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Resumen

Considerando la influencia del ambiente en la inmunobiografia de las personas mayores, este estudio
tuvo como objetivo identificar y describir las principales repercusiones de la biodiversidad y del medio
ambiente sobre la calidad de vida de las personas mayores con enfermedades cronicas. Se trata de una
revision de alcance realizada de acuerdo con las recomendaciones de PRISMA-ScR, que incluyé articulos
publicados en inglés, espafiol y portugués durante los Gltimos diez afios. Con base en los descriptores
“environment and public health”, “quality of life”, “elderly” y “chronic disease”, se evaluaron 115 articu-
los de MEDLINE, 106 de Scopus y 25 de la Biblioteca Virtual en Salud; sin embargo, solo cinco estudios
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Para garantizar un envejecimiento mas seguro
y saludable de la poblacién, son necesarias acciones urgentes dirigidas a reducir la contaminacién,
mejorar la accesibilidad urbana y fomentar habitos de vida mas saludables.

Palavras clave: Medio ambiente y salud publica. Calidad de vida. Anciano. Enfermedad crénica.

Resumo

Biodiversidade e ambiente em idosos cronicamente doentes: revisdao de escopo

Considerando a influéncia ambiental na imunobiografia dos idosos, este estudo teve como objetivo
identificar e descrever as principais repercussdes da biodiversidade e do ambiente na qualidade de
vida de idosos cronicamente doentes. Trata-se de revisdo de escopo, a partir das recomendacdes
do PRISMA-ScR, que incluiu artigos em inglés, espanhol e portugués publicados nos ultimos dez anos.
Com base nos descritores “environment and public health”, “quality of life”, “elderly” e “chronic disease”,
foram avaliados 115 artigos da Medline, 106 da Scopus e 25 da Biblioteca Virtual em Salde, mas apenas
cinco estudos atenderam aos critérios aqui estabelecidos. Para garantir envelhecimento mais seguro e
saudavel da populacio, sdo necessarias acdes urgentes para reducao da poluicdo, maior acessibilidade
urbana e estimulo de habitos de vida mais salutares.

Palavras-chave: Meio ambiente e salide publica. Qualidade de vida. Idoso. Doenca crénica.

Abstract

Biodiversity and environment in chronically ill older adults: a scoping review

Considering the influence of the environment on the immunobiography of older adults, this study aimed
to identify and describe the main impacts of biodiversity and the environment on the quality of life
of chronically ill older adults. This is a scoping review conducted in accordance with the PRISMA-ScR
recommendations, including articles published in English, Spanish, and Portuguese over the past
ten years. Based on the descriptors “environment and public health,” “quality of life,” “elderly,”
and “chronic disease,” 115 articles from MEDLINE, 106 from Scopus, and 25 from the Virtual Health
Library were assessed; however, only five studies met the established inclusion criteria. To ensure a
safer and healthier aging process for the population, urgent actions are needed to reduce pollution,
improve urban accessibility, and promote healthier lifestyle habits.
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Envejecer es un proceso biolégico complejo que
implica cambios graduales en el cuerpo humano.
El envejecimiento saludable en personas mayores de
65 anos se llama senescencia, mientras que la senili-
dad se caracteriza por la aparicién de enfermedades
en este rango de edad *2. La maduracion saludable
del cuerpo humanoy la basqueda de la homeostasis
con inmunosenescencia estan intimamente relacio-
nadas con el medio ambientey, por lo tanto, factores
como el cambio climatico, la escasez de biodiver-
sidad, el consumo de alimentos ultraprocesados,
la exposicion al sol y la contaminacién atmosférica
excesiva influyen en la apariciéon de enfermedades
crénicas como, por ejemplo, el cancer 34,

La correlacién entre los determinantes
ambientales y el envejecimiento patolégico es
ampliamente conocida, ya que el avance de la
senescencia aumenta el tiempo y la carga de
exposicion individual, consolidando un exposoma
nocivo, es decir, un conjunto de factores ambien-
tales dafinos a los que el individuo esta expuesto
alo largo de su vida®.

En el contexto epidemiolégico, los datos son
alarmantes: en el 2015, 52.000 muertes en Brasil
se atribuyeron a la exposicion a particulas finas
(PMz,s)' A nivel mundial, se observa una tendencia al
empeoramiento: entre 1990y el 2015, los niveles de
contaminacién por ozono en paises como Pakistan,
India, Bangladesh y Brasil aumentaron entre un
14% y un 25%. Dada esta interdependencia entre
la integridad del ecosistema y el bienestar humano,
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
establecido estrategias para mitigar el cambio clima-
tico, la contaminacion y la pérdida de biodiversidad,
bajo el paradigma transdisciplinario Una Sola Salud®”.

Entre las principales iniciativas de la OPS,
destacan la promocién de entornos saludables,
el fomento de practicas sostenibles y el fortaleci-
miento de las politicas publicas centradas en los
determinantes ambientales de la salud. Las estra-
tegias hacen hincapié en la participaciéon social y
la investigacion para fortalecer la vigilancia en la
salud ambiental, capacitar a profesionales y fomen-
tar la colaboracion entre paises, con el objetivo
no solo de mejorar la salud de las poblaciones,
sino también de asegurar la proteccion y preser-
vacion del medio ambiente para las generaciones
futuras. Entre los objetivos del plan estratégico se
encuentra la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 (ASSA 2030), que busca lograr
los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados
con la salud en la regién’.

Dada la amplitud del tema, se justifica una revi-
sién de alcance para identificar los factores ambien-
tales determinantes que influyen en la salud de los
adultos mayores con enfermedades crénicas, con un
enfoque multisectorial e integrado para abordar los
desafios que se presentan en la interseccién de la
salud y el medio ambiente. Por lo tanto, este estu-
dio tiene como obijetivo identificar y describir las
principales consecuencias de la biodiversidad y del
medio ambiente en la calidad de vida de las perso-
nas mayores con enfermedades crénicas.

Método

Se trata de una revision de alcance realizada de
acuerdo con el protocolo PRISMA-ScR 8 (elementos
de informes preferidos para revisiones sistematicas
y metaanalisis), basada en una blsqueda sistema-
tica de investigacién cientifica sobre la influencia
del medio ambiente en el envejecimiento con
enfermedades crénicas. Tras el anélisis, se selec-
cionaron los articulos mas relevantes con el fin de,
mediante una sintesis de los estudios, proponer un
panorama de los factores ambientales mas impor-
tantes que influyen en el bienestar de las personas
mayores con enfermedades crénicas.

Se establecieron seis pasos para esta revision:
1) Identificacion del temay seleccion de la pregunta
de investigacion para la revision; 2) Determinacion
de los criterios para incluir o excluir estudios;
3) Definicion de la informacion que se extraera de
los articulos cientificos seleccionados; 4) Evaluacion
de la calidad de los trabajos de investigacion uti-
lizando el sistema Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE);
5) Interpretacion de los resultados que correspon-
dan a los objetivos; y 6) Conclusion de la revision/
sintesis del conocimiento.

La busqueda de articulos en linea se basé en la
pregunta: “;Cuales son las repercusiones de la bio-
diversidad y del medio ambiente en la calidad de
vida de las personas mayores con enfermedades
crénicas?”. Las fuentes de investigacién utilizadas
fueron Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Scopus y la Biblioteca
Virtual da Saude do Brasil (BVS), ya que contienen
un gran nimero de publicaciones relevantes en el
ambito de la salud.

Ademas, se utilizaron los siguientes Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS): medio ambiente y
salud publica AND calidad de vida AND ancianos
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AND enfermedad cronica. Y para las bases interna-
cionales, los descriptores MESH: environment and
public health AND quality of life AND aged AND
chronic disease.

Se incluyeron articulos escritos en portugués,
inglés y espanol, publicados en los ultimos diez
afnos (de febrero del 2015 a enero del 2025).
Solo se seleccionaron articulos con un alto rigor
metodologico (sistema GRADE) y que correspon-
dieran al ambito de la interferencia de la biodiver-
sidad en la calidad de vida de una persona mayor
con una enfermedad crénica.

Resultados

Solo se incluyeron en la revisién los articulos que
abordaban la poblacion anciana (P) y el concepto

de biodiversidad (C) en el contexto de las personas
mayores con enfermedades cronicas (C), siguiendo el
marco Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®.

Los investigadores encontraron 115 articulos
en la base de datos Pubmed/Medline: tras leer los
titulos y los resimenes, se incluyeron tres articulos
que correspondian a la pregunta de investigacién.
Se encontraron 106 articulos en Scopus, de los
cuales se seleccionaron cuatro; sin embargo, dado
que dos eran duplicados, solo se eligieron dos arti-
culos. En la BVS se encontraron 25 textos: 20 no
formaban parte del tema, cuatro eran tesis y un
articulo cientifico coincidia con otro previamente
seleccionado (Figura 1).

El Cuadro 1 aborda los objetivos y los principa-
les resultados de los estudios seleccionados en la
revision de alcance.

Figura 1. PRISMA y la seleccién de articulos en las bases de datos
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Cuadro 1. Caracterizacion de los articulos en cuanto a autor, aifo, objetivos y resultados relacionados
con el impacto de la biodiversidad, del medio ambiente y de |a calidad de vida en personas mayores con

enfermedades crénicas

Autor; ano Titulo

Caminhabilidade

e envelhecimento
saudavel: uma pro-
posta de analise para
cidades brasilei-

ras de pequeno e
médio porte

Vegi ASF
et al.; 20203

Effects of air
pollution on the
health of older
adults during
physical activities:
mapping review

Andrade A
et al.; 20234

Short-term air
pollution exposure
and mortality in
Brazil: investigating
the susceptible
population groups

Requia W)
etal.; 2024°

Older People’s
External Residential
Assessment
Tool (OPERAT):
Roberts MS,  a complementary
Musselwhite  participatory and
CBA; metric approach to
2016 the development
of an observational
environmental
measure

Burholt V,

Social participation
in older women

and men: differences
in community
activities and barriers
according to region
and population size
in Canada

Naud D
etal.; 2019

Objetivo

Establecer un indice
de transitabilidad pea-
tonal con base en sis-
temas de informacion
geografica para una ciu-
dad de tamaio media-
no, utilizando datos de
libre acceso, y comprobar
su relacion con la dis-
capacidad funcional en
adultos mayores.

Analizar los efectos de la
contaminacion atmosféri-
ca en la salud de las per-
sonas mayores durante la
actividad fisica.

Evaluar la asociacion en-
tre la contaminacién del
aire (PMz,s’ 0, e dibxido
de nitrégeno NO,) y mor-
talidad en todo Brasil en-
tre el 2003 y el 2017.

Verificar si la herramienta
OPERAT puede utilizarse
para evaluar la idoneidad
de los entornos residen-
ciales al aire libre para
adultos mayores con dife-
rentes capacidades fisicas
y cognitivas, tanto en zo-
nas rurales como urbanas.

Comparar la calidad de
vida de las mujeres ma-
yores y la participacion
social de los hombres, el
deseo de participar mas
y las barreras, segin la
region canadiense y el ta-
mano de la poblacion.

Resultados

Se evalu6 a 99 personas mayores utilizando ecuacio-
nes de estimacién generalizadas.

El indice de transitabilidad resultante se compuso de la
densidad residencial, la densidad comercial, la conecti-
vidad de las calles, la presencia de aceras y el alumbra-
do publico. Estas variables conformaron el primer factor
del analisis factorial, excluyendo Unicamente la cobertu-
ra arborea, que se incluyé en el segundo factor.

Se observo que la peor puntuacion en cuanto a la tran-
sitabilidad peatonal estaba asociada con la puntuacién
mas alta de discapacidad funcional. Con base en los re-
sultados y en su validacion, el estudio propone un indi-
ce de transitabilidad que es facilmente aplicable y que
tiene un gran potencial para su uso en planes de accion
para adaptar los entornos.

En cuanto a los resultados de los efectos de la conta-
minacion atmosférica durante la actividad fisica, de las
75 estudios analizados, la contaminacion atmosférica
tuvo efectos perjudiciales para la salud de los adultos
mayores durante el ejercicio en 29 estudios, con mayor
frecuencia en enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, en 25 resultados, los efectos benefi-
ciosos de la actividad fisica sobre la salud de las per-
sonas mayores se mantuvieron, principalmente en
los trastornos mentales, a pesar de la exposicion a
altas concentraciones de contaminantes.

En 21 estudios, las evidencias fueron limitadas o no
concluyentes, especialmente en cuanto a enferme-
dades respiratorias.

Los resultados demostraron una asociacion entre la
contaminacion del aire y la mortalidad en Brasil.

El mayor nimero de fallecimientos (54%) estuvo aso-
ciado a problemas respiratorios y el 52% a problemas
circulatorios. La mayoria de las personas tenian mas
de 65 anos.

Se seleccioné un modelo de cuatro factores como el
gue mejor se ajustaba a la herramienta.

Los ambitos se denominaron elementos naturales,
elementos incivilizados e inconvenientes; navegacién
y movilidad; y funcionamiento territorial.

Los resultados mostraron que los canadienses partici-
pan en aproximadamente una actividad comunitaria
cada dos dias, con pocas diferencias entre regiones,
tamano de la poblacién y género.

El deseo de participar mas indica la presencia de al
menos una barrera para la participacion social y fue
expresado por una cuarta parte de los entrevistados.
Las barreras personales y ambientales percibidas
fueron uniformes en todas las regiones, tamafos de
poblacién y géneros.
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Discusion

Los efectos de la contaminacion atmosférica en
la salud publica son una preocupacién importante
relacionada con la biodiversidad, ya que compro-
meten la salud y la calidad de vida de las personas,
especialmente de las mas vulnerables, como las
personas mayores. Los principales contaminantes
que predisponen a problemas de salud son las par-
ticulas en suspension (PM), el ozono (0,), el diéxido
de nitrégeno (NO,), el diéxido de azufre (SO,) y el
mondxido de carbono (CO), que se han detectado
en diferentes lugares frecuentados por personas
mayores, como cocinas residenciales, carreteras,
plazas, parques y gimnasios, entre otros.

Por lo tanto, la contaminacién del aire es un
componente importante del riesgo de mortalidad
entre las personas de 60 afios 0 mas, especialmente
aquellas que ya padecen enfermedades croénicas
como el asma, la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) y las enfermedades cardiacas.
Sin embargo, habitos saludables como la actividad
fisica pueden ayudar a reducir estas enfermedades
y las tasas de mortalidad. El problema es que la evi-
dencia muestra que la contaminacién del aire tam-
bién termina afectando estas mismas actividades,
a menudo anulando algunos o todos sus beneficios*.

La constataciéon de que la integridad de los eco-
sistemas protege la salud de las personas mayores
exige, por lo tanto, una profunda reflexioén ética.
Desde la perspectiva de la bioética de la proteccion,
propuesta por Schramm 2, el Estado y la sociedad
tienen el deber moral de intervenir a favor de los
grupos que sufren “vulneracion”, una condicién que
va mas alla de la vulnerabilidad humana intrinseca.
En el caso de las personas mayores, la exposicidon
a entornos degradados constituye una injusticia
ambiental, ya que este grupo tiene una menor
capacidad de respuesta adaptativa y una mayor
dependencia de los servicios ecosistémicos para
mantener su homeostasis °.

De manera complementaria, el concepto de
vulnerabilidad de Miguel Kottow * nos permite
distinguir a la persona mayor como un sujeto “vul-
nerado” por negligencia en relacién con las politi-
cas de preservacion ambiental. La degradacion de
la biodiversidad no afecta a la poblacién por igual;
penaliza de manera desproporcionada a aquellos
cuyas reservas fisiologicas ya estdn comprometidas

por enfermedades crénicas **. Por lo tanto, la pro-
teccion del medio ambiente debe considerarse una
herramienta para la equidad en salud.

En ese sentido, es fundamental integrar las
acciones de Vigilancia en Salud Ambiental (VSA)
con la Politica Nacional de Salud para las Personas
Mayores, un marco normativo del Sistema Unico
de Salud (SUS), cuyo objetivo central es asegurar
los derechos sociales de la persona mayor y pro-
mover su autonomia, independencia funcional y
calidad de vida. Su objetivo principal es promover
un envejecimiento activo y saludable, entendido
como el proceso de optimizar las oportunidades
de salud, la participacién y la seguridad, con el
fin de preservar la capacidad funcional y retrasar
la dependencia. Dicha integracién requiere lo que
propone la VSA: monitoreo continuo de los riesgos
ambientales en el territorio en el que residen las
personas mayores y analisis de sus efectos sobre
las condiciones crénicas prevalentes®.

En el contexto de las poblaciones ancianas con
enfermedades crdnicas, esta vigilancia adquiere
especial relevancia, ya que la exposicion prolon-
gada a contaminantes del aire, del agua y del suelo,
asi como a condiciones climaticas adversas, puede
exacerbar las afecciones crénicas preexistentes
y comprometer la calidad de vida. Sin embargo,
la atencién no debe limitarse al monitoreo de
contaminantes, sino que debe ampliarse para pro-
mover territorios con gran biodiversidad que fun-
cionen como activos de salud publica. Por lo tanto,
la destruccion de la biodiversidad constituye una
violacién del principio de precaucién y un agrava-
miento de la carga de enfermedad en el sistema
publico, sobrecargando el SUS y reduciendo la cali-
dad de vida en los afios adicionales ganados por la
transicion demografica *°.

Los estudios de Andrade y colaboradores* mos-
traron resultados alentadores para la salud de las
personas mayores en lo que respecta al ejercicio
fisico, incluso en entornos con altas concentra-
ciones de contaminantes. Sin embargo, a la luz
de la bioética de la proteccion '?, tales beneficios
no eximen del deber de proteger a las poblacio-
nes vulneradas, como las personas mayores con
enfermedades crénicas, que no pueden evitar los
riesgos ambientales por si mismas. Por lo tanto, la
practica de ejercicio en zonas degradadas debe ir
acompanada de vigilancia y mitigacion de riesgos,
conciliando los beneficios para la salud con la
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garantia de entornos seguros para el envejeci-
miento. En la revision, 16 estudios mostraron bene-
ficios de la actividad fisica, mantenidos incluso al
considerar la exposicién a contaminantes atmosfé-
ricos, y los trastornos mentales fueron la afeccion
que presenté la mayor mejoria (ningin estudio
indico riesgos de la actividad fisica)“.

Actualmente, los efectos de la contaminaciéon
atmosférica sobre la salud mental y cognitiva estan
bien documentados —por ejemplo, la exposicion a
PM, yNO,esun factor de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad de Alzheimer, y una mayor expo-
sicién a estos contaminantes y al ozono también
esta relacionada con el desarrollo de depresién en
adultos mayores. Requia® muestra una asociacion
entre la contaminacion del aire (PMZS, NO,yO,)y
la mortalidad en Brasil. La intensidad, la significa-
cion estadistica y la magnitud del efecto de esta
correlacién variaron considerablemente segin
el tipo de contaminante, la regién y el grupo de
poblacion (sexo y rango de edad), y nuevamente
las personas mayores fueron las mas afectadas.

Schramm 2 proporciona una base ética para
la condicién de las personas mayores con enfer-
medades crénicas, quienes, debido a que tienen
dificultades para mantener su calidad de vida sin
asistencia, se incluyen en la categoria de individuos
vulnerados descritos por la bioética de la protec-
cion. Este enfoque, propuesto por Schramm y
Kottow precisamente para abordar los conflictos de
salud publica, impone al Estado y a las institucio-
nes sanitarias un deber de proteccién, basado en la
salvaguarda estatal de la integridad de los ciudada-
nos en la responsabilidad del gestor en materia de
medidas sanitarias. En ese sentido, la exposicién
ambiental constituye una amenaza para la calidad
de vida de esta poblacién, que, sin la proteccion
adecuada, no tiene las condiciones para afrontar
la adversidad de forma auténoma *. Como estu-
dio epidemiolégico complementario, la literatura
sobre salud ambiental indica que la exposicion a
contaminantes tiende a causar danos mas graves
en las personas mayores que en otras poblaciones,
ya que incluso concentraciones por debajo de los
niveles tolerables aumentan el riesgo de enferme-
dades cardiorrespiratorias graves en este grupo.
Tales efectos sobre los sistemas cardiovascular y
respiratorio resultan del dafo al epitelio y del con-
secuente aumento de la oxidaciéon y de la inflama-
cion en el organismo“?.

A diferencia de los riesgos inherentes a la expo-
sicion a contaminantes, la actividad fisica reduce
la depresién y mejora el estado de animo de los
adultos mayores, ademas de ser una estrategia
reconocida para la prevencion y el tratamiento de
la enfermedad de Alzheimer. Andrade y colabora-
dores* demostraron que la contaminacién del aire
puede potenciar y agravar las comorbilidades pree-
xistentes en esta poblacién, como las enfermeda-
des cardiovasculares y la EPOC.

Ademads, surge como una cuestiéon centra en
lo que respecta al medio ambiente y al enveje-
cimiento la planificacién de ciudades adaptadas
a la poblacion senesciente. En este contexto,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso
el modelo de Ciudad Amigable con las Personas
Mayores, que organiza la acciéon urbana en ocho
dominios interconectados: espacios exteriores y
edificios; transporte; vivienda; participacién social;
respeto e inclusién social; participacién civica y
empleo; comunicacion e informacién; y apoyo
comunitario y servicios de salud, con el objetivo de
promover un envejecimiento activo y saludable **.
Este enfoque se justifica por la particular vulnera-
bilidad de las personas mayores a su entorno inme-
diato, que puede acentuar el deterioro cognitivo y
fisico y, en consecuencia, comprometer la calidad
de vida de esta poblacién.

En ciudades brasilefias pequefas y medianas,
Vegiy colaboradores @ identificaron un predominio
de areas con baja accesibilidad, atribuido principal-
mente a la iluminacién publica insuficiente y a la
escasa cobertura de aceras. Al promover la posi-
bilidad de la transitabilidad peatonal, estos espa-
cios pueden asegurar un envejecimiento activo
para esta poblacion, lo que refuerza la necesidad
de instrumentos validados para evaluar la calidad
ambiental, como el OPERAT 103,

A su vez, la reduccién de las barreras ambien-
tales amplia la participacién social de los adul-
tos mayores, facilita su movilidad y aumenta el
bienestar colectivo. En un estudio canadiense,
Naud y colaboradores?!! descubrieron que los
participantes realizaban una actividad comunita-
ria promedio cada dos dias, con poca diferencia
entre regiones, tamafo de la poblacién y sexo.
Sin embargo, el deseo de una mayor participacién
en la vida comunitaria revel6 la persistencia de al
menos una barrera para la vida social, mencio-
nada por una cuarta parte de los entrevistados.
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Las dificultades percibidas, de naturaleza personal
y ambiental, demostraron ser uniformes en todas
las regiones y tamanfos de poblaciéon, destacAndose
el transporte y el entorno fisico entre los proble-
mas que afectan la vida diaria de este grupo*.

Finalmente, es necesario reconocer que el
alcance adoptado en esta investigacion puede no
haber incluido otros estudios dedicados a la rela-
cion entre los factores ambientales y la salud de
la poblacién anciana; sin embargo, no se identifi-
caron investigaciones de esta naturaleza con alta
calidad de evidencia. En ese sentido, una revisién
de alcance realizada de acuerdo con las directrices
PRISMA-ScR?, centrada en politicas para minimizar
los riesgos ambientales en adultos mayores, podria
ofrecer soluciones mas eficaces a una necesidad
urgente y creciente de esta poblacién.

Consideraciones finales

Es evidente que la contaminacién atmosférica
representa un desafio importante para la salud de

la poblacién anciana, dada su mayor vulnerabilidad
a las enfermedades cardiorrespiratorias y neuro-
degenerativas. A pesar de los impactos negativos,
la actividad fisica sigue siendo una herramienta
esencial para mantener la salud y el bienestar de
los adultos mayores, lo que refuerza la importancia
de las estrategias urbanas que crean entornos mas
saludables y accesibles.

Ademas, el modelo de Ciudad Amigable con las
Personas Mayores, propuesto por la OMS, refuerza
la necesidad de adaptar los espacios urbanos para
asegurar la movilidad, la seguridad y la participacion
social de esta poblacién. La implementacién de poli-
ticas publicas eficaces, combinada con acciones que
reduzcan la exposicion a contaminantes y fomenten
habitos saludables, puede contribuir significativa-
mente a la calidad de vida de estas personas.

Por lo tanto, es fundamental que los gestores
publicos, los investigadores y la sociedad en gene-
ral participen en soluciones que minimicen los
impactos de la contaminacion, para asegurar un
envejecimiento activo y saludable para este seg-
mento creciente de la poblacién.
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