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INTRODUCCION

Las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular (a partir de ahora ACV) suelen presentar secuelas
motoras y cognitivas, lo que dificulta llevar una vida independiente, asi como desempefiar actividades de la

vida diaria®.

LA AUTOCONCIENCIA TRAS HABER SUFRIDO UN ICTUS, A
TRAVES DE LA CONDUCCION: ESTUDIO DE CASO

SELF-AWARENESS AFTER A STROKE, VIA DRIVING: CASE
STUDY

Objetivos: disefiar y llevar a cabo una intervencion para aumentar
la conciencia durante el desempefio de la actividad de conducir un
simulador, en un caso de una persona con un accidente
cerebrovascular. Método: basandose en el modelo de conciencia
dindmica, la intervencion se centrd en la propia experiencia y en el
feedback visual a través de videos sobre el desempefio.
Resultados: el usuario obtuvo una mejoria en la conciencia
inmediatamente  después del desempefio  (autoevaluacion
posterior), pero no en la conciencia anticipatoria antes de la
actividad. Conclusion: la autoevaluacion posterior mejora tras la
experiencia y el feedback, pero no lo hace la conciencia
anticipatoria, quizas debido a alteraciones en la memoria. Estudios
futuros deberan abordar como conseguir efectos sobre la
anticipacion del desempefio de la actividad.

Objective: An intervention was designed and carried out to
increase awareness during the activity of simulated driving, in a
case of a person with a stroke. Method: based on the dynamic
awareness model, the intervention was based on self-experience
and visual feedback through performance videos. Results: An
improvement in awareness immediately after the performance
(subsequent self-assessment) was achieved by the user, but not in
anticipatory awareness before the activity. Conclusion:
subsequent self-assessment improves after the experience and
feedback, but anticipatory awareness does not, perhaps because of
memory disorders. Future studies should address how to achieve
effects on the advance of the activity performance.
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de Automdvil; Concienciaciéon MeSH Occupational Therapy; Stroke;
Automobile Driving; Awareness
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Entre los problemas que pueden presentar las personas con un dafio cerebral adquirido, la falta de
autoconciencia sobre las limitaciones y capacidades (llamada anosognosia), constituye una gran barrera para la
rehabilitacion. Los problemas de autoconciencia incluyen déficits en el conocimiento sobre aspectos fisicos o
cognitivos de una persona, y la dificultad para anticipar posibles problemas, identificar errores o monitorizar el
desempefio en la actividad®. Esta alteracion puede conllevar la aparicion de conductas de riesgo, resistencia a
la rehabilitacion, menor grado de independencia y sobrecarga en las personas cuidadoras®.

Uno de los modelos que estudia la falta de conciencia es el modelo dinamico de la conciencia®. Este modelo,
diferencia entre los conocimientos preexistentes relacionados con la experiencia de uno mismo (fuera de linea),
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y la conciencia durante el desempefio de una tarea determinada (en linea). La conciencia fuera de linea facilita
que la persona reconozca sus propias capacidades y limitaciones, asi como que conozca la tarea y los
requisitos de ésta. Por otro lado, la conciencia en linea consta de diferentes componentes: 1) la conciencia
anticipatoria permite evaluar la situacion y anticiparse a lo que podria ocurrir; 2) la conciencia emergente
permite reconocer y resolver un problema mientras esta ocurriendo; 3) la autorregulacion es la capacidad de
adaptar el comportamiento para corregir los errores detectados, y una vez completada la tarea, podria
comenzar 4) un proceso de autoevaluacion que valora el desempefio. Segun el modelo, los componentes fuera
de linea y en linea podrian interactuar dinamicamente™.

El proceso de rehabilitacion de la anosognosia tras un dano cerebral adquirido implica adaptarse y tratar de
volver a conocerse. Algunas intervenciones incluyen el entrenamiento de la conciencia en linea en actividades
cotidianas, utilizando la autoprediccion, la autoevaluacion, o el uso de retroalimentacion a través de videos
durante el desempefio, entre otras®.

La rehabilitacion de la conciencia es fundamental en actividades diarias como la conduccién, ya que las
personas con anosognosia pueden tener una percepcion equivocada sobre sus competencias, poniéndose en
riesgo a si mismas y a los demas™. La seguridad vial y el rendimiento de las personas que vuelven a conducir
tras un ACV se ve comprometida, detectandose un mayor numero de infracciones®. Es una actividad
compleja, ya que requiere la intervencion de sistemas que pueden verse afectados tras un ACV(®, Volver a
conducir se considera como un simbolo de autonomia, recuperacion y socializacion. Ademas, permite a las
personas mantener sus roles ocupacionales, promoviendo un sentido de control sobre sus vidas, lo cual es
esencial para crear y apoyar un sentido de identidad propia®).

METODOS

Este estudio presenta una intervencion sobre conciencia en linea y sus componentes en la actividad de
conduccion con un simulador, para una persona con un ACV. La base tedrica de la intervencion se fundamenta
en el modelo de conciencia dinamica(4), y para ello se uso la propia experiencia de la actividad, asi como de un
feedback visual del desempefio con apoyo progresivo para la deteccion de errores por parte del usuario(7).

Aspectos éticos de la investigacién

Para este estudio se siguieron las recomendaciones de la declaraciéon de Helsinki(8). La persona, tras recibir la
informacion, firmo el consentimiento informado. Se ha respetado su anonimato y confidencialidad, atendiendo a
la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales(9).

EXPOSICION DEL CASO CLINICO

A través de una entrevista informal semiestructurada, se aborda la historia ocupacional del usuario, sus
necesidades, fortalezas, deseos y limitaciones.

Introduccidon del caso

F. es un hombre de 51 afos casado y con 3 hijos. Tiene formacion universitaria y desde hace 27 anos ha
trabajado en un banco. En enero de 2021 sufrid un ACV izquierdo, lo que hizo que tuviera que darse de baja
laboral.

F. es autonomo en sus actividades basicas de la vida diaria. Con respecto a las actividades instrumentales
relacionadas con el mantenimiento del hogar, su mujer siempre ha asumido el desempefio de este tipo de
actividades. Entre ellos, han llegado a ese consenso sin presentar limitaciones a ese nivel. Sin embargo, cabe
destacar la restriccion en la movilidad en la comunidad, concretamente a la hora de conducir un coche,
actividad en la que F. desea volver a participar. Las areas de descanso y suefio, ocio y tiempo libre y
participacion social son valoradas como dptimas y satisfactorias.

Desde el punto de vista de la volicidn, los intereses de F. son viajar y mantenerse informado sobre la
actualidad. Con respecto a los valores el usuario valora la familia y la constancia. En relacion con la causalidad
personal el usuario presenta un alto sentido de capacidad y eficacia personal para las actividades basicas de la
vida diaria, ocio y tiempo libre y participacion social. Sobre su rutina, antes del ictus pasaba gran parte de su
tiempo trabajando, con su familia y amigos. Su medio de transporte diario era el automaovil. Actualmente, tiene
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una rutina en la cual ocupa gran parte de su tiempo en rehabilitacion. Con respecto a los roles ocupacionales,
en el pasado tenia el rol de trabajador, padre, y marido. Actualmente, tiene el rol de padre y marido. En cuanto
a las habilidades de desempefio, el usuario muestra habilidades motoras éptimas, y unas habilidades de
procesamiento y de comunicacion deficitarias. Destaca la anosognosia del usuario sobre sus habilidades de
procesamiento y de comunicacion.

En relacién con los prerrequisitos de actividad, concretamente en la esfera cognitiva, se encontré un problema
cognitivo general, determinado por una puntuacion de 18/30 en la Evaluacion Cognitiva de Montreal(10).
Especificando por procesos cognitivos, se detectd una alteracion en las funciones ejecutivas (INECO frontal
screening(11) = 15/30), asi como en memoria (Test Auditivo Verbal de Rey(12) con memoria inmediata: 6,
memoria aprendizaje: 10, memoria demorada: 6 y curva de aprendizaje: 4). También se destacaron problemas
en la comprension de la lectura (Boston Naming Test(13) = 8/10). Cabe destacar que a nivel perceptual
presenta una hemianopsia homoénima derecha. Con respecto a la conciencia, en la entrevista y evaluacion
inicial, se detecta una escasa percepcion por parte del usuario sobre sus capacidades, caracterizada por una
sobreestimacion de si mismo, especialmente en la conduccion.

Con respecto al impacto ambiental, el usuario refiere sentir apoyo familiar. Su contexto fisico apoya el
desempeno ocupacional en relacion con los requerimientos motores. Tiene un buen nivel econémico que le
permite la participacion ocupacional.

Como conclusidn, y estableciendo un diagnostico ocupacional, F. presenta una restriccion en la participacion de
las actividades instrumentales de la vida diaria (conduccion y movilidad en la comunidad), debido a un déficit de
sus factores personales (funciones mentales superiores, como las funciones ejecutivas y la capacidad de ser
consciente de sus propias limitaciones).

PREGUNTA AL LECTOR O LECTORA

éEn qué medida podria aumentar la conciencia en linea (y todos sus componentes) del usuario
sobre las propias limitaciones y capacidades, usando para ello la propia experiencia de conducir de
forma simulada, el feedback visual y la promocion para la deteccion de errores?

RESPUESTA

Para aumentar la conciencia en linea, se disend una intervencion basada en el modelo de conciencia
dinamica(4), llevando a cabo cuatro sesiones relacionadas con la conduccién simulada, siendo esta una actividad
significativa para el usuario.

Intervencién

En la primera sesion se realizd una prueba estructurada en el simulador de conduccién, donde se usé una ruta
de familiarizacion. Las siguientes tres sesiones se estructuraron inicialmente solicitdndole a F. que completara la
escala de conciencia anticipatoria (tabla 1), prediciendo su desempefio en el simulador de conduccion, desde el
punto de vista motor y cognitivo.

Posteriormente, F. llevé a cabo una ruta en el simulador durante 30 minutos, mientras se grababa su ejecucion.
Una vez finalizada, la terapeuta le mostrd el video de su desemperio como feedback visual, solicitandole que
detectara sus errores y fortalezas. Se fomentd la espontaneidad, pero se recurrié a la guia de la terapeuta
siempre que fue necesario. Finalmente, F. completd la escala de autoevaluacion posterior (tabla 1), en la cual se
abordaron las mismas cuestiones formuladas antes de la experiencia.

Para el analisis de los datos, y con el objetivo de comprobar los efectos de la intervencion, se utilizaron 3
medidas:
- Conciencia anticipatoria: media de los items de la escala completada por el usuario antes de la actividad
- Autoevaluacion posterior: media de los items de la escala completada por el usuario inmediatamente
después de la actividad.
- Ejecucion real: media de los items de la escala completada por una terapeuta externa que valoro el
desempefio.
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Tabla 1 Escala de Conciencia Anticipatoria/Autoevaluacion posterior/Ejecucion real sobre funciones cognitivas implicadas en la conduccion.
Conciencia anticipatoria  Autoevaluacion posterior  Ejecucion real (terapeuta externo):
(usuario): Durante la (usuario): En la conduccion, he En la conduccion, el usuario ha
conduccion, voy a ser sido completamente capaz sido completamente capaz de...
capaz de... de...

..reaccionar ante las
sefiales de trafico

...entender qué tengo que

hacer en todo momento

...completar el recorrido

indicado

...seguir las instrucciones

del terapeuta/simulador.

...seguir las normas de

trafico
Puntuacién: Nada (1), Un poco (2), Algo (3), Bastante (4), Mucho (5).
Nota: elaboracion propia.

Resultados

En relacion con los datos sobre la conciencia de las funciones motoras, no se detectaron déficits iniciales, y el
desempeno en el simulador fue éptimo a lo largo de las sesiones.

Sobre la conciencia de funciones 5

cognitivas, como se observa en la f
figura 1, a medida que avanzan las 3 —

sesiones la autoevaluacion posterior g . /
se acerco a la ejecucion real, lo que i3

indica un incremento de conciencia 8.5 —

en linea tras la experiencia y el 5

feedback visual. i 3

En la ultima sesion, F. consigue un = . , .
desempeno optimo (4,5 sobre 5 en Sesiones

la escala de ejecucion real —+—Condenda anicipataria (perspectiva del usuario)

— AUtoeva luacion posterior (perspectiva del usuario)

determinada por una terapeuta
externa) y su autoevaluacion
posterior coincide con el
desempeno objetivo. En relacion
con la conciencia anticipatoria, se mantiene en puntuaciones cercanas a 4,5 a lo largo de todas las sesiones, no
ajustandose a su desempeno.

CONCLUSION

Este estudio se fundamenta en la importancia de diferentes técnicas para la mejora de la conciencia, a través
de la ejecucion de tareas, feedback visual y deteccion auténoma de errores. Se puede apreciar como la
autoevaluacion posterior mejora gracias a la experiencia y el feedback visual. Sin embargo, en la conciencia
anticipatoria no se hallan mejoras a lo largo de las sesiones. De una sesion a otra, a pesar de que la
autoevaluacion posterior se ajusta al desempefio objetivo, no existe un aprendizaje para anticipar el desempeno
inmediato futuro. Estos resultados pueden deberse a las alteraciones en la memoria que presenta F. (y que son
objetivadas inicialmente por medidas estandarizadas de memoria), impidiendo que se produzca la integracion
de la experiencia y del feedback visual en la conciencia anticipatoria.

Desempeno real (perspectiva del terapeuta externo)

Figura 1 Puntuacion media del usuario a lo largo de las sesiones para las medidas
conciencia anticipatoria, autoevaluacion posterior y ejecucion real. Nota: elaboracion propia.

A pesar de la ausencia de efecto de esta intervencién sobre la conciencia anticipatoria, estas técnicas
empleadas pueden ser efectivas para la mejora de una conciencia inmediata sobre el desempefio, con los
beneficios que esto puede conllevar.

Limitaciones del estudio
Aungue es indudable el efecto positivo, la interpretacion de los resultados se han visto limitados por la mejora
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objetiva del desempefio de F. en el simulador, ya que ha impedido comprender plenamente si se produce la
toma de conciencia sobre sus limitaciones.

Futuras lineas de investigacion

Examinar las maneras para incorporar la conciencia a largo plazo, manteniendo dicha informacién en la
memoria durante periodos prolongados.

Aplicabilidad del estudio

Este estudio se puede aplicar para intervenciones centradas en la experiencia y retroalimentacion con videos
como herramienta para la mejora de la conciencia.
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