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Lo que en las intersecciones sensibles se configuraba como experiencia –vínculo 
emocional, percepción, imaginario– aquí se revela como ausencia. 

La desconexión emocional identificada en el espacio público, la falta de apropiación 
en el periurbano y la exposición ambiental nociva son distintas expresiones de una 

misma crisis: la imposibilidad de habitar plenamente el espacio. 

La ruptura no es solo física o territorial, sino también afectiva y biológica 

A.T.A. 
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II.3. Sobrevivir en la enfermedad: 
La crisis de la biohabitabilidad en la ciudad 

Káteri Samantha Hernández Pérez 1 

 

Resumen 

La crisis de biohabitabilidad en las ciudades se ha convertido en una amenaza creciente 
para la salud pública. El crecimiento urbano acelerado, el consumo descontrolado y la 
falta de regulación han dado lugar a entornos con altos niveles de contaminación, lo que 
afecta la calidad del aire, el agua, los materiales de construcción y los espacios habitables. 
La falta de conciencia y de estrategias efectivas para mitigar estos efectos ha permitido 
que las enfermedades relacionadas con la exposición ambiental aumenten de manera alar-
mante. 

Para comprender el concepto de biohabitabilidad, es necesario partir de tres niveles 
de análisis: biológico, químico y físico. Las condiciones que emergen de estos niveles se 
vinculan con el exposoma humano, entendido como el conjunto de exposiciones ambien-
tales a las que una persona está sometida a lo largo de su vida y que inciden directamente 
en su calidad de vida. Desde esta perspectiva, la epidemiología espacial ha documentado 
la presencia de agentes nocivos que afectan a las poblaciones en distintas etapas de la 
vida, cuyas manifestaciones se encuentran estrechamente asociadas con las caracterís-
ticas del entorno. 

Dentro de este marco, el nivel biológico comprende bacterias, mohos, ácaros, polen, 
parásitos y plagas, los cuales pueden proliferar en entornos construidos con ventilación 
deficiente y presencia de humedad persistente. Estos agentes se asocian con enfermeda-
des respiratorias, alergias, infecciones y afecciones dermatológicas, con mayor impacto 
en poblaciones vulnerables como niñas y niños, personas adultas mayores y personas 
inmunodeprimidas. 

El nivel químico integra una gama de contaminantes provenientes tanto de fuentes 
exteriores como interiores. Entre ellos se encuentran los contaminantes del aire asocia-
dos al tráfico vehicular, a procesos industriales y al humo de tabaco, los cuales se relacio-
nan con efectos adversos en los sistemas respiratorio y cardiovascular. Asimismo, los 
compuestos orgánicos volátiles (COVs), presentes en productos de limpieza, pinturas y 
materiales de construcción, se asocian con irritación de mucosas, alteraciones neuro-
lógicas y, en algunos casos, riesgo carcinogénico. 

                                                           
1 Doctora en Filosofía con Orientación en Arquitectura y Asuntos Urbanos por la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
Profesor en la Facultad de Arquitectura de la UANL. México. Email:  arq.katsam@outlook.com 
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Por su parte, los compuestos orgánicos persistentes (COPs), como ciertos pesticidas 
y dioxinas, se caracterizan por su alta persistencia ambiental y su capacidad de afectar 
los sistemas endocrino e inmunológico. A ello se suma la presencia de metales pesados 
en el aire, el agua y los suelos urbanos, con potenciales efectos neurotóxicos y sistémicos. 
En conjunto, la interacción con estos agentes puede generar consecuencias tanto a corto 
como a largo plazo, que van desde irritaciones y reacciones alérgicas hasta enfermedades 
crónicas y degenerativas. 

El nivel físico comprende factores como la radioactividad, los campos electromag-
néticos, la contaminación lumínica y la contaminación acústica. Entre ellos, el radón, un 
gas noble radiactivo que se filtra desde el suelo y puede acumularse en espacios cerrados, 
se reconoce como una de las principales causas de cáncer de pulmón a nivel mundial. A 
su vez, la exposición prolongada a campos electromagnéticos, así como a ambientes con 
elevados niveles de ruido y luz artificial, se asocia con alteraciones del sueño, estrés 
crónico y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, entre otros efectos 
adversos. 

Frente a este panorama, resulta prioritario implementar medidas orientadas a mejo-
rar la biohabitabilidad en las ciudades. En primer término, la concientización constituye 
un eje fundamental, ya que numerosos conceptos y procesos asociados al entorno 
construido son poco conocidos por la población general, y su desconocimiento no elimina 
los riesgos derivados de habitar espacios con condiciones deficientes en uno o varios de 
sus niveles. 

En segundo término, la planificación urbana debe orientarse a la reducción de 
contaminantes, a la mejora de las condiciones de ventilación en edificaciones y espacios 
exteriores, y a la incorporación sistemática de áreas verdes. Asimismo, es necesario 
fortalecer las regulaciones sobre el uso de materiales de construcción y consolidar polí-
ticas de monitoreo. Estas medidas son clave para proteger la salud de la población actual 
y para disminuir riesgos en generaciones futuras, asociados a mecanismos epigenéticos 
vinculados a la exposición al entorno. 

Bajo esta premisa, avanzar hacia ciudades más saludables, seguras y sostenibles 
constituye tanto una prioridad como un compromiso ético con la calidad de vida. En con-
clusión, no basta con centrar los esfuerzos en el tratamiento de la enfermedad, sino que 
resulta imprescindible promover entornos que disminuyan, desde su configuración 
espacial, los factores que deterioran el bienestar cotidiano. 

 

II.3 1 Introducción: La ciudad como un entorno de riesgo para la salud 

La relación entre la ciudad y la salud pública se ha vuelto cada vez más crítica en un 
contexto donde el consumo constante de objetos, productos, tecnología, entretenimiento, 
moda, servicios, energía, información, recursos naturales, espacios físicos y vivienda, 
entre otros, que hoy en día son factores inherentes a la cultura, la economía, las ten-
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dencias globales y la digitalización, ha generado entornos que comprometen el bienestar 
humano. Las causas de este deterioro son multifactoriales y afectan no solo la 
sostenibilidad del ambiente, sino también la salud de las personas; en consecuencia, los 
costos sociales y económicos asociados a estas problemáticas resultan incalculables. 

El crecimiento acelerado de las ciudades ha traído consigo una demanda exponencial 
de productos y servicios que contienen o generan contaminantes que impactan en la 
calidad del aire, el agua, los materiales de construcción y los espacios habitables. A pesar 
de que la contaminación del entorno es un tema de interés, persiste un desconocimiento 
parcial o total, tanto por parte de la población como de los profesionales y de las entidades 
reguladoras, sobre los factores externos que están deteriorando la calidad de vida en las 
ciudades. Este vacío de información y de control no exime de las consecuencias de habitar 
en un entorno precario; por el contrario, favorece la exposición a sustancias tóxicas sin 
estrategias efectivas para mitigar sus efectos. 

El derecho a la ciudad, tal como lo plantea la ONU en la Agenda 2030, reconoce que 
todas las personas deben tener acceso a un entorno urbano seguro, resiliente y sostenible, 
lo que implica garantizar condiciones de salud y bienestar en la vida cotidiana. Dentro 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3 (Salud y Bien-
estar) y el ODS 11 (Ciudades y Comunidades Sostenibles), se establece la necesidad de 
disminuir en el entorno urbano aquello que pudiera comprometer la salud. 

Es aquí donde radica la importancia de la biohabitabilidad, entendida como la 
capacidad de un entorno para sostener la salud de sus habitantes, para lo cual requiere 
una serie de características óptimas (no mínimas) que permitan el desarrollo pleno 
(Silvestre, 2022). No obstante, la observación de la vida cotidiana permite identificar un 
problema progresivo que está mermando el bienestar en las escalas personal, familiar y 
comunitaria. 

Las ciudades contemporáneas no solo presentan condiciones de habitabilidad 
deficiente, sino que también se asocian con el incremento de enfermedades crónicas y 
diversos trastornos, que abarcan desde afecciones respiratorias hasta alteraciones 
neurológicas y metabólicas. Sin embargo, la lógica de un crecimiento urbano continuo 
tiende a relegar la problematización y el estudio sistemático de las transformaciones 
aceleradas que se generan en los sistemas complejos que conforman las ciudades y en la 
vida de quienes las habitan. 

El derecho a habitar en un entorno sano exige comprender las condiciones que 
permiten sostener la salud en sus dimensiones física, mental y social, de acuerdo con la 
definición propuesta por la Organización Mundial de la Salud (2021). Por ello, la bio-
habitabilidad, en sus dimensiones biológica, química y física, ofrece un referente analítico 
para identificar aquellas características del entorno que favorecen estados saludables en 
los organismos. 

A partir de esto, uno de los primeros pasos hacia contextos más sanos consiste en el 
acceso a información confiable y en la capacidad de distinguir entre conocimiento docu-
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mentado y afirmaciones sin sustento. Silvestre (2017) subraya que el lugar donde se 
habita incide de manera significativa en la calidad de vida de las personas y de sus familias, 
al grado de afirmar que el “código postal” puede convertirse en un determinante de salud. 

El concepto de exposoma permite comprender cómo las exposiciones ambientales 
influyen en el bienestar a lo largo del curso de la vida. Mediante la epidemiología espacial, 
se continúa evidenciando que los entornos urbanos concentran agentes potencialmente 
nocivos que inciden sobre los sistemas biológicos, y que el conjunto de elementos exter-
nos interactúa con el genoma a lo largo de la existencia. La magnitud de estos efectos 
depende tanto de la naturaleza de los agentes físicos, químicos y biológicos involucrados 
como de la susceptibilidad individual, expresada en el fenotipo. Tal como señala Silvestre 
(2017, p. 17), “del mismo modo que el planeta se aqueja por la acción del ser humano 
(cambio climático), cada vez son más las personas afectadas en su salud derivadas de 
factores de riesgo ambientales, hasta el punto de que ya se empieza a hacer cotidiano”. 

Los procesos urbanos contemporáneos evidencian tensiones entre los modelos de 
desarrollo predominantes y la protección de la salud pública, lo que se traduce en 
condiciones que comprometen la biohabitabilidad en distintos entornos. Este escenario 
hace necesario profundizar en el análisis de cómo dichas condiciones inciden en la salud 
y en el bienestar, así como examinar, desde una perspectiva integral, los niveles biológico, 
químico y físico que permiten comprender la complejidad de estas problemáticas. La 
fórmula es imprescindible: conocer, identificar y pensar en alternativas de solución. 

 

II.3 2 Metodología 

Para el desarrollo de este capítulo se ha utilizado una metodología cualitativa de análisis 
crítico y reflexivo, basada en la revisión de literatura científica y de fuentes especializadas 
sobre biohabitabilidad, exposoma y epidemiología espacial. 

 

II.3 3 Marco teórico 

El exposoma: un enfoque desde la epidemiología espacial para identificar la crisis 
de biohabitabilidad en la ciudad desde sus factores de riesgo 

Para una comprensión clara, se desglosan los conceptos que estructuran este artículo, así 
como una breve caracterización de los mismos. En primer lugar, se establece que el 
exposoma está vinculado al individuo y al conjunto de exposiciones a lo largo de la vida, 
mientras que las condiciones de biohabitabilidad refieren a las cualidades del espacio 
habitable. De manera complementaria, la epidemiología espacial permite identificar pa-
trones, gradientes y clústeres de enfermedad, así como asociaciones entre su distribución 
territorial y los determinantes ambientales y socioespaciales. 
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El exposoma es un concepto que alude a la totalidad de agentes y condiciones 
ambientales a las que un individuo está sometido desde la concepción hasta la muerte, e 
integra factores de naturaleza física, química, biológica, psicosocial, social y conductual, 
como la dieta, el estilo de vida y la presencia de sustancias químicas en el entorno (Wild, 
2005; Miller & Jones, 2014; Gago-Ferrero et al., 2025). Este enfoque se organiza en tres 
ámbitos interrelacionados: el externo general, el externo específico y el interno: 

1. Externo específico: Incluye exposiciones vinculadas principalmente a prácticas 
y hábitos personales, como los patrones de alimentación, el uso de productos 
de consumo, la actividad física, las ocupaciones, el consumo de tabaco u otras 
sustancias, así como el contacto cotidiano con agentes químicos, físicos o 
biológicos en los ámbitos doméstico y laboral. 

2. Externo general: Refiere a condiciones ambientales y socioespaciales de mayor 
escala que configuran el contexto en el que se desarrollan las actividades 
cotidianas, entre ellas el clima, el entorno construido, el desarrollo urbano, la 
calidad ambiental, la disponibilidad de espacios verdes, los contextos socio-
económicos y el capital social. 

3. Endógeno (interno): Corresponde a procesos biológicos internos, como el 
metabolismo, la microbiota intestinal, la inflamación, el estrés oxidativo y otros 
mecanismos moleculares que reflejan la respuesta del organismo a las expo-
siciones externas. 

El término exposoma fue introducido por primera vez en 2005 por el epidemiólogo 
Christopher Paul Wild, quien destacó la necesidad de complementar los estudios gené-
ticos con una evaluación exhaustiva de las exposiciones ambientales para compren-der 
de manera integral las causas de las enfermedades humanas. Desde entonces, el concepto 
se ha ampliado, incorporando no solo la identificación de agentes externos, sino también 
el análisis de las respuestas biológicas del organismo y la interacción entre múltiples 
dominios. 

De forma paralela, la biohabitabilidad describe las cualidades que debe presentar el 
entorno construido para sostener condiciones saludables. Si bien ambos enfoques operan 
en planos distintos, se encuentran vinculados, ya que dichas condiciones impactan de 
manera directa en una parte significativa de las exposiciones que conforman el exposoma. 
En este sentido, los niveles biológico, químico y físico ofrecen una vía para analizar cómo 
las características de los espacios habitados modulan exposiciones relevantes, es decir, 
aquellas que pueden resultar útiles o perjudiciales para la calidad de vida de los organis-
mos vivos. 

Ahora bien, la biohabitabilidad se entiende como la capacidad del entorno para 
sostener el bienestar de sus habitantes y favorecer su salud física, mental y social 
(Hernández Pérez & Vázquez Rodríguez, 2020; Silvestre, 2022; Hernández Pérez, 2024). 
A continuación, se explica cada uno de sus niveles de forma sucinta: 
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a. Nivel biológico 

Los agentes biológicos en el entorno urbano pueden desencadenar múltiples afecciones 
respiratorias, dermatológicas y sistémicas, especialmente en grupos vulnerables como 
niñas y niños, personas adultas mayores y personas con enfermedades preexistentes. 
Entre los principales agentes que afectan la biohabitabilidad se encuentran (Boldú & 
Pascal, 2005; United States Environmental Protection Agency [EPA], 2025): 

 Bacterias, virus, protozoarios y helmintos (patógenos específicos): En 
entornos urbanos, ciertos agentes biológicos pueden encontrarse en el aire, 
el agua y las superficies de forma puntual, particularmente en contextos 
donde existe contaminación y saneamiento insuficiente, asociándose con in-
fecciones respiratorias, gastrointestinales, cutáneas y parasitarias. En 
particular, la contaminación hídrica también se ha relacionado con la presen-
cia de bacterias con resistencia antimicrobiana. 

 Mohos: Presentes en lugares caracterizados por deficiencias en la 
infraestructura, drenaje inadecuado, áreas inundables, alta densidad cons-
tructiva, limitada ventilación e insuficiente incidencia solar, condiciones que 
favorecen su proliferación. En el ámbito de la edificación, esta situación se 
manifiesta en viviendas con filtraciones, muros o cubiertas deterioradas y 
ventilación insuficiente, donde los mohos liberan esporas que pueden 
provocar alergias, asma y problemas respiratorios crónicos. 

 Ácaros: Son una causa frecuente de alergias y enfermedades respiratorias 
como el asma. Aunque su reservorio principal es la vivienda, su abundancia 
se ve modulada por las condiciones climáticas y por la configuración tanto 
del interior de la edificación como de su entorno, lo cual contribuye a la 
generación de microambientes con retención de humedad, condición que 
incrementa su presencia (Platts-Mills et al., 2000; Arlian, 2002). 

 Polen: En ciudades con cobertura vegetal, el polen de algunas especies puede 
actuar como aeroalérgeno y agravar afecciones respiratorias en determina-
das épocas del año. Sin embargo, la presencia de vegetación urbana es 
ampliamente benéfica; el riesgo depende de la selección de especies y de la 
concentración estacional de polen. En este contexto, el cambio climático ha 
contribuido a incrementar la carga polínica y a prolongar los periodos de 
polinización (Anderegg et al., 2021; Zhang et al., 2022; Ziska et al., 2019). 

 Parásitos y plagas: Roedores, cucarachas y otros artrópodos sinantrópicos 
pueden contribuir a la transmisión de enfermedades infecciosas y a la 
contaminación de alimentos y superficies (CDC, 2024). En entornos con 
manejo deficiente de residuos y saneamiento, su presencia y el riesgo 
asociado tienden a incrementarse (WHO, 2025). 

Generalmente, la exposición a estos agentes biológicos nocivos se asocia al ámbito 
doméstico; no obstante, se extiende al conjunto de la ciudad. Por ende, su entendimiento 
y análisis no debe restringirse únicamente a la calidad del aire exterior, sino también a 
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aspectos como el agua, el suelo y las superficies, que se convierten en medios de contacto 
ambiental y fungen como riesgos sanitarios para la población. Su permanencia dependerá 
de las condiciones locales de vulnerabilidad, que pueden favorecer la aparición de enfer-
medades infecciosas y parasitarias, además de afectar el equilibrio ecosistémico y conta-
minar recursos y suministros. 

 

b. Nivel químico 

Los contaminantes químicos en el entorno provienen de diversas fuentes, tanto indus-
triales como de los espacios interiores. Sus efectos en la salud no se limitan a contactos 
esporádicos, ya que pueden implicar procesos crónicos, acumulativos y, en algunos casos, 
persistentes o bioacumulables, lo que incrementa la carga química corporal (Silvestre, 
2017, 2021). Además, la interacción cotidiana con mezclas complejas puede producir 
efectos combinados, aditivos o sinérgicos, conocidos como efecto cóctel (Carpenter, 2002; 
European Food Safety Authority, s. f.). En consecuencia, los síntomas clínicos suelen 
representar manifestaciones tardías de procesos silenciosos, con repercusiones a corto, 
mediano y largo plazo, moduladas por la carga química total y la susceptibilidad indi-
vidual, asociada al fenotipo, la edad y la presencia de enfermedades preexistentes (Smith 
et al., 2015). 

Cabe resaltar que diversos contaminantes ambientales pueden inducir cambios epi-
genéticos que alteran la regulación génica sin modificar la secuencia del ADN, y existe 
evidencia emergente sobre su posible persistencia multigeneracional bajo ciertos tipos de 
exposición (Klibaner-Schiff et al., 2024; McSwiggin, 2024). 

El impacto de estos compuestos químicos dependerá de la concentración, la duración 
de la exposición y la susceptibilidad individual. Es importante destacar que existen 
personas con mayor riesgo de desarrollar problemas de salud, ya sea por desventajas 
sociales, económicas o ambientales. Ernstmeyer y Christman (2022) señalan que las po-
blaciones vulnerables enfrentan mayores obstáculos para proteger su salud, ya sea por 
su edad, etapa de desarrollo o condiciones estructurales que limitan su capacidad de 
respuesta ante entornos de riesgo o dañinos. 

Por ello, a continuación, se enlistan de manera puntual las fuentes que conforman 
el nivel químico, reconociendo que, con el paso del tiempo, se incorporan nuevos com-
puestos; no obstante, se presentan aquellos de carácter general y de mayor relevancia: 

1. Emisiones por combustión urbana y tráfico vehicular: Generadas por motores 
de combustión interna, como dióxido de nitrógeno (NO₂), monóxido de carbo-
no (CO) y material particulado fino (PM2.5), los cuales se asocian con efectos 
adversos en los sistemas respiratorio y cardiovascular (World Health Orga-
nization, 2021). 

2. Emisiones industriales: Dependiendo del sector industrial, los contaminantes 
más comunes incluyen dióxido de carbono (CO₂), dióxido de nitrógeno (NO₂), 
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dióxido de azufre (SO₂), metano (CH₄) y partículas finas (PM10 y PM2.5). 
Estos agentes se asocian con un amplio espectro de efectos en la salud. La 
exposición prolongada a material particulado fino (PM2.5) se vincula con en-
fermedades respiratorias crónicas, cardiopatías isquémicas, accidentes cerebro-
vasculares y cáncer de pulmón; asimismo, el NO₂ y el SO₂ irritan las vías respi-
ratorias, reducen la función pulmonar y contribuyen a la exacerbación de afec-
ciones respiratorias como el asma, además de incrementar la carga de morbili-
dad cardiovascular y sistémica (WHO, 2021; 2024). 

3. Humo de tabaco y vapeo: El humo de segunda mano y los aerosoles liberados 
por cigarrillos electrónicos contienen miles de compuestos químicos, de los -
cuales numerosos son tóxicos y varios están clasificados como carcinogénicos. 
Estas sustancias pueden permanecer suspendidas en el aire y depositarse en 
superficies, generando exposición involuntaria (Environmental Protection 
Agency [EPA], 2025). 

4. Compuestos orgánicos volátiles (COVs): Presentes en productos de limpieza, 
pinturas, adhesivos, pavimentos y ciertos materiales de construcción. Sustan-
cias como benceno, formaldehído y tolueno se han asociado con irritación 
ocular y respiratoria, cefalea, mareos, alteraciones neurológicas y, en exposi-
ciones prolongadas, con efectos carcinogénicos. Estos compuestos se liberan 
durante su uso y, en cierta medida, durante su almacenamiento. Como dato 
relevante, la EPA (2025) indica que los niveles de persistencia de COVs son de 
dos a cinco veces mayores dentro de las viviendas que en el exterior, y que 
incluso al utilizar productos que contienen estas sustancias las personas se 
exponen a concentraciones elevadas que permanecen en el aire aun después de 
haber finalizado la actividad. 

5. Compuestos orgánicos persistentes (COPs): Sustancias altamente tóxicas y de 
larga permanencia ambiental, entre ellas pesticidas, dioxinas y bifenilos poli-
clorados (PCBs), vinculadas con alteraciones endocrinas, inmunológicas y neu-
rológicas (Gobierno de España, 2017). Los COPs, una vez liberados al ambien-
te, pueden desplazarse a través del aire y el agua hacia regiones muy distantes 
de su fuente original y, debido a sus propiedades, se resisten a la degradación 
fotolítica, química y biológica, además de bioacumularse en tejidos y cadenas 
tróficas. En las ciudades pueden encontrarse tanto en equipos eléctricos e 
industriales antiguos como en emisiones derivadas de procesos de combustión, 
quema de residuos y manejo inadecuado de desechos, por lo que están presentes 
en el aire, el polvo, las superficies y el suelo. 

6. Metales pesados: A pesar que no todos los metales de alta densidad son tóxicos 
–algunos incluso son necesarios para el ser humano–, existe un grupo que 
representa riesgos para el ambiente y la salud. Su peligrosidad radica en que 
no pueden ser degradados ni química ni biológicamente, por lo que tienden a 
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bioacumularse y biomagnificarse, alcanzando concentraciones capaces de pro-
vocar efectos tóxicos. 

Entre los metales de mayor relevancia sanitaria se encuentran el mercurio (Hg), 
el plomo (Pb), el cadmio (Cd) y el talio (Tl), así como otros de uso industrial 
como el cobre (Cu), el zinc (Zn) y el cromo (Cr). Estos elementos pueden 
encontrarse en el aire, el agua y los suelos. Los metales pesados pueden 
provocar altera-ciones hematológicas, daños neurológicos y afectaciones en los 
sistemas renal y cardiovascular. Asimismo, se han asociado con trastornos 
neuroconductua-les y cambios en el estado de ánimo, como ansiedad, apatía y 
alteraciones en el rendimiento cognitivo y funcional, particularmente en 
exposiciones crónicas (World Health Organization, 2021). 

7. Microplásticos en el aire de la ciudad: Partículas plásticas menores de 5 mm 
que pueden encontrarse suspendidas en el entorno, provenientes del desgaste 
de neumáticos, la fragmentación de materiales plásticos y la liberación de fibras 
sintéticas. La inhalación de microplásticos constituye una vía emergente de 
exposición química, y su acumulación en el organismo se ha relacionado princi-
palmente con procesos inflamatorios y alteraciones respiratorias, aunque los 
efectos a largo plazo continúan siendo objeto de investigación (López et al., 
2023; Jahandari, 2023). 

Al experimentar el entorno a través de los sentidos, suele pasarse por alto el conte-
nido químico de aquello que se utiliza, toca, respira, huele o ingiere, así como otros ele-
mentos que conforman la vida cotidiana. Reconocer y comprender estas presencias, que 
no siempre son perceptibles, permite interactuar de manera más consciente con los 
espacios y asumir un rol activo en la transformación del hábitat. 

 

c. Nivel físico 

Los contaminantes físicos pueden ser menos evidentes que los químicos o biológicos; sin 
embargo, tienen un impacto significativo en la biohabitabilidad urbana y, por ende, en la 
salud de las personas. Algunos de los principales riesgos incluyen: 

 Radioactividad: Es importante destacar que puede provenir de fuentes 
naturales o artificiales, estas últimas asociadas a actividades humanas. Entre 
las primeras destaca el gas radón, mientras que las segundas incluyen ciertos 
materiales de construcción y residuos industriales que contienen radio-
núclidos primordiales. En la ciudad, estas fuentes pueden encontrarse tanto 
en espacios abiertos como en el interior de las edificaciones, y su concentra-
ción depende de la zona geográfica, de la eficiencia de la ventilación y de los 
materiales utilizados en las construcciones. 

 El radón (Rn) es un gas noble radiactivo generado por la desintegración 
natural del uranio presente en el suelo, las rocas y algunos materiales de 
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construcción, como arenas o concretos (Nemlioglu, Sezgin y Ozdogan 
Cumali, 2022). El Rn es incoloro, inodoro e insípido, lo que dificulta su 
detección sin equipos especializados. Puede liberarse al aire exterior y, 
posteriormente, infiltrarse en los edificios a través de grietas en cimientos, 
suelos porosos y deficiencias constructivas, acumulándose especialmente en 
espacios cerrados con ventilación insuficiente. La principal preocupación 
sanitaria asociada al radón es su relación con el cáncer de pulmón (Darby et 
al., 2005; WHO, 2009). 

 Campos eléctricos y magnéticos: Generalmente se asocian con riesgos 
cuando existen altas cargas o intensidades. Sin embargo, los campos 
eléctricos y magnéticos derivados de los sistemas de generación y distribu-
ción eléctrica también se han vinculado con desequilibrios en los sistemas 
biológicos. Aunque la evidencia continúa en debate científico, existen estu-
dios que documentan diversas molestias, como dolor de cabeza, cansancio, 
fatiga, irritabilidad, astenia, problemas de sueño, disminución de la memoria 
o palpitaciones, asociadas a una mayor sensibilidad del organismo a estas 
exposiciones artificiales (Soto Sumuano et al., 2020; Silvestre, 2022; Rodrí-
guez Casáis, 2025). 

 La contaminación por campos electromagnéticos (CEM) se ha relacionado 
con la leucemia infantil y otros tipos de cáncer, con efectos que pueden 
manifestarse en los sistemas inmunológico, nervioso, hematopoyético, endo-
crino y reproductor. Los mecanismos de regulación biológica pueden verse 
alterados, de manera similar a una “alergia”, como señala Silvestre (2017, p. 
327), quien identifica que la pérdida de tolerancia del organismo a estas 
fuentes de CEM ha sido denominada electrohipersensibilidad (EHS). 

 Las fuentes de campos electromagnéticos más frecuentes en la ciudad 
corresponden, por un lado, a campos de baja frecuencia (50 Hz), asociados a 
la proximidad de líneas de distribución eléctrica de baja, media y alta tensión, 
tanto aéreas como subterráneas, así como a centros de transformación y 
subestaciones eléctricas. Por otro lado, los campos de alta frecuencia se rela-
cionan con infraestructuras de telecomunicaciones, tales como estaciones 
base de telefonía móvil, antenas de transmisión, radares y redes inalámbricas 
(Wi-Fi), provenientes tanto del espacio público como de edificaciones cer-
canas (Hernández Pérez y Garza Hernández, 2025). 

 Contaminación lumínica: La iluminación artificial nocturna en calles y 
avenidas, proveniente de rótulos, pantallas publicitarias y fachadas, consti-
tuye una fuente de contaminación física que modifica los ritmos circadianos 
al interferir con la producción de melatonina. Este fenómeno se vincula con 
trastornos del sueño y con efectos en la salud mental y meta-bólica (WHO, 
2018). Además de sus implicaciones en la salud humana, también impacta al 
ecosistema, ya que se ha documentado que en las plantas genera cambios en 
su morfología, como tallos más débiles, hojas de menor tamaño, reducción 
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de la eficiencia fotosintética y variaciones en los ciclos de floración, así como 
en la interacción con polinizadores nocturnos (Álvarez-Lopeztello, 2023). 

 En términos de su caracterización, puede identificarse en tres formas 
principales. La primera es la dispersión de luz hacia el cielo, cuando la 
iluminación se proyecta fuera del plano funcional. La segunda corresponde 
a la emisión en espectros no visibles para el ojo humano, que afectan a otras 
especies y a la observación astronómica. La tercera es la sobreiluminación, 
entendida como un flujo luminoso excesivo. En este sentido, las luminarias 
con mayor presencia de luz azul tienden a generar un resplandor nocturno 
más intenso que aquellas con longitudes de onda más largas, correspon-
dientes a la banda roja. Asimismo, la interacción de la luz con distintas 
superficies incrementa su reflexión y favorece su dispersión en la atmósfera, 
intensificando el fenómeno. En conjunto, estas manifestaciones amplían el 
alcance de la contaminación lumínica y refuerzan su incidencia sobre la cali-
dad ambiental nocturna, con repercusiones tanto en la salud humana como 
en el equilibrio ecológico (Gaston y Sánchez de Miguel, 2022). 

 Contaminación acústica: El ruido procedente del tráfico, la construcción y 
la actividad industrial constituye una de las principales fuentes de contami-
nación física en las ciudades. La exposición prolongada a niveles elevados de 
ruido se ha vinculado con estrés crónico, alteraciones del sueño, problemas 
de concentración, ansiedad, depresión, un mayor riesgo de hipertensión y 
enfermedades cardiovasculares. Asimismo, se ha documentado su influencia 
en la regulación hormonal, particularmente en los sistemas asociados al 
estrés (Hahad et al., 2025). 

La Agencia Europea del Medio Ambiente (2025) señala que, en las ciudades, más de 
la mitad de la población está expuesta a niveles de ruido que superan las directrices 
recomendadas por la Organización Mundial de la Salud. La proximidad a carreteras, 
avenidas de alto flujo vehicular, vías férreas o aeropuertos implica una exposición 
continua que se extiende durante el día, la tarde y la noche. Esta situación no se distribuye 
de manera homogénea, ya que determinados grupos sociales, comunidades y poblaciones 
vulnerables tienden a verse más afectadas. En la infancia, por ejemplo, la exposición a 
mayores niveles de ruido y las limitadas posibilidades de mitigación pueden desencadenar 
problemas de aprendizaje y de sobrepeso. 

El informe titulado Ruido Ambiental en Europa reporta que casi 16.9 millones de 
europeos sufren molestias crónicas derivadas del ruido del transporte, mientras que 4.6 
millones presentan trastornos graves del sueño. La exposición crónica contribuye a 
73,000 muertes prematuras anuales y genera 49,000 nuevos casos de enfermedades 
cardiovasculares y 23,000 casos de diabetes tipo 2. Incluso, el ruido podría contribuir a 
miles de casos de depresión y demencia (European Environment Agency, 2025). 

En comparación con otras amenazas para la salud ambiental, el ruido se sitúa en el 
tercer lugar, solo por detrás de la contaminación atmosférica y de los factores relacio-
nados con la temperatura. Asimismo, al igual que ocurre con la contaminación lumínica, 
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el ruido excesivo y prolongado también impacta a la fauna silvestre, generando altera-
ciones físicas, cambios en el comportamiento y un incremento en los niveles de estrés, lo 
que repercute en el equilibrio de los ecosistemas. En el siguiente diagrama se mencionan 
otras afectaciones del ruido en la salud de las personas (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de afectaciones de la contaminación acústica en ciudades 

 

Fuente: Elaboración propia. Diseño y diagramación en Canva. Las categorías y efectos se sintetizaron a partir 
de Boldú & Pascal, 2005; European Environment Agency, 2025; Hahad et al., 2025; Silvestre, 2022; 5 

Ahora bien, para cerrar este triángulo que conforma el sustento teórico, se plantea que 
diversos estudios y análisis permiten vincular la biohabitabilidad, en sus niveles biológico, 
químico y físico, con el exposoma, no solo en el ámbito del interiorismo, sino también en 
los espacios de la ciudad. A partir de ello, para analizar cómo estas exposiciones se 
distribuyen y se manifiestan en el territorio, resulta pertinente recurrir a la epidemiología 
espacial, la cual se basa en la descripción y el análisis de datos de salud georreferenciados; 
es decir, integra la geografía de la enfermedad (el lugar), el tiempo y el fenotipo para 
explorar los determinantes de las enfermedades (Petit y Vuillerme, 2025). 

El origen de esta disciplina se remonta a la necesidad de comprender y contener 
brotes epidémicos que afectaban a ciudades completas, mediante el mapeo de patrones 
espaciales de enfermedad y su relación con variables ambientales, lo que hoy continúa 
aportando bases sólidas para el estudio de las interacciones entre entorno (cualidad), 
exposición (exposoma) y salud. Se entiende como epidemiología espacial el estudio de la 
variación espacial del riesgo o de la incidencia de un evento de salud, con el objetivo de 
comprender cómo “el lugar” organiza desigualdades en exposición y vulnerabilidad -
(Morrison et al., 2024). Además, constituye un recurso transversal entre la salud pública 
y el entorno construido, pues no se trata únicamente de mapear enfermedades, sino de 
analizar patrones geográficos de exposición y daño, reconociendo gradientes, clústeres y 
desigualdades territoriales que permanecen invisibles cuando solo se observan promedios 
agregados o la plusvalía de un sitio por su cercanía a amenidades. 
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En esta misma línea, el exposoma, desde un enfoque de la epidemiología espacial, 
permite identificar la crisis de habitabilidad en la ciudad a partir de sus factores de riesgo. 
Un estudio en Europa realizado por Robinson et al. (2018) analizó el exposoma a nivel 
urbano durante el embarazo, comparando el sitio de residencia, las condiciones socio-
económicas y la salud. En las nueve ciudades de la muestra se generó un conjunto de 28 
indicadores ambientales estimados en el domicilio geocodificado (mediante SIG, telede-
tección y modelos espacio-temporales), agrupados en dominios como factores meteoro-
lógicos y radiación (temperatura media, humedad relativa, presión atmosférica y 
radiación UV); contaminación atmosférica (NO₂, NOx, PM₂.₅ y PM₁₀); ruido de tráfico; 
cantidad de espacios naturales y su distancia (100, 300 y 500 m); tráfico (carga vehicular, 
densidad en vías cercanas e inversa de la distancia a vías principales); entorno construido 
(densidad de edificación, de población y conectividad vial); acceso a transporte público; 
equipamientos y mezcla de usos; y caminabilidad. 

Si bien los resultados señalan que, cuando se acumulan la contaminación atmosférica, 
el ruido, la presión vial, la baja disponibilidad de naturaleza cercana y los déficits de 
accesibilidad cotidiana, se configura una carencia estructural de habitabilidad que no se 
traduce únicamente en espacios menos confortables, sino en condiciones que merman la 
calidad de vida y pueden intensificar desigualdades en salud. En el caso del embarazo, 
esta problemática adquiere especial relevancia por tratarse de una población con vulnera-
bilidades fisiológicas y sociales específicas, en la cual la distribución desigual de expo-
siciones urbanas puede amplificar riesgos y brechas preexistentes (Robinson et al., 2018). 

En Estados Unidos, Pearson et al. (2022) desarrollaron un estudio transversal en el 
área metropolitana de Detroit (cinco condados) para analizar la relación entre el exposo-
ma del vecindario y las conductas externalizantes en la infancia. El análisis integró 
variables del entorno construido, condiciones sociales y carga ambiental asociada al perfil 
urbano-industrial del territorio, a partir de indicadores como el uso industrial del suelo, 
los registros de liberación de contaminantes y la antigüedad del parque habitacional. Los 
resultados mostraron que las características del entorno construido se asociaron con 
problemas de conducta, mientras que la carga ambiental se vinculó con comportamientos 
oposicionistas o desafiantes, evidenciando que distintos componentes del entorno urbano 
inciden de manera diferenciada en el desarrollo conductual infantil. 

De manera adicional, algunos estudios se han centrado en caracterizar rutas am-
bientales específicas de exposición urbana. Werbowski et al. (2021), en la Bahía de San 
Francisco (EE. UU.), analizaron microplásticos y otras micropartículas antropogénicas 
en escorrentía pluvial urbana durante eventos húmedos, a partir de muestras recolectadas 
en 12 cuencas. Reportaron concentraciones de 1.1 a 24.6 partículas/L, con predominio 
de fibras y fragmentos negros gomosos asociados al desgaste de llantas y superficies 
viales, además de evaluar un dispositivo tipo rain garden con alta capacidad de remoción. 
Estos resultados evidencian que, bajo condiciones de lluvia, la ciudad activa mecanismos 
de arrastre que movilizan contaminantes particulados hacia cuerpos receptores, creando 
patrones de exposición espacialmente diferenciados, aunque sin explorar directamente 
los riesgos inducidos en la población. 
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En un cambio de escala hacia el contexto nacional, en Tijuana (México), Piñon-
Colin et al. (2020) estudiaron la presencia de microplásticos en escorrentía pluvial en 
zonas con distintos usos de suelo, encontrando variaciones espaciales asociadas a la 
tipología urbana y mayores concentraciones en áreas de carácter industrial. Además, 
observaron que los eventos con mayor precipitación incrementan el arrastre de partículas, 
lo que vincula directamente el clima, el drenaje urbano y la presencia de estos residuos 
en el entorno, evidenciando cómo estas condiciones favorecen su movilización en la 
ciudad. 

En la Ciudad de México se ha documentado que las desigualdades biofísicas, 
infraestructurales y sociales incrementan la carga de enfermedades gastrointestinales 
transmitidas por agua, evidenciando que los riesgos no se presentan de forma equitativa 
dentro de la ciudad, sino que se vinculan con condiciones de precariedad (Baeza-Castro 
et al., 2018). A su vez, García-Burgos et al. (2022) identificaron que las zonas con menor 
estatus socioeconómico al sur presentan niveles más altos de ozono. En conjunto, estos 
trabajos muestran que las condiciones sociales y ambientales se superponen en el terri-
torio, dando como resultado espacios donde vivir implica menores oportunidades para 
experimentar bienestar y plenitud. 

A escala local, en Nuevo León persiste un vacío de estudios que integren de manera 
sistemática los tóxicos biológicos, químicos y físicos con indicadores de salud y bienestar 
a nivel intraurbano. La información disponible suele encontrarse fragmentada por 
sectores y con restricciones de acceso, lo que dificulta reconocer patrones claros de riesgo. 
No obstante, un análisis de la calidad del aire en Monterrey documenta altos niveles de 
contaminación atmosférica, en particular de partículas respirables como PM₂.₅ y PM₁₀, 
atribuibles a emisiones industriales, tráfico vehicular intenso y a la configuración geo-
gráfica que limita la dispersión de contaminantes; el monitoreo histórico (2005–2018) 
muestra excedencias frecuentes respecto a los estándares de calidad del aire (Mayora, 
2019). 

Una nota periodística de El Universal, escrita por Sánchez Guerra (2025) y basada 
en verificaciones de la PROFEPA y análisis colaborativos, reporta niveles elevados de 
plomo, cadmio y arsénico en zonas cercanas a la planta de reciclaje Zinc Nacional. En 
particular, se documentan emisiones de plomo de hasta 2230 %, así como concentraciones 
de cadmio y partículas finas (PM₂.₅) que superan en 1260 % y 120 %, respectivamente, 
los valores establecidos por la normatividad mexicana. Estos compuestos se han detec-
tado en suelos y polvo en viviendas y escuelas aledañas. Asimismo, se reporta que una 
proporción significativa de niñas y niños en el estado podría presentar niveles de plomo 
en sangre por encima de los valores de referencia, lo que representa un riesgo para el 
desarrollo neurocognitivo y otros sistemas biológicos. 

En este mismo artículo se mencionan datos derivados de la ENSANUT (Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición) que indican una afectación aproximada del 10 % en la 
población infantil. Este tipo de evidencia, aunque localizada, expone cómo las condiciones 
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del entorno, además de propiciar riesgos ambientales, impactan directamente en la salud 
de poblaciones vulnerables, incluso de manera silenciosa. 

En suma, esta revisión documental de más de 51 fuentes bibliográficas sienta las 
bases para comprender la biohabitabilidad como una expresión territorial del exposoma 
a nivel urbano, y no limitada únicamente a los espacios interiores, dado que es en la ciudad 
donde también convergen, de manera cotidiana, exposiciones biológicas, químicas y 
físicas. La epidemiología espacial aporta un marco operativo para reconocer cómo estas 
exposiciones se organizan en el territorio, evidenciando que las condiciones del hábitat 
no solo acompañan los procesos de salud y enfermedad, sino que participan activamente 
en su configuración. 

De ello se desprende la urgencia de impulsar estudios con una visión territorial, en 
los que el entorno construido no sea concebido únicamente como el fondo donde trans-
curre la vida, se adquiere la enfermedad y se languidece, sino como un agente con capa-
cidad de promover bienestar o, por el contrario, de estructurar condiciones de vulnera-
bilidad, particularmente en poblaciones en situación de mayor riesgo. 

 

II.3 4 Conclusiones 

La crisis de biohabitabilidad en las ciudades contemporáneas se revela como una condi-
ción estructural que trasciende la noción de incomodidad ambiental e insatisfacción; se 
expresa, cada vez con mayor claridad, como un problema de salud pública. A lo largo del 
artículo se evidenció que las exposiciones biológicas, químicas y físicas presentes en los 
entornos urbanos configuran un entramado cotidiano de riesgos que inciden directa-
mente en la calidad de vida de las personas y en su propensión a desarrollar enfermedades 
(incluso heredarlas). En este sentido, la ciudad deja de ser únicamente un soporte de 
actividades para convertirse en un escenario activo que puede sostener la vida o 
contribuir a su deterioro. 

De manera habitual en los contextos urbanos, las personas no habitan en condicio-
nes que favorezcan plenamente la salud, sino que aprenden a “adaptarse” a entornos 
degradados, normalizando la presencia de contaminantes, ruido, hacinamiento, mate-
riales nocivos y carencias de infraestructura adecuada. Esta situación coloca a amplios 
sectores de la población en un estado de exposición continua que se aproxima más a una 
lógica de sobrevivencia en la enfermedad que a una experiencia genuina de bienestar. 
Desde esta perspectiva, la biohabitabilidad se consolida como un concepto clave para 
evidenciar cómo el entorno construido participa en la configuración del exposoma 
humano a lo largo del curso de vida. 

Uno de los principales aportes de este artículo consiste en proponer un marco inte-
grador que vincula biohabitabilidad, exposoma y epidemiología espacial, permitiendo 
comprender la relación entre ciudad y salud más allá de enfoques fragmentados. Esta 
articulación amplía el campo de acción de la arquitectura y el urbanismo, posicionando a 
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ambas disciplinas con una responsabilidad directa en la prevención de enfermedades, y 
no únicamente en la provisión de soluciones formales o funcionales, lo que demanda el 
fortalecimiento de abordajes multidisciplinarios en este tipo de investigaciones. 

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la escasez de información integrada 
que relacione, a escala intraurbana, las exposiciones ambientales con indicadores de salud, 
particularmente en el contexto mexicano y local. Asimismo, gran parte de la evidencia 
disponible proviene de estudios con metodologías diversas, lo que dificulta las compara-
ciones directas y la construcción de diagnósticos homogéneos. Estas restricciones evi-
dencian la necesidad de fortalecer los sistemas de monitoreo, las bases de datos abiertas 
y los estudios interdisciplinarios. 

Como líneas futuras de investigación, resulta prioritario desarrollar diagnósticos 
territoriales de biohabitabilidad, identificar poblaciones sensibles y evaluar cómo distin-
tas configuraciones urbanas influyen en la exposición acumulada. De igual forma, se 
vuelve necesario traducir el concepto de biohabitabilidad en criterios operativos de 
diseño, planeación y normativa que orienten intervenciones arquitectónicas y urbanas 
con un enfoque preventivo. 

Finalmente, se sostiene que no es suficiente atender la enfermedad una vez 
instaurada. La verdadera transformación radica en replantear la manera en que conce-
bimos, diseñamos y habitamos las ciudades, reconociendo que cada decisión espacial tiene 
implicaciones sobre la salud individual y colectiva. Avanzar hacia ciudades habitables 
implica asumir un compromiso ético con la vida, donde el derecho a habitar espacios que 
no enfermen deje de ser una aspiración y se convierta en un principio fundamental del 
desarrollo urbano. 
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