, no pueden ser considerados un 

verdadero progreso” 

Papa Francisco.  
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1. Resumen 
 

Introducción: El número de personas conductoras mayores (PCM) aumentará al ritmo acelerado 

del envejecimiento del planeta. La PCM, consciente de su pérdida de capacidades para conducir, 

presenta un patrón de autorregulación que precede al cese de la conducción (CC). El CC supone 

una pérdida de autonomía y bienestar para la PCM. Los ADAS (Sistemas Avanzados de Asistencia a 

la Conducción) podrían contribuir a prolongar el periodo de conducción segura de las PCM. 

Objetivos: Revisar el conocimiento existente en la bibliografía científica sobre el uso que las PCM 

hacen de los ADAS y cómo pueden influir en la toma de decisiones sobre autorregulación y CC. 

Metodología: Se realizó una Revisión Sistemática Exploratoria en tres bases de datos: PubMed, 

Cochrane e “Innovation in Aging” en noviembre de 2023. Se utilizó la guía PRISMA-ScR, el sistema 

CASPe para lectura crítica y el GRADE de clasificación de evidencia y fuerza de recomendación.  

Resultados: Trece artículos superaron el proceso de selección. Incluían, mayoritariamente, 

estudios descriptivos norteamericanos. Encontraron buena aceptación, percepción de seguridad y 

comodidad así como ADAS preferidos. Detectaron dificultades en el uso de ADAS como interfaces 

poco intuitivas y falta de entrenamiento y manuales de uso. 

Conclusión: Las PCM están dispuestas a usar ADAS para compensar capacidades mermadas y 

afrontar situaciones complejas. Los ADAS podrían optimizar las medidas de autorregulación y 

demorar el CC. Para lograrlo será necesario pasar al nivel analítico de investigación y recabar datos 

para poder generar recomendaciones sobre el diseño de ADAS y para la autorregulación y el CC. 

 

Palabras clave 

“Revisión Sistemática Exploratoria”, “Personas Mayores”, “Seguridad Vial”, “ADAS”, “Cese de la 

Conducción” 
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2. Abstract 
 

Background: As the world population is aging either is growing the amount of elder drivers. Older 

drivers are aware of aged-related-declines that make driving difficult. Therefore, they apply self-

regulation, which is the process of modifying one’s driving patterns in response to that awareness 

before driving cessation (DC). DC means losing autonomy and well-being. ADAS (Advanced Driving 

Assistance Systems) could improve autonomy and well-being among older drivers delaying DC. 

Aims: To review the scientific knowledge about older drivers, their ADAS experience of use and 

ADAS effects on making decisions about self-regulation and driving cessation. 

Methodology: A scoping review was carried out in PudMed, Cochrane and “Innovation in Aging” in 

November 2023. PRISMA-ScR guide was followed, CASPe system was applied for critical reading 

and GRADE was used for classifying the evidence and setting the strength of recommendations. 

Results: Thirteen articles were selected as a result of the process. Most of them were North-

American-descriptive studies. Findings indicated good acceptance, safety and comfort perception, 

as well as older drivers favourites ADAS. Likewise, problems in using ADAS were found such as: 

difficulties to understand interfaces, lack of training programs and owner’s manual not available. 

Conclusion: Older Drivers are willing to use ADAS to minimize age-related declines and cope with 

difficult driving situations. ADAS could improve self-regulation and delay driving cessation. 

Analytical studies will be needed to carry out in order to collect high quality dates to support ADAS 

design recommendations and self-regulation and driving cessation ones. 

 

Key words 

“Scoping Review”, “Elderly”, “Traffic Safety”, “ADAS”, “Driving Cessation”. 

.  
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3. Introducción 

3.1 Crecimiento Demográfico de la Población Mayor y su Impacto. 

Se prevé que en el año 2050 habrá 2.100 millones de personas mayores de 60 años habitando en 

nuestro planeta, lo que significa que 1 de cada 5 habitantes superará esa edad. Es decir, asistimos 

a un envejecimiento progresivo y acelerado de la población mundial, ver Ilustración 1.  

 

Ilustración 1: Previsión del envejecimiento de la población mundial. Fuente: Artículo "Japón tiene la población más 
envejecida del mundo" de Mónica Mena Roa (23/02/2023). Publicado en el portal on line de Statista. 

https://es.statista.com/grafico/29366/paises-y-territorios-con-mayor-proporcion-de-personas-de-65-anos-de-edad-o-
mas/ 

Este fenómeno supone una preocupación a nivel social, económico y gubernamental por el 

incremento en la demanda que conllevará en servicios sanitarios, servicios de atención a la 

cronicidad, medidas de protección social, adaptación de la movilidad y el transporte. (1–4). 

La OMS ha declarado la década actual como la “Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030”. 

El objetivo de esta iniciativa es que instituciones gubernamentales, públicas, privadas, el sector de 

la comunicación y la sociedad civil aúnen esfuerzos para contribuir a mejorar la vida de las 

personas mayores, cuya capacidad para tomar decisiones saludables dependerá del acceso a 

recursos y oportunidades, tanto sociales como financieras, que tengan (5).  

3.2 Longevidad, Calidad de Vida y Personas Mayores Conductoras (PCM).  

A fecha de 1 de enero de 2022, España presentaba una población de 47.432.893 habitantes, de los 

cuales el 20,1% tenía 65 o más años, según las cifras publicadas por el INE (6). Atendiendo a datos 

publicados por la OCDE, España ocupa el primer puesto en cuanto a longevidad se refiere (7), y el 

https://es.statista.com/grafico/29366/paises-y-territorios-con-mayor-proporcion-de-personas-de-65-anos-de-edad-o-mas/
https://es.statista.com/grafico/29366/paises-y-territorios-con-mayor-proporcion-de-personas-de-65-anos-de-edad-o-mas/
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tercero en cuanto a calidad de vida por encima de los 65 años (8) en el ranking elaborado para los 

países europeos.  

En este marco de esperanza y calidad de vida elevadas no es extraño que estas personas mayores 

activas conserven el hábito de conducir su propio vehículo. En España, la edad de la persona 

conductora no es una restricción para la emisión de la licencia para conducir pero sí que acorta la 

periodicidad para su renovación: la periodicidad para renovar la licencia (clase B) para la población 

general es de 10 años, reduciéndose a 5 años a partir de los 65 años y a 2 años a partir de los 70 

años (9). Es decir, el requisito para conducir no es la edad en sí misma sino las capacidades y 

actitudes que presente la persona conductora (10–12).  

Según el último censo de personas conductoras españolas, éstas alcanzan la cifra de 27 millones, 

de los cuales el 15,5% de ellas tiene una edad superior a 65 años. Además, en el año 2019, se 

observó que este grupo de edad sufrió el 28% de las colisiones (13). Un estudio sobre 

siniestralidad realizado en España (14) y otro realizado en Alemania, (15,16) observaron que las 

personas conductoras mayores (PCM) involucradas en colisiones fueron responsables de la 

mayoría de ellas. 

Para una PCM conducir equivale a: autonomía, independencia, participación, libertad, satisfacción, 

reconocimiento y bienestar. La conducción es una forma de interaccionar con su entorno y les 

permite ocupar su papel en la sociedad (16,17). Dejar de conducir o el cese de la conducción (CC) 

conlleva la pérdida de todo ello (18–21), es decir, la pérdida de su bienestar entendido como salud 

(22–24). Se ha observado una relación entre el CC y la aparición de síntomas depresivos, avance 

del deterioro cognitivo y merma en la salud física. Este cortejo de fenómenos supone un 

crecimiento de la necesidad de cuidados a largo plazo y un incremento de la mortalidad en los 

cinco años siguientes al CC (22). El CC también se ha relacionado con el aumento de los niveles de 

soledad y aislamiento como consecuencia de la pérdida de interacción social (18,21) originada tras 

dicho cese.  

Con tantas implicaciones negativas asociadas al CC, ya sea este prematuro o tardío, sería deseable 

poder establecer los criterios para tomar la decisión de dicho cese en el instante óptimo con el 

propósito de que las PCM pudieran conducir durante el mayor tiempo posible en condiciones de 

seguridad y, en caso de no reunirse esas condiciones, contar con un asesoramiento y 

acompañamiento personalizados a la hora de tomar la decisión del CC (25–27).  

Además, sería útil contar con medidas que lograran compensar los inconvenientes relacionados 

con el CC (19,28) teniendo en cuenta que el número de PCM se verá incrementado en los 

próximos años según las previsiones demográficas.  

Por todo ello, establecer medidas para afrontar los problemas relacionados con el CC, evitarían 

que éstos se incrementasen al mismo ritmo que la población de PCM.  
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Huelga decir que las PCM son conscientes de que su movilidad, tarde o temprano, se verá afectada 

por una pérdida progresiva de habilidades cognitivas, sensitivas y motoras por lo que llegado el 

momento saben que, tarde o temprano, tendrán que plantearse el CC. Mientras llega ese 

momento, las PCM irán desplegando comportamientos de autorregulación (29–37).  

3.3 PCM: Autorregulación y Siniestralidad. 

El paso previo al CC suele ir precedido de un proceso de autorregulación que consiste en la 

adopción de una serie de precauciones y medidas autoimpuestas (limitaciones/restricciones) que 

hacen que la PCM sea considerada un perfil prudente en la carretera. Tratan de evitar aquellas 

situaciones que consideran complicadas y en las que no se sienten suficientemente capaces o 

seguros, así como de compensar los déficits relacionados con el proceso de envejecimiento (38). 

Esta autorregulación o patrón de comportamiento prudente se caracteriza por una serie de 

conductas de evitación: evitan conducir de noche, en hora punta o con tráfico denso, en invierno y 

en condiciones meteorológicas adversas; evitan aparcar en paralelo; suelen realizar recorridos 

cortos, conocidos y habituales; es más probable que usen el cinturón, no beban y no rebasen los 

límites de velocidad ni realicen adelantamientos temerarios en comparación con otros perfiles de 

conductores (38,39). 

Este patrón de comportamiento hace que las PCM se vean involucradas en colisiones en contextos 

concretos que no son habituales en otros perfiles de conductores (40,41). Estos contextos son: 

colisiones de turismos en vías interurbanas, en intersecciones, en incorporaciones y en giros; en 

salidas de vía y al volante de vehículos de una antigüedad media de 10 años. En cuanto a las 

infracciones de tráfico cometidas habitualmente por las PCM estas suelen ser: la conducción 

distraída, no respetar señales de tráfico, sobre todo STOPs y cedas el paso; y no respetar las 

normas de prioridad, muchas veces de manera involuntaria por falta de atención (41,42). 

3.4 Transformación Tecnológica-Digital, PCM y ADAS.  

En el siglo XXI se ha iniciado la digitalización del mundo que a través de nuevas herramientas 

tecnológicas y digitales, supondrá la adopción de nuevos hábitos y formas de relacionarnos con el 

entorno, en definitiva, una nueva forma de estar en el mundo. 

El Dr. Tedros Adhanom Ghebreysus, Director General de la OMS, refirió que “es fundamental 

aprovechar el potencial de las tecnologías digitales […] herramientas esenciales para promover la 

salud, preservar la seguridad y servir a las poblaciones vulnerables”. La Dra. Soumya Swaminathan, 

Directora Científica de la OMS reconocía que es una tarea no exenta de dificultades sobre todo a la 

hora de valorar los resultados de algunas intervenciones. Dificultades también presentes a la hora 

de diseñarlas, porque habrán de contemplar, entre otros elementos: el contexto en el que se 

aplicarán (43); los principios de transparencia, de accesibilidad, de escalabilidad, de 

interoperabilidad, de privacidad, de seguridad y de confidencialidad (44). 
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En un mundo Smart, donde existen las Smart Cities, donde los hogares están habitados por el IoT o 

internet de las cosas y el teléfono móvil también es Smart no sorprende que exista el IoV o Internet 

de los Vehículos, los vehículos conectados y los ITS o Sistemas Inteligentes de Transporte (45,46). 

Es decir, el mundo de la automoción y seguridad vial también son partícipes del proceso de 

transformación digital y tecnológica. Algunos ejemplos de esta transformación digital en el 

contexto de las PCM son: el ecosistema Silverkey para facilitar la conducción de las PCM (47), el 

navegador Granny-nav que ofrece soporte para seleccionar las rutas en función del perfil de la 

PCM (48), el laboratorio móvil DriveLAB que es un vehículo-laboratorio equipado con sistemas 

avanzados de asistencia al conductor o ADAS (49–51), los simuladores para evaluar las 

competencias de la PCM (52–54), el sitio web CarFreeMe donde se ofrece asesoramiento y 

acompañamiento a la PCM, su familia y profesionales sanitarios de referencia para asesorar y 

acompañar en la decisión del CC (55) entre otros.  

Los ADAS, (ver Ilustración 2) actualmente, son el paso previo hacia la conducción autónoma. En 

algunos casos tienen incluso la capacidad de tomar el control del vehículo para evitar siniestros en 

situaciones concretas. Según datos de la Dirección General de Tráfico Española (DGT) pueden 

reducir el riesgo de un siniestro hasta en un 57%. (56). Son dispositivos electrónicos instalados en 

los vehículos cuya misión es apoyar al conductor en situaciones de riesgo donde el factor humano 

es clave (57)además de perseguir una máxima comodidad y eficiencia en la conducción(58) (Ver en 

el apartado Anexos la Tabla 22).  

 

Ilustración 2: La tecnología aplicada a los vehículos para el diseño de ADAS. Fuente: Artículo on line de la 

Fundación Mapfre: ¿Qué son los ADAS? https://www.fundacionmapfre.org/educacion-divulgacion/seguridad-

vial/sistemas-adas/que-son-los-sistemas-adas/ 
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En el año 2000 se implementó uno de los primeros ADAS (dispositivo opcional de visión nocturna 

de Cadillac ®) (59). En el año 2012 otras marcas de alta gama incluyeron ADAS opcionales en sus 

catálogos (Infiniti®, Mercedes Benz® y Audi®). En 2014 aparecen los primeros ADAS de serie u 

obligatorios (sistema de aviso de cinturón desabrochado y control de presión de neumáticos). En 

2015 se lanzaron al mercado los ADAS de asistencia en aparcamiento. Desde su introducción los 

ADAS han evolucionado continuamente (56). En 2022, la normativa europea obligaba a los 

vehículos de nueva homologación a estar equipados con 8 ADAS, y a partir de julio de 2024 

también serán obligatorios en los vehículos de nueva matriculación (60–62). Estas tecnologías 

siguen en desarrollo y existen ADAS recomendados por expertos del mundo de la automoción que 

probablemente se irán añadiendo tanto en el equipamiento de serie como en el opcional de los 

futuros vehículos (63). 

Esta transformación tecnológico-digital de la automoción, creando ITS, con vehículos equipados 

con ADAS conlleva un cambio en los hábitos y comportamientos de las personas conductoras 

incluidas las PCM. Debido a esta influencia en hábitos y comportamientos aparece la cuestión 

sobre cuál es el impacto de esta transformación tecnológica-digital en la toma de decisiones 

relacionadas con la autorregulación (AR) y el CC. Es decir, si herramientas como los ADAS influyen 

sobre estas decisiones y de ser así, cómo sería esa influencia, por ejemplo si realmente ayudarían 

a prolongar el periodo de conducción segura y, por lo tanto, contribuirían al bienestar de la PCM.  

La investigación en el campo de la promoción y prevención en salud digital es bastante 

heterogénea, escasa y presenta puntos débiles como la falta de definiciones válidas. Existe la 

necesidad de investigar más sobre la implementación con éxito de las tecnologías digitales en 

dicho campo (64); y también sobre el uso de las tecnologías digitales en poblaciones concretas 

como las personas mayores, en entornos comunitarios, que permitan evaluar resultados e 

identificar puntos de mejora (65–68). 

En resumen, la transformación digital en el campo de la automoción ha evolucionado de manera 

formidable en los últimos 10 años (52,69–72). Su aplicación ofrece un soporte a la conducción 

antes inexistente, lo que probablemente genera cambios de hábitos y comportamientos a la hora 

de conducir también en el grupo de PCM. La pérdida de habilidades para conducir asociada al 

envejecimiento va ligada a la toma de decisiones sobre conductas de autorregulación y el CC 

(17,25,73). Un ecosistema de transporte inteligente podría influir en dicha toma de decisiones. 

Como consecuencia, se plantea la necesidad de estudiar si realmente todos estos avances por un 

lado, son utilizados y valorados satisfactoriamente por este segmento de la población y por otro, si 

contribuyen a prolongar el tiempo de conducción repercutiendo de manera positiva sobre su salud 

y su seguridad vial garantizando que las personas mayores que conducen sean aquellas qué 

realmente lo pueden hacer en condiciones de seguridad.  

En los siguientes apartados, se pretende conocer y sintetizar todo el conocimiento existente 

respecto al uso de ADAS por las PCM, así como su valoración y aplicación en la toma de decisiones 

sobre AR y CC en el contexto digital y tecnológico actual. Este conocimiento podrá ser utilizado 
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para formular nuevas hipótesis y líneas de investigación; valorar qué métodos de trabajo son más 

adecuados para esas nuevas investigaciones; identificar aspectos relevantes y elaborar informes 

técnicos; influir en la toma de decisiones en salud, seguridad vial (74), envejecimiento saludable 

(5) y elaboración de políticas de protección social e igualdad (75,76). 
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4. Objetivos y Preguntas Investigables  

4.1 Objetivo principal.  

Determinar, según la literatura científica internacional, el uso que las personas mayores de 60 

años hacen de los Sistemas Avanzados de Asistencia a la Conducción (ADAS) (57); como 

conductores de vehículos de cuatro ruedas (turismos o categoría MI(57)) de uso privado, así como 

analizar cómo pueden influir estos ADAS a la hora de la toma de decisiones sobre autorregulación 

(AR) y cese de la conducción (CC). 

4.2 Objetivo específico 1. 

Describir el comportamiento de las personas mayores de 60 años que conducen vehículos tipo MI 

de uso privado respecto al uso de los ADAS considerando: aceptación, dificultades, preferencias y 

percepciones declaradas por ellas. 

4.3 Objetivo específico 2. 

Describir la influencia que el uso de ADAS puede ejercer sobre la toma de decisiones respecto a las 

limitaciones autoimpuestas o AR por las PCM y el CC. 

4.4 Preguntas investigables:  

Para su formulación, se ha recurrido a los formatos recomendados: formato PICO (Población, 

Intervención, Comparación y Resultado) y formato CPC (Concepto, Población, Contexto). El 

primero es el más utilizado en el ámbito científico de las ciencias de la salud y el segundo es el 

recomendado para el caso de las revisiones sistemáticas exploratorias (77) según la bibliografía 

consultada. 

4.5 Pregunta investigable 1.  

1º << ¿Existen estudios científicos sobre la experiencia de usuario (UE), entendida esta como 

aceptación, uso y valoración (dificultades, preferencias y percepciones) de las personas mayores 

de 60 años conductoras de vehículo privado (MI) respecto a los Sistemas Avanzados de Asistencia 

a la Conducción (ADAS)?>> 

4.6 Pregunta investigable 2.  

2º << ¿Podría influir sobre la toma de decisiones respecto a la AR e incluso demorar el momento 

del CC, el uso de vehículos equipados con ADAS por parte de las personas mayores de 60 años 

conductoras de vehículo privado (MI) respecto del mismo tipo de población pero de vehículos no 

equipados con ADAS? 
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5. Metodología 
 

Para responder a las preguntas de investigación se optó por realizar una Revisión Sistematizada 

Exploratoria (RSE) también conocida por sus nombres en inglés: “Systematic Scoping Review”, 

“Scoping Review”, “Mapping reviews” o “Scoping studies” (77–79). En éstas el proceso de 

selección y extracción de resultados lo realiza una sola persona(79). En el proceso de 

identificación, selección, valoración y síntesis de los estudios se aplicó tanto la lista de 

comprobación PRISMA-ScR como el diagrama de flujo propuesto por el grupo PRISMA (80). Este 

tipo de revisión es el recomendado para abordar preguntas de investigación amplias que tratan de 

examinar el alcance y naturaleza de la evidencia científica existente respecto a un tema novedoso, 

como es el caso de este TFM (77). 

5.1 Bases de datos.  

La recopilación de bibliografía se realizó en bases de datos (BBDD) que garantizan el hallazgo de 

información científica acreditada. Concretamente se recurrió a la base Medline a través de su 

buscador Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), a la base de la Biblioteca Cochrane 

(https://www.cochranelibrary.com/) así como a la base y buscador de la revista “Innovation in Aging” 

(IIA) (https://academic.oup.com/innovateage) que pertenece a la colección de publicaciones de la 

GSA (Gerontological Society of America) publicadas por la Oxford University Press (81). La 

búsqueda se llevó a cabo durante el mes de noviembre de 2023 y se incluyeron artículos 

publicados en un periodo previo de 10 años (2013-2023). En la Tabla 1 y en la Tabla 2 se muestran 

las palabras claves utilizadas y las estrategias de búsqueda para cada BBDD. 

5.2 Palabras claves.  

En la Tabla 1 se recogen las palabras claves utilizadas derivadas del formato PICO. 

Palabras claves obtenidas del formato PICO de las Preguntas Investigables.  

Patient(s) Intervention(s) Comparison(s) Outcome(s) 

Older-Adult 
Elderly 
Aged 
Aging 
Older-Drivers 

Advanced Vehicle Technology 
In-Vehicle Technologies 
Vehicles Automation 
Driver Support Systems 
Advanced Driver Assistance Systems (ADAS) 
Electronic Stability Control (ESC)  
Frontal Collision Warning (FCW)  
Autonomous Emergency Braking (AEB)  
Reversing Detection (RD) 
Rear Cross Traffic Alert (RCTA) 
Event Data Recorder (EDR) 
Lane Departure Warning (LDW) 
Lane Keeping Alert (LKA) 
Intelligent Speed Adaptation (ISA) 
Adaptive Cruise Control (ACC) 
Cooperative Advance Driver Assistance 
Systems, Internet of Vehicles (IoV) 
Protective Devices, Assistive Technologies 

Perceived Utility 
Perceived Ease of Use 
Degree of Adoption 
Perceived Safety 
Effort expectation 
Transportation 
Traffic Safety 
Automobile driving 
Naturalistic driving 
Mobility 
Community mobility 
Driving 
Driving Skills 
 

User Experience (UX) 
Usage Level 
Degree of Satisfaction 
Changing habits 
Behavioural changes 
Level of Driving Cessation 
Driving behaviour 
Ease of use 
Usefulness 
Acceptance 
Giving up driving 
Smart mobility 

Tabla 1: Palabras claves utilizadas para realizar la búsqueda bibliográfica. (Elaboración propia).  

https://www.cochranelibrary.com/
https://academic.oup.com/innovateage
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5.3 Estrategia de búsqueda. 

Las estrategias de búsqueda utilizadas en cada BBDD se muestran a continuación en la Tabla 2. 

Bases de 
Datos 

Estrategia de Búsqueda Documentos 
detectados 

Medline/ 
PubMed 

("Advanced Vehicle Technolog*" OR "Vehicle Automation" OR "Assistance Systems" OR "Driver 
Support Systems" AND ((y_10[Filter]) AND (ffrft[Filter]))) AND ("Older drivers" AND ((y_10[Filter]) 
AND (ffrft[Filter]))) AND ((y_10[Filter]) AND (ffrft[Filter])) 
y_10[Filter]: "last 10 years"[dp] 
ffrft[Filter]: loattrfree full text[subset] 
y_10[Filter]: "last 10 years"[dp] 
ffrft[Filter]: loattrfree full text[subset] 

8 

Cochrane ("Advanced Vehicle technology" OR "Vehicle Automation" OR "Assistance Systems" OR "Driver 
Support Systems") AND “Older Drivers” 

3 

IIA “Advanced Vehicle Technology" AND "Old drivers" 6 

"Vehicle Automation" AND "Older Drivers" 4 

"Driver Support Systems" AND "Older Drivers" 0 

"Assistance Systems" AND "Older Drivers 19 

"Driving Habits" AND "Older Drivers" AND "Technology" 16 

Filtros  “Free full text”, “Titol, Abstract, Keyword”, “Publication date 10 years” Total: 56 

Tabla 2: Estrategia de búsqueda: bases de datos, palabras claves utilizadas, nº de resultados. (Elaboración propia). 

5.4 Criterios de inclusión y exclusión aplicados en la selección de los estudios. 

Los criterios de inclusión establecidos para la selección de los artículos recopilados en la búsqueda 

bibliográfica se presentan de manera resumida en la Tabla 3: 

CATEGORÍA INCLUSIÓN EXCLUSIÓN 

IDIOMA Inglés, castellano, catalán.  

FECHAS Fecha de publicación: Periodo 2013-2023  

FUENTES MEDLINE, Cochrane, IIA.  

FILTRO “FREE FULL TEXT” “Free full text” pero en 
idiomas no incluidos. 
Artículos de pago. 

PARTICIPANTES  Estudios cuyos participantes fuesen personas conductoras mayores de 60 
años (PCM6) de vehículos de uso privado categoría MI. 

Estudios cuyos participantes 
sean conductores 
profesionales o de vehículos 
de otras categorías distintas 
a la contemplada aunque 
sean de uso privado. 

FENÓMENOS DE 
ESTUDIO 

Estudios que contemplen la aplicación y uso de los avances digitales y 
tecnológicos en la asistencia a la conducción (ADAS) por parte de personas 
mayores de 60 años. 
Estudios que contemplen la percepción y satisfacción de las PCM respecto 
al uso de ADAS. 
Estudios que contemplen la influencia que la aplicación y uso de ADAS 
pueda ejercer sobre la toma de decisiones respecto al cese de la 
conducción. 

Estudios que contemplen 
ADAS no incluidos en los 
vehículos MI de serie, es 
decir, aquellos estudios que 
incluyan uso experimental de 
ADAS no presentes en el 
mercado. 

CONTEXTO DE 
ESTUDIO 

El país de origen del estudio o el entorno rural vs urbano no serán motivo 
de exclusión. 

Sí será criterio de exclusión 
estudios en contextos de 
conducción profesional. 

Tabla 3: Criterios de inclusión y exclusión aplicados en la selección de artículos. (Elaboración propia). 
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5.5 Selección de los estudios. 

Para el proceso de análisis y selección final de los artículos se siguió la estrategia propuesta en la 

Declaración PRISMA para las RSE (PRISMA-ScR Checklist (80)), en la Ilustración 3 se expone el 

diagrama de flujo seguido en la selección de los artículos. También se utilizó un Gestor de 

Información (79) y un Gestor Bibliográfico (Mendeley: www.mendeley.com). 

Ilustración 3: Diagrama de flujo PRISMA. Pasos seguidos en la selección de los artículos. (Elaboración propia) 
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Nº de Artículos cribados 

por título y resumen 

(n=22) 

Nº de Artículos excluidos por título 

y resumen(n=2) 

Protocolo ensayo clínico inconcluso 

Programa congreso geriatría 

 

Nº de Artículos a texto 

completo seleccionados 

(n=20) 

 

Nº de Artículos excluidos tras 

lectura del texto completo (n=7). 

Motivos varios. Ver apartado 5.6. 

Lectura Crítica. 

Nº de Artículos incluidos 

en la síntesis cualitativa 

(n=13) 

http://www.mendeley.com/


18 
 
 

5.6 Sistema de lectura crítica. 

Aunque según Arkesy y O’Malley (82) analizar la calidad de los estudios no es una prioridad en las 

revisiones sistemáticas exploratorias, se realizó una lectura crítica estructurada de la 

documentación seleccionada aplicando, en función del tipo de estudio, la lista de verificación 

correspondiente del Programa de Habilidades en Lectura Crítica en español (CASPe) (83) con el 

objetivo de valorar tanto su validez interna (diseño y desarrollo del adecuado) como su validez 

externa (aplicabilidad y relevancia de los resultados). Por último, se aplicó el sistema de 

clasificación GRADE para valorar la fuerza de sus posibles recomendaciones. 

La búsqueda inicial arrojó 24 artículos. Tras la lectura del título y el resumen de cada uno de ellos, 

dos documentos fueron excluidos: el primero por tratarse de la presentación de un protocolo para 

la realización de un ensayo clínico sin presentar resultados al estar actualmente en fase de 

aplicación de la intervención (Estudio MOVETech (84)); el segundo, por tratarse del libro de 

resúmenes de presentaciones al 21 Congreso Mundial de la Asociación  Internacional de 

Gerontología y Geriatría (85).  

A continuación se procedió a la lectura crítica del texto completo de los 22 artículos seleccionados 

aplicando la lista de verificación correspondiente según el tipo de estudio del Programa de 

Habilidades en Lectura Crítica en español CASPe (83). Como resultado de esta lectura crítica se 

excluyeron 9 artículos: 

- El primero (2017-Molnar et al) fue eliminado por tratarse de una presentación en un 

congreso, póster que resumía un estudio, que al no ser citado expresamente no pudo 

recuperarse para valorar su inclusión en esta revisión (86). 

- El segundo (2017-Stinchcombe et al) y el tercero (2017-Levasseur et al) fueron 

descartados al comprobar que no cumplían con el criterio de inclusión relativo al 

fenómeno de estudio (87,88). 

- El cuarto y el quinto (2018-Charness y 2020-Charness et al) se desecharon porque se 

detectó que dicha autora, en ambas ocasiones, había revisado varios estudios y 

presentaba sus conclusiones en un congreso sin facilitar las referencias de los estudios 

para poder valorarlos de cara a ser incluidos en esta revisión (89,90). 

- El sexto artículo fue suprimido (2020-Unsworth et al) en el proceso de selección porque 

tras la lectura de texto completo se comprobó que no respondía a ninguna de las dos 

preguntas de investigación planteadas (91). 

- El séptimo (2022-Toups et al) fue excluido por los mismos motivos que el anterior (92). 

- El octavo (2022-Classen et al), resultó ser prescindible al no cumplir con el criterio “free 

full text”(93). 

- El noveno (2022-Betz et al), a pesar de ser un ensayo aleatorizado sobre el CC, no había 

contemplado el uso de ADAS (94). 

Los trece artículos que superaron el proceso de selección y se incluyeron en la fase de síntesis 

cualitativa se exponen de manera resumida en la Tabla 4  



 

  

Nº Año Autor Título Revista Tipo de Estudio CASPe NE GDR 

1 2015 Dotzauer M 
et al. 

Behavioural adaptation of young and older 
drivers to an intersection crossing advisory 
system.(95) 

Accident Analysis and 
Prevention 

Estudio cuasi-experimental, mediante uso de 
simulador 5/11 B B 

2 2015 Lester B et 
al. 

Pilot Results on Forward Collision Warning 
System Effectiveness in Older Drivers.(96) 

Proceedings of the 
8th International 
Driving Symposium. 

Estudio observacional, analítico en entorno 
simulado. 
 

4.5/10 B B 

3 2017 Vrkljan B et 
al. 

Impact of Advanced Vehicle Technologies on 
perceptions of driving comfort among older 
drivers.(97) 

Innovation in Aging Estudio observacional, descriptivo, mediante 
cuestionario. 8.5/10 B B 

4 2017 Souders DJ 
et al. 

Valuation of active blind spot detection 
systems by younger and older adults.(98) 

Accident Analysis and 
Prevention 

Estudio piloto, observacional, descriptivo, 
mediante "Driving Comfort Scales"  

7/10 B B 

5 2018 Souders D 
et al. 

Older Drivers’ Acceptance of Longitudinal and 
Lateral Vehicle Warning Systems.(99) 

Innovation in Aging Estudio cuasi-experimental mediante el uso de 
un simulador. 

8.5/10 B B 

6 2018 Payyanada
n R et al. 

Challenges for Older Drivers in Urban, 
Suburban, and Rural Settings(100) 

Geriatrics Estudio observacional descriptivo cualitativo 
mediante entrevista de grupos focales.  
 

8/10 B B 

7 2019 Knoefel F et 
al. 

Semi-Autonomous Vehicles as a Cognitive 
Assistive Device for Older Adults(67) 

Geriatrics Revisión narrativa. "State of the art review". 
5/10 MB MB 

8 2020 Liang D et 
al. 

Examining Senior Drivers’ Attitudes Toward 
Advanced Driver Assistance Systems After 
Naturalistic Exposure.(101) 

Innovation in Aging Estudio observacional, descriptivo, cualitativo, 
mediante entrevistas de grupos focales. 8/10 B B 

9 2020 Souders DJ 
et al. 

Aging: Older Adults’ Driving Behaviour Using 
Longitudinal and Lateral Warning Systems(102) 

Human Factors Estudio cuasi-experimental mediante el uso de 
un simulador. 

8.5/10 B B 

10 2022 Louis RS et 
al. 

Prevalence and use of Advanced Driver 
Assistances Systems in the older driver 
population. (103) 

Innovation in Aging Estudio observacional descriptivo mediante 
encuesta. 8.5/11 B B 

11 2022 Deffler RA 
et al 

Use and Perceptions of Advanced Driver 
Assistance Systems by Older Drivers With and 
Without Age-Related Macular 
Degeneration(104) 

Translational Vision 
Science & Technology 

Estudio observacional, descriptivo, mediante 
cuestionario telefónico.  

7/11 B B 

12 2023 Tran Van L 
et al. 

Evaluation of assistance systems allowing older 
drivers to intercept moving inter-vehicular 
space(105). 

Frontiers in 
psychology 

Estudio cuasi-experimental mediante uso de 
un simulador. 4.5/10 B B 

13 2023 Xu J et al. Driving Difficulties and Preferences of 
Advanced Driver Assistance Systems by Older 
Drivers With Central Vision Loss(106) 

Translational Vision 
Science & Technology 

Estudio observacional descriptivo mediante 
cuestionario telefónico. 7/11 B B 

Tabla 4: Artículos seleccionados para el análisis cualitativo, se presenta el tipo de estudio, la valoración lectora crítica CASPe (plantillas: revisión, estudios de diagnóstico, cualitativos, casos-control 
y cohorte) se presenta la suma del cuestionario sobre el número de preguntas, para ello se asignaron los valores: Sí=1, No sé=0.5 y No=0, el Nivel de Evidencia por tipo de estudio (NE) y Grado De 

Recomendación (GDR) de sus conclusiones derivada del NE. Ambos NE y GDR son los del sistema GRADE (B: baja. MB: muy baja). (Elaboración propia).  

  



 

  

5.7 Cronograma. 

 

CRONOGRAMA 

SEM FECHA RETO ACTIVIDAD 

1º Del 06/11/2023 al 12/11/2023 

RETO 2 

Búsqueda Bibliográfica: Selección de BBDD y Palabras 
Claves. Elaboración y testeo de la Estrategia de 
Búsqueda. (EdB). 

2ª Del 13/11/2023 al 19/11/2023 Búsqueda Bibliográfica: Aplicación de la EdB en las 
3BBDD seleccionadas (Medline, Cochrane e IIA).  

3ª Del 20/11/2023 al 26/11//2023 Clasificación y Filtrado de documentos: Criterios de 
Inclusión/Exclusión. Selección de Estudios.  

4ª Del 27/11/2023 al 03/12/2023 Aplicación Cheklist PRiSMA-ScR. Lectura Crítica de 
Documentos (CASPe) y Extracción de Datos. Análisis 
GRADE sobre Recomendaciones si procede. 

5ª Del 04/12/2023 al 10/12/2023 Aplicación Cheklist PRiSMA-ScR. Lectura Crítica de 
Documentos (CASPe) y Extracción de Datos. Análisis 
GRADE sobre Recomendaciones si procede. 

6ª Del 11/12/2023 al 17/12/2023 Síntesis de Resultados.  

7ª Del 18/12/2023 al 24/12/2023 

RETO 3 

Reflexión y comunicación por escrito de la discusión 
sobre los resultados de la RSE. 

8ª Del 25/12/2023 al 31/12/2023 Reflexión por escrito sobre la relevancia de la 
información arrojada por la RSE.  

9ª Del 01/01/2024 al 07/01/2024 Reflexión por escrito sobre la aplicabilidad de los 
Resultados de la RSE. 

10ª Del 08/01/2024 al 14/01/2024 Reflexión por escrito sobre las nuevas líneas de 
investigación abiertas por la RSE. 

11ª Del 15/01/2024 al 21/01/2024 Síntesis de la reflexión sobre los resultados: 
Conclusión.  

12ª Del 22/01/2024 al 28/01/2024  
RETO 4 

Explica tu proyecto (del 20/01 al 01/02) 

13ª Del 29/01/2024 al 04/02/2024 Explica tu proyecto (del 20/01 al 01/02) 

14ª Del 05/02/2024 al 11/02/2024 RETO 5 Defiende tu proyecto (del 05/02 al 09/02) 

15ª Del 12/02/2024 al 18/02/2024 RETO 6  Difusión de tu proyecto (a partir del 11/02) 

 

Tabla 5: Cronograma del TFM (RSE) (elaboración propia, ajustado a las fechas de entrega de cada Reto propuestas por 
la Universitat Oberta de Catalunya para la Asignatura Trabajo Fin de Máster (TFM) semestre 1: 2023-2024). 
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6. Resultados 

6.1 Análisis de los resultados. Estructura PICO.  

En el análisis cualitativo se incluyeron trece estudios: escritos en inglés; realizados en su mayoría 

en América del Norte. (Ver Ilustración 4); publicados, entre los años 2015 y 2023, en doce revistas 

científicas y en la web del Driving Symposium 2015, cuyos factores de impacto van del 7 al 2.3. Ver 

Tabla 20 en el Aparado Anexos. 

 

Ilustración 4: País de origen de los artículos incluidos en la RSE. (Elaboración propia). 

 

6.1a Diseño. 

Se incluyeron: cinco estudios observacionales descriptivos cuantitativos mediante encuesta 

presencial o telefónica; dos estudios observacionales, descriptivos cualitativos realizados mediante 

grupos focales; una revisión narrativa sobre el estado del arte; dos estudios observacionales 

analíticos; y tres cuasi-experimentales realizados mediante conducción en simulador o entornos 

controlados  

Los tamaños de las muestras de los estudios variaron desde el más pequeño con 15 PCM al más 

grande con 2.374 PCM. Las diferentes variables recogidas en cada estudio comprendían: variables 

cualitativas relacionadas con la percepción y uso de ADAS de las PCM (uso, seguridad, confianza, 

utilidad, familiaridad, beneficios, satisfacción, preferencias, limitaciones, desafíos, carga mental) y 

variables cuantitativas relacionadas con el comportamiento de la PCM del tipo TR (tiempo de 

respuesta), TTC (time-to-collision, tiempo en chocar); registros de movimientos oculares, etc. La 

clasificación de los tipos de estudios se expone en la Ilustración 5 y el resto de detalles en la Tabla 

70% 

16% 

7% 

7% 

País de origen de las investigaciones revisadas 

EEUU

CANADÁ

FRANCIA

PAISES BAJOS
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6. Como ya se mostró en el apartado de lectura crítica, atendiendo a los niveles de evidencia y 

grados de recomendación, estos fueron bajos o muy bajos. 

 

Ilustración 5: Diseño de los estudios incluidos en la revisión cualitativa (elaboración propia). 

 

6.1b Población (PICO). 

El rango de edad de las PCM que participaron en los diferentes estudios estaba comprendido entre 

los 50 y los 89 años; predominaron los estudios con PCM sanas. Cuatro de los doce estudios 

incluyeron población conductora joven (PCJ) que comparaban con las PCM siendo el rango de 

edad de este grupo de 18 a 39 años. Dos de los estudios incluyeron PCM sanos y PCM con 

problemas de visión, un uno de ellos con el problema de AMD (Aged-related Macular 

Degeneration: Degeneración Macular Asociada a la Edad) y otro con el de CVL (Central Vision Loss: 

Pérdida de Visión Central). Ver detalles en Tabla 6.  

 

6.1c Intervención (PICO). 

ADAS: Doce estudios examinaban el uso de ADAS (Advance Driver Assistance System), también 

denominados DDS (Driver Support Systems) o AVT (Advanced Vehicle Technology) y uno se 

centraba en el uso de los SAVs (Semi-Autonomous Vehicle). Ver Tabla 6.  

  

ESTUDIOS  

 N=13 

REVISIÓN 
NARRATIVA  

N=1 

ENCUESTAS 

 N=5 

GRUPOS 
FOCALES  

N= 2 

CONDUCCIÓN  

EN 
SIMULADOR 

 N= 4 

CONDUCCIÓN 
EN ENTORNO  
CONTROLADO 

N=1 



 

  

 

AÑO AUTOR MUESTRA 
Nº Y ADAS 

ESTUDIADOS 
DISEÑO ESTUDIO VARIABLES RESULTADO PAÍS CASPe NE GDR 

2015 Lester 
BD et al.  

7 PCM  
(M=77.6, 
SD=7.5) 
6 PCJ  
(M=39.4, 
SD=9.1) 

1 ADA: FCW. Estudio 
observacional, 
analítico, sobre el 
uso del FCW 
realizado por PCM 
vs PCJ en un 
entorno urbano 
simulado.  

Response Time (RT) 
(Tiempo de respuesta) 
para los pedales de 
control, máxima 
deceleración y mínimo 
tiempo de colisión (TTC). 

EFECTO/SEGURIDAD: El tiempo de 
respuesta para liberar el acelerador y pisar 
el freno disminuye en presencia del FCW. 
En el caso de PCM aunque lo disminuye 
sigue siendo mayor que en el caso de las 
PCJ. 

EEUU 4.5/10 B B 

2015 Dotzauer 
M et al. 

18 PCM  
(M=71.4, 
DS=4.8) 
18 PCJ 
(M=22.3, 
DS=1.74) 

4 ADAS: IVTSD, 
SW,CW, IAA. 

Estudio cuasi-
experimental, 
mediante uso de 
simulador de la 
conducción con un 
periodo de 
seguimiento de 2 
meses de un grupo 
intervención y un 
grupo control. 
(Intervención: 
conducción con 
ADAS).  

Comportamiento 
mirada, 
Comportamiento en los 
cruces, Tiempo para 
cruzar el cruce, 
Velocidad máxima, 
Porcentaje de paradas, 
Colisiones, Tiempo de 
Colisión. 

EFECTO/SEGURIDAD: Encontraron 
diferencias significativas en el tiempo para 
cruzar una intersección, fue menor en el 
grupo de PCM y PCJ que utilizaban ADAS. 
También encontraron diferencias 
significativas en la velocidad máxima de 
cruce, fue mayor en el grupo de PCM que 
utilizaban ADAS. 

PAÍSES 
BAJOS 

5/11 B B 

2017 Souders 
DJ et al. 

49 PCM (>65) 
40 PCJ (18-
23) 

6 ADA: BSDS, 
LDW, ALM, 
ACC, EBS, SPS. 

Estudio 
observacional, 
descriptivo, 
mediante 
cuestionario 
cumplimentado por 
ordenador en un 
entorno de 
laboratorio.  

Valoración del ABSDS. 
Valoración sobre la 
familiaridad con 5 ADAS 
más. Valoración sobre 
voluntad de uso 
relacionado con esos 5 
ADAS.  

FACTORES: La edad y estar familiarizados 
se definieron como factores que influyen 
en la voluntad de querer adquirir un 
LDWS. La edad también fue un factor 
influyente en la misma circunstancia para 
el ALC (Automatic Lane Centring) o ALM. 
Para el resto de ADAS no se encontraron 
asociaciones significativas. 

EEUU 8.5/10 B B 

2017 B. 
Vrkljan 
et al.  

15 PCM  
(50-89)  

4 AVT: ACC, 
BSM, LDW, NA. 

Estudio piloto, 
observacional, 
descriptivo, 
mediante "Driving 
Comfort Scales" a 
PCM con vehículos 
equipados con 
ADAS.  

Percepción sobre 
seguridad en situaciones 
de riesgo.  

UTILIDAD/COMODIDAD: ACC y BSM 
fueron percibidos como elementos que 
hacen más cómoda la conducción en 
condiciones meteorológicas adversas. 

CANADÁ 7/10 B B 
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2018 Payyana
dan RP 
et al.  

34 PCM>65 14 DDS: ISA, 
SBR, PDS, FDW, 
ACC, NS, CA, 
LCA, AEB, DD, 
BSD, LDW, 
AP,VES. 

Estudio 
observacional 
descriptivo 
cualitativo mediante 
entrevista de grupos 
focales.  

Limitaciones percibidas 
por las PCM de los DDS 
(Driver Support 
Systems), Desafíos 
percibidos por la PCM 
según su entorno 
(urbano, suburbano, 
rural). 

USO: El uso de ADAS está relacionado con 
los retos que las PCM se encuentran en su 
entorno habitual. 
UTILIDAD: ADAS útiles en el entorno 
urbano y suburbano: PAS, BSD, LCCWS, 
CWS, NV, RGS. ADAS útiles en el entorno 
rural: CWS, NVES. 

EEUU 8.5/10 B B 

2018 D 
Souders 
et al. 

128 PCM>65 2 ADAS: FCW, 
LDW. 

Estudio cuasi-
experimental 
mediante el uso de 
un simulador de la 
conducción 
equipado con dos 
ADAS: FCW y LDW. 

Utilidad percibida sobre 
los ADAS. Satisfacción 
experimentada en el uso 
de ADAS.  

UTILIDAD: Las PCM del sexo femenino 
encontraron más útil el FCW tras haberlo 
probado. 

EEUU 8/10 B B 

2019 Knoefel F 
et al. 

 Semi-
Autonomous 
Vehicle (SAV) 

Revisión narrativa. 
"State of the art 
review". 

SAV (Semi-Autonomous 
Vehicles) 

Presentan un modelo para conectar las 
necesidades asociadas a la salud cognitiva 
de las PCM con los SAV, como posibles 
dispositivos para compensar esas 
necesidades. Presentan los beneficios y 
retos que se han de tener en cuenta a la 
hora de utilizar y adaptar la tecnología a 
las PCM y viceversa. Tener en cuenta el 
deterioro cognitivo asociado a la edad a la 
hora de desarrollar SAV podría ser una 
ayuda potencial para disminuir su impacto 
en PCM. 

CANADÁ 5/10 
M
B 

MB 

2020 Souders 
DJ et al. 

128 PCM>65 3 ADAS: SS, 
FCW, LDW. 

Estudio cuasi-
experimental 
mediante el uso de 
un simulador de la 
conducción 
equipado con dos 
ADAS: FCW y LDW. 

Efecto del uso de ambos 
ADAS sobre la 
conducción.  Efecto del 
uso de ambos ADAS 
sobre la carga de trabajo 
subjetiva percibida.  

EFECTO/SEGURIDAD: Se encontraron 
diferencias significativas en el tiempo de 
colisión TTC (time-to-collision) entre las 
PCM que usaban FCW y los que no, siendo 
este mayor en el primer caso. 

EEUU 8/10 B B 

2020 Dan 
Liang et 
al. 

18 PCM  
(70-79) 

4 ADAS: BSA, 
LA, LKA, ACC.  

Estudio 
observacional, 
descriptivo, 
cualitativo, 
mediante 
entrevistas de 
grupos focales tras 
la conducción de 
coches equipados 
con ADAS en su 

TOPICS: Seguridad, 
Confianza en los ADAS, 
Utilidad de los ADAS, 
Usabilidad de las 
interfaces de los ADAS.  

SEGURIDAD: Los ADAS se consideraron 
vinculados a mayor seguridad pero 
preocupa su utilidad en condiciones 
difíciles. CONFIANZA: Entrenarse en el uso 
de ADAS y disponer de un manual de uso 
favorece la confianza en los ADAS por 
parte de las PCM. UTILIDAD: los ven como 
herramientas para compensar su pérdida 
de capacidades como rigidez cervical, el 
ADA mejor valorado en este apartado fue 

EEUU 8.5/10 B B 
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entorno habitual.  el BSA. 
EXPERIENCIA DE USUARIO: las interfaces 
de usuario de los ADAS resultan poco 
intuitivas y difíciles de usar. 

2022 Deffler 
RA et al.  
BE 
RADARS 
Study 
Group. 

166 PCM>60 
80 con AMD  
86 sin AMD 

8 ADAS: BSW, 
FCW, RVC, 
LDW, FCA, ACC, 
GPS. 

Estudio 
observacional 
descriptivo 
mediante encuesta 
verbal presencial o 
telefónica sobre 
ADAS y hábitos de la 
conducción.  

Propietarios de coches 
con ADAS: Frecuencia de 
uso de los ADAS, 
Seguridad y Confianza 
en la conducción con 
ADAS, Interacción del 
ADA y la visión. 
Propietarios de coches 
sin ADAS: conocimiento 
sobre los ADAS, 
percepción sobre ADAS. 
Ambos: Compraría un 
coche con ADAS en el 
futuro. Situaciones de 
conducción difíciles. 

EXPERIECIA DE USUARIO: PCM con AMD: 
el uso de ADAS mejora su percepción 
subjetiva de seguridad y disminuye las 
restricciones autoimpuestas.  
FACTORES: A mayor nº de ADAS menor 
evitación a conducir en situaciones 
difíciles. A mayor nº de ADAS en el V 
mayor confianza. A mayor edad menor nº 
de ADAS usados. SEGURIDAD: usuarios 
habituales: los ADAS se consideran 
seguros en general, sobre todo el BSW y el 
RVC. SEGURIDAD: usuarios noveles: 
puntuaron como seguros: BSW, FCW, LDV, 
ACC y FCA. ADAS PREFERIDOS en general: 
GPS, CC, RVC.  
UTILIDAD PERCIBIDA: BSW como 
herramienta para compensar sus déficit 
visuales. VOLUNTAD DE ADQUIRIR ADAS: 
BSW, RVC. 

EEUU 8.5/11 B B 

2022 Renee St 
Louis et 
al.  

2374. PCM. 
(65-79) 

15 ADAS: NA, 
BA, HIDH, ACC, 
NVE, FCW, 
BSW, LDW, 
RVC, DDA, ESC, 
AP, IBCP, AER. 

Estudio 
observacional, 
descriptivo, 
mediante 
cuestionario 
telefónico creado 
para estudiar los 
cambios en la 
prevalencia del uso 
de ADAS en las 
PCM, creando una 
cohorte que fue 
seguida de manera 
prospectiva durante 
5 años.  

Presencia de ADAS en 
coche propio. Uso de 
ADAS. Percepción sobre 
la seguridad aportada 
por los ADAS.  

USO: Se observó un incremento en la 
prevalencia del uso de ADAS en los 3 años 
de seguimiento de la cohorte de 
conductores AAALongROAD Study. 

EEUU 7/11 B B 
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2023 Xu J et 
al. 

126:PCM 
68 con CVL 
(72±8) 
58 sin CVL 
(71±13) 

12 ADAS: BSW, 
FCW, RVC, 
LDW, FCA, ACC, 
GPS, CC, PW, 
NVS, IAS, AH. 

Estudio 
observacional 
descriptivo 
mediante 
cuestionario 
telefónico 

Percepción sobre la 
dificultad para conducir 
en 15 situaciones 
concretas. Percepción 
sobre la utilidad de las 
tecnologías aplicadas a 
la conducción en esas 15 
situaciones. Uso, 
beneficios percibidos y 
preferencias sobre 12 
ADAS. 

USO: PCM con CVL: utilizan más ADAS y 
más avanzados. Y perciben mayor utilidad 
sobre todo respecto a los Collision 
Prevention Support.  
ADAS PREFERIDOS  en PCM en general: 
GPS, CC, RVC.  
UTILIDAD PERCIBIDA: Utilidad en 
situaciones de dificultad: Puntos ciegos, 
detección de peatones inesperados, 
deslumbramiento, zonas desconocidas. A 
mayor dificultad mayor utilidad percibida. 
A mayor edad mayor utilidad percibida 

EEUU 4.5/10 B B 

2023 Tran Van 
L et al. 

14 PCM 
(73±5) 
14 PCJ (26±3)  

2 ADAS: Head 
Down, Head 
Up. 

Estudio cuasi-
experimental 
mediante uso de un 
simulador de la 
conducción 
equipado con dos 
ADAS. (Heads Up y 
Heads Down). 

Efecto del uso de ADAS a 
la hora de interceptar un 
espacio entre vehículos 
en movimiento.  

ACEPTACIÓN: Las PCM encontraron útiles 
y fáciles de usar los ADAS y demostraron 
voluntad en adquirirlos. 

FRANCIA 7/11 B B 

Tabla 6: Resumen del análisis cualitativo de los 13 artículos que superaron el proceso de selección. (Elaboración propia). 

 

 

  



 

  

6.1d Outcomes (PICO). 

Para analizar los resultados, dada la heterogeneidad de los estudios, se decidió agruparlos en 

función de un elemento común: el perfil de los participantes; resultando cuatro apartados:  

- Grupo 1: Resultados de la revisión narrativa (1 estudio). 

- Grupo 2: Resultados de los estudios cuyo perfil de participantes eran PCM con problemas 

de salud visuales (AMD y CVL) (2 estudios). 

- Grupo 3: Resultados de los estudios que incluyeron PCM y PCJ (4 estudios). 

- Grupo 4: Resultados de los estudios cuyo perfil de participantes eran PCM sin problemas 

de salud (6 estudios). 

Grupo 1: Revisión Narrativa (2019 Knoefel et al) “state-of-art”. Esta recopilación de información 

expone resultados respecto a: la clasificación actual de los niveles de automatización de un 

vehículo, ver Tabla 7; las categorías de los sensores automáticos que solían incluir, ver Tabla 8; los 

ADAS que se incluyen de serie en los vehículos semi-autónomos que ya estaban en el mercado, ver 

Tabla 9; los beneficios y los retos de la tecnología, ver Ilustración 6 y por último, proponía un 

modelo para conectar las necesidades cognitivas de las PCM y los SAV, ver Ilustración 7. 

NIVELES DE AUTOMATIZACIÓN FUNCIONES AUTÓNOMAS 

Nivel 0: No automatización PC: Atención y control completo. 

Nivel 1: Asistencia al conductor PC: Atención y control último en las maniobras del vehículo y control del entorno 
V: responsable de modos controlados por ADAS 

Nivel 2: Automatización parcial PC: cierto grado/control de conciencia situacional. 
V: controla algunos aspectos de la conducción (dirección, aceleración y deceleración) 

Nivel 3: Automatización 
condicionada 

PC: sólo interviene si atención requerida por alertas, avisos o solicitud de intervención. 
V: asumen algunos modos de conducción y controla el entorno. 

Nivel 4: Alta automatización PC: No se espera su intervención salvo situaciones de emergencia. 
V: controla modos específicos de operaciones autónomas (ODD) incluso aunque la PC no 
responda a la solicitud de intervención. El V asume riesgos en ausencia de respuesta 
requerida por la PC. 

Nivel 5: Automatización completa PC: no tiene responsabilidad en el control del entorno. Delega totalmente. 
V: asumen el control total de la conducción aunque puede solicitar intervención a la PC.  

SIGLAS PC. Persona conductora. V: vehículo. ADAS: Advanced Driver Assistance Systems. ODD: 
Operational Design Domain. 

Tabla 7: Los 5 niveles de automatización y sus características definidos por la USDOT (US Department of Transportation). Sólo los 
tres primeros niveles están presentes en los coches comercializados actualmente. (Adaptación y traducción propia de la tabla 

original presente en el artículo 2019 Knoefel et al) 

CATEGORÍA DE DETECCIÓN DESCRIPCIÓN 

Auto-detección V equipado con sensores propioceptivos, como unidades de medición preinstaladas, para 
medir su estado actual, incluido la velocidad de sus ruedas, la aceleración, la velocidad de 
rotación y el ángulo de dirección. 

Localización V equipado con sensores externos como GPS para determinar la posición global y local del 
vehículo. 

Detección del entorno V equipado con sensores exteroceptivos para detectar las marcas viales, la pendiente de la 
vía, las señales de tráfico, las condiciones climáticas, el estado de los obstáculos e incluso el 
estado del conductor. 

Tabla 8: Categorías de detectores/sensores automáticos. (Adaptación y traducción propia a partir de la tabla original del artículo 
2019 Knoefel et al). 
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EQUIPAMIENTOS DE LOS COCHES SEMI AUTÓNOMOS ACTUALES Y EN INVESTIGACIÓN 

ACC: Adaptive Cruise Control Control Adaptativo de Velocidad Constante 

LDW: Lane Departure Warning Advertencia de Cambio de Carril 

CA: Collision Avoidance Prevención de Colisiones 

PAS: Parking Assist Systems Sistema de Asistencia al Aparcar 

OBN: On Board Navigation Navegación de a Bordo 

Drowsiness detection sensors at the seat belts and 
seat covers 

Sensores de detección de somnolencia en los cinturones de seguridad y en 
las fundas de los asientos.  

Intelligent Headlights Faros inteligentes que iluminan ángulos concretos en situaciones 
concretas focalizando la atención de la PC.  

Night Vision Systems Sistema de Visión Nocturna. Detectan elementos en movimiento en el 
entorno y lanzan un aviso a la PC para alertarla. 

Lane Trace Assist (Camera & Radar) TOYOTA Asistente de seguimiento de carril con cámara y radar.  

Camera to track the drivers’ head position. 
CADILLAC 

Cámara que rastrea la posición de la cabeza de la PC, equipado además 
con un sistema de aviso visual, sonoro y de vibración del asiento.  

Steering Wheel Sensors. Monitoring Driver. 
Reduce/Slow Down. BMV 

Sensores de volante para monitorizar las constantes vitales y los niveles 
de estrés de la PC que responden reduciendo los distractores o 
desacelerando el vehículo.  

Steering Wheel Sensor. Detection Inconsistent 
Driving Behaviour. Mercedes Benz. 

Sensores de volante para detectar alteraciones en el comportamiento del 
conductor y actuar en consecuencia.  

Drowsiness Cameras. Lexus.  Cámaras para la detección de Somnolencia y actuar en consecuencia.  

Tabla 9: Equipamientos presentes y futuros de los vehículos semi-autónomos según los resultados expuestos en el artículo 2019 
Knoefel et al. (Elaboración propia). 

 

Ilustración 6: Beneficios y Retos de las Tecnologías aplicadas a la Conducción de PMC según el artículo 2019-Knoefel et 
al. (Elaboración propia). 

  

Ofrecer  dipositivos de 
ayuda a la PCM 

Reducir el impacto de la 
pérdida de capacidades 
para conducir asociadas a 
la edad de las PCM 

Preservar la Autonomía de 
la PCM 

Restrasar el CC 

Coste de los dispositivos 

Garantizar que su uso es 
seguro 

Definir responsabilidades 

Garantizar la privacidad de 
los usuarios 

Garantizar la adaptación 
de la PCM a los ADAS y 
SAVs y viceversa. 
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Ilustración 7: Modelo "How to Connect Needs of OA to SAV". Modelo expuesto en el artículo revisado (2019-Knoefel 
et al). Cómo Conectar las Necesidades de las Personas Mayores y los Vehículos Automáticos. Fuente artículo 2019-

Knoefel et al.  
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Grupo 2: PMC con problemas visuales (2022 Deffler et al (AMD) y 2023-Xu et al (CVL)). Se incluyen 

aquellos resultados que resultaron estadísticamente significativos según los autores. Ver Tabla 10. 

Nota aclaratoria: En algunos estados de EEUU es posible obtener la licencia de conducir, pese a 

padecer problemas visuales, bajo cumplimiento de ciertas condiciones establecidas. 

ADAS PCM con AMD PCM sin AMD PCM con CVL PCM sin CVL 

CUÁNTOS USAN 2.5 3 3 3 

FACTORES 
ASOCIADOS A SU USO 

A mayor nº de ADAS menor evitación a conducir 
en situaciones difíciles.  
A mayor nº de ADAS mayor confianza. 
A mayor edad menor nº de ADAS usados. 

  

SEGURIDAD 
PERCIBIDA POR 

USUARIOS 
HABITUALES 

Todos los ADAS son considerados elementos que 
aumentan la seguridad de la PMC en general. 
BSW y RVC fueron los ADAS considerados más 
seguros 
CC y ACC fueron los que menos puntuaron en 
esta valoración. 

  

SEGURIDAD 
PERCIBIDA POR 
NOVELES TRAS 

PRUEBA 

Encontraron como elementos que aumentan la 
seguridad los ADAS: BSW, FCW, LDW, ACC, FCA. 

  

PREFERIDOS GPS, CC, RVC GPS, CC, RVC GPS, CC, RVC. GPS, RVC. 

UTILIDAD PERCIBIDA 

Les sirven para 
compensar su déficit 
visual (BSW) 

 En situaciones 
comunes puntuaron: 
alta utilidad.  
Utilidad en situaciones 
de dificultad:  
puntos ciegos, 
detección de peatones 
inesperados, 
deslumbramiento, 
zonas desconocidas. 
A mayor dificultad 
mayor utilidad 
percibida. 
A mayor edad mayor 
utilidad percibida en 
los ADAS.  

En situaciones 
comunes puntuaron: 
utilidad media.  
En situaciones de 
dificultad:  
Puntos ciegos, 
detección de peatones 
inesperados, 
deslumbramiento, 
zonas desconocidas. 
A mayor edad mayor 
utilidad percibida en 
los ADAS. 

DESEO COMPRA BSW, RVC. BSW, RVC. BSW, PWS, FCAS BSW, RVC, CC 

PERFIL PREFERIDO 
  Informativo e 

intervencionista 
 

SIGLAS: Ver Glosario en apartado Anexos.  

Tabla 10: Resumen de los resultados relacionados con los ADAS de los estudios 2022-Deffler et al y 2023-Xu et al. (Elaboración 
propia). 
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Grupo 3: PCM y PCJ: Nota aclaratoria: tanto en EEUU como en Europa la siniestralidad suele 

concentrarse en ambos grupos de personas conductoras. Aunque dos estudios utilizaron un 

simulador equipado con ADAS (2018 Dotzauer et al y 2023 Tran et al) tanto el simulador como los 

ADAS estudiados eran diferentes entre sí. El tercer estudio analizado en este grupo utilizó un 

coche equipado con ADAS en entorno controlado (2015 Lester et al) y el último estudio consistió 

en una valoración tras informar y formar sobre ADAS a través de vídeos (2017 Souders et al). Ver 

Tabla 11.  

 2015 Dotzauer 2015 Lester 2017 Souders 2023 Tran 

N MUESTRA 
(PCM: PCJ) 

36 (18:18) 13 (7:6) 89 (49:40) 28 (14:14) 

EDAD MEDIA 
(PCM:PCJ) 

71:22 77:39 71:19 73:26 

ADAS EVALUADOS 

(3) 
In-Vehicle Traffic 
Sign Display. 
Speed Warning. 
Collision Warning, 
Intersection 
Assistance. 

(1) 
Forward Collision 
Warning (FCW). 

(6) 
Blind Spot Detection 
System (BSDS). 
Lane Departure 
Warning (LDW). 
Automatic Lane 
Maintain (ALM),. 
Adaptive Cruise 
Control (ACC). 
Emergency Braking 
System (EBS). 
Self-Parking Systems 
(SPS). 

(2) 
Head Up, Head Down (Asistentes 
de ajuste de velocidad en cruce 
con aviso en parabrisas o cuadro 
de mando) 

RESULTADOS 

DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS: En 
el tiempo para 
cruzar una 
intersección, fue 
menor en el grupo 
de PCM y PCJ que 
utilizaban ADAS. 
También 
encontraron 
diferencias 
significativas en la 
velocidad máxima 
de cruce, fue mayor 
en el grupo de PCM 
que utilizaban ADAS 

DIFERENCIAS 
SIGNFICATIVAS: El 
tiempo de 
respuesta para 
liberar el 
acelerador y pisar 
el freno disminuye 
en presencia del 
FCW. Aunque en el 
caso de PCM 
aunque lo 
disminuye sigue 
siendo mayor que 
en el caso de las 
PCJ. 

ASOCIACIONES 
SIGNIFICATIVAS:  
La edad y estar 
familiarizados se 
definieron como 
factores que influyen 
en la voluntad de 
querer adquirir un 
LDWS. La edad 
también fue un factor 
influyente en la misma 
circunstancia para el 
ALC (Automatic Lane 
Centring) o ALM. 

ACEPTACIÓN:  
Las PCM encontraron útiles y 
fáciles de usar los ADAS y 
demostraron voluntad en 
adquirirlos. 

Siglas y traducción: Ver glosario en apartado Anexos.  

Tabla 11: Resumen de los resultados relacionados con los ADAS de los cuatro estudios que incluían PCM y PCJ. (Elaboración propia). 
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Grupo 4: PCM sanas. Se exponen resumidamente los resultados de los 6 estudios revisados en la 

Tabla 12: 

 N EDAD Nº Y ADAS EVALUADOS RESULTADOS 

2017 
Vrkljan 

15 50-89 

(4) ACC, BSM, LDW,NA  
 

UTILIDAD: ACC y BSM fuero percibidos como elementos 
que hacen más cómoda la conducción en condiciones 
meteorológicas adversas. 

2018 
Payyanadan 

34 >65 

(14) ISA; SBR, PDS, FDW, ACC, NS, 
CA, LCA, AEB, DD, BSD, LDW, AP, 
VES. 
 

UTILIDAD: ENTORNO URBANO Y SUBURBANO: Parking 
Assistant Systems, Blind Spot Detention, Lane Change 
Collision Warning Systems, Collisions Warning Systems, 
Navigation and Rout Guidance Systems  
EN ENTORNO RURAL: Collision Warning Systems, Night-
Vision Enhancement Systems. 

2018 
Souders 

128 >65 
(2) FCW, LDW. UTILIDAD: Las PCM del sexo femenino encontraron más 

útil el FCW tras haberlo probado. 

2020 
Souders 

128 >65 

(3) SS, FCW, LDW.  
 

EFECTO: Se encontraron diferencias significativas en el 
tiempo de colisión TTC (time-to-collision) entre las PCM 
que usaban FCW y los que no, siendo este mayor en el 
primer caso. 

2020 
Liang 

18 70-79 

(4) ADAS: BSA, LA, LKA, ACC. 
 

UTILIDAD: los ven como herramientas para compensar 
su pérdida de capacidades como rigidez cervical, el ADA 
mejor valorado en este apartado fue el BSA (Blind Spot  
Alert). EXPERIENCIA DE USUARIO: las interfaces de 
usuario de los ADAS resultan poco intuitivas y difíciles de 
usar. 
SEGURIDAD: Los ADAS se consideraron vinculados a 
mayor seguridad pero preocupa su utilidad en 
condiciones difíciles.  
CONFIANZA: Entrenarse en el uso de ADAS y disponer de 
un manual de uso favorece la confianza en los ADAS por 
parte de las PCM.  

2022 
Louis 

2374 65-79 

(15) NA, BA, HIDH, DCH, ACC, 
NVE, FCW, BSW, LDW, RVC, DDA, 
ESC, AP, IBCP, AER.  

PREVALENCIA USO: Se observó un incremento en la 
prevalencia del uso de ADAS en los 3 años de 
seguimiento de la cohorte de conductores 
AAALongROAD Study. 

Tabla 12: Resumen de los resultados relacionados con los ADAS de los seis estudios que incluían PCM sanas en sus muestras. 
(Elaboración propia). 
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6.2 Cotejo y resumen de los resultados. 

En cuanto a los objetivos y preguntas planteadas para esta RSE, por un lado, los estudios 

disponibles no plantearon ni asociaciones ni relaciones causa efecto, y por otro, debido a las 

características de sus muestras, los resultados son difícilmente extrapolables. A pesar de todo ello, 

la bibliografía disponible aporta información útil como punto de partida en la investigación sobre 

ADAS y PCM.  

La mayoría de los estudios se centraron en el análisis de la “experiencia de usurario” entendida 

como aceptación, percepción, preferencias y dificultades del uso de ADAS y secundariamente 

encontraron resultados relacionados con la autorregulación (AR) y el cese de la conducción (CC). 

Ver la Ilustración 8. 

 

Ilustración 8: Porcentaje de estudios que aportan información relacionada con las preguntas y objetivos de la 
investigación. (Elaboración propia). 

En cuanto a la pregunta y objetivo nº1. (ADAS y uso: aceptación, dificultades, preferencias y 

percepciones de las PCM) El 92% de los estudios revisados arrojan resultados relacionados con 

esta pregunta. Ver Ilustración 9. 

 

Ilustración 9: Características evaluadas sobre los ADAS y su presencia en los artículos incluidos en la RSE. 
(Elaboración Propia).  
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En cuanto al objetivo 1, la mayoría de los estudios se centraron en valorar la aceptación y la 

percepción que sobre los ADAS tienen las PCM, seguidos de los que exploraron las preferencias y 

motivos de uso. Por último, el asunto menos analizado fue las dificultades. Ver Ilustración 10. 

 

Ilustración 10: Aparición de resultados vinculados al Objetivo 1 de la RSE en el total de estudios revisados. 
Elaboración propia. 

Se observaron una serie de factores favorables presentes en las situaciones de aceptación propicia 

al uso de ADAS por las PCM. Ver Ilustración 11 

 

Ilustración 11: Factores presentes en las PCM que usan ADAS, encontrados en los artículos revisados y su 
presencia en el conjunto de ellos. (Elaboración Propia). 
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Se observaron percepciones favorables a los ADAS por parte de las PCM en cuanto a confort y 

seguridad. Ver Ilustración 12  

 

Ilustración 12: Percepciones presentes en las PCM que usan ADAS, encontrados en los artículos revisados y su 
presencia en el conjunto de ellos. (Elaboración Propia). 

 Los ADAS estudiados en los artículos incluidos en la RSE componen un grupo bastante amplio, ver 

la Ilustración 13, más allá de los considerados obligatorios en la UE (60). Y de los contemplados 

con eficacia demostrada según la bibliografía consultada (ver Tabla 22 en el apartado anexo) En 

resumen se observa que las PCM utilizan ADAS y su aceptación es buena, sobre todo cuando 

existen problemas de salud asociados a la edad y en situaciones meteorológicas complicadas. Los 

ADAS preferidos según lo observado en la RSE fueron el BSW, el ACC y el RVC. Que aparecen en 

negrita en la Ilustración 13. 

 

Ilustración 13: Presencia de los ADAS con eficacia demostrada en reducción de la siniestralidad en el conjunto de 
los artículos incluidos en la RSE, además del BSE por ser uno de los más valorados no contemplados en la tabla de 

eficacia demostrada y en el grupo otros se incluyen los que aparecieron en 2 o menos artículos. (Elaboración 
propia).  
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Por último, sólo un artículo recogió las dificultades que las PCM refieren respecto al uso de ADAS, 

estas se puede ver en Ilustración 14.  

 

Ilustración 14: Dificultades referidas por las PCM respecto al uso de ADAS. Elaboración propia a partir de los 
resultados del artículo 2020-Dan Liang. 

 

En cuanto a la pregunta y objetivo nº2. (ADAS: AR y CC), el 30% de los estudios revisados aportan 

resultados para responder a las cuestiones planteadas. Ver Ilustración 15.  

 

Ilustración 15: Aparición de resultados vinculados al Objetivo 2 de la RSE en el 30% de los estudios revisados. 
Elaboración propia. 
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Por un lado, en lo que respecta a la AR se observaron distintos escenarios según afectaran a 

capacidades mermadas por el envejecimiento o situaciones complicadas para las PCM. Ver 

Ilustración 16.  

 

Ilustración 16: Escenarios en los que la PCM refirió que el uso de ADAS influyó en su autorregulación a la hora de 
conducir. Elaboración propia. 

 

Los ADAS como compensadores de estas capacidades mermadas, según refirieron las PCM 

participantes, aumentaron su confianza y sensación de seguridad permitiendo reducir sus 

limitaciones autoimpuestas a la hora de conducir. Los ADAS preferidos variaron en función del 

perfil de PCM (capacidades y familiaridad). Ver la Tabla 13. 

ADAS 

PERFIL PCM 

RIGIDEZ CERVICAL 
PROBLEMAS 

VISUALES 
FAMILIARIZADO CON 

ADAS 
NO FAMILIARIALIZAD CON 

ADAS 

BSW X  X X 

RCV  X X  

ACC X X  X 

GPS  X   

FCW    X 

LDW    X 

FCA    X 

Tabla 13: ADAS preferidos según el perfil de la PCM en función de sus capacidades alteradas o no y de su 
familiaridad con los ADAS. (Elaboración propia a partir de la información de los artículos Liang 2020, Deffler 2022 y 

Xu 2023). 

Escenarios 

 Capacidades 

Problemas Cognitivos   

Problemas Visuales  

Rigidez Cervical  

Situaciones 

Intersecciones 

Giros a la Izquierda 

Condiciones Metereológicas Adversas 

Distancias Largas 
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Y por otro, en lo que respecta al CC, se propone el SAV como dispositivo para compensar las 

capacidades necesarias para la conducción que se pierden con la edad y de esta manera contribuir 

a prolongar la conducción segura de las PCM, es decir, poder demorar el momento del CC. Para 

poder influir en dicha demora se han de tener en cuenta una serie de consideraciones a la hora de 

diseñarlos. Ver la Ilustración 17.  

 

Ilustración 17: Consideraciones a tener en cuenta en el desarrollo de SAV como dispositivos compensadores de 
déficits asociados a la edad que interfieren con la conducción e influyen en el CC. (Elaboración propia a partir de la 

información del artículo Knoefel 2019) 

  

• Escaneo visual 
• Atención 
• Velocidad de procesamiento 
• Funciones ejecutivas 
• Memoria 

Capacidades a compensar 

• Sensores auditivos (alarmas sonoras) que no sobresalten a la PCM 
• Sensores visuales (alarmas visuales) que no supongan una sobrecarga sensitiva y cognitiva. 
• Sensores táctiles (vibración volante, asiento...)que no sobresalten a la PCM 
• Interfaces amigables para PCM 

Elementos a adaptar 

• Informar a la PCM para conseguir su correcta asimilación y conocimiento. 
• Formar y entrenar a la PCM para conseguir un uso correcto y adopción como 

herramienta/dispositivo compensador de sus capacidades mermadas. 
• Educar a las PCM en seguridad vial para conseguir que confien en los ADAS como elemento que 

contribuye a su propia seguridad y al del resto de usuarios de la vía.  

Retos 



39 
 
 

En la Tabla 14 se expone resumidamente los resultados de los artículos revisados en función de si 

contribuyen o no a responder las preguntas de investigación planteadas y se razona sobre su 

aportación para conseguir los objetivos planteados.  

AÑO AUTOR P-1 P-2 RAZONAMIENTO OBJETIVO Nº1 RAZONAMIENTO OBJETIVO Nº2 

2015 Dotzauer M 
et al. 

SÍ NO 
Medida objetiva: el uso de ADAS aumentó la 
seguridad de la PCM en las intersecciones o cruces. 

 

2015 Lester B et 
al. SÍ NO 

Medida objetiva: el uso de FCW mejoró los 
tiempos de reacción de la PCM y por tanto su 
seguridad.  

 

2017 Vrkljan B et 
al. Sí NO 

Medida subjetiva: el uso del ACC y el BSM fue 
percibido como cómodo y útil en situaciones 
meteorológicas adversas. 

 

2017 Souders DJ 
et al. SÍ NO 

Medida objetiva: el grado de familiaridad con el 
ADA y la edad de la persona conductora se 
asociaron con el uso de LDWS, ALC o ALM.  

 

2018 Souders D 
et al. Sí NO 

Medida objetiva: las PCM del sexo femenino tras 
probar el FCW en un simulador lo percibieron 
como útil. 

 

2018 Payyanadan 
R et al. 

Sí NO 

Medida objetiva: la percepción, uso, utilidad y 
preferencias sobre ADAS se asoció con las 
dificultades que la PCM experimentan al conducir 
y a su vez estas dificultades varían según el 
entorno donde conducen habitualmente.  

 

2019 Knoefel F et 
al. 

NO SÍ 

 Propone un modelo que conecta la 
salud cognitiva de las PCM y los SAV. 
Presentan los SAV como potenciales 
dispositivos que compensen 
capacidades debilitadas de la PCM 
demorando así el momento del CC.  

2020 Liang D et 
al. 

Sí Sí 

Medida subjetiva: se consideró que los ADAS se 
consideraron mejoraron su seguridad. Se 
detectaron inconvenientes de su uso como la falta 
de confianza en situaciones difíciles, la falta de 
entrenamiento y manuales de uso para PCM, 
además de que la interfaz resultó poco intuitiva y 
difícil de usar.  

Medida subjetiva: las PCM percibieron 
los ADAS como herramientas que les 
ayudaron a compensar pérdidas de 
capacidades como el caso del uso del 
BSA cuando existe rigidez cervical.  

2020 Souders DJ 
et al. 

Sí NO 
Medida objetiva: El uso de FCW mejoró el tiempo 
de reacción de la PCM que lo utilizó vs la que no.  

 

2022 Louis RS, et 
al. Sí NO 

Medida objetiva: En el periodo de 3 años de 
seguimiento de la cohorte aumentó la prevalencia 
del uso de ADAS por PCM.  

 

2022 Deffler RA 
et al. 

Sí Sí 

Medida objetiva: las PCM con AMD utilizaban 
ADAS porque tenían la percepción de que 
mejoraban su seguridad y les ayudaban a reducir 
las restricciones autoimpuestas por ellas mismas.  

Se observó que a mayor número de 
ADAS menor evitación a conducir en 
situaciones difíciles y mayores 
distancias recorridas.  

2023 Tran Van L 
et al. SÍ NO 

Medida objetiva: las PCM comunicaron un buen 
nivel de aceptación respecto al uso y utilidad de 
los ADAS.  

 

2023 Xu J et al. 

Sí Sí 

Medida objetiva: las PCM con CVL utilizaron más 
ADAS y su percepción sobre su utilidad fue mayor 
que en las PCM sin CVL.  

Se observó que a mayor dificultad 
percibida y a mayor edad mayor utilidad 
atribuida a los ADAS por parte de las 
PCM, especialmente si presentaban 
CVL.  

Tabla 14: Cotejo entre los resultados de los estudios analizados y las preguntas (P-1 y P-2) y los objetivos 
planteados en la RSE. (Elaboración propia). 

  



 

  

7. Discusión 

7.1 Principales hallazgos  

Se revisaron 13 estudios (2015-2023), cuyos participantes fueron PCM (50-89 años), que 

analizaron el uso de ADAS (aceptación, dificultades, preferencias y percepciones) y su influencia 

sobre la AR y el CC. 

Las PCM no sólo utilizan ADAS (Tran Van 2023 (105)), sino que cada vez los usan en mayor 

número, con mayor aceptación y con preferencias definidas. La prevalencia del uso de ADAS ha 

aumentado en los últimos años entre las PCM (Louis 2022 (103)). 

Respecto a la seguridad vial, los ADAS contribuyen a su incremento en el grupo de PCM. Los ADAS 

ayudan a mejorar: sus tiempos de reacción (Lester 2015 y Souders 2020) (96,102), su 

comportamiento en intersecciones (Doutzauer 2015) (95) y su comportamiento en condiciones 

meteorológicas adversas (Vrkljan 2017) (97). 

En cuanto a utilidad y preferencias: las PCM valoraron cómo útiles y cómodos ADAS como el ACC y 

el BSM (Vrkljan 2017) (97); ser mayor y estar familiarizados, es decir, conocerlos y haberlos usado 

favorece su uso (Souders 2017) (98), especialmente de los tipo LDWS, ALC y ALM. 

Las PCM con problemas de visión (AMD y CVL) que usan ADAS optimizan su AR y es posible que 

demoren su CC porque gracias al uso de ADAS reconocen aplicar menos conductas de evitación y 

menos auto-limitaciones a la hora de conducir (Deffler 2022 y Xu 2023) (104,106). 

Varios autores coincidieron en que las características de la PCM (edad (95,98,105), sexo (99), 

problemas de salud o capacidades mermadas asociadas a la edad (104,106), y el entorno(100) 

(urbano, interurbano o rural) en el que se mueve) son características imprescindibles a tener en 

cuenta en el momento de seleccionar qué ADAS cubrirán sus necesidades. 

Por último, los SAVS, y en su camino hacia ellos, los ADAS, se plantean como dispositivos con 

importante potencial para compensar las capacidades cognitivas que se pierden debido al 

envejecimiento y poder así prolongar el tiempo de conducción segura de las PCM (Knoefel et al 

2019) (67), es decir, del mismo modo que la colocación de un audífono o unas lentes correctoras 

permite seguir conduciendo a determinadas PCM; los SAVS/ADAS permitirían compensar otras 

capacidades (sensitivas y motoras) como también observó Classen et al en su RSE de 2019(107). 

Para ello, en el diseño y fabricación de estos ADAS será preciso tener en cuenta que la PCM 

necesitan interfaces y sistemas de aviso sencillos y amigables (senior-friendly) que no les 

supongan una sobrecarga sensitivo-motora-cognitiva (Liang et al 2020 (101)). Además, no basta 

con poseer un vehículo equipado con ADAS; las PCM requieren un proceso de aprendizaje y 

entreno práctico sobre el uso de ADAS y manuales de uso. Esta última necesidad ya existía y se ha 

visto agravada con la aparición de los ADAS, al menos en España, donde en 2008, en un estudio 
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realizado con PCM, declararon la inexistencia de un necesario proceso de reciclaje y educación vial 

para las PCM (108). 

Todas esas afirmaciones asociadas al uso de ADAS por parte de las PCM harían posible que 

determinados perfiles de ellas mejorasen su AR y pudiesen demorar el CC en condiciones de 

seguridad vial óptimas. 

Sin embargo, la evidencia existente sobre la experiencia de usuario que las PCM tienen sobre los 

ADAS y su conveniencia para este perfil de persona conductora sigue siendo limitada como ya 

constató Classsen et al en su RSE de 2019 (107). Los resultados de la presente RSE muestran que 

hay interés creciente en la cuestión a medida que aparecen más avances relacionados con la 

tecnología de los vehículos, pero siguen faltando estudios sobre conducción naturalista 

(naturalistic driving studies) realizados con PCM en su entorno habitual que aborden estas 

cuestiones. Se carece de evidencia suficiente para poder elaborar recomendaciones respecto al 

uso de ADAS y AR-CC en la PCM; aunque en la mayoría de estudios se plantee la posibilidad de que 

los ADAS tengan un interesante potencial en la compensación de habilidades y capacidades 

perdidas debido al envejecimiento y que son necesarias para conducir con seguridad, mejorar las 

medidas de AR y demorar el CC. 

7.2 Limitaciones. 

Al tratarse de estudios observacionales descriptivos y cuasi-experimentales la validez interna de 

los mismos es baja por lo que no se pueden establecer relaciones inequívocas libres de posibles 

factores de confusión. 

En cuanto a la validez externa, que el ámbito de los estudios fuese local y que los tamaños de las 

muestras fueran en su mayoría pequeños hacen que los resultados tampoco sean extrapolables al 

conjunto de PCM de otras áreas. 

Respecto a las preguntas de investigación, todos los estudios se centraron en la evaluación de los 

ADAS respecto a uso, aceptación, preferencias, dificultades y percepciones, pero no se encontró 

ningún trabajo que analizara específicamente el efecto del uso de ADAS por las PCM sobre la toma 

de decisiones relacionadas con la AR y el CC. 

Otra limitación observada es la falta de consenso en cuanto a la terminología utilizada para 

denominar el concepto ADAS en la literatura científica (Advanced Vehicle Technology, Smart 

Vehicles, Vehicle Automation, Assitance Systems, Driver Support Systems…). Igualmente, no existe 

una denominación estandarizada para designar los distintos tipos de ADAS. En la Tabla 21, en el 

apartado de anexos, se recogen las distintas denominaciones utilizadas por los autores incluidos 

en esta RSE. 

Por último, como alternativa a los estudios de conducción naturalista, difíciles y costosos de 

realizar, sería interesante contar con cuestionarios validados en PCM sobre el uso de ADAS y 

simuladores estandarizados, también validados en PCM, que permitieran realizar estudios 
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multicéntricos en grandes poblaciones de PCM para conseguir resultados extrapolables de mayor 

calidad que permitieran hacer recomendaciones tanto para el diseño de ADAS como para su uso e 

implicaciones en la toma de decisiones de la PCM. 

7.3 Fortalezas.  

Los estudios incluidos en esta RSE abordan por un lado un tema innovador y en constante 

evolución como es la aplicación de la tecnología en el campo de la seguridad vial enfocada a la 

PCM; y por otro, tratan de dar respuesta a las necesidades de un grupo de población en 

crecimiento exponencial como es el grupo de PCM. 

7.4 Nuevas preguntas o implicaciones futuras. 

Sería interesante estudiar cómo el uso de ADAS podrían demorar el CC en las PCM. Los estudios 

revisados sobre PCM con problemas de visión (104,106) parecen apoyar la idea de que la demora 

sería posible gracias a la compensación ejercida por los ADAS. Dicha compensación aplicada sobre 

otras pérdidas de capacidades, asociadas a la edad y necesarias para una conducción segura, 

mejorarían la AR al contribuir a un mejor ajuste de las medidas de auto-restricción. 

Una pregunta que surge a propósito de los resultados de los estudios revisados y el CC sería: ¿En el 

grupo de PCM, cuando debido al envejecimiento se pierden habilidades o capacidades para 

conducir, cuáles de éstas podrían ser compensadas por el uso de ADAS? Consecuentemente, en 

este grupo de población, ¿qué ADAS podrían demorar el momento del CC? O, ¿las PCM cuando se 

plantean el CC contemplan el uso de ADAS en el proceso de tomas de decisiones? En algunos de 

los estudios revisados se observa que ADAS como el BSA o BSW contribuyen a compensar 

problemas como la rigidez cervical (101) y problemas de visión como la AMD y el CVL (104,106). 

Otra cuestión surge a propósito de los resultados de Liang 2020 (101) que encontró que las PCM 

referían que las interfaces de los ADAS eran poco intuitivas y difíciles de usar. Las preguntas 

serían: ¿en el diseño y aplicación de ADAS se tienen en cuenta las preferencias y dificultades de 

uso de las PCM? Y ¿la existencia de un entrenamiento previo y un manual de apoyo en el uso de 

ADAS mejoraría la aceptabilidad de las PCM y por tanto aumentaría su uso? 
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7.5 Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS). 

Los resultados de esta RSE estarían alineados con 5 de los 17 ODS (109) y se exponen en la Tabla 

15. En 2015 la ONU incluyó en la Agenda 2030 la Seguridad Vial como problema de Salud Pública 

abordable mediante los ODS. 

ODS (109) PUNTOS CONCRETOS DEL ODS CONTRIBUCIÓN DEL TFM 

 

1.4. (…) garantizar que (…) los más 
vulnerables, tengan los mismos 
derechos a los recursos económicos, 
(…) las nuevas tecnologías (...). 

Esta RSE contribuye a poner de manifiesto la brecha digital 
que afecta a la PCM (110–112) y que les impide: el acceso a 
recursos tecnológicos; una toma de decisiones adecuada; y 
evitar los problemas derivados de un CC inoportuno. 

 

3.4.  (…), promover la salud mental y 
el bienestar. 
3.6.  (…), reducir a la mitad el número 
de muertes y lesiones causadas por 
accidentes de tráfico en el mundo. 

Un CC prematuro e innecesario acarrea problemas de salud 
física y mental. Un CC tardío pone en riesgo a la PCM y al 
resto de usuarios de la vía pública. Esta RSE contribuye a 
revisar el estado de la cuestión y aportar información para 
posibles líneas de investigación y de políticas de protección. 

 

9.b. Apoyar el desarrollo de 
tecnologías, la investigación y la 
innovación (…). 
9.c. Aumentar significativamente el 
acceso a la tecnología de la 
información y las comunicaciones y 
esforzarse por proporcionar acceso 
universal y asequible a Internet (…). 

Los resultados de esta RSE aportan información útil para la 
elaboración de informes técnicos sobre el uso de la 
tecnología en el entorno de la PCM y sobre herramientas de 
apoyo a la toma de decisiones respecto al CC. También son 
útiles para la investigación innovadora porque contribuirá a 
detectar barreras y facilitadores en el acceso y uso de las 
tecnologías.  

 

10.2. (…), potenciar y promover la 
inclusión social, económica y política 
de todas las personas, 
independientemente de su edad, (…) u 
otra condición. 
10.3. Garantizar la igualdad de 
oportunidades y reducir la 
desigualdad de resultados, incluso 
eliminando las leyes, políticas y 
prácticas discriminatorias y 
promoviendo otras adecuadas (…). 
10.4 Adoptar políticas, (…), de 
protección social, y lograr (…) una 
mayor igualdad. 

En esta RSE se ha observado que existen diferencias en el 
uso de ADAS relacionadas con la edad, el sexo y el entorno 
donde vive la PCM.  
Observaciones que deberían ser tenidas en cuenta tanto a 
la hora de desarrollar nuevas investigaciones, leyes y 
políticas sobre seguridad vial y PCM.  
Como en el desarrollo de políticas de protección social que 
tengan en cuenta a las personas mayores contribuyendo a 
evitar el edadismo. 
 

 

11.2. (…), proporcionar acceso a 
sistemas de transporte seguros, 
asequibles, accesibles y sostenibles 
para todos y mejorar la seguridad vial, 
(…), prestando especial atención a las 
necesidades de las personas en 
situación de vulnerabilidad, (…), las 
personas con discapacidad y las 
personas de edad. 

En esta RSE se ha observado que los usos, preferencias e 
influencia de los ADAS en la conducción son distintos entre 
PCM y PCJ. Así como que las necesidades de ADAS también 
van vinculadas al entorno donde reside la PCM. 
Son observaciones a contemplar en el estudio de las PCM y 
sus necesidades de movilidad de la PCM; sus barreras de 
acceso al transporte seguro; sus riesgos en seguridad vial… 
y a la hora de repensar nuestras ciudades y comunidades 
con el objetivo de hacerlas más sostenibles.  

Tabla 15: Contribución de los resultados de este TFM a la consecución de los ODS. (Elaboración propia). 
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7.6 Visión Cero para el año 2050. 

La Seguridad Vial, además de estar incluida en la Agenda 2030, es una preocupación permanente 

de la UE y la ONU. Tras el “Primer Decenio de Acción para la Seguridad Vial 2011-2022”, 

actualmente estamos inmersos en el “Segundo Decenio de Acción para la Seguridad Vial 2021-

2030” cuyo compromiso es el de reducir en un 50% las muertes y lesiones graves por siniestro vial 

(113). 

La estrategia de la UE persigue como meta final la “Visión Cero”, es decir, ninguna víctima es 

aceptable. Se aspira a alcanzar el ideal de que el número de muertes y heridos graves por siniestro 

vial sea cero en el año 2050. Los ADAS son elementos tecnológicos muy útiles para reducir la 

siniestralidad debida al factor humano (distracciones, indisposiciones súbitas, exceso de velocidad, 

conducción bajo el efecto de alcohol, drogas o medicamentos, etc.). Su implantación a medio 

plazo contribuiría a reducir la siniestralidad siempre y cuando las personas conductoras los 

conozcan y sepan utilizarlos adecuadamente, sobre todo PCJ y PCM ya que ambos grupos de 

población presentan mayores cifras de siniestralidad vial (113). 

Los resultados de esta RSE podrían ser útiles a la hora de plantear el abordaje de algunos de los 

desafíos que tendrán que ser resueltos en materia de seguridad vial por parte de las 

administraciones y gobiernos a corto y medio plazo. Concretamente en lo referente a la atención 

de las necesidades de movilidad del creciente grupo de PCM y a la implementación de ADAS 

ajustados a sus necesidades para reducir, que no incrementar, el riesgo asociado a su conducción.  
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8. Aplicabilidad y nuevas líneas de investigación. 
Las PCM son una población en crecimiento en nuestro entorno. Las PCM se caracterizan por una 

merma en sus capacidades sensitivas, motoras y cognitivas para conducir ligadas al 

envejecimiento que hacen que suelan sufrir mayor siniestralidad en situaciones concretas 

(114,115). En los artículos recopilados en esta RSE se ha observado que hay ciertos ADAS que 

podrían ayudar a compensar esa pérdida de capacidad. En la Tabla 16 se presentan las cinco 

situaciones en las que las PCM son protagonistas de accidentes de tráfico y los ADAS que podrían 

contribuir a ayudar a reducir dicha siniestralidad.  

SITUACIONES DE SINIESTRALIDAD 
EN LA PCM 

ADAS FUNCIONAMIENTO 

Conducción nocturna AH, DCH, HIDH, VES Faros inteligentes y sistemas de visión mejorada. 

Intersecciones BSDS, BSM, BSW, BSA, 
IA/IAS. 

Monitores de puntos ciegos y sistemas de asistencia en 
intersecciones. 

Cambios de carril o giros 
inesperados. 

LDW, ALM, ALKS, LKA, 
LCA, LA 

Sistema de aviso de salida de carril para evitar salidas de 
carril involuntarias 

Giros a la izquierda GPS.NA, NS. Sistemas de navegación para planificar rutas con el menor 
número de giros a la izquierda que sean posibles. 

Caso omiso inconsciente de señales 
de tráfico. 

TSD/TSR Sistema de reconocimiento de señales o lectores de 
señales.  

Tabla 16: Siniestralidad de PCM y ADAS que podrían ayudar a reducir esa siniestralidad. Elaboración propia a partir 
de la información recogida en los artículos que componen la RSE. 

En la UE existe un marco legal para la aprobación de vehículos automatizados, a dicho marco 

pertenece un reglamento (62) que introduce con carácter obligatorio ocho ADAS. Éstos son de 

aplicación inmediata para los modelos de nueva homologación desde el año 2022 y para todos los 

vehículos matriculados a partir de julio de 2024. Ver Tabla 17 (58).La Comisión Europea estima que 

“estas medidas contribuirán a proteger a los pasajeros, peatones y ciclistas de la UE así como a 

salvar más de 25.000 vidas y evitar como mínimo 140.000 heridos graves desde su implantación 

hasta 2038” (61).  

El Proyecto VIDAS (Seguridad Vial & ADAS) de Bosch y FESVIAL, ya en 2021 recomendaba trabajar 

para favorecer el acceso y uso de ADAS en las PCM (116). 

En 2022, de acuerdo con los resultados del estudio sociológico en el marco del Proyecto VIDAS, en 

una población española de personas conductoras de 18 a 65 años, acerca de su conocimiento 

sobre ADAS, constataron: que el 40% de ellas desconocía el funcionamiento de los ADAS y el 60% 

restante declaraba que su conocimiento era bastante somero (117).  

Sería interesante averiguar el grado de conocimiento que las PCM tienen sobre los ADAS que ya 

son una realidad, ver Tabla 17, y los que están por llegar, ver Tabla 18, a nivel local (Cataluña, 

España). 

  



46 
 
 

SIGLAS ADA FUNCIÓN  

EDR Registrador de datos de 
incidencias (Caja Negra) 

Graba datos en situaciones concretas (durante el periodo que va desde 30” antes del 
siniestro a los 5” posteriores). Recopila información anonimizada que servirá para 
analizar las causas del siniestro pero no dirimirá la culpabilidad. No registra ni audio ni 
imágenes sólo variables del tipo: velocidad, frenada, fuerza del impacto frontal, 
movimientos de dirección, funcionamiento de airbags,… además de fecha y hora de la 
colisión.  

DDR 
DAD 

Sistema de advertencia 
de somnolencia y 
pérdida de atención.  

Según datos de la DGT el 93% de las colisiones se deben al factor humano entre ellas 
distracciones y fatiga. Este sistema trata de detectar ambos factores mediante 
tecnologías como: cámara de reconocimiento facial que monitoriza el parpadeo, la 
dirección de la mirada, la posición de la cabeza…; sensores en el volante para controlar la 
presión manual…; cámaras delanteras que detectan las líneas y el comportamiento del 
conductor…Este sistema avisa mediante una alerta luminosa en el salpicadero “taza de 
café humeante” para que la persona conductora haga una parada. 

ALC Interfaz para la 
instalación de 
alcoholímetros de 
arranque o 
alcoholímetro con 
bloqueo del vehículo o 
alcolock. 

Según datos del Instituto Nacional de Toxicología de 2019, el 45,5% de los conductores 
fallecidos en colisiones de tráfico y sometidos a una autopsia dieron positivo en alcohol, 
drogas y/o psicofármacos. Desde 2022 la UE obliga a la preinstalación de dicho sistema 
en los coches de nueva homologación. La instalación final dependerá de la legislación de 
cada país. El sistema permite detectar el grado de alcoholemia que presenta el conductor 
y si supera la tasa máxima establecida, le impedirá arrancar el vehículo. 

ESS Señal de frenado de 
emergencia. 

Ante una situación de riesgo, su función consiste en acortar al máximo la distancia de 
frenado, va asociado al ABS y al Control de Estabilidad (obligatorios desde 2003 y 2014 
respectivamente). 

ISA Asistente de velocidad 
inteligente. 

Consiste en un sistema de reconocimiento de señales de tráfico e información al 
conductor acerca de los límites de velocidad. 

RCTA Alerta de tráfico cruzado 
mediante cámara 
trasera o sensores.  

Está pensado para reducir el riesgo por falta de visibilidad en las maniobras que 
impliquen el uso de la marcha atrás, por ejemplo al abandonar un aparcamiento en 
batería. Permite detectar la aproximación de un vehículo por ambos laterales posteriores 
en una distancia de hasta 30m. 

LDW Alerta de cambio 
involuntario de carril. 

Este ADAS reconoce las líneas de carril y alerta al conductor si las sobrepasa sin conectar 
los intermitentes porque interpreta que se trata de una acción involuntaria (distracción, 
fatiga). 

AUC Alerta de uso de 
cinturón en todas las 
plazas. 

Los cinturones de seguridad son obligatorios desde 1974 para las plazas delanteras y 
desde 1992 para las traseras. En 2014 la UE hizo obligatoria la alarma de que cinturón no 
está abrochado en los asientos delanteros y desde 2022 es obligatoria para los asientos 
traseros. El sistema consiste en un sensor de carga y otro de hebilla. 

Tabla 17: Los 8 ADAS obligatorios en España desde 2022. Elaboración propia a partir de datos publicados en la 
DGT, ver cita (60). 

SIGLAS ADA  FUNCIÓN 

TSR Sistema de Detección de 
Señales. 

Este sistema reconoce todo tipo de señales, (fijas, variables, digitales…). 

ACC Control de Crucero 
Adaptativo 

Este sistema mantiene la velocidad programada previamente y frena o acelera el 
vehículo según el tráfico. Útil sobre todo en viajes largos. 

 Alumbrado en curva Sistema que mejora la iluminación sin deslumbrar, basado en sensores de radar y 
cámara delantera. 

FCA Asistente en Cruce Sistema que trata de evitar colisiones en cruces o intersecciones. Este sistema activa los 
frenos si detecta tráfico en sentido contrario. Se basa en sensores de radar y cámara 
frontal. Alerta mediante señales visuales o sonoras pero es capaz de actuar sobre los 
frenos y la dirección de forma autónoma. 

 Advertencia de 
conductor en sentido 
contrario 

Su objetivo es advertir de la presencia de conductores kamikazes o actitud Kamikaze (si 
ha entrado por error en sentido contrario). Ha sido desarrollado por Bosch. Se basa en el 
uso de servidores de control de tráfico y genera un aviso en menos de 10” a través de 
aplicaciones para móviles inteligentes como la del RACC Infotransit. 

Tabla 18: ADAS recomendados por los expertos que trabajan en el Proyecto VIDAS sobre ADAs y Seguridad Vial. 
Elaboración propia basada en ver citas (116,118–120). 
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Dicho esto, una posible línea de investigación sería valorar el grado de conocimiento y uso 

respecto a estos ADAS por las PCM en una población local. En la Tabla 19 se propone un borrador 

de posible proyecto de investigación inicial.  

Preguntas PICO ¿Las personas conductoras mayores de 70 años que son atendidas en los centros de 
reconocimiento de la provincia de Barcelona para renovar su licencia de conducir vehículos 
categoría MI conocen las situaciones de riesgo en las que se ven envueltos con más 
frecuencia? 
¿Dichas personas reconocen presentar conductas auto-limitantes respecto a la conducción? 
¿Dichas personas conocen la existencia de los ADAS obligatorios, saben cómo usarlos? 
¿Dichas personas conocen la existencia de los ADAS recomendados por los expertos? 
¿Qué valoración hacen de los ADAS tanto obligatorios como recomendados, este perfil de 
conductores? 

Tipo de estudio Observacional Descriptivo Multicéntrico sobre conocimiento y uso de ADAS en la PCM  

Diseño Cuestionario semiestructurado que incluya: datos sociodemográficos; datos sobre hábitos de 
conducción; preguntas sobre el grado de conocimiento sobre las situaciones de mayor 
siniestralidad en PCM; preguntas sobre el grado de conocimiento de los ADAS obligatorios 
según la UE y los recomendados por los expertos; preguntas sobre el grado de uso de dichos 
ADAS. 
Las encuestas serían realizadas presencialmente en el momento de la renovación de la 
licencia de conducción en el centro médico de reconocimiento. 

Periodo recogida 
datos 

2 años (periodo entre renovaciones en personas mayores de 60 años en España) 

Población de 
estudio 

Personas conductoras mayores de 70 años, que se renueven su licencia de conducir en el 
periodo de 2 años (2025-2027) en los centros de reconocimiento de la provincia de Barcelona 
que hayan aceptado participar en el estudio.  

Variables 
independientes 

Sociodemográficas: sexo, edad, lugar de residencia, nivel educativo. 
Hábitos de conducción: años de permiso, horas de conducción semanales, tipo de vía utilizada 
habitualmente, antecedentes de colisión de tráfico en el último año, vehículo de uso habitual 
y los ADAS con los que está equipado, situaciones en las que evita conducir de manera 
deliberada y que definiría como una autolimitación. 
Conocimiento sobre ADAS: conoce o no conoce, si conoce usa o no usa, si usa cuáles usa.  

Estrategia de 
análisis 

Por un lado: tratar de hacer un análisis multivariante con el objetivo de encontrar posibles 
relaciones entre siniestralidad y conocimiento de las situaciones de riesgo, entre siniestralidad 
y uso de ADAS, entre un perfil sociodemográfico y uso de ADAS. 
Por otro lado: tratar de hacer una aproximación sobre el conocimiento, uso y valoración que 
este grupo de población hace sobre los ADAS para elaborar una lista de elementos a tener en 
cuenta en su presentación a este perfil de conductores y quizás también en su diseño e 
implantación.  

Aplicación Los resultados podrían servir por un lado, a la hora de diseñar estrategias de seguridad vial 
como ajustar los requisitos para renovar la licencia en función ya no solo de la edad si no del 
grado de conocimiento y uso de ADAS y a la hora de ajustar la póliza de la aseguradora (56). 
Por otro lado, a la hora de diseñar ADAS para tener en cuenta las valoraciones de las PCM y su 
utilidad como compensadora de autolimitaciones asociadas a la merma de capacidades 
asociadas a la edad. Es decir, contribuir a la fabricación de dispositivos no sólo amigables a 
este perfil de conductores sino también útiles para prolongar su tiempo de conducción en 
condiciones de seguridad.  

Consideraciones 
éticas 

El protocolo del estudio deberá contemplar los principios de la Declaración de Helsinki(121). 
Se solicitará consentimiento informado verbal y escrito a los participantes. 
Se custodiarán y protegerán los datos recogidos garantizando su privacidad y confidencialidad 
y uso para las finalidades informadas y consentidas.  

Tabla 19: Propuesta resumida sobre un posible proyecto de investigación inspirada en los resultados de esta RSE 

aplicada en un entorno local como la provincia de Barcelona. Elaboración propia.,   
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9. Conclusiones 
Esta RSE ha permitido comprobar que existen estudios científicos, tanto en el campo de la 

geriatría como de la automoción, interesados en la seguridad vial de las personas mayores al 

volante de vehículos equipados con ADAS.  

En el aún largo camino por recorrer hacia el vehículo autónomo los ADAS son el paso intermedio 

que, según los artículos revisados, podrían contribuir a mejorar la seguridad vial de las PCM. Las 

personas mayores que participaron en los diferentes estudios presentaron una actitud receptiva 

hacia el uso de ADAS con percepciones de seguridad y comodidad por un lado, y como 

compensadores de sus limitaciones para conducir asociadas a la edad (visuales y osteo-

musculares) por el otro. 

Existe un perfil de siniestralidad vial asociado a las personas mayores que parece ligado a su 

comportamiento al volante y éste, a sus conductas de autorregulación generalmente asociadas a 

la edad. En tres estudios de esta RSE se observó que algunos ADAS mejoraron los tiempos de 

reacción de las PCM (95,96,102). Conocer estos perfiles y comportamientos para confrontarlos con 

las funciones de los ADAS podría ser un campo de investigación a fin de conseguir que estos 

dispositivos tecnológicos mejoren la seguridad vial de estas PCM. En esta RSE se observó que las 

PCM se sentían más seguras en las situaciones complejas en las que suelen sufrir colisiones. 

Por otro lado, el CC tiene repercusiones negativas en la salud, tanto física como mental, de las 

personas mayores. Si el uso de ADAS pudiese contribuir a prolongar el tiempo de conducción 

segura de estas PCM, ello supondría que las personas mayores pudiesen disfrutar por más tiempo 

de su autonomía, salud y bienestar. En dos estudios incluidos en esta RSE las PCM con problemas 

de visión refirieron que el uso de ADAS les permitía compensar este problema, no limitar su 

conducción y sentirse más seguros. (104,106). Sería útil seguir investigando en este sentido hasta 

conseguir que el uso de ADAS fuera tenido en cuenta en la toma de decisiones de la PCM en lo 

relacionado con la AR y el CC.  

Por último, señalar que a la hora de diseñar ADAS es importante contar con la valoración de sus 

potenciales usuarios. En el caso de las PCM y según los hallazgos de esta RSE, los elementos a 

tener en cuenta van desde un entrenamiento o formación práctica con apoyo de manuales de uso 

hasta contemplar sus opiniones a la hora de diseñarlos, es decir, no sirve el “one-size-fit-all”. Las 

interfaces han de ser amigables para las personas mayores, fáciles de utilizar, y a la hora de 

programar las alertas (visuales, auditivas o propioceptivas (vibraciones de volante y/o asiento)) 

debe valorarse cómo responderían estas PCM, porque demasiados estímulos pueden suponer una 

sobrecarga cognitiva para estas personas y generar una situación de bloqueo con el consiguiente 

riesgo de siniestro en contra de la finalidad inicial del ADAS. 

Por todo ello, el siguiente paso sería evolucionar desde los estudios descriptivos hacia los 

analíticos e intervencionistas que permitiesen obtener información de calidad basada en la 

evidencia científica y extrapolable. Esta información debería servir para generar recomendaciones 
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cuya fuerza fuese alta y sirviesen para apoyar la toma de decisiones respecto al diseño e 

implantación de ADAS, a la AR y al CC en el segmento de PCM. 
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10. Anexos 

10.1 Revistas de origen de los artículos que componen la RSE.  

 

REVISTA I.P CUERPO DE CONOCIMIENTOS 
SOCIEDAD 
CIENTÍFICA 
ASOCIADA 

N 

Innovation in 
Aging 

(ISSN02399-
5300) 

7 

Área de interés: teorías innovadoras, métodos de investigación, 
intervenciones, evaluaciones y políticas relevantes para el 
envejecimiento y el curso de la vida. Áreas temáticas: tecnología, 
ingeniería, arquitectura, economía, negocios, derecho, ciencias 
políticas y políticas públicas, educación, salud pública, ciencias sociales 
y psicológicas, ciencias biomédicas y de la salud, y artes y 
humanidades. 

The 
Gerontological 
Society of 
America (GSA) 4 

Accident Analysis 
and Prevention 

(ISSN: 1879-
2057) 

5.9 

Áreas generales relacionadas con lesiones y daños accidentales, tanto 
de las fases previas como posteriores a la lesión. Área temática: 
aspectos médicos, legales, económicos, educativos, conductuales, 
teóricos o empíricos de los accidentes de transporte. Estudios de 
factores humanos, ambientales y vehiculares que influyen en la 
ocurrencia, tipo y gravedad de accidentes y lesiones; el diseño, 
implementación y evaluación de contramedidas; biomecánica del 
impacto y límites de tolerancia humana a las lesiones; modelización y 
análisis estadístico de datos de accidentes; política, planificación y 
toma de decisiones en materia de seguridad. 

Association for 
the Advancement 
of Automotive 
Medicine 

2 

Translational 
Vision Science & 

Technology 
(ISSN: 2164-

2591) 

3 

Área de interés: la investigación en todo el mundo para comprender el 
sistema visual y prevenir, tratar y curar sus trastornos. 
Áreas temáticas: Investigación traslacional, básica y clínica. 

Association for 
Research in Vision 
and 
Ophthalmology 
(ARVO) 

2 

Geriatrics 
(ISSN 2308-3417) 

2.3 

Área de interés: salud y atención sanitaria de las personas mayores, 
incluidas cuestiones relacionadas con los sistemas y políticas de 
atención sanitaria. Áreas temáticas: Biología geriátrica, Investigación 
sobre servicios de salud geriátrica, Investigación en medicina 
geriátrica, Neurología geriátrica, ictus, cognición y oncología, Cirugía 
geriátrica, Funcionamiento físico geriátrico, salud física y actividad, 
Psiquiatría y psicología geriátrica, Nutrición geriátrica, Epidemiología 
geriátrica, Rehabilitación geriátrica. 

Sin vinculación. 

2 

Frontiers in 
Psychology 
(ISSN: 1664-

1078) 

3.8 

Áreas de interés: Avances en la investigación psicológica. 
Áreas temáticas: Psicología clínica y de la salud, Ciencia cognitiva, 
Investigación de la conciencia, Ciencia de la percepción, Personalidad 
y psicología social. 

No vinculada. 

1 

Human Factors 3.3 

Áreas de interés: Factores humanos/ergonomía, Integración de 
sistemas humanos, Automatización, Robótica, Interacción persona-
computadora, Transporte, Sistemas de atención médica, Aviación, 
Aeroespacial, Envejecimiento, Trabajo en equipo, Educación y 
capacitación. , Sistemas militares, Arquitectura, Psicología aplicada, 
Biomecánica, Psicología cognitiva, Ciencia cognitiva, Ingeniería 
industrial, Neuroergonomía y Diseño centrado en el usuario. 

Human Factors 
and Ergonomics 
Society. 

1 

Proceeding of 
the 8th 

International 
Driving 

Symposium 
(ISBN: 97814951

67973) 

0 

Áreas de interés: Investigación multidisciplinar en Seguridad Vial: 
Seguimiento de emociones, memoria y bienestar; Estudios naturalistas 
y del comportamiento de la PC; Problemas médicos al conducir; PCJ y 
PCM; Métodos y perspectivas de investigación; Problemas con la 
interfaz del controlador. Áreas Temáticas: Factor Humano; 
Dispositivos de Seguridad  en Infraestructuras, Diseño y Seguridad de 
Vehículos. 

Universidad de 
Iowa. 

1 

Tabla 20: Características de las revistas de procedencia de los artículos analizados: I.P. Impact Factor, áreas de interés 
y N:nº de artículos procedentes de cada revista. (Elaboración propia). 
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10.2 Glosario de términos para los ADAS. 

 

GLOSARIO 

SIGLAS ENGLISH NAME NOMBRE EN ESPAÑOL 

ADA Advanced Drive Assistance Systems Sistemas Avanzados de Ayuda a la Conducción (SAAC) 

ACC/CC 
Adaptive Cruise Control. Cruise Control. Control Adaptativo de Velocidad y Ajuste de distancia con 

el coche delantero. Control de Velocidad. 

AH Adaptive Headlights Faros Inteligentes. 

ALM/ALKS/L
KA 

Automated Lane Maintain. Automated Lane 
Keeping Systems. Lane Keeping Assistance. 

Sistemas Automatizados de Mantenimiento de Carril.  

AER Automatic Emergency Response Llamada Automática a los Servicios de Emergencia 

AVTB Advanced Vehicle Technology Tecnología Avanzada de Vehículos 

BA Backup assist/aid Ayuda o Asistencia Trasera/Cámara de visión trasera 

BSDS, BSM, 
BSW, BSA 

Blind Spot Detection Systems. Blind Spot Monitor. 
Blind Spot Warning. Blind Spot Alert. 

Detección de Punto Ciego. Monitor de Punto Ciego. 
Detección de Ángulo Muerto. 

AER Automatic Emergency Response Respuesta Automática de Emergencia 

CAS/CA Collision Avoidance System Sistema de Frenado de Emergencia o Sistema Anticolisión. 

CW Collision Warning Aviso de Colisión 

DCH Directional Control Headlights Control Dirección de Faros. 

DD/DDA Drowsiness Detection/Drowsy Driver Alert Detección de Somnolencia 

DDS Driver Support Systems Sistema de Apoyo al Conductor 

ESC Electronic Stability Control Sistema Electrónico de Estabilidad. 

AEB/ EBS 
Automatic Emergency Braking Emergency Braking 
Systems 

Frenado de Emergencia ante posible colisión 

FCA Forward collision avoidance Sistema Anticolisión Frontal 

FCW Forward Collision Warning  Sistema de Aviso de Colisión Frontal 

FDW Following Distance Warning Sistema de Aviso Distancia de Seguimiento 

GPS Global Positioning System Sistema de Posicionamiento Global 

HIDH High Intensity Discharge Headlights Faros Inteligentes 

IA/IAS/ISA/
WIA 

Intersection Assistance System Asistente de Cruce o Intersecciones 

ISA/SS Intelligent Speed Adaptation. Smart Speedometer. Asistente de Velocidad Inteligente 

IBCP Integrated Bluetooth Cellular Phone  Conexión BlueTooth para Teléfonos Móviles 

LCA Lane Change Assist Asistencia en cambio de carril. 

LDW/LA Lane Departure Warning Lane Alert.  Sistema de Aviso de Salida de Carril 

NA/NS Navigation Assistance/Systems Sistema de Navegación 

NVE/NVS Night Vision Enhancement. Night Vision System Mejora de Visión Nocturna 

PDS/PW Pedestrian Detection System. Pedestrian Warning. Detector de Peatones. Aviso de Peatones. 

RVC/BA Rear View Camera. Backup Assist. Cámara de Visión Trasera 

SAV Semi-Autonomous Vehicles Vehículos Semi-Autónomos 

SBR Seat Belt Reminder Aviso de Cinturón de Seguridad no anclado. 

SPS/AP Self-Parking System. Assisted Parking.  Sensores de Aparcamiento o Estacionamiento 

SW Speed Warning Aviso de Velocidad 

IVTSD/TSD/T
SR 

In-Vehicle Traffic Sign Display. Traffic Sign 
Recognition. 

Sistema de Reconocimiento de señales. Lector de Señales 

VES Vision Enhancement System Sistema de Visión Mejorada 

Tabla 21: Glosario de siglas y términos en inglés para denominar los ADAS. Elaboración propia a partir de los términos aparecidos en 
los 13 artículos que componen la RSE. 
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10.3 ADAS con efectividad demostrada. 

 

SISTEMAS AVANZADOS DE ASISTENCIA A LA CONDUCCIÓN (ADAS) 

ESC Electronic Stability Control Control Electrónico de Estabilidad 

FCW Frontal Collision Warning Sistema de Aviso de Colisión Frontal 

FCW+P+C FCW + Pedestrians + Cyclists Con detección de Peatones y Ciclistas 

AEB Autonomous Emergency 
Braking 

Sistema de Frenada Autónoma de Emergencia 

AEB+P+C AEB + Pedestrians + Cyclists Con detección de Peatones y Ciclistas 

REV Reversing Detection Detector de Marcha Atrás 

RCTA Rear Cross Traffic Alert Alerta de Tráfico Cruzado Trasero 

EDR Event Data Recorder Grabador de Datos de Incidentes 

LDW Lane Departure Warning Sistema de Aviso de Salida de Carril 

LKA Lane Keeping Alert Asistente de Mantenimiento en el carril 

ISA Intelligent Speed Adaptation Adaptación Inteligente de Velocidad 

ACC Adaptive Cruise Control Control Adaptativo de la Velocidad de Crucero 
Tabla 22: ADAS con una efectividad demostrada: Verde: Alta, reducción siniestralidad >30%. Amarillo: 
Media (10-30%). Naranja: Baja <10%. Elaboración propia a partir de los datos del documento "Estudio 
sobre efectividad de los ADAS sobre el riesgo de accidentes o lesión publicado por la DGT en 
2022"(57). 
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10.4 ADAS incorporados en vehículos en España actualmente. 

 

SISTEMAS AVANZADOS DE AYUDA A LA CONDUCCIÓN (ADAS) 

SIGLAS NOMBRE OBJETIVO 
COMPONENTE

S 
AVISO ON AUTÓNOMO FALLOS 

ISA 

Asistente 
Inteligente de 
Velocidad 

Conocer y 
respetar el 
límite de 
velocidad 

Navegador 
TSR 

Pedal 
acelerador 
potencia 
motor 
Aviso acústico 
o vibratorio 
en cascada 

Según 
cartografía 
digital + TSR 
 

NO, anulable 
pisando 
acelerador 

 

REV 

Asistente 
contra 
colisiones 
traseras 
Alerta de 
tráfico trasero 
Sistema 
anticolisión 
trasera 

Detectar 
personas u 
objetos al 
circular 
marcha atrás 

Radares en 
paragolpes 
trasero 
Sensores de 
ultrasonido 
Cámara 
trasera 

Emite alerta 
luminosa y/o 
sonora 

Al detectar la 
persona u 
objeto trasero 

NO, no 
interviene ni 
sobre la 
dirección ni 
sobre los 
frenos. 
El RAEB sí actúa 
sobre los 
frenos 

 

BSM 

Sistema de 
Monitorización 
de Ángulos 
Muertos 

Alertar al 
conductor 
sobre la 
presencia de 
vehículos en 
los puntos 
muertos 
próximos al 
vehículo  

Sensores 
laterales y 
traseros 
Cámara de 
visión trasera 
Radares 
posteriores 
Sensores de 
ultrasonidos 

Señal 
luminosa en el 
retrovisor del 
lado donde se 
ubica el 
vehículo 

Activos a 
partir de 
30km/h 

Sí, tiene 
capacidad para 
actuar sobre la 
dirección y los 
frenos los más 
avanzados 
(resistencia y 
disminución de 
velocidad) 

Falsos 
positivos en 
rotondas con 
mucho tráfico 
y zonas con 
barandillas y 
paredes 
próximas 

FCW+P+
C 

Aviso de 
Colisión 
Frontal con 
Detección de 
Peatones y 
Ciclistas 

Avisar al 
conductor 
ante la 
detección de 
alta 
probabilidad 
de colisión 

Cámara frontal 
Radar frontal 
Sensor de 
ángulo de giro 
del volante 
Unidad de 
control 
Sistema de 
frenado 

Sonoros  
Visuales 
Vibración 

Al detectar 
vehículo, 
peatón o 
ciclista con 
alta 
probabilidad 
de colisión 

No, no actúa 
sobre la 
dirección del 
vehículo, sólo 
avisa al 
conductor, que 
es el 
responsable de 
frenar para 
evitar el 
accidente 

 

LDW 

Sistema de 
Advertencia de 
Abandono de 
Carril 
Sistema de 
Aviso de Salida 
de Carril 

Evitar 
cambios de 
carril 
involuntarios 
o sin 
señalizar 
(indicador 
de dirección 
o 
intermitente
) 

Cámara de 
vídeo en 
parabrisas 
para detectar 
las líneas que 
delimitan los 
carriles 

Acústica 
Visual 
En el panel de 
instrumentos 
Vibración de 
volante y/o 
asiento 

Si el 
conductor 
abandona el 
carril sin 
haber 
activado 
previamente 
el 
intermitente 
a velocidades 
superiores a 
60kmg por 
hora. 

NO, no actúa ni 
sobre la 
dirección ni 
sobre los 
frenos. 

Fallos de 
detección de 
las líneas 
divisorias por 
la cámara por 
ausencia o 
mal estado de 
la pintura, en 
condiciones 
ambientales 
adversas 
(lluvia intensa, 
nieve, 
radiación 
solar ) 

AEB 
Sistema de 
Frenado 
Urbano e 

Evitar 
choque 
frontal con 

Cámara frontal 
Radar frontal 
Sensores de 

Visual 
Sonoro 

Al detectar 
acercamiento 
demasiado 

Sí, si el 
conductor no 
actúa, activa 
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Interurbano 
Sistema 
Autónoma de 
Emergencia  

vehículo 
delantero 

posición de 
acelerador y 
freno 
Sensor de 
ángulo de giro 
del volante 
Unidad de 
control 
Sistema de 
frenado 

rápido 
respecto del 
vehículo 
delantero. 
En entorno 
urbano se 
activa a 
velocidad 
inferiores a 
50km/h e 
interurbanos 
activándose a 
velocidades 
superiores a 
50km/h. 

los controles de 
freno a su 
máxima 
intensidad o si 
frena con baja 
intensidad en 
un contexto de 
alta 
probabilidad de 
colisión 
inminente 

TSR 

Reconocimient
o de Señales 
de Tráfico 

Recordar al 
conductor 
las 
principales 
señales que 
le afectan 

Cámara frontal 
Sistema de 
procesamiento 
de imágenes 

Aviso en 
cuadro de 
instrumento 
mediante la 
reproducción 
de la señal a la 
vista del 
conductor 

Cuando no se 
respetan las 
señales o se 
trata de 
señales que 
alertan sobre 
peligros 

No los pasivos. 
Solo emiten 
señales 
acústicas en 
caso de 
exceder la 
velocidad 
permitida, 
entrada en 
curvas 
peligrosas o 
zonas de hielo 
y nieve. 
Sí los activos. 
Intervienen 
sobre los 
frenos si por 
ejemplo existe 
aproximación 
rápida a un 
stop y existe 
riesgo de no 
respetarlo.  
Se pueden 
desactivar 
voluntariament
e en algunos 
fabricantes. 

 

RCTA 

Alerta Tráfico 
Cruzado 

Actuar en 
maniobras 
de salida 
marcha atrás 
de 
aparcamient
o en batería 

Radares en 
paragolpes 
trasero 
Sensores de 
ultrasonidos 
Cámara 
trasera 

Sonoros 
Visuales 

Al activar la 
marcha atrás, 
detecta los 
vehículos que 
se aproximan 
de forma 
lateral 
posterior 

Sí, algunos 
incluyen 
frenado 
automático si 
detectan que el 
conductor no 
reacciona a los 
avisos. 

No detecta 
objetos 
pequeños: 
peatones, 
bicicletas o 
motocicletas. 
Tampoco 
vehículos que 
se aproximen 
por detrás.  

DDR 

Sistema de 
Advertencia de 
Somnolencia y 
Distracción 

Evalúa 
estado de 
alerta del 
conductor y 
le ayuda a 
seguir 
prestando 
atención al 
tráfico 

Centralita de 
motor (tiempo 
de macha) 
Sensor de 
volante 
Cámara 
interior 

Taza 
humeante + 
recomendació
n pausa en 
cuadro de 
instrumentos 

Alerta si lleva 
más de 2h de 
conducción 
ininterrumpid
a 
Detecta 
cambios de 
trayectoria o 
giros bruscos. 
Movimientos 
ojos/cabeza 

NO.  
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sugerentes de 
fatiga o 
distracción 

LKA 

Sistema 
Avanzado de 
Mantenimient
o en Carril 

Evitar 
colisiones 
por salidas 
de carril 
peligrosas 

Cámara frontal 
parabrisas 
Actuador 
sobre la 
dirección 
electrónica 
Actuador 
sobre los 
frenos de cada 
rueda en 
ausencia de 
dirección 
electrónica 
mediante el 
ESC 

Giro suave de 
la dirección. 

Abandono de 
carril y existe 
riesgo de 
colisión. 

Sí, actúa sobre 
la dirección 
para centrar el 
vehículo en el 
carril. 
Si el conductor 
activa el 
indicador de 
sentido el 
sistema no 
interviene. 

No funciona si 
líneas 
divisorias de 
carril están en 
mal estado, 
en curvas 
cerradas, en 
condiciones 
de lluvia 
fuerte, nieve o 
radiación 
solar intensa 
(reflejos) 
Tampoco se 
activa a 
velocidades 
inferiores a 
60km/h. 

AEB+P+C 
AEB-PCD 

Sistema de 
Frenada 
Autónoma de 
Emergencia 
con Detección 
de Peatones y 
Ciclistas 

Añade al 
sistema AEB 
la función de 
detección de 
peatones y 
ciclistas.  

Cámara frontal 
Radar frontal 
Sensores de 
posición de 
acelerador y 
freno 
Sensor de 
ángulo de giro 
del volante 
Unidad de 
control  
Sistema de 
frenado 

Sonora 
Visual 
Vibratorio 

Si detecta 
riesgo de 
colisión con P 
o C en 
entornos 
urbanos. 

Sí, actúa sobre 
los frenos ante 
riesgo de 
colisión 
inminente.  

En 
condiciones 
meteorológica
s adversas, 
suciedad 
sobre los 
sensores, 
peatones o 
ciclistas que 
visten 
prendan poco 
contrastadas 
con el fondo 

ESS 
EBD 

Sistema de 
Frenado de 
Emergencia 

Prevenir 
colisiones 
por alcance 
alertando a 
los vehículos 
que circulan 
por detrás 
ante una 
frenada de 
emergencia 

Sensores de 
posición de 
acelerador y 
freno 
Sistema de 
asistencia de 
frenada 

Activación de 
luces de 
emergencia 
traseras 
Activación de 
sistema de 
frenada de 
emergencia 

En caso de 
frenada 
brusca o 
reducción 
brusca de 
velocidad 

Sí, es un 
sistema de 
seguridad 
activo. 

 

Tabla 23: ADAS incorporados actualmente en los nuevos vehículos a la venta en España según datos de la DGT. 
Elaboración propia a partir de la información de los vídeos de la web, ver cita(58). 
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