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PRÓLOGO

El empeoramiento de la calidad ambiental por la recolec-
ción y la eliminación inadecuadas de los desechos humanos,
así como la contaminación del aire y de los cursos de agua,
afectan en forma predominante a los pobres y a las mujeres,
especialmente en las zonas rurales. En efecto, los riesgos
para la salud relacionados con la pobreza son, por lo gene-
ral, mayores para las mujeres que para los hombres, pues
para ellas la pobreza se combina con las inequidades de
género. Además, las mujeres están expuestas a la conta-
minación de los lugares de trabajo, manejan productos 
químicos altamente peligrosos durante sus faenas agrícolas 
y ganaderas, y padecen durante períodos más prolongados
la contaminación del aire en el hogar, en particular en las
cocinas y otros ambientes cerrados. Por otra parte, la fron-
tera entre la salud ambiental y la ocupacional es muy 
permeable, sobre todo para los pobres.

Como se destaca en esta obra, es necesario realizar más
investigaciones con enfoque de género sobre la relación en-
tre la salud y la calidad ambiental, y adoptar nuevos métodos
para la planificación de la salud y el ambiente. La falta de
datos dificulta la elaboración de políticas de desarrollo y 
de salud que contribuyan a mitigar el problema de las ine-
quidades sociales y de género. Por otro lado, parte de las
dificultades para llevar a cabo esas investigaciones deriva 
del hecho de que la población está expuesta simultánea-
mente a agresiones ambientales múltiples, cuyos efectos
son inespecíficos y tardíos. 

Un mérito indiscutido de este libro es que en él se exami-
nan en detalle los factores físicos, químicos y biológicos
relacionados con el ambiente, que afectan en forma dife-
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rente a los hombres y a las mujeres. Se analizan también los
desafíos para la investigación, se señalan los principales
obstáculos para la ejecución de políticas y se reflexiona
sobre las perspectivas para el futuro. 

La integración de las dimensiones del género y la salud
como cuestiones relevantes en materia de protección
ambiental constituye uno de los grandes retos de la Or-
ganización Panamericana de la Salud para cumplir con su
misión de promover un desarrollo humano equitativo y 
sostenible en la Región de las Américas.

George A. O. Alleyne
Director



RESUMEN

Este trabajo expone la relación entre el género y ciertos
aspectos de la salud y el ambiente definidos en sentido
amplio. Demuestra cómo se vinculan los temas sobre equi-
dad de género con la esfera de la salud y el ambiente, tanto
desde la perspectiva de la biología como del género, con-
siderado como construcción social, y la forma en que la
pobreza y los roles sociales intervienen a menudo en los
peligros y exposiciones ambientales. Se presta atención
especial a la ausencia de integración que caracteriza el 
tratamiento de los problemas de salud y ambiente y que
obstaculiza aún más la incorporación de las perspectivas 
de género en la planificación nacional. Existen ya varios
enfoques que facilitan la integración en este campo. Se 
propone que dichos enfoques se promuevan y utilicen más
a menudo, y que se incorporen criterios de género allí donde
no existan.

vii



NECESIDAD DE UN ENFOQUE MÁS AMPLIO 

DE LA SALUD AMBIENTAL

A medida que pueblos y gobiernos por igual deben enfrentar los proble-
mas de acceso diferencial a una gama decreciente de recursos ambientales,
se presta cada vez más atención a proteger la salud humana y a favorecer
un ambiente saludable. Mientras los movimientos de protección del medio
ambiente han destacado aspectos de sostenibilidad ambiental, los cambios
producidos en el campo de la salud han puesto el acento en los aspectos
relacionados con la justicia social, la equidad y el desarrollo humano
(Organización Panamericana de la Salud, 2000). En este espíritu, se asu-
mieron compromisos políticos significativos en relación con el género, la
salud y el medio ambiente en las reuniones de los países del mundo cele-
bradas desde la Cumbre de la Tierra de 1992.

Antes de ese cambio, la salud ambiental estuvo asociada durante
muchos decenios al estrecho enfoque de la ingeniería sanitaria. La investi-
gación y la política de salud ambiental, caracterizadas por tuberías y bom-
bas, alcantarillados y recolección de basura, patrones y normas, no se pres-
taban convenientemente a ambas perspectivas, la de género y la de
desarrollo social. Solo recientemente, los procesos de urbanización, indus-
trialización y globalización dieron prioridad a la necesidad de considerar
una comprensión más amplia de los temas relacionados con la salud y el
ambiente en el contexto de la sostenibilidad. Dentro de ese enfoque más
amplio del significado del “ambiente”, se adjudican valores similares a las
dimensiones técnica, social y de salud. Además, la investigación y la defen-
sa de los roles de la mujer y de la división del trabajo según el género lle-
varon a reconocer que las mujeres, en particular las mujeres pobres de los
países en desarrollo, no son vulnerables de la misma forma que los hom-
bres a los efectos de la degradación ambiental.

Sin embargo, el sector de la salud en general no reconoció con rapidez
el hecho de que muchos problemas de salud y ambiente tienen repercu-
siones distintas en los hombres y en las mujeres. Uno de los motivos es
que el sector de la salud reconoció en forma tardía la validez de la inves-
tigación y la política de desarrollo. A medida que se acepta la necesidad 
de trascender el enfoque médico curativo y avanzar por el camino de la
salud pública preventiva, temas debatidos desde hace mucho tiempo 
en otras disciplinas acaban de ser “descubiertos” por la corriente principal
del sector de la salud.

1



A pesar de la creciente conciencia de la amplitud de los temas relacio-
nados con el ambiente, resulta notablemente difícil calcular con exactitud 
la carga de enfermedad derivada de los problemas sanitarios y ambienta-
les. La ausencia de datos es abrumadora, sobre todo en los países en de-
sarrollo y en lo que se refiere a las mujeres pobres. Aunque abundan cálcu-
los y proyecciones, el número de investigaciones sistemáticas, rigurosas y
bien articuladas en este campo es relativamente escaso (World Health
Organization, 1998). Las causas de ello incluyen el carácter múltiple e in-
terrelacionado de muchos riesgos, lo que complica la investigación, una
carencia general de datos en los países en desarrollo y los datos fragmen-
tarios y organizados por disciplinas que son una característica de los países
industrializados. Además, las causas ambientales, salvo las enfermedades
infecciosas y las intoxicaciones agudas, a menudo están enmascaradas en
las estadísticas de salud. No obstante, hay acuerdo general en que la mala
salud relacionada con el ambiente está ampliamente subestimada (World
Health Organization, 1996; Organización Panamericana de la Salud, 2000).

Aparte de la falta de datos, la metodología de investigación de la salud
ambiental tiende a dar privilegio a los agentes patógenos y contaminan-
tes, mientras descuida a los determinantes sociales vinculados con la
pobreza y la discriminación por razón de género. Por todo ello, resulta 
difícil proponer vínculos causales científicamente aceptables entre los 
campos del medio ambiente, la pobreza y la salud. Los nexos entre el 
género, la salud y los factores ambientales siguen siendo escurridizos o, 
a menudo, permanecen implícitos. Por todo ello, recién se están empe-
zando a reunir datos significativos, tanto cualitativos como cuantitativos
(Sims, 1994).

Entre la cuarta y quinta parte de la población mundial todavía vive en la
pobreza absoluta y, de esas personas, más de 90% reside en el mundo en
desarrollo (United Nations Centre for Human Settlements, 1996). A pesar
de que existen tendencias mundiales que indican una mejoría general de la
salud y el bienestar, el número absoluto de pobres en el mundo no deja de
crecer y son ellos los que viven y trabajan en condiciones ambientales cada
vez más insalubres e improductivas (Organización Panamericana de la
Salud, 2000). Un aspecto fundamental de este documento se refiere a los
riesgos y peligros ambientales que enfrentan las comunidades pobres de 
los países en desarrollo, donde son mayores tanto el efecto del ambiente
sobre la salud humana como el de la población sobre el ambiente (Orga-
nización Panamericana de la Salud, 2000).

Jaqueline Sims y Maureen E. Butter2
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Pese a que los riesgos para la salud de quienes forman parte del mundo
en desarrollo son enormes, todavía son predominantemente las mujeres las
personas más desfavorecidas y con menos recursos, sobre todo las muje-
res que habitan en las zonas rurales (Jazairy et al., 1992). La falta de sos-
tenibilidad amenaza a todo el sistema mundial, pero las mujeres son las que
sufren sus primeras y peores consecuencias. El riesgo de las mujeres es
mayor porque sus opciones están doblemente limitadas: no solo por la
pobreza, sino también porque sus responsabilidades no son negociables.
En consecuencia, cualquier estrategia que pretenda mejorar los aspectos
relacionados con la salud y el ambiente deberá adoptar como componente
esencial el alivio de la pobreza que tenga en cuenta al género tanto en el
medio rural como en el urbano.

DEFINICIÓN DE LA SALUD AMBIENTAL EN RELACIÓN 

CON LA POBREZA Y EL DESARROLLO

Existen muchas definiciones del ambiente en relación con la salud,
desde las que adoptan una perspectiva fisiológica (dicotomía entre los
ambientes interno y externo) hasta las más ambientalistas (centradas en 
los agentes químicos, biológicos o físicos). En su sentido más amplio, la
salud ambiental es el segmento de la salud pública que evalúa, entiende 
y controla el impacto ejercido por las personas sobre su ambiente y el
impacto de este sobre aquellas. Este documento enfoca la salud ambiental
clásica, es decir, la influencia de los agentes químicos, físicos y biológicos
del ambiente y los lugares de trabajo en la salud, pero desde una perspec-
tiva más amplia de la disponibilidad y calidad de los recursos, el género 
y el desarrollo. Al definir el ambiente como el espacio geográfico que man-
tiene, pero que también limita, la vida y la salud humanas, el ambiente 
se convierte tanto en fuente de peligros como de recursos.

A lo largo de toda la historia, los asentamientos humanos, la organiza-
ción y la tecnología sirvieron para superar las limitaciones impuestas por el
ambiente. En general, el desarrollo económico trata de superar las limita-
ciones locales de recursos ambientales al mejorar el rendimiento de los
métodos de explotación. Sin embargo, la industrialización rápida y crecien-
te puede afectar el orden social existente y los patrones de explotación de
los recursos. Si no se controla cuidadosamente ese proceso de industriali-
zación y se lo asocia con nuevos mecanismos institucionales y sociales, las
desigualdades que existen tenderán a aumentar o aparecerán otras nuevas,
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introduciendo al mismo tiempo una gama completa de peligros ambienta-
les nuevos. Por ejemplo, las represas pueden mejorar el suministro de agua
a los centros urbanos distantes o permitir una agricultura intensiva, pero
también pueden incrementar la prevalencia de enfermedades transmitidas
por el agua y los vectores, y la exposición a los plaguicidas, además de de-
sarraigar a comunidades enteras o hacer que pierdan sus medios de vida
tradicionales (Kettel, 1996; Sen, 1999). A menudo, las decisiones de quie-
nes controlan los recursos y las políticas afectan el acceso a los recursos y
las características de los riesgos a los que están expuestos aquellos que no
poseen tales poderes.

Ante la enorme publicidad que rodea a los peligros ambientales moder-
nos, tales como los vertidos de petróleo crudo, la radiación, la contami-
nación del aire urbano, la intoxicación por plaguicidas o el cambio climá-
tico, es fácil pasar por alto que muchos pobres siguen luchando por 
asuntos básicos de su vida cotidiana, como el acceso al agua potable 
y el saneamiento, alimentos aptos para el consumo y protección frente 
a las enfermedades infecciosas. A veces se contrastan esos peligros 
“tradicionales”, asociados a menudo a la falta de desarrollo, con los pe-
ligros “modernos” asociados con patrones no controlados de desarrollo.
El cambio en el perfil de las exposiciones y los riesgos para la salud
que se produce a lo largo del tiempo, sumado al crecimiento económico,
se conoce como “transición del riesgo”. No obstante, para los cientos
de millones de personas confinadas en la trampa de la pobreza, el efec-
to de la industrialización y la globalización puede ser la exposición simul-
tánea a los peligros tradicionales y modernos, fenómeno conocido como
“superposición del riesgo” (Caldwell et al., 1990; Smith, 1990) (recuadro 1).

La exposición simultánea a los riesgos ambientales tradicionales y
modernos que tienen lugar en muchos países en desarrollo demuestra que
los aspectos que más preocupan al Norte son también importantes para las
poblaciones de los países pobres, dado que los procesos de globalización
y de industrialización no regulada progresan al mismo ritmo. Como los
datos sobre el origen de las sustancias tóxicas persistentes en los países
del Sur son virtualmente inexistentes y también son escasos los datos deta-
llados sobre el uso de plaguicidas (United Nations Environment Program,
1999b), a continuación se exponen algunos breves ejemplos sobre la natu-
raleza de los problemas que existen. Greenpeace llevó a cabo un muestreo
y un programa de análisis en la muy industrializada provincia de Gujerat,
India, y encontró una contaminación generalizada de las aguas, tanto
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superficiales como profundas (Labunska et al., 1999). Asimismo, se encon-
tró contaminación industrial en los desguaces navales de Asia, donde los
hombres jóvenes usan taladros eléctricos para desmontar, sin protección
alguna, los revestimientos de amianto de los barcos, exponiéndose ellos
mismos y a todo el vecindario a niveles peligrosos del mineral, además de
a otros desechos peligrosos (Kanthak et al., 1999).

Los trabajadores de las empresas pequeñas se enfrentan a la misma
gama de peligros laborales que quienes trabajan en las grandes concentra-
ciones industriales, pero su riesgo es aún mayor por su peor acceso a cen-
tros de trabajo limpios, letrinas y agua potable, así como por la ausencia de
servicios de salud ocupacional. Por otra parte, los lugares de trabajo y las
viviendas se encuentran muy próximos entre sí, con el consiguiente aumen-
to de los riesgos de exposición no ocupacionales y de accidentes. El teñido
de textiles, la reparación y pintura de automóviles, la orfebrería, la cerámi-

Recuadro 1

Peligros tradicionales vinculados a la pobreza y a la falta de desarrollo:
• Falta de acceso al agua potable,
• Saneamiento básico deficiente,
• Contaminación microbiológica de los alimentos,
• Contaminación de espacios cerrados por combustibles de biomasa 

o carbón,
• Eliminación inadecuada de desechos sólidos,
• Lesiones relacionadas con el trabajo agrícola y la industria artesanal,
• Desastres naturales,
• Enfermedades transmitidas por vectores (insectos o roedores).

Peligros modernos vinculados a un desarrollo rápido y no sostenible:
• Contaminación del agua y los alimentos en las zonas con gran densi-

dad de población, industrias y agricultura intensiva,
• Escasez crónica de agua,
• Contaminación atmosférica,
• Acumulación de basura,
• Peligros químicos y radiactivos,
• Enfermedades infecciosas nuevas y reemergentes,
• Deforestación, degradación del suelo y grandes cambios ecológicos,
• Cambio climático, agotamiento de la capa de ozono y contaminación

transnacional (Organización Panamericana de la Salud, 2000).



ca, la fabricación de calzado y la carpintería son todos ejemplos de pe-
queñas industrias que imponen peligros físicos y químicos y que, a me-
nudo, se encuentran ubicadas muy cerca o en el propio hogar de los
trabajadores. Un ejemplo primordial de la exposición a contaminantes 
tóxicos en el mundo en vías de modernización, es la agricultura a peque-
ña escala. Este es el principal sector de empleo para muchos pobres y 
también el mayor proveedor de productos básicos para la superviven-
cia. Lo habitual es que esos agricultores a pequeña escala usen más
plaguicidas y fertilizantes por razones de supervivencia económica 
y que apliquen los plaguicidas en forma manual, usando equipos
antiguos y mal conservados. El consumo de los productos genera-
dos por ese sector es peligroso, pues contienen residuos de plaguici-
das y micotoxinas como resultado de su almacenamiento deficiente
(Loewenson, 1995).

Aunque se habla mucho de la contaminación química, no debe creerse
que ella representa un peligro mayor para la salud que la contaminación
microbiológica de los alimentos y el agua que, por el momento, sigue sien-
do un importante problema de salud pública para cientos de millones de
personas. La diferencia es que hoy en día se conocen bien la biología y la
epidemiología de la contaminación microbiológica, así como las medidas
preventivas necesarias. Por ejemplo, las enfermedades diarreicas provocan
15.000 millones anuales de episodios de enfermedad en niños menores 
de 5 años, y unos 2 millones de ellos son mortales (World Health
Organization, 1999). En el mundo en desarrollo, que es el que soporta las
grandes cargas de morbilidad, mortalidad y pérdida de productividad 
debidas a esa causa, no se actúa adecuadamente teniendo en cuenta ese
conocimiento. Por el contrario, en el caso de la contaminación química, la
ciencia y la medicina siguen todavía en el umbral de la comprensión de 
los complejos mecanismos y vías por las que tienen lugar la exposición y
la enfermedad.

El desarrollo debe llevar implícito la creación de infraestructura que
incluya carreteras, suministro de agua potable, electricidad y saneamiento,
así como servicios públicos como el transporte, la inmunización y la 
vigilancia ambiental. De acuerdo con lo anterior, la construcción social 
de la pobreza se traduce en carencia de medios para superar los obs-
táculos ambientales y protegerse de los peligros derivados del entorno. 
En consecuencia, aunque es probable que los pobres de los países de 
renta alta se encuentren en mejores condiciones materiales que los 
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pobres de los países de renta baja, ambos tienden a carecer de acceso 
a los recursos públicos que deberían protegerlos de los peligros ambienta-
les modernos y tradicionales. Ello es especialmente cierto en los países de
renta alta con su tradicionalmente débil apoyo a las políticas sociales, como
es el caso de los Estados Unidos de América, aunque quizás ocurra menos
en aquellos otros países que disfrutan de infraestructura pública y sistemas
de seguridad más sólidos, como sucede en Europa.

Por ejemplo, las poblaciones indígenas de los países de renta baja y alta
enfrentan por igual niveles elevados de contaminación e infraestructura 
y servicios públicos muy deficientes y, a la vez, son sumamente depen-
dientes de recursos naturales cada vez más escasos (Alderete, 1999;
Women’s Environment and Development Organization, 1999a; Indigenous
Environmental Network-Greenpeace, 1999). En México, un estudio de 
la población rural Yaqui reveló tasas alarmantes de alteraciones del de-
sarrollo neuromuscular e intelectual, en comparación con una comunidad
similar residente en una zona menos contaminada (Guillette et al., 1998).
Los pobres que viven en entornos urbanos se enfrentan con problemas
similares.

Esa constatación ha conducido a acusaciones de racismo ambiental,
demostrado por el hallazgo empírico de que los marginados sufren un
exceso desproporcionado de riesgo ambiental debido a la contaminación
industrial, los vertederos y la exposición ocupacional (Bullard, 1999;
Salmond et al., 1999; Clarke y Gerlak, 1998; Downey, 1998). La contro-
versia y el debate consiguientes sobre racismo e injusticia ambientales 
se extendieron desde los Estados Unidos a los demás países indus-
trializados y a los que se encuentran en desarrollo (Smith-Jr., 1999;
McDonald, 1998; Salmond et al., 1999; Costi, 1998), con la participación
de feministas y poblaciones indígenas (Schneiderman, 1997; Prindeville 
y Bretting, 1998; Anglin, 1998; Indigenous Environmental Network-
Greenpeace, 1999).

IMPORTANCIA DEL GÉNERO

La mayor dependencia de los recursos naturales, que es característica
de las poblaciones pobres de las zonas rurales como consecuencia de la
falta de alternativas y de infraestructura pública, afecta de forma des-
proporcionada a las mujeres. Las diferencias de género en tiempo y 
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movilidad debidas a los diversos roles y responsabilidades de hombres 
y mujeres, limitan en gran medida las oportunidades económicas de la
mujer y, con frecuencia, la conduce a depender en mayor grado de los
recursos locales disponibles, aunque estos sean a veces de menor calidad
(Butter, 1999a; Women’s Environment and Development Organization,
1999a). La deforestación y el uso no sostenible del agua y de la tierra 
marginal exacerban aún más la pesada carga de trabajo de las mujeres 
y limitan su disponibilidad de tiempo porque deben caminar distancias 
más largas para obtener el combustible y el agua que necesitan (Dankelman
y Davidson, 1988; Douma y Van den Hombergh, 1993; Sims, 1994; 
Kettel, 1996).

Además, incluso cuando existen infraestructura y servicios, estos 
frecuentemente no satisfacen las necesidades de las mujeres. Aunque 
se han invertido grandes cantidades de dinero en la producción de ener-
gía, las necesidades básicas de combustible de las mujeres pobres to-
davía no están cubiertas y ellas siguen trabajando en cocinas llenas 
de humo. Por tanto, las mujeres de las poblaciones pobres son las más
afectadas desde la perspectiva del ambiente pues sufren la falta tanto 
de recursos de calidad como de infraestructura pública adecuada. 
Como resultado, el ambiente personal de las mujeres difiere mucho del 
de los hombres y, en consecuencia, la exposición y los peligros ambien-
tales son distintos.

Para los pobres en general y para las mujeres en particular, la línea 
divisoria entre la salud ambiental y la ocupacional es muy permeable. 
Ello puede atribuirse a la subvaloración del papel y las funciones de 
las mujeres y a su mayor participación en los trabajos domésticos o 
agrícolas, a menudo no remunerados. La superposición de los riesgos 
que proceden tanto de afuera como de adentro del sector formal, todavía
no ha sido investigada suficientemente y constituye una desventaja para
aquellas mujeres que confrontan exposiciones múltiples y, a menudo,
sinérgicas. Engberg (1993) observó que los estudios sobre el trabajo 
agrícola efectuados en los Estados Unidos solían excluir a las mujeres
categorizadas como mano de obra impaga pese a hallarse expuestas 
a los mismos riesgos que los trabajadores agrícolas varones. La
salud de la mujer puede sufrir mucho a consecuencia de estas expo-
siciones laborales. En una región agrícola marginal de Kenya se cons-
tató que los niveles de discapacidad de las mujeres de 20 a 60 años 
duplicaban aproximadamente a los de los hombres y que la discapa-
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cidad era mayor solo en los hombres de 15 a 19 años o en los mayores de
60 años (Sims, 1994).1

Como las mujeres forman la mayor parte de la comunidad de los pobres,
podría afirmarse que la pobreza es, como tal, un asunto de género. Sin
embargo, existen muchas más razones para emplear un enfoque de géne-
ro al considerar el ambiente y la salud. Los riesgos para la salud relaciona-
dos con la pobreza son, por lo general, mayores para las mujeres que para
los hombres, pues para ellas la pobreza se combina con las inequidades de
género. La discriminación por razón de género se manifiesta en la falta 
de poder de las mujeres para tomar decisiones, en la invisibilidad o supre-
sión de sus preocupaciones y prioridades a causa de normas culturales
sesgadas, en sus niveles más bajos de educación y en su menor acceso 
a los servicios de salud.

Aunque casi todos los aspectos de la salud ambiental relacionados con
el género son complejos y muy interrelacionados, los factores que contri-
buyen pueden agruparse en tres categorías principales: biología, división
del trabajo por sexos y diferencias de poder y posición social. Desde el
punto de vista de la equidad entre los géneros, es necesario tener en cuen-
ta las diferencias biológicas en las normas de seguridad, condiciones 
de trabajo y prevención. Los riesgos derivados de la división del trabajo 
por sexos exigen intervenciones más cautelosas, con el fin de evitar que 
las mujeres queden confinadas a roles socialmente definidos. Por último, la
falta de poder suele traducirse en la invisibilidad de las mujeres y 
la desatención de sus necesidades y preocupaciones. En la práctica, los
tres tipos de factores pueden estar presentes.

DESIGUALDADES DE GÉNERO RELACIONADAS 

CON LAS DIFERENCIAS BIOLÓGICAS

Aunque el estrés fisiológico, como el que acompaña al embarazo o la
lactancia, puede afectar a la capacidad de la mujer para afrontar la exposi-

1 La tensión física, causada por las características de la tierra marginal impro-
ductiva y por la carencia de equipamientos e infraestructura, se incluye en todas las
definiciones médicas de salud ambiental. Además, el estrés fisiológico causado por 
la sobrecarga de trabajo y las deficiencias nutricionales incrementa la vulnerabilidad 
de la persona a otros peligros derivados del ambiente.
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ción ambiental, la investigación toxicológica estudia sobre todo a sujetos
varones con el fin de evitar la variación causada por el ciclo hormonal feme-
nino. Sin embargo, la toxicidad se estudia mejor en las mujeres que en los
hombres en el campo de la salud reproductiva, pese a que ellos también se
hallan expuestos a riesgos ocupacionales considerables para su fertilidad y
salud reproductiva (Stijkel, 1995; Colborn et al., 1996). Como consecuen-
cia, poco se sabe acerca de las diferencias biológicas entre hombres y
mujeres en relación con la salud ambiental en áreas que no se relacionan
con la salud reproductiva.

Aparte de las diferencias del estado hormonal, que apenas han sido
investigadas, las diferencias asociadas al sexo con respecto a la sensibili-
dad a las sustancias tóxicas se podrían deber a diferencias en las activida-
des de destoxificación. La investigación con animales indica una capacidad
de destoxificación cinco veces mayor en los machos que en las hembras
(Hughes, 1996). La investigación de los efectos de las sustancias quími-
cas sobre la salud supone un reto abrumador por la variabilidad de los gra-
dos y magnitudes de exposición que se pueden producir a lo largo del ciclo
vital. También podría haber variaciones en la capacidad para absorber las
sustancias químicas —la velocidad de absorción del plomo es dos veces
mayor en los niños que en los adultos— y en la susceptibilidad a sus efec-
tos nocivos —el feto es más vulnerable a muchos productos tóxicos y
compuestos mutagénicos— (US Institute of Medicine, 1998). Por todo
ello, se precisa una investigación concentrada en la exposición a las sus-
tancias químicas.

Sustancias que alteran la función endocrina y la salud reproductiva

La atención que se presta actualmente a las sustancias que alteran la
función endocrina demuestra de forma muy específica el papel que de-
sempeña la biología en los riesgos ambientales para la salud. Se trata 
de sustancias químicas exógenas que “simulan” o “antagonizan” la ac-
ción de las hormonas endógenas en el cuerpo humano. En particular, 
la investigación enfoca los procesos o tejidos afectados por los estróge-
nos, los bloqueadores de los andrógenos y las hormonas tiroideas. Los
esteroides sexuales afectan de forma específica al sistema nervioso cen-
tral, el sistema inmunitario y el sistema reproductivo, mientras que las 
hormonas tiroideas influyen sobre la mayoría de los tejidos del organismo
humano (Bigsby et al., 1999) (recuadro 2).
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En lo que se refiere a los estrógenos ambientales, un hallazgo de inte-
rés para la temática de género es que las mujeres son más propensas que
los hombres a los trastornos autoinmunitarios. Parece que la mayor pre-
ponderancia de enfermedades autoinmunitarias en la mujer radica en su
intensa respuesta inmunitaria tanto a los antígenos foráneos como a los
propios (Ahmed et al., 1999). Un gran número de sustancias peligrosas se
bioacumulan en el tejido adiposo que, típicamente, las mujeres poseen en
mayor cantidad que los hombres. Las diferencias de susceptibilidad bioló-
gica también amenazan a los hombres, como lo demuestra el aumento de
los cánceres del sistema reproductivo masculino y la disminución de su
fertilidad (Colborn et al., 1996; Butter, 1999a).

De manera característica, se sabe mucho menos acerca de los efectos de
los andrógenos ambientales en la salud humana. Un contaminante habitual
es el compuesto de organoestaño TBT (tributilina), usado como agente
para combatir las incrustaciones del fondo de los barcos que se deben pin-
tar. El compuesto provoca la masculinización de los animales marinos y hay
muchas razones para esperar efectos similares en el ser humano (Cato ten
Hallers-Tjabbes, comunicación personal). Los grupos expuestos a los 
compuestos de organoestaño incluyen a los trabajadores portuarios y 
también a los granjeros y sus familias, ya que esas sustancias son com-
ponentes habituales de los fungicidas.

No obstante, lo que provoca mayor preocupación es la exposición pre-
natal a las sustancias que alteran la función endocrina porque muchas de
ellas atraviesan libremente la placenta; así, el feto queda expuesto y, por
consiguiente, se producen efectos adversos para su desarrollo. Se calcula

Recuadro 2

Interacciones entre sustancias tóxicas y agentes patógenos

Las sustancias tóxicas, como muchos otros factores causantes de estrés
fisiológico o mental, deterioran la respuesta inmunitaria. Existen indicios
de que las dioxinas aceleran el proceso de enfermedad de los pacientes con
VIH/sida, tal como lo hace la deficiencia de zinc (Mbakaya, 1999). La
investigación básica sobre las interacciones entre la dioxina y la infección
viral en relación con el sistema de destoxificación, el sistema inmunitario 
y la barrera hematoencefálica a las sustancias tóxicas, revela una potencia-
ción mutua entre la acumulación de dioxinas y la susceptibilidad a los virus.
Los mecanismos que intervienen son tan generales, que no se puede es-
perar que sus efectos sean específicos para especies, virus o sustancias
(Funseth, 1999).



que las concentraciones de fondo de dioxinas y bifenilos policromados
(PCB) que existen en las zonas industrializadas de América del Norte y
Europa Occidental, explican ciertos trastornos congénitos sutiles tales
como la hiperactividad y la reducción del cociente intelectual observados
en 10% de los recién nacidos (Koppe, 1995; Koppe et al., 1999; Patandin,
1999). Otros efectos son el bajo peso al nacer (BPN), la deficiencia de vita-
mina K, la hipospadias o malformación congénita del pene, la espina bífida
y trastornos neurológicos secundarios debidos a exposiciones intrauteri-
nas (Koppe et al., 1999). En cuanto a los efectos en los adultos, la
Organización Mundial de la Salud clasifica a la tetraclorodibenzo-p-dioxina
(TCDD) en el grupo de carcinógenos humanos conocidos y considera 
que varias otras dioxinas distintas menos potentes son carcinógenos 
“probables”, aunque sus mecanismos causales precisos siguen siendo 
pobremente conocidos (Women in Europe for a Common Future, 1999;
Colborn et al., 1996).

DDT y compuestos afines

El análisis de la leche materna es desde hace tiempo uno de los méto-
dos más utilizados para vigilar la carga de contaminantes que persisten en
el organismo humano. Como muchas de estas sustancias penetran en el
cuerpo a través de la cadena alimentaria, se acepta que esa leche refleja los
niveles de contaminación. La contaminación de la leche humana, sobre
todo en las poblaciones pobres, es un motivo de preocupación pues podría
reducir la disposición de las mujeres para dar de mamar y provocar un
aumento de las tasas de natalidad y mortalidad infantil (Hooper et al.,
1999). Todavía se desconocen los niveles de contaminación en los que 
los riesgos de la lactancia materna superan a sus ventajas. Cualquier eva-
luación de esta naturaleza debería comparar también las condiciones de
higiene que afectan los riesgos de la leche maternizada. En general, aún se
considera que la lactancia materna es mejor (Patandin, 1999; Lanting,
1999; Hooper et al., 1999).

La presencia de DDT y PCB en la leche materna se relaciona con una
reducción de los períodos de lactancia y una menor capacidad para ama-
mantar (Women’s Environment and Development Organization, 1999b;
Gladen y Rogan, 1995; Lanting, 1999). El DDT se excluyó progresivamen-
te en la mayoría de los países, pero las reservas de plaguicidas viejos 
constituyen un peligro en todas las regiones. En algunos países de África,
América Latina y Asia todavía se emplea esa sustancia en el control de 
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plagas, aunque no se conoce el alcance de su uso. Los compuestos
relacionados, como el clordano, se utilizan ampliamente para combatir a las
termitas (United Nations Environment Program, 1999b). En zonas rurales
del Sudán y Venezuela se notificaron niveles elevados de DDT (Brunetto 
et al., 1996; Taha, 1993), al igual que en zonas rurales o urbanas de Uganda
y Zimbabwe (Ejobi et al., 1998; Chikuni et al., 1991).

En general, los niveles de DDT en la leche materna en los países que lo
aplican superan los estándares establecidos por la OMS, pero no se cono-
ce con certeza la fuente de procedencia debido a que la contaminación con
ese producto se puede producir, más que por exposición directa, por medio
de la cadena alimentaria. Se detectó la presencia de DDT en la leche de
mujeres de una comunidad aislada de Papua Nueva Guinea, donde nunca
se había fumigado con este producto (Spicer y Kereu, 1993). De igual
modo, se encontraron niveles elevados de contaminantes orgánicos per-
sistentes en la cadena alimentaria del Ártico, donde nunca se han utilizado
y a donde llegaron por transporte atmosférico. La incidencia de cáncer es
mayor en las mujeres esquimales que se alimentan con el pescado y los
animales de caza propios de la región (Indigenous Environmental Network-
Greenpeace, 1999). Aunque los niveles de plaguicidas no se relacionan con
el consumo de dietas vegetarianas o no vegetarianas, las mujeres de las
zonas urbanas de Uganda tenían niveles significativamente más altos de
DDT en la leche materna que las mujeres de las zonas rurales. Ello indica
que, en ese caso, la cadena alimentaria no fue la ruta principal de la expo-
sición (Ejobi et al., 1998).

Desastres ambientales

Los temores acerca de la lactancia materna y la seguridad de la ca-
dena alimentaria contribuyeron en gran medida a la traumática expe-
riencia de las poblaciones de Europa oriental afectadas por el desastre
nuclear de Chernobil en 1986. Se calculó que las dimensiones psico-
sociales de ese desastre superaron ampliamente a las manifestacio-
nes de enfermedad física durante muchos años después (World Health
Organization, 1990; United Nations Educational, Scientific and Cultural Orga-
nization, 1996). También en esas situaciones las mujeres son afecta-
das físicamente en forma desproporcionada porque, por su mayor
susceptibilidad a las deficiencias de yodo y al bocio, puede provocar
un aumento de la captación de isótopos radiactivos (US Institute of
Medicine, 1998).



Un desastre ambiental menos difundido, pero no menos importante es
el que está ocurriendo desde hace más de 20 años alrededor del mar de
Aral, cuyo tamaño se ha reducido a casi la mitad del original. El cultivo
intensivo del algodón, que incluye fumigación aérea, desviación de
afluentes de los ríos para los planes masivos de irrigación, así como la 
salinización, mineralización y fuerte erosión de suelo, crearon una serie de
problemas ambientales, sociales y de salud de los que no es probable que
esta región, que abarca zonas de cinco países de Asia central, se recupere.
Se produjo una destrucción significativa de formas de vida, con el consi-
guiente empobrecimiento masivo y la emigración y el debilitamiento de los
vínculos familiares y sociales (Kiessling, 1999).

El control de la leche materna en el sur de Kazajstán reveló niveles de 
complejos similares a la dioxina 10 veces superiores a los registrados 
en los Estados Unidos. Los niveles de concentración de la dioxina TCDD 
en la leche de las mujeres de Kazajstán fueron similares a los obser-
vados en las poblaciones expuestas a accidentes industriales (Hooper et al.,
1999). Los datos sugieren que la exposición a esos complejos es cró-
nica, ambiental y a largo plazo. Es probable que la causa sea el uso
de desfoliantes del algodón y que la vía de contaminación más pro-
bable sean los productos alimentarios. Se comunicaron hallazgos
similares en Karakalpakia y Uzbekistán (Women in Europe for a Common
Future, 2000).

Desde un punto de vista más general, los hombres disfrutan de algunas
claras ventajas frente a las mujeres cuando se abordan las dificultades
ambientales. En el caso de los desastres naturales y las penurias esta-
cionales, las estadísticas registran habitualmente un mayor número de
víctimas entre las mujeres que entre los hombres. Estos no solo disfrutan
de una mayor fuerza física, sino que las normas sociales limitan la libertad
e independencia de movimiento de las mujeres, lo que influye en su 
voluntad para abandonar el hogar en momentos de riesgo.

DESIGUALDADES DE GÉNERO RELACIONADAS 

CON LAS DIFERENCIAS SOCIALES

Contaminación de ambientes cerrados

La contaminación del aire de los recintos cerrados se describe como el
último problema importante de salud pública no abordado y el uso de la
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biomasa como combustible para cocinar como “posiblemente el mayor
peligro ocupacional al que se enfrentan las mujeres pobres” (World Health
Organization, 1984). Existen importantes aspectos relacionados con la
exposición al humo de la biomasa o del carbón, la nutrición y el embarazo
que permanecen sin investigar. Según el tipo de vivienda, combustible,
artefacto de cocina, ventilación y hábitos de cocina, la exposición a las par-
tículas y gases presentes en el humo de la biomasa y el carbón puede ser
muy alta. Esta situación se puede volver más compleja con la exposición
ambiental al humo del tabaco. La investigación en China estableció que la
proporción del riesgo de síntomas respiratorios vinculados al uso del car-
bón como combustible para cocinar aumentó en presencia de humo de
tabaco ambiental (Pope III y Xu, 1993).

Algunos expertos sugieren que la exposición a los contaminantes
atmosféricos reduce la absorción de nutrientes esenciales (Kamat y Deshi,
1987). La alta prevalencia de bronquitis crónica de las mujeres de los 
países en desarrollo se asocia a la exposición al humo doméstico proce-
dente de la cocina. Una complicación de la bronquitis es el cor pulmonale
o insuficiencia cardíaca del lado derecho, observado en mujeres de edad
inusualmente temprana expuestas durante largos períodos de tiempo 
al humo doméstico, sobre todo en las regiones altas y frías. Puesto que 
las mujeres con esos trastornos no reciben tratamiento ni son hospita-
lizadas, las estadísticas oficiales siguen notificando que los más afectados
por las enfermedades pulmonares crónicas son los hombres (Sims, 1994).
Una investigación pionera en la India también sugiere muy firmemente 
que el uso de combustibles de biomasa para cocinar incrementa de 
manera sustancial el riesgo de tuberculosis activa, sobre todo en las 
zonas rurales (Mishra et al., 1997). Las mujeres armenias informan que,
debido a la escasez prolongada de combustible, muchos residentes 
urbanos optaron por quemar la basura municipal para cocinar y para 
calentar las viviendas. La combustión de plásticos, papel blanqueado,
madera conservada y muchos otros tipos modernos de desechos del hogar
las expuso a fuertes cargas de sustancias similares a la dioxina, el ácido 
p-aminohipúrico y los metales pesados (Women in Europe for a Common
Future, 2000).

El uso de combustible de biomasa o carbón para cocinar genera múlti-
ples riesgos y exposiciones que constituyen un círculo vicioso transgene-
racional. Los riesgos para la salud de las mujeres y los lactantes asociados
a los combustibles de bajo potencial calórico utilizados para cocinar y como
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fuente de calefacción pueden caracterizarse de la siguiente manera (Smith,
1987; World Health Organization, 1992):

• Trastornos musculoesqueléticos, caídas y fracturas, mayor riesgo de
prolapso uterino, costos de tiempo y energía para recolectar y transpor-
tar el combustible;

• Enfermedades respiratorias y, en último término, enfermedades cardía-
cas por exposición al humo de la combustión de la biomasa y el carbón;

• Infecciones y trastornos oculares como conjuntivitis y cataratas;

• Disminución de la respuesta inmunitaria por la exposición al humo;

• Alteración del desarrollo fetal y el peso al nacer por la exposición del feto
al monóxido de carbono;

• Vulnerabilidad de los lactantes de bajo peso al nacer a las enfermedades
infecciosas;

• Riesgo de retraso del crecimiento de los lactantes.

Agua

El acceso y control de los recursos ambientales son de vital importancia
para quienes dependen de ellos. La escasez de agua es, en gran parte, de
origen humano porque muchos proyectos de irrigación se destinan especí-
ficamente a los grandes terratenientes, bajo el supuesto de que los benefi-
cios llegarán a los pobres por un efecto de “filtración” que nunca ocurre.
Típicamente no se reconoce a las mujeres como participantes activas en los
aspectos relacionados con la irrigación, pese a sus derechos como usua-
rias de la tierra desde siempre y a su disposición a invertir para mejorar el
rendimiento del suelo. La disminución de los acuíferos subterráneos en la
India hace que solo quienes disponen de los equipos más caros y los pozos
más profundos puedan seguir extrayendo agua. Entretanto, los dueños de
pozos más superficiales o de bombas de mano, que con mayor probabili-
dad son mujeres, afrontan la escasez de agua y los consiguientes efectos
adversos para su estado nutricional, sus ingresos y su carga de trabajo
(Barker y van Koppen, 1999). Aquellos que no disponen de buena infraes-
tructura pública, como sucede con muchas mujeres pobres de las zonas
urbanas, deben pagar precios exorbitantes a los vendedores de agua.

En la actualidad, más de 1.000 millones de personas se ven privadas de
agua en cantidad y calidad suficientes para cubrir incluso los niveles míni-

Jaqueline Sims y Maureen E. Butter16



Equidad de género y salud ambiental 17

mos de salud y bienestar. La escasez absoluta de agua está aumentando en
muchas partes del mundo, convirtiendo el acceso equitativo en un pro-
blema acuciante (Barker y van Koppen, 1999). Se prevé que, en el primer
cuarto del siglo XXI, la escasez grave de agua afectará a 2.700 millones 
de personas, la tercera parte de la población mundial. En el África subsa-
hariana, este fenómeno se debe, principalmente, a inversiones en infraes-
tructura inoportunas desde el punto ecológico o social; en Asia, el exceso
de bombeo con equipos baratos ha conducido a un intercambio nefasto
entre la seguridad de los alimentos y la seguridad del agua. En ambos
casos, las repercusiones son mayores para los pobres y las mujeres
(Barker y van Koppen, 1999).

Plaguicidas

La grave subnotificación y la falta de investigación sobre los problemas
de salud de las mujeres relacionados con el ambiente dependen también de
las diferencias de poder. La red de acción sobre los plaguicidas (PAN,
Pesticide Action Network) de Asia y el Pacífico realizó estudios de caso en
ocho países y halló que más de 90% de las mujeres participaban de forma
regular en tareas de fumigación sin disponer de la protección adecuada y
sin los conocimientos prácticos necesarios. La carencia de guarderías
infantiles hacía que muchas madres aplicaran los plaguicidas mientras car-
gaban a sus bebés sobre sus espaldas. Todas las mujeres estaban expues-
tas durante el escardado de malezas, la limpieza de los equipos y la ropa, y
la eliminación de los desechos. Muchas no podían leer las etiquetas o no
respetaban las instrucciones; a menudo, empleaban plaguicidas muy tóxi-
cos, como paratión, endosulfán, forato, monocrotofós o fosfamidón. Casi
todas estas mujeres notificaban síntomas de intoxicación que, como regla
general, no se trataban (Rengam, 1994). En el Sudán se halló una asocia-
ción constante y significativa entre la exposición a los plaguicidas y la mor-
talidad perinatal, con un riesgo 50% más alto en las mujeres de las zonas
rurales (Taha y Gray, 1993).

La falta de una legislación adecuada, el desconocimiento de las normas,
el etiquetado deficiente, el analfabetismo y la carencia de ropas protectoras
aumentan el peligro para los trabajadores agrícolas y el ambiente (Maroni
et al., 1999; Ndoye, 1998; Yousefi, 1999; Partanen et al., 1999). Si bien los
hombres reciben cierta instrucción sobre el uso de los plaguicidas, no se
proporciona ninguna información a las mujeres. Los plaguicidas que ellas
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compran en los mercados son tomados de envases más grandes y vueltos
a empaquetar en envases más pequeños que, a menudo, carecen de eti-
quetas o instrucciones para su empleo. Los plaguicidas se transportan y
almacenan junto con los productos alimentarios y es frecuente que los
envases se vuelvan a utilizar para guardar los alimentos destinados al mer-
cado (Sow, 1994). El consumo de los productos procedentes del sector de
la industria de pequeña escala es riesgoso, tanto a causa de los residuos 
de plaguicidas que contienen como por las micotoxinas que se derivan de
su almacenamiento incorrecto (Loewenson, 1995) (recuadro 3).

Se calcula que la prevalencia mundial de intoxicaciones agudas por pla-
guicidas es de entre 1 y 3 millones de personas, con una tasa anual de
220.000 defunciones, la mayor parte de ellas en el Tercer Mundo. Es proba-
ble que estas cifran sean inexactas pues uno de los grandes problemas es la
subnotificación (Maroni et al., 1999). El incremento del monitoreo de las
intoxicaciones por plaguicidas en Sudáfrica aumentó en 10 veces el núme-
ro de casos notificados y proporcionó un cuadro completamente opuesto
del perfil de género de las intoxicaciones. La vigilancia rutinaria previa suge-
ría que 66% de esas intoxicaciones se producían en hombres, pero la
ampliación de la vigilancia permitió encontrar que 66% de las intoxicaciones
se presentaban en mujeres (London, 1999; London y Bailie, 1998).

Un problema crucial de la salud ambiental de los países en desarrollo es
el uso de sustancias altamente tóxicas que están restringidas o prohibidas
en los países industrializados. Esos productos se utilizan de forma conti-
nuada a lo largo de todo el año y no durante 4 a 6 meses como se hace en
las zonas de clima templado. Además, como en las zonas templadas el

Recuadro 3

Micotoxinas en los alimentos

Las micotoxinas son carcinógenos sospechados o probados producidas
por los mohos que habitualmente se encuentran en productos alimentarios
secos que no se almacenan en condiciones óptimas, tales como cereales,
copra y maníes. Las micotoxinas más importantes de los alimentos de 
primera necesidad son la ocratoxina, las fumonisinas, la zearelona y las
aflatoxinas. Esas toxinas se han asociado con el desarrollo de cáncer del
esófago, la vejiga y el hígado. Son un factor 1.000 veces más potente que
la mayoría de los carcinógenos sintéticos presentes en los alimentos y
constituyen solo una de las muchas amenazas para la seguridad alimentaria
en los países en desarrollo (Miller, 1996).



invierno mata a muchas plagas de los cultivos, la presión de las enferme-
dades es menor. Las reservas de plaguicidas obsoletos constituyen un pro-
blema común en muchas regiones, pero resulta particularmente grave en el
Sur, donde se carece de métodos adecuados de eliminación (United Nations
Environment Program, 1999b). Los costos de una eliminación segura osci-
lan entre US$ 1.000 y US$ 2.000 por tonelada excluido el transporte, un
monto difícilmente accesible para la mayoría de los países en desarrollo
(Pesticide Action Network Asia and the Pacific, 1998).

Ergonomía

Junto con la exposición química y microbiológica en los entornos
doméstico, agrícola y ocupacional, los problemas ergonómicos constituyen
otra categoría importante de peligros ambientales para la salud, tanto de las
mujeres como de los hombres. Tradicionalmente vinculados de forma
exclusiva a la salud ocupacional en el sector formal, cada vez se hace más
evidente que los problemas ergonómicos entrañan riesgos para la salud en
una gama mucho más amplia de sectores. Gran parte de esta mayor toma
de conciencia procede de los debates sobre el género, así como del uso de
definiciones más amplias de la naturaleza del trabajo.

En la perspectiva tradicional, se consideraba que los hombres eran las
víctimas principales de los peligros ocupacionales y las lesiones graves. En
la actualidad, se está empezando a reconocer que las mujeres sufren
muchos problemas crónicos de salud ocupacional que a menudo pasan
inadvertidos y no se tratan. Entre ellos se encuentran los trastornos por
traumatismos acumulativos y los trastornos musculoesqueléticos especí-
ficos debidos a trabajos supuestamente “seguros”, adjudicados a las
mujeres tanto en el sector formal como en el informal. El trabajo de la
mujer en las cintas transportadoras, plantas electrónicas, hospitales,
industrias textiles y de la confección, y el trabajo a destajo en el hogar
implican velocidad, movimientos repetitivos y posturas restringidas. Todas
esas condiciones tienden a producir patrones de enfermedad que rara 
vez son reconocidos o compensados en la misma proporción que las 
incapacidades de los hombres (Punnett et al., 1987; Brisson et al., 1989;
Brabant, 1992; Bru, 1994).

Desde hace algunos años, los investigadores han llamado la atención
sobre el diseño y uso de equipos, herramientas, terminales de trabajo y
ropa protectora inadecuados o que no se ajustan al tamaño y la fuerza de
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los usuarios. Los hombres resultan afectados, sobre todo, cuando los equi-
pos, las herramientas o la ropa son importadas por empresas de capital
extranjero, pero la desventaja de las mujeres es aún mayor porque gran
parte de esos equipos y herramientas siguen siendo diseñados según
patrones masculinos. Cuando estos aspectos no se toman en considera-
ción, sus consecuencias son un trabajo menos eficaz, accidentes, gastos
adicionales de energía y traumatismos acumulativos en las mujeres traba-
jadoras (Abeyesekera et al., 1988; Worksafe, 1990; Chavalitsakulchai et al.,
1993; Morse y Hinds, 1993).

Las tareas domésticas o agrícolas de las mujeres de las zonas rurales
suelen requerir un trabajo prolongado con la espalda inclinada y en cucli-
llas o soportando cargas pesadas en forma habitual. La investigación sobre
los trastornos musculoesqueléticos que sufren las mujeres por estas cau-
sas es escasa pero, aun así, revela que el trabajo en posturas anómalas
reduce la fuerza para levantar objetos y requiere un mayor gasto energéti-
co (Gallagher, 1991). El trabajo en la cocina hace que la mujer pase largos
períodos de tiempo de pie y en posturas incómodas (Nystrom, 1995) lo
que, combinado con las tareas agrícolas, supone que puede pasar gran
parte del día en posturas insalubres desde el punto de vista ergonómico.

Un estudio realizado en Suecia sobre el efecto de levantar objetos pesa-
dos en el peso de los hijos al nacer, subrayó la necesidad de prestar aten-
ción a las exposiciones múltiples. Se halló que levantar objetos pesados no
tenía efectos negativos por sí mismo, pero que, combinado con otros fac-
tores de riesgo tales como la exposición química, podía influir en el resul-
tado final del embarazo (Ahlborg et al., 1990). Un estudio sobre fracturas
en mujeres indias halló que la mayoría de las lesiones se debía a acci-
dentes relacionados con el trabajo y permitió rastrear su origen hasta una
combinación de prolongadas posturas anormales de trabajo, deficiencias
nutricionales y embarazos repetidos (World Bank, 1996). Estudios efectua-
dos en Gambia y Etiopía sobre la carga de trabajo de las mujeres y el
aumento de peso durante el embarazo encontraron que durante la estación
agrícola alta el aumento de peso era solo la mitad del registrado durante 
la temporada baja. Se estableció que los cambios de las condiciones de 
trabajo podían afectar el peso al nacer de los niños y que uno de los 
factores que contribuían al parto prematuro era el trabajo altamente in-
tensivo. Asimismo, se detectaron tasas de supervivencia más bajas entre
los hijos de madres que manejaban herramientas agrícolas pesadas du-
rante el embarazo (Holmboe-Ottesen et al., 1988).
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DESAFÍOS PARA LA INVESTIGACIÓN

La epidemiología ambiental es notoriamente difícil. Las respuestas a las
sustancias peligrosas suelen ser inespecíficas y los intervalos entre la expo-
sición y su efecto pueden ser prolongados. Además, muchos contaminan-
tes están tan diseminados que es difícil conseguir un grupo testigo. Por
tanto, la epidemiología tiene aún que demostrar de forma clara y uniforme
las relaciones entre las sustancias peligrosas y los daños a la salud
(Moeller, 1997). Una alternativa que a menudo se prefiere es la evaluación
del riesgo, que se basa en datos toxicológicos, la evaluación de la exposi-
ción y las extrapolaciones dosis-respuesta (Zakrzewski, 1997). Sin embar-
go, tanto la epidemiología ambiental como la evaluación del riesgo han sido
criticadas por los grupos comunitarios. La primera, por su incapacidad para
producir resultados y la segunda, por su gran dependencia de suposiciones
y su enfoque fragmentado, de peligro por peligro (Butter, 1999b).

Otras formas de enfocar la investigación consisten en hacer diagnósti-
cos de salud comunitaria y en llevar a cabo la autoevaluación de los ciuda-
danos. El diagnóstico de la salud comunitaria estudia los efectos de la salud
ambiental en el ámbito comunitario e incluye análisis de sangre y orina de
los miembros de la comunidad que residen en las zonas más contamina-
das. Este procedimiento revela los posibles marcadores biológicos de la
exposición; en otras palabras, el grado en el que el organismo asimiló los
contaminantes (Bertell, 1999). Las encuestas de salud comunitaria, efec-
tuadas por profesionales de la salud o por los propios miembros de la
comunidad son alternativas más baratas a los exámenes físicos. La autoe-
valuación, tal como se practica en los Países Bajos, es otro instrumento
posible diseñado para dar una señal de alarma precoz a las autoridades
gubernamentales. Implica un registro escrupuloso y constante por parte de
voluntarios que contestan un cuestionario cuidadosamente elaborado
sobre sus problemas de salud y sus circunstancias ambientales. Los regis-
tros se conservan en una base de datos nacional que puede revelar patro-
nes de morbilidad previamente inadvertidos y relacionados con fuentes
ambientales específicas (Butter, 1999b). Diversas organizaciones no guber-
namentales (ONG) del Asia sudoriental y de África han mostrado su interés
por ese cuestionario.

Es necesario disponer de un enfoque más integrado de la investigación
sobre los aspectos de la salud ambiental y ocupacional. En la actualidad, la
literatura presenta información fragmentaria y fuera de contexto. Por ejem-
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plo, una revisión de 80 artículos sobre trastornos dorsales mostró que la
mitad de ellos no ofrecía datos sobre exposiciones y que, en los demás,
esos datos eran incompletos (Burdorf, 1992). Un estudio sobre trabajado-
res de la confección realizado en Quebec, Canadá, halló que la tecnología
actual solo permite medir una parte de la notable cantidad de fuerza que 
se ejerce durante una jornada de trabajo normal (Vezina et al., 1992). Si se
desea diseñar intervenciones adecuadas, los métodos de medición deben
tomar en consideración todos los aspectos de la exposición y describir de
forma completa las situaciones en que dicha exposición tiene lugar (US
Institute of Medicine, 1998:30) (recuadro 4).

Existe una gran polémica en torno al papel que desempeña la investiga-
ción en la formulación de políticas y la toma de decisiones. En este caso, el
ámbito es tan vasto y los problemas tan complejos, que se hace necesario
dirigir cuidadosamente la investigación, enfocándola para que responda
tanto a las necesidades del mayor número de afectados por los problemas
de salud y ambiente como a las necesidades de equidad de género, tan cla-
ramente mostradas en el campo de la salud y el ambiente. Todo ello está
lejos de ser fácil, como lo demuestra la actual escasez de datos, métodos 
y vinculaciones.

Está claro que se necesita una clase distinta de investigación para lograr
un conocimiento más profundo acerca de los aspectos relacionados con el
género, la salud y el ambiente. Hay que insistir en las limitaciones de la epi-

Recuadro 4

Hacia una evaluación integrada de las exposiciones

La investigación sobre la exposición ambiental debe abarcar factores nu-
tricionales, ergonómicos y conductuales, además de los agentes físicos,
químicos y patológicos. Como mínimo, al medir las exposiciones se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos:
• Agentes físicos: ruido, temperatura, vibración, radiación y presión;
• Agentes patógenos;
• Nutrición: ingesta calórica, ingesta de vitaminas y proporción 

de grasas;
• Factores mecánicos: mantenimiento de posturas inadecuadas, movi-

mientos repetitivos frecuentes, fuerza y levantamiento de peso;
• Factores psicosociales: estrés, niveles de control y apoyo social;
• Factores relacionados con la conducta: abuso de sustancias, tabaquismo

y fluctuaciones del peso (US Institute of Medicine, 1998).



demiología para capturar todos los determinantes de salud requeridos.
Debe estimularse el diseño de enfoques de investigación más sensibles al
género, más participativos y más favorables a los pobres. Para poder pres-
tar la atención necesaria a los factores sociales, las situaciones en que tiene
lugar la exposición y el contexto general, se precisa una investigación mul-
tidisciplinaria y aplicada.

La integración de métodos cualitativos y cuantitativos es esencial para
lograr macro y microvinculaciones efectivas. Esas vinculaciones son fun-
damentales para superar las limitaciones de los enfoques de los proyectos
pequeños, que no pueden fundamentar la política, así como las limitacio-
nes del establecimiento de políticas basadas en una investigación que no
tiene en cuenta las realidades y el contexto locales. Una investigación con-
textual de esta naturaleza debería ser objeto de revisión continua en rela-
ción con los hallazgos de la investigación básica para, de esta forma, llegar
a un conocimiento más completo de, por ejemplo, los riesgos que son
sinérgicos o acumulativos. Con conocimientos de este tipo se podrían 
desarrollar y poner en práctica estrategias adecuadas de prevención y 
promoción de la salud.

El limitado éxito actual de la inclusión de criterios o perspectivas de
género en la planificación de salud y medio ambiente o, de hecho, en la pla-
nificación de cualquier otro sector, exige nuevos enfoques metodológicos.
Hay que ayudar a los responsables de la planificación y de la toma de deci-
siones para que conceptualicen los complejos aspectos de la salud y el
ambiente de forma que demuestren claramente las dimensiones del géne-
ro. Se necesitan con urgencia instrumentos rápidos y preferiblemente bara-
tos que permitan evaluar la salud ambiental en el ámbito comunitario.

Con frecuencia, se propone incorporar las dimensiones del género a ins-
trumentos tales como la Evaluación del Efecto en la Salud (HIA, Health
Impact Assessment) y la Evaluación del Efecto en la Salud Ambiental (EHIA,
Enviromental Health Impact Assessment) pero, en realidad, ello se lleva
rara vez a la práctica. Ello se debe, en parte, a que esos instrumentos no se
utilizan de forma regular como parte del proceso de toma de decisiones; sin
embargo, varios países europeos están prestando mayor atención a siste-
mas HIA institucionalmente pertinentes (Letho y Ritsatakis, 1999). Si la HIA
se aplicara desde una perspectiva de género y se promocionara su uso
generalizado, ello podría representar un importante paso hacia delante y
facilitaría el establecimiento de indicadores sociales y de salud sensibles al
género en el contexto cultural.
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OBSTÁCULOS PARA LA EJECUCIÓN DE POLÍTICAS

La integración de la salud y el género como dimensiones de los asun-
tos ambientales es un gran reto. En la actualidad, la corriente principal de
toma de decisiones sobre el ambiente es prácticamente ajena al género,
pese a los constantes esfuerzos desarrollados por las ONG de mujeres
dedicadas a ese ámbito. Un caso interesante al respecto fue la Tercera
Reunión del Comité de Negociaciones Intergubernamentales de la confe-
rencia sobre la prohibición de los contaminantes orgánicos persistentes
del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. La do-
cumentación preliminar de la negociación no contemplaba aspectos re-
lacionados con el género (United Nations Environment Program, 1999a), 
a pesar de las campañas llevadas a cabo por las ONG de mujeres en de-
fensa del reconocimiento de los peligros de los contaminantes orgánicos
persistentes para la salud reproductiva (Guillete, 1994; Women in Europe
for a Common Future, 1999; Women’s Environment and Development
Organization, 1999b). Al mismo tiempo, las amenazas ambientales a la
salud pública apenas figuraban en la agenda sobre población y salud.
Aunque la Plataforma de Acción de la Conferencia Internacional sobre
Población y Desarrollo (CIPD) de El Cairo se comprometió a tratar de una
forma más amplia los determinantes de la salud de las poblaciones, in-
cluidas las limitaciones ambientales, la Quinta Conferencia (CIPD+5) fue
incapaz de asumir esa agenda ampliada (De la Rosa, 1999; UNGASS,
1999) (recuadro 5).

Dada la fuerza y ubicuidad de los vínculos entre género y ambiente en
todo el mundo, puede argumentarse con fuerza a favor del reconocimiento
institucional de la necesidad de relacionar la igualdad de género con
amplios temas de salud y ambiente. En el trabajo del Comité de Asistencia
al Desarrollo de la Organización de Cooperación y Desarrollo Económico
(OCDE-CAD) sobre igualdad de género y ambiente se insistió en este hecho.
En general, en la revisión se halló que la integración formal de los temas
relativos a la igualdad de género en las políticas de medio ambiente, salud
ambiental o desarrollo ambiental sostenible, es débil o adopta una pers-
pectiva fundamentalmente instrumental del aporte de las mujeres
(Organization for Economic Cooperation and Development, 1999). Ninguno
de los organismos donantes participantes tenía una política que vinculara
explícitamente aspectos del género y el ambiente como objetivos esencia-
les y complementarios de la cooperación para el desarrollo.
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Un documento de políticas que establezca vinculaciones claras entre la
igualdad de género y otros asuntos sectoriales puede ser esencial para 
el trabajo de planificación en el ámbito nacional y servir de apoyo a otros
compromisos nacionales con respecto al género que, a menudo, son di-
fíciles de poner en práctica de manera aislada. Si se desea acortar las 
distancias que existen entre los instrumentos internacionales y la acción
nacional, es imprescindible conocer estos vínculos. Ello constituirá un
paso importante para ayudar a los países a superar las dificultades que 
experimentan actualmente para poner en práctica las recomendaciones 
con las que se comprometieron en las reuniones cumbre más importantes 
del último decenio.

Recuadro 5

Posibles resultados del trabajo sobre salud y ambiente “con

enfoque de género”

¿Cuál sería la diferencia si se lograra una mayor equidad de género en el
trabajo sobre salud y ambiente en el ámbito nacional? A continuación, se
ofrecen solo algunos ejemplos de las infinitas posibilidades:
• Comprensión clara de las diferentes implicaciones políticas de los datos

según sean o no sensibles al género; una determinación más exacta de
la carga de enfermedad y mala salud de los hombres y las mujeres por 
causas y factores ambientales; inclusión de los criterios de género en las
herramientas de evaluación tales como la evaluación del impacto de
salud y la evaluación del impacto de salud ambiental; fortalecimiento 
de los vínculos con la evaluación del impacto social, y una distribución
más equitativa de los recursos nacionales mediante políticas macro-
económicas con conciencia de género.

• Mayores esfuerzos por parte del sector de la salud para acercar los 
servicios de salud a las mujeres, sobre todo en las zonas rurales remotas.

• Investigación y tecnología orientadas a aliviar el pesado trabajo manual
que realizan las mujeres pobres de las zonas rurales.

• Colaboración entre los sectores público y privado en la búsqueda de
soluciones a los recortes del gasto público para que estos no perjudi-
quen a las mujeres.

• Promoción de estrategias de crecimiento económico rural que benefi-
cien tanto a los hombres como a las mujeres.

• Colaboración entre los sectores público y privado para establecer 
normas laborales y ambientales efectivas, y reglamentaciones que 
mejoren las condiciones de trabajo de hombres y mujeres.



La revisión de la OCDE-CAD puso de relieve la importancia del compro-
miso de los organismos donantes con la igualdad de género como tema
transversal que afecta a todas las políticas. A menos que se dé prioridad a
la igualdad de género, será poco probable que haya nuevos recursos dis-
ponibles para su puesta en práctica. Este aspecto es de gran importancia,
pues las políticas y programas de igualdad de género tienden sistemática-
mente a sufrir de insuficiente financiamiento (Organization for Economic
Cooperation and Development, 1999). Ello no resulta sorprendente, puesto
que es característico que las políticas ambientales de los países donantes
generalmente carecen de una perspectiva de género (Women in Europe for
a Common Future, 2000).

Entre los numerosos obstáculos que se oponen a una integración signi-
ficativa de las perspectivas de género en las políticas de salud ambiental,
los siguientes son quizás los más importantes:

Fragmentación

Hay políticas múltiples procedentes de múltiples ministerios y depar-
tamentos gubernamentales que abarcan diversos aspectos de la salud
ambiental. Tanto los ministerios de medio ambiente como los de recursos
naturales, agricultura, minas y energía, construcción, trabajo y planifica-
ción participan de manera distinta en los asuntos de salud y ambiente. 
El agua y la silvicultura son ejemplos típicos: las responsabilidades 
pueden estar fragmentadas entre distintas ramas que no necesariamente
interactúan o toman decisiones en común. Este patrón se refleja en las 
universidades e instituciones de investigación, donde también se frag-
mentan los temas de salud ambiental entre distintas facultades y 
departamentos, dificultando la comprensión integrada y sinérgica 
del problema.

Vacíos

Una limitación importante de las políticas nacionales es que a menudo
fracasan en llegar hasta los más necesitados. En los países en desa-
rrollo, la mayor parte de los habitantes de las zonas rurales y de muchos
de los barrios pobres urbanos periféricos viven al margen de las po-
líticas y servicios oficiales. Como ejemplos, pueden citarse la energía 
eléctrica, el transporte y la salud. Para las familias pobres, la compensa-
ción de estas deficiencias mediante servicios privados o ilegales o con
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gastos adicionales de energía personal supone un alto costo económi-
co y de oportunidad. La política macroeconómica ha reforzado esa 
tendencia en los países en desarrollo al reducir fuertemente el gasto so-
cial mediante programas de ajuste estructural. Las estrategias de las 
familias para hacer frente a esos problemas que están culturalmente 
sesgadas pueden discriminar aún más a las mujeres responsables de la
satisfacción de las necesidades familiares, incluso en ausencia de servi-
cios básicos.

Conflicto

Cuando se adopta oficialmente una política de género en el ámbito
nacional, no siempre resulta compatible con las políticas que existen 
en otros sectores. Ello reduce de forma significativa las probabilidades 
de que su ejecución resulte satisfactoria. A título de ejemplo, pueden 
considerarse las variaciones de los patrones de comercio del carbón. 
Una política que incite al uso interno del carbón propio para uso do-
méstico en lugar de exportarlo, puede provocar un conflicto con
las recomendaciones del sector salud que promueve el uso de combus-
tibles más limpios. De igual modo, la política de género puede promo-
cionar activamente la igualdad de oportunidades de empleo para
las mujeres al eliminar las barreras legales y favorecer el crecimiento
macroeconómico. Sin embargo, pueden existir normas laborales que
impidan el trabajo nocturno de las mujeres, limiten los servicios de 
transporte o hagan inaccesible la adquisición de habilidades, restrin-
giendo de hecho la capacidad de las mujeres para aprovechar esas nue-
vas oportunidades.

Cumplimiento

En los países industrializados es más fácil hacer cumplir las normas y
reglamentos ambientales relativos al aire, el agua, los alimentos, las emi-
siones de los vehículos, el trabajo y asuntos afines; todo ello resulta
mucho más difícil en los países en desarrollo, que a menudo carecen de
esas normas y, cuando existen, faltan los mecanismos que obliguen a su
cumplimiento. Aunque tanto las mujeres como los hombres corren peli-
gros a causa de esa ausencia de reglamentaciones, las primeras podrían
resultar más desfavorecidas pues todavía no se usan métodos sensibles
al género para establecer las normas, y estas se diseñan a partir de los
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niveles masculinos de dosis-respuesta. Así lo demuestran las normas
sobre contaminación atmosférica que no reflejan la contaminación adicio-
nal de los entornos cerrados a la que está expuesta la mayor parte de 
la población de los países en desarrollo y, en particular, las mujeres y 
los lactantes.

Capacitación

Para poner en práctica políticas apropiadas y la investigación que las
sustenta, se necesita una capacidad adecuada para la administración, la
planificación y la epidemiología ambiental. Una vez más, el mundo en de-
sarrollo se encuentra en desventaja porque la capacitación en el campo de
la salud ambiental sigue estando dominada por salubristas e ingenieros
sanitarios que, en su mayoría, son hombres. Además, los asuntos relativos
al género están muy alejados, desde el punto de vista conceptual, del
campo de trabajo tradicional de los profesionales de la salud ambiental. La
capacidad de los recursos humanos para considerar a la vez los temas rela-
tivos al género, la salud y el ambiente en el diseño de planes y políticas es,
en gran parte, deficiente.

PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO

Dada la tendencia a separar los aspectos ambientales del crecimiento
económico y el progreso, es esencial coordinar la planificación de la salud
y el ambiente con las políticas macroeconómicas. Este esfuerzo de inte-
gración ayudará, en algunos casos, a preservar el control estatal sobre las
políticas industrial y económica, que pueden resultar debilitadas por la glo-
balización. Las iniciativas internacionales recientes encaminadas a incluir
los aspectos relativos al género en las políticas macroeconómicas faci-
litarán esta tarea (UNRISD, 1997).

La armonización y la planificación conjunta deben convertirse en una
característica obligatoria de la planificación nacional, en reconocimiento de
que los problemas de salud y medio ambiente no son causados ni pueden
ser resueltos por un solo sector o enfoque. La armonización efectiva de las
políticas debe incluir políticas para integrar el género. La consideración de
los temas de género se debe aplicar desde el principio y no ser abandona-
da hasta una fase tardía de la planificación, cuando su inclusión pueda ser
problemática. Se sabe que algunos países llevan a cabo este esfuerzo para
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avanzar hacia políticas y enfoques de planificación de salud y ambiente más
integrados (von Schirnding, 1999).

Gran parte de este avance se debe a los compromisos nacionales y 
locales con los planes de la Agenda 21, que implica una mayor transpa-
rencia y participación pública en los procesos de toma de decisiones.
Cincuenta y dos países de la región ONU-CEPE (Comisión Económica para
Europa) adoptaron una iniciativa interesante. Posteriormente, se celebra-
ron conferencias ministeriales sobre ambiente y salud en Frankfurt (1989),
Helsinki (1994) y Londres (1999). Como consecuencia, el Consejo de las
Comunidades Europeas y de los Representantes de los Gobiernos de los
Estados Miembros adoptó un programa de acción sobre la salud y medio
ambiente, así como planes de acción nacionales para la protección de la
salud y el medio ambiente; el Consejo también estableció la intención de
desarrollar planes locales de acción de salud y medio ambiente (Butter,
1999b). Una iniciativa regional similar es la Convención de Aårhus, que
garantiza la participación pública y el acceso a la información en la toma 
de decisiones relativas al medio ambiente (United Nations Economic
Commission for Europe, 1998). Hasta el momento, solo dos estados ra-
tificaron esa Convención. Las organizaciones sociales civiles esperan que
estos mecanismos brinden una oportunidad de participación más plena 
en el tratamiento de los temas relacionados con la salud ambiental
(EcoForum, 1999).

Otro ejemplo de integración, participación civil y sensibilidad de género
es la Ley Nacional del Agua de Sudáfrica de 1998. Su objetivo consiste en
garantizar la administración sostenible de los recursos hídricos, promover
su acceso equitativo y corregir la discriminación previa, tanto racial como
de género. Para ello, se establecieron dependencias de administración
pública, descentralizadas y multiparticipativas, con amplios poderes sobre
la asignación y autorización de las extracciones de agua. Pese a sus inten-
ciones, el programa no incluye la suficiente participación de las mujeres a
causa de su falta de organización y poder. En la actualidad se fomenta esa
capacitación por medio de una nueva ronda de consultas entre las peque-
ñas propietarias, aprovechando las redes informales y las ONG (World
Water Council, 2000).

Con frecuencia, las ONG han estado a la cabeza de la creación de pro-
yectos integrados. La ONG de mujeres SEWA (Self Employed Women’s
Association) comprometió a las mujeres en la administración del agua, 
primero mediante consultas en la comunidad y después mediante in-
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tervenciones adecuadas. Por ejemplo, las capacitó para reparar bombas, 
lo que produjo actividades que generaron ingresos adicionales o, depen-
diendo de la situación local, para construir tanques de agua en los tejados
o cisternas para almacenar el agua (SEWA, 2000).

El enfoque de “entornos saludables” es otro marco de referencia apli-
cado actualmente para promover la salud en todos los estratos socioeco-
nómicos e integrar los aspectos ambientales, de salud y desarrollo, en los
países tanto desarrollados como en desarrollo. Si se toman las medidas
adecuadas para evitar la instrumentalización de la mujer, ese enfoque se
puede utilizar con facilidad para incorporar las perspectivas de género a
las tareas de salud y medio ambiente. Las actividades desarrolladas, defi-
nidas mejor como movimientos o procesos sociales que como proyectos
específicos, son elegidas por una amplia gama de interesados, tanto del
sector público como del privado. El más conocido es el movimiento de
“Ciudades sanas” (Ashton, 1992). Durante el último decenio se pusieron
en marcha otros numerosos enfoques de “entornos”, tales como escuelas,
mercados, hogares o centros de trabajo sanos. En los últimos años, al-
gunos países en desarrollo y pequeños estados insulares iniciaron pro-
yectos conocidos como “Aldeas sanas” e “Islas sanas”. Todos ellos son
plataformas útiles para impulsar las inquietudes relacionadas con el gé-
nero, la salud y el ambiente. El enfoque de “entornos”, aplicado con
criterios de género adecuados, podría aportar muchos datos y cubrir
las actuales lagunas contextuales, ayudando de este modo a superar la
distancia que existe entre las exigencias de instrumentos internacionales 
y la efectividad de las políticas y estrategias nacionales.

Sea cual sea el origen de los riesgos y limitaciones ambientales, todos
ejercen su impacto más agudo en el individuo y la familia, donde no existe
una separación artificial entre sectores y políticas, pero donde los resul-
tados finales de los vacíos políticos, los conflictos y los problemas son 
más evidentes. Es en estos contextos locales donde la exposición a los 
peligros del ambiente, los modos de vida y las características sociales 
se combinan para determinar la salud. Dada la fuerte dependencia de los
recursos locales de los pobres de todo el mundo, es indispensable prestar
una gran atención al ámbito local y defender un enfoque participativo en
relación con la salud, el desarrollo y la formulación de políticas.
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