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Estructura de la presentación



La salud ambiental tiene en cuenta todos los factores físicos, químicos, biológicos
externos a una persona, así como todos los factores relacionados que afectan al
comportamiento humano.

Incluye la evaluación y control de los factores ambientales que pueden afectar
potencialmente la salud y se dirige hacia la prevención de la enfermedad y la
creación de ambientes que promueven la salud.

Salud ambiental: ¿qué es?



Factores de riesgo en augmento

Desde el punto de vista de la salud de la población, los objetivos más
urgentes de intervención deben centrarse en aquellos factores de riesgo
que causan la mayor carga de enfermedad y que están aumentando
rápidamente desde principios de los años 90

http://www.healthdata.org/spain

http://www.healthdata.org/infogr
aphic/when-and-why-people-die-

united-states-1990-2013

57.2%

68.1% de sobrepeso y 
obesidad



Obesidad y sobrepeso – la epidemia del s.XXI

La falta de actividad física es la cuarta causa de mortalidad a nivel
mundial, y junto con una dieta poco saludable son dos de los factores que
más contribuyen al desarrollo de enfermedades no transmisibles, como
pueden ser la obesidad, la diabetes, la hipertensión, los problemas
cardiovasculares o el cáncer.

Sólo un 43% de la población española realiza actividad física de forma
habitual.

Actualmente un 19.1% de los niños padecen obesidad, mientras que un
26.1% tienen sobrepeso.



Los trastornos mentales, neurológicos y de uso de sustancias representan
el 13% de la carga de enfermedad a escala mundial.

Sólo la depresión representa el 4.3% de la carga de enfermedad y se
encuentra entre las mayores causas de discapacidad a nivel mundial,
especialmente para mujeres.

El coste global de los trastornos de salud mental en 2010 era de
aproximadamente 2.5 billones de dólares, que podrían ascender a 6.0 billones
para 2030.

El impacto del aislamiento social en la mortalidad es equiparable a la de otros
problemas de salud también muy importantes, como por ejemplo la obesidad.

El embarazo y los primeros años de vida son clave para
el correcto desarrollo de los niños, que un día serán adultos.

Salud mental y neurodesarrollo



Urbanismo y salud

https://elpais.com/elpais/2017/06/28/ciencia/1498671610_603384.html



Salud planetaria: la salud del planeta, nuestra salud

Una buena calidad de vida y una buena salud
humana son imposibles sin una buena salud de nuestro entorno, de
nuestro planeta.



La información es el primer paso

Es necesaria la integración de políticas sociales, económicas,
territoriales y ambientales, transversalidad, y sobre todo voluntad política,
para alcanzar ciudades y entornos saludables. Pero el primer paso para
alcanzar este objetivo es la información basada en la evidencia, que es
vital para poder entender la necesidad (concienciación colectiva) de
cambiar las estrategias y el funcionamiento actual en materia de salud y
todos los ámbitos que tienen un impacto en ella.



El entorno urbano y el impacto en la salud

“EXPOSOMA 
URBANO”

SALUD y 
CALIDAD de 

VIDA



El entorno urbano y el impacto en la salud



1. Diseño urbano, movilidad, actividad física

Infraestructuras adecuadas para promover la movilidad ACTIVA (a pie o en 
bici) y con transporte público:

Aceras anchas y en buen estado
Distancias cortas (menos de 2km), con servicios cerca (trabajo, tiendas ...), no 
enrevesados (walkability)
Recorridos seguros (iluminación ...) y agradables (espacios para descansar y de 
encuentro, verdor ...)
Carriles bici, zonas 20/30, etc
Buen servicio de transporte público: alta frecuencia de paso, buen servicio ...



1. Diseño urbano, movilidad, actividad física



Brown et al. 2015 “Transit Use, Physical Activity, and
Body Mass Index Changes: Objective Measures
Associated With Complete Street Light-Rail
Construction,” American Journal of Public Health, 105(7),
1468-1474

1. Diseño urbano, movilidad, actividad física



2. Contaminación atmosférica

Fuente: Every breath we take. The lifelong impact of air pollution - Royal College of Physicians 2016



Font: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-
aire)

Fuente: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-aire)
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Font: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-
aire)

Fuente: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-
atmosferica-barcelona-qualitat-aire)

2. Contaminación atmosférica



Font: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-
aire)

2. Contaminació atmosfèrica

Beckerman et al. 2008

Proximidad al transito y exposición a contaminación atmosférica



Font: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-
aire)

Barcelona supera el valor de referencia de la OMS para Benzo-
α-pireno y benceno, especialmente en las zonas más cercanas al
tráfico. Según la IARC "hay pruebas suficientes en humanos de la
carcinogenicidad del benceno. El benceno causa leucemia
mieloide aguda / leucemia aguda no linfocítica".

2. Contaminación atmosférica



Font: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-
aire)

2. Contaminación atmosférica



Font: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-
aire)

Fuente: Every breath we take. The lifelong impact of air pollution - Royal College of Physicians 2016

2. Contaminación atmosférica



Font: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-
aire)

Línea continua = baja contaminación del aire
Línea discontinua= alta contaminación del aire
Zona gris= intervalo de confianza 95%

BREATHE project: 
https://breathe.isglobal.org

 37 escuelas

 2593 niños y niñas de 7 a 10 años

 4 evaluaciones en un año

2. Contaminación atmosférica

El proyecto BREATHE demostró que, a pesar de que 
el tiempo de traslado a la escuela a pie es muy corto 
(6% del tiempo), la dosis diaria de contaminación 
atmosférica durante el trayecto (20%) es comparable 
a la que se recibe estando en casa ( 35%) o en la 
escuela (37%); Álvarez-Pedrerol 2017



Font: Diari Ara (http://interactius.ara.cat/contaminacio-atmosferica-barcelona-qualitat-
aire)

*

*

2. Contaminación atmosférica



3. Contaminación acústica

Distribución, según fuente de ruido, de la población europea (millones) expuesta a niveles de ruido por
encima de 55 dB (media de todo día, límite establecido por la UE)

La exposición al ruido nocturno (la OMS recomienda <40 dB) provoca alteraciones del sueño a más de 13 
millones de europeos, alterando la relajación y generando estrés. En toda Europa se calcula que el ruido 
causa más de 72.000 hospitalizaciones y 16.600 muertes prematuras al año.



47.000 niños de una cohorte de nacimiento de Dinamarca

Medición de los niveles de exposición al ruido asociado al tráfico rodado durante el embarazo ya lo largo de la 
vida de los niños en función de la dirección de residencia

A la edad 7 años de los niños los padres contestan un cuestionario (SDQ) para evaluar problemas de 
comportamiento en niños

No se observan asociaciones con ruido durante el embarazo pero sí se observaron asociaciones con la exposición 
al ruido después de nacer (media a lo largo de los 7 años de vida): por cada incremento de 10 dB de ruido el 
riesgo de obtener malas puntuaciones globales por SDQ incrementaba un 7% (95% IC: 01.00-1.14).

3. Contaminación acústica



4. Temperaturas extremas e islas de calor

Oliveira, S., Andrade, H., and Vaz, T. (2011). The cooling effect of green spaces as a contribution to the 
mitigation of urban heat: a case study in Lisbon. Building and Environment. 46: 2186-2194. 

Elevada densidad de población
Gran concentración de contaminación atmosférica (tráfico e industria)
Pavimento de asfalto (retención calor e impermeabilización suelo)
Proximidad entre los edificios (no permite liberar el calor)
Falta de espacios verdes y azules para la oxigenación

* Agravamiento de los problemas de salud: poblaciones vulnerables son las más afectadas
* El verano de 2003 fue excepcionalmente caluroso, dando lugar a un exceso de mortalidad en gran parte 
de Europa, con más de 70.000 muertes prematuras



5. Espacios verdes y azules

E.O. Wilson: "hipótesis que indica que el contacto con la naturaleza es
esencial para el desarrollo psicológico humano. La teoría sostiene que los
millones de años durante los cuales el Homo sapiens se ha relacionado
con su entorno de manera estrecha, ha creado una necesidad emocional
profunda y congénita de estar en contacto cercano con el resto de los
seres vivos, ya sean platas o animales ".



Reducción temperatura (islas de calor)

5. Espacios verdes y azules



Roger S. Ulrich 1984 Science, Vol. 224

 Postoperatorio

- Vistas árboles -> postoperatorio más corto

 Evaluación

- Vistas árboles -> menos evaluaciones negativas (llorar, se siente 
mal, etc)

 Toma de analgésicos

5. Espacios verdes y azules



Verdor  cantidad de verde; se mide en base a % de verde en una 
área concreta o el índece NDVI (satélite)

Acceso a un espacio verde  estar (vivir) a menos de 300m de un 
espacio verde de como mínimo 0.5 ha (según la OMS)

5. Espacios verdes y azules



RR (95%)=0.96 (0.94, 0.97)

Greenness (tertiles) & CVD mortality

5. Espacios verdes y azules



En zonas con menos verdor el impacto
del incremento de la temperatura en la
mortalidad era mayor que en áreas con
más verdor

5. Espacios verdes y azules



• 2010-2014  (5 veces)
• 8793 adult0s

5. Espacios verdes y azules

Verdor
OR (95% CI)

Acceso a 
espacios verdes

OR (95% CI)

Mala salud autopercibida 0.90 (0.83, 0.98) * 0.95 (0.83, 1.08)

Riesgo de salud mental pobre 0.79 (0.71, 0.88) * 0.93 (0.79, 1.09)

Depresión/ansiedad 0.81 (0.75, 0.88) * 0.86 (0.76, 0.98) *

Visitas a psicólogos/psiquiatras 0.80 (0.69, 0.92) * 0.79 (0.63, 0.98) *

Toma de tranquilizantes o sedantes 0.88 (0.79, 0.99) * 0.93 (0.78, 1.11)

Toma de antidepresivos 0.80 (0.71, 0.91) * 0.87 (0.72, 1.05)

Toma de medicación para dormir 0.89 (0.79, 0.99) * 1.03 (0.86, 1.24)



Se explica, en parte, por la reducción de la contaminación del aire en zonas con más verdor

Verdor a… Memoria de 
trabajo

Falta atención

Casa 0.7 (-2.6, 4.1) -0.7 (-3.1, 1.7)

Escuela

dentro 9.8 (5.2, 14.0)* -3.4 (-6.6, -0.2)*

alrededor 9.5 (4.5, 15.0)* -3.7 (-7.3, -0.1)*

Trayecto casa-
escuela

4.9 (1.0, 8.8)* -1.2 (-4.0, 1.7)

Total 9.8 (5.0, 15.0)* -3.9 (-7.4, -0.4)*

5. Espacios verdes y azules



 Relación entre biodiversidad alrededor de la
residencia de los participantes y la diversidad
de la microbiota en la piel

 Los participantes atópicos tenían menor
biodiversidad alrededor de la residencia así
como en su piel

 Hipótesis es que a mayor biodiversidad:
menos alergias (y otras enfermedades
inmunológicas: autoinmunes, cáncer, SQM,
etc.)

Hanski et al. 2012 “Environmental biodiversity, human microbiota, and allergy are interrelated”

5. Espacios verdes y azules



Espacios azules: ríos, lagos, mares, fuentes ...

35 estudios en total (espacios azules de exterior y salud)

La exposición a los espacios azules parece ser beneficioso para la
salud mental y el bienestar, así como para la promoción de la actividad
física.

Muy pocos estudios que cuantifiquen el efecto de la exposición a
espacios azules. Hace falta más investigación, sobre todo para evaluar
qué intervenciones en estos espacios son más eficaces para promover
las mejoras en la salud

5. Espacios verdes y azules



6. ¿Qué pasaría si en BCN cumpliéramos con las recomendaciones internacionales?

Exposición Recomendación Exposición actualmente
Actividad física
Adultos 18-64 años
Adultos ≥65 años

600 MET minutos/semana
450 MET minutos/semana

77.7 MET minutos/semana
36.7 MET minutos/semana

Contaminación del aire
Media anual PM2.5 10 μg/m3 16.6 μg/m3

Ruido exterior
Durante el día (7:00-23:00hr)
(LAeq,16hr)

55 dB(A) 65.1dB(A)

Calor Cambios en el urbanismo que 
ayuden a reducir 4 ºC

>21.8 ºC en 101 días (‘percentil de 
mortalidad mínimo’)

Espacios verdes Acceso a espacios verdes 
(≥0.5 ha en 300 m)

31.1% de los residentes sin 
acceso a espacios verdes (≥0.5 ha 
en 300 m)



Número total de muertes prematuras = 2904 (1568-4098), 20% del total de muertes
Esperanza de vida = 360 (219-493) días
Coste total = 9.3 (4.9-13.2) billones de €
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6. ¿Qué pasaría si en BCN cumpliéramos con las recomendaciones internacionales?



Health impacts related to urban and transport planning: 
A burden of disease assessment (Mueller et al. 2017)

6. ¿Qué pasaría si en BCN cumpliéramos con las recomendaciones internacionales?

Annual preventable morbidity and disability adjusted life-years (DALYs)



Tenemos un buen diagnóstico del problema y podemos mejorar la situación
(prevenirla), tomando medidas para mejorar el entorno urbano, y por lo tanto nuestra
salud, planificando ciudades activas y resilentes.

Cualquier cambio en uno de los aspectos relacionados con el entorno urbano
comportará automáticamente cambios en todo lo demás.

Conclusiones

Cheonggyecheon, Seoul



Cuántas veces se ha planificado (territorio, espacio urbano, equipamientos, etc)
teniendo en cuenta el eje de la salud ambiental (reducción contaminación y la
temperatura, promoción actividad física, etc)? Y cuántas veces el eje de la salud
ambiental ha sido una prioridad?

¿Cuántas veces se han hecho valoraciones pre / post-intervención para valorar su
impacto desde varios puntos de vista, incluido el de la salud? Es esta una posible vía de
colaboración entre diversas disciplinas?

Últimas reflexiones para el debate

Justicia ambiental: a quién afecta más a la
contaminación atmosférica, el diseño de las
ciudades o la gestión del transporte? quién es más
vulnerable a estas exposiciones? qué medidas
podemos tomar para asegurar una sociedad
equitativa desde el punto de vista de la salud
ambiental?



Gracias!

mireia.gascon@isglobal.org

www.isglobal.org/urban-planning

www.isglobal.org/ca/ciudadesquequeremos


