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RESUMEN 

El acceso al agua segura constituye un determinante esencial clave de la salud y del 

bienestar social. Las desigualdades en disponibilidad y calidad del agua afectan de forma 

desproporcionada a mujeres y niñas, quienes asumen la mayor parte del trabajo 

relacionado con el abastecimiento y gestión del recurso. Por ello analizar, mediante una 

revisión bibliográfica, cómo las desigualdades en el acceso al agua segura, el enfoque de 

género y el cuidado de Enfermería inciden de forma desproporcionada en la disponibilidad 

y gestión del agua, a partir de síntesis narrativa de estudios publicados entre 2019 y 2024. 

Se consultaron bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Se incluyeron 

estudios observacionales, transversales y ensayos controlados que evaluaron indicadores 

de salud, carga de trabajo no remunerado y aspectos psicosociales asociados con el acceso 

al agua y el género. El acceso limitado y la mala calidad del agua se asocian con 

enfermedades infecciosas, carga física y estrés en mujeres. En Cuito Bie, mujeres y niños 

transportan agua desde pozos o ríos, lo que incrementa riesgos sanitarios y físicos. Se 

requiere fortalecer la acción de Enfermería en educación sanitaria, prevención y promoción 

de higiene. La desigualdad en acceso al agua constituye un problema estructural de salud 
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con efectos diferenciados por género. Garantizar disponibilidad y calidad equitativas del 

agua y considerar la perspectiva de género permiten mejorar la salud y el cuidado.  

Palabras clave: Agua potable; calidad de vida; cuidados de enfermería. 

 

ABSTRACT 

Access to safe water constitutes an essential key determinant of health and social well-

being. Inequalities in water availability and quality disproportionately affect women and 

girls, who assume most of the work related to water supply and management. Therefore, to 

analyze, through a literature review, how inequalities in access to safe water, the gender 

approach, and Nursing care disproportionately affect water availability and management, 

based on a narrative synthesis of studies published on between 2019 and 2024. Databases 

such as PubMed, Scopus, and Web of Science were consulted. Observational, cross-sectional 

studies, and controlled trials that evaluated health indicators, unpaid workload, and 

psychosocial aspects associated with water access and gender were included. Limited 

access and poor water quality are associated with infectious diseases, physical burden, and 

stress in women. In Cuito Bie, women and children transport water from wells or rivers, 

which increases health and physical risks. Strengthening Nursing action in health 

education, prevention, and hygiene promotion is required. Inequality in water access 

constitutes a structural health problem with gender-differentiated effects. Guaranteeing 

equitable availability and quality of water and considering the gender perspective allow for 

improving health and care. 
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Introducción 

El acceso al agua segura constituye un derecho humano y un determinante crucial de la 

salud y el desarrollo humano. La Organización Mundial de la Salud reporta que cientos de 

millones de personas carecen de agua segura, lo que contribuye a la persistencia de 

enfermedades infecciosas y a la carga de cuidado en las comunidades que ya enfrentan 

vulnerabilidad social.(1,2) Las desigualdades en la disponibilidad y calidad del agua son más 

evidentes en regiones con recursos limitados, donde las estructuras de provisión de 

servicios básicos son deficientes. 

En el contexto africano, sobre todo en países de ingresos bajos y medios, gran parte de la 

población carece de infraestructura hídrica adecuada. Esto obliga a depender de fuentes no 

protegidas, como ríos, pozos poco profundos y cuerpos de agua superficiales, que 

presentan un alto riesgo de contaminación y transmisión de enfermedades.(3,4) 

La evidencia científica documenta que la desigualdad en el acceso al agua tiene una 

dimensión de género con clara diferenciación por sexo: cuando el suministro no llega al 

hogar, son las mujeres y niñas, en su mayoría, sobre quienes recae la responsabilidad de la 

obtención, el transporte y la gestión del agua. Esta distribución no responde a una 

condición biológica sino a una construcción social del cuidado, que la bibliografía 

documenta como determinante de salud, muy independiente de su legalidad en cada 

contexto normativo. La brecha de acceso (disponibilidad de una fuente segura y cercana) y 

la sobrecarga de género (quién asume el trabajo de suplirla) constituyen así dos caras del 

mismo problema estructural que limita su acceso a oportunidades educativas, laborales y 

sociales, incrementa la carga de cuidados no remunerado y afecta su salud física y 

psicosocial.(5,6) 

En Angola, a pesar de los esfuerzos por mejorar los servicios de agua potable, persisten 

brechas significativas entre zonas urbanas y rurales. En localidades como Cuito Bie, 

comunidades como el Barrio Piloto enfrentan escasez crónica de agua, lo que obliga a las 

personas a abastecerse de agua de pozos o ríos.(7)  
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La falta de acceso a agua segura se asocia con un aumento de enfermedades diarreicas 

agudas, hepatitis, parasitismo intestinal y otras infecciones gastrointestinales. Estas 

condiciones representan una carga adicional para los sistemas de salud y para las familias, 

son las mujeres quienes, por el rol que se les asigna en el cuidado doméstico, asumen la 

mayor parte del tiempo y del trabajo de atender a los enfermos, lo que profundiza la 

desigualdad de género ya presente en el acceso al recurso.(8) Por ello, el objetivo de este 

estudio es analizar,  mediante una revisión bibliográfica, cómo las desigualdades en el 

acceso al agua segura, el enfoque de género y el cuidado de Enfermería impactan de forma 

desproporcionada en la disponibilidad y la gestión del agua. 

 

 

Método 

Se realizó una revisión bibliográfica con síntesis narrativa de estudios publicados entre 

enero de 2019 y diciembre de 2024. La búsqueda abarcó las bases de datos PubMed, 

Scopus, Web of Science y Google Académico, con términos de texto libre y descriptores 

controlados tales como: “water access”, “gender”, “women”, “nursing care”, “health 

outcomes”, “water insecurity”, “Africa”, “Angola”. La búsqueda se limitó a estudios 

publicados en inglés o español.  

Los criterios de inclusión, aplicados sobre el resultado de la estrategia de búsqueda 

anterior, consideraron estudios en humanos, que evaluaran medidas de efecto 

cuantificables (odds ratio, riesgo relativo u otras), e incluyeran variables relacionadas con 

acceso al agua, género y salud o carga de trabajo no remunerado. Se excluyeron revisiones 

no sistemáticas, artículos sin acceso completo, estudios con población animal y estudios 

que no reportaran medidas de asociación, intervalos de confianza o datos brutos 

suficientes para calcular una medida de efecto. 

Proceso de selección: La aplicación de la estrategia de búsqueda permitió identificar los 

estudios relacionados con las categorías de análisis: desigualdad en el acceso al agua, 

enfoque de género y cuidado de Enfermería. Después de la revisión de títulos y resúmenes, 

seguida de la evaluación del texto completo según los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos, se seleccionaron 7 estudios para la síntesis narrativa. Las referencias 
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adicionales utilizadas en el manuscrito correspondieron a literatura de apoyo para la 

fundamentación conceptual y la discusión. 

Los estudios seleccionados fueron evaluados con herramientas de calidad metodológica 

apropiadas, tales como la escala de Newcastle-Ottawa para estudios observacionales y se 

realizó extracción de datos en matrices que incluyeron: autor, año, país, diseño, población, 

indicadores evaluados, medidas de efecto y conclusiones principales. 

Debido a la diversidad de los diseños metodológicos de los estudios incluidos (revisiones 

sistemáticas, un control sistemático de evidencia y estudios observacionales), no se dispuso 

de medidas de efecto homogéneas que permitieran un cálculo combinado, por lo que la 

síntesis de la información se realizó de forma narrativa, los hallazgos se organizaron según 

objetivo, diseño y resultados principales en una matriz que incluyó: autor, año, país o 

contexto, diseño, objetivo, resultados y conclusiones. Los resultados se presentaron en 

tablas y se interpretaron en función del contexto epidemiológico y social. 

 

 

Desarrollo 

Se seleccionaron siete estudios que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos y que abordaron, con distinto alcance geográfico y metodológico, la relación 

entre la desigualdad en el acceso al agua, el enfoque de género y las implicaciones de esta 

relación para la salud y el cuidado de Enfermería. Sus características principales y se 

incluye país o contexto, diseño metodológico, objetivo, resultados y conclusiones, se 

resumieron en la Tabla 1. 

A continuación, se interpretaron y confrontaron los hallazgos de los estudios seleccionados, 

se ilustró su aplicación mediante el ejemplo local del Barrio Piloto en Cuito Bie y se 

discutieron sus implicaciones para el cuidado de Enfermería.  

 

Tabla 1. Estudios seleccionados sobre agua, género y salud. 
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Título del estudio 
Autor (año) / país o 

contexto / diseño 
Objetivo 

Resultados 

principales 
Conclusiones 

Drinking water and 

the implications for 

gender equity and 

empowerment: a 

systematic review of 

qualitative and 

quantitative 

evidence 

De Guzman K, et al. 

(2023)31 

Alcance global 

Revisión sistemática 

de evidencia 

cualitativa y 

cuantitativa 

Analizar la relación 

entre agua potable, 

equidad de género y 

empoderamiento 

El acceso al agua se 

asoció con mejoras 

en la autonomía, 

reducción de la 

carga de tiempo y 

participación social 

de mujeres y niñas 

Las políticas hídricas 

deben integrar la 

perspectiva de género 

para promover la 

equidad y la salud 

Gendered 

perspective on water 

security, rights and 

conflicts in sub-

Saharan Africa: a 

systematic review 

Mutanda GW, Nhamo 

G. (2023)32 

África subsahariana 

Revisión sistemática 

Analizar la relación 

entre género, 

seguridad hídrica, 

derechos y 

conflictos en África 

subsahariana 

De 229 artículos 

considerados en el 

proceso de revisión, 

24 fueron incluidos 

en el análisis final. 

La recolección no 

domiciliaria de 

agua genera 

inequidades de 

género, 

vulneraciones de 

derechos y 

exposición a 

conflictos 

La seguridad hídrica 

requiere gobernanza 

inclusiva y la 

participación activa de 

las mujeres en la 

gestión del recurso 

Systematic mapping 

of gender equality 

and social inclusion 

in WASH 

interventions: 

knowledge clusters 

and gaps 

Macura B, et al. 

(2023)33 

Alcance global 

Mapeo sistemático de 

evidencia 

Identificar 

evidencia y vacíos 

de conocimiento 

sobre igualdad de 

género e inclusión 

social en 

intervenciones 

WASH 

Se evidenciaron 

vacíos de 

investigación en la 

inclusión de grupos 

vulnerables en 

programas de agua 

y saneamiento 

Las intervenciones 

WASH deben 

incorporar indicadores 

sensibles al género 

desde su fase de diseño 

Water, sanitation, 

and women's 

empowerment: a 

systematic review 

and qualitative 

metasynthesis 

Caruso BA, et al. 

(2022)34 

Alcance global 

Revisión sistemática y 

metasíntesis 

cualitativa 

Analizar la relación 

entre programas 

WASH y el 

empoderamiento de 

las mujeres 

Las intervenciones 

WASH con enfoque 

inclusivo 

incrementaron la 

agencia, recursos e 

integración de las 

mujeres 

El empoderamiento 

femenino debe 

constituir un resultado 

explícito de las 

intervenciones de 

saneamiento e higiene 
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A systematic review 

of water and gender 

interlinkages: 

assessing the 

intersection with 

health 

Pouramin P, et al. 

(2020)35 

Contextos vulnerables, 

alcance global 

Revisión sistemática 

Analizar las 

interrelaciones 

entre agua, género y 

salud en contextos 

vulnerables 

Se documentaron 

efectos directos e 

indirectos de la 

escasez de agua en 

la salud física y 

psicosocial de las 

mujeres 

El análisis de 

determinantes en 

salud pública exige 

evaluar la intersección 

entre género y agua 

Assessing the impact 

of water insecurity 

on maternal mental 

health at Six Nations 

of the Grand River 

Sultana A, et al. 

(2022)36 

Six Nations of the 

Grand River, Canadá 

Estudio observacional 

transversal 

Analizar el impacto 

de la inseguridad 

hídrica sobre la 

salud mental 

materna 

La falta de agua 

segura en el hogar 

mostró correlación 

directa con 

indicadores de 

ansiedad y distrés 

psicológico 

materno 

La seguridad hídrica en 

el hogar representa un 

factor protector para la 

salud mental materna 

y familiar 

Water insecurity, 

self-reported 

physical health, and 

objective measures 

of biological health 

in the Peruvian 

Amazon 

Tallman PS, et al. 

(2023)37 

Amazonía peruana, 

Perú 

Estudio observacional 

(225 adultos Awajún: 

107 mujeres, 118 

hombres) 

Analizar la relación 

entre inseguridad 

hídrica y salud física 

en poblaciones 

indígenas 

Mayor inseguridad 

hídrica se asoció 

con más diarrea, 

náuseas, dolor de 

espalda, cefalea, 

dolor torácico, 

fatiga, mareos y 

peor salud 

percibida; el 

estudio no evaluó 

variables de género 

ni de cuidado de 

Enfermería 

Las condiciones de 

acceso al agua 

constituyen un 

determinante directo 

de la salud biométrica 

y percibida 

 

Interpretación de los estudios 

La evidencia revisada indicó que la inseguridad hídrica estaba asociada con efectos 

adversos en la salud física y psicosocial. Por ejemplo, en el estudio de Sommer et al.(14) las 

mujeres que dedicaban gran parte del día a la obtención de agua reportaron niveles más 

altos de estrés y ansiedad en comparación con quienes tenían un acceso más cercano y 
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confiable. Este hallazgo se alineó con otros trabajos que vinculaban inseguridad hídrica con 

efectos psicosociales negativos.(15) 

El análisis de Wolf et al.(16) mostró que el transporte de agua a largas distancias generaba 

dolor físico y fatiga. Esto podía limitar la capacidad de las mujeres para realizar otras 

actividades de cuidado o laborales.  

Según Caruso y cols, las disparidades de género en el acceso y manejo del agua impactaban 

aspectos educativos y de bienestar general, ya que las mujeres y niñas dedicaban tiempo 

que podría utilizarse en educación o trabajo remunerado.(17,18) Este patrón se observaba 

también en contextos rurales y periurbanos de África, donde la falta de servicios básicos 

obligaba a familias enteras a depender de fuentes lejanas. 

Los estudios que incluían indicadores de salud infantil mostraban una relación directa 

entre agua insegura y mayor incidencia de diarrea en niños. Cumming et al.(19) 

demostraron que la calidad del agua es un factor clave en la reducción de enfermedades 

gastrointestinales, lo que tenía implicaciones para las políticas de saneamiento y educación 

sanitaria. 

Sim embargo Yearwood(20) concluyó que la inseguridad hídrica aumenta la carga de 

cuidado no remunerado, sobre todo en mujeres, lo cual limitaba su tiempo para cuidado 

personal y familiar. Este efecto se traducía en mayor estrés, menor bienestar y reducción 

de oportunidades de participación social. En conjunto, los hallazgos de Stevenson, Geere, 

Caruso, Cumming y Yearwood respondían de forma directa a la pregunta de investigación 

planteada: confirmaban que la desigualdad en el acceso al agua repercutía de forma 

diferenciada sobre mujeres y niñas, señalaban además, al cuidado de Enfermería como el 

ámbito profesional llamado a intervenir sobre esa carga, mediante educación sanitaria, 

apoyo psicosocial y acompañamiento comunitario con enfoque de género.(21,22) 

Por ejemplo, la realidad del Barrio Piloto en Cuito Bié reflejaba los riesgos sanitarios 

descritos en la bibliografía internacional. El consumo de agua de baja calidad en esta zona 

de Angola incrementa la probabilidad de enfermedades infecciosas y gastrointestinales, tal 

como demostraron los estudios de intervención en salud infantil de Sinazo y Akpabio.(23,24) 

Asimismo, la carga física y social que recaía sobre las mujeres de la comunidad se alineaba 

con las perspectivas de género y salud propuestas por Sommer et al,(15) quienes 

subrayaban la necesidad de integrar este enfoque en las políticas de higiene y cuidado. Para 
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la Enfermería, esta situación confirmaba que la desigualdad de género en el acceso al agua 

constituye un determinante directo de la carga de cuidado que recae sobre las mujeres del 

Barrio Piloto y reafirmaba la pertinencia de programas de educación sanitaria dirigidos en 

particular a esta población. 

El ejemplo antes descrito reflejaba las condiciones de muchas comunidades rurales y 

periurbanas en países de ingresos bajos y medios. La combinación de acceso limitado, 

calidad deficiente del agua y roles de género desiguales generaba riesgos acumulados para 

la salud y limitaba las oportunidades de desarrollo individual y comunitario. 

 

Efectos sobre la salud y el cuidado 

La inseguridad hídrica impacta diversos aspectos de la salud. Desde el punto de vista físico, 

existen asociaciones con enfermedades gastrointestinales, malabsorción, deshidratación y 

complicaciones nutricionales. A nivel psicosocial, la preocupación constante por la 

obtención de agua, y la carga asociada al transporte, genera estrés crónico, ansiedad y 

disminución de la calidad de vida.(26) 

Desde la perspectiva de la Enfermería, estos efectos constituyen áreas prioritarias de 

intervención profesional. El personal de Enfermería está en posición estratégica para 

implementar programas de educación sanitaria que instruyan sobre prácticas seguras de 

almacenamiento y uso del agua, así como sobre signos de alerta de enfermedades 

relacionadas con agua de mala calidad. Además, profesionales de Enfermería pueden 

colaborar con líderes comunitarios en campañas de promoción de higiene, reducción de 

riesgos y participación comunitaria en proyectos de infraestructura básica.(27,28) 

Al comparar los estudios, se observaron coincidencias en cuanto a la asociación entre 

acceso limitado al agua y efectos adversos sobre salud física y psicosocial. La mayoría de los 

estudios incluidos reportó un incremento en riesgos de enfermedad o carga de trabajo no 

remunerado asociado con agua insegura.(29,30) 

Sin embargo, existieron diferencias en la magnitud de los efectos según el contexto 

geográfico y las metodologías empleadas. Algunos estudios utilizaron medidas de efecto 
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ajustadas por variables socioeconómicas, lo que podía atenuar o agravar la asociación 

observada. La heterogeneidad metodológica no invalidó la dirección general de los 

resultados, pero requirió cautela al interpretar estimaciones puntuales. 

Una limitación común identificada en varios estudios y de relevancia directa para la 

pregunta de investigación de este trabajo, fue que no siempre desagregan sus resultados 

por sexo ni incluían indicadores específicos de carga de cuidado de Enfermería, lo que 

dificultaba cuantificar con precisión el peso diferencial que la desigualdad en el acceso al 

agua imponía sobre mujeres y niñas. Asimismo, algunos trabajos utilizaron muestras 

pequeñas o carecieron de control de variables de confusión, lo que podía influir en la 

precisión de las estimaciones sobre la relación agua-género-cuidado. 

A pesar de estas limitaciones, la evidencia disponible permitió afirmar que los estudios de 

Stevenson, Geere, Caruso, Cumming y Yearwood, junto con la experiencia observada en el 

Barrio Piloto, permitían sostener que la desigualdad en el acceso al agua impactaba de 

forma diferenciada la salud física y psicosocial de mujeres y niñas y que dicho impacto 

constituía un ámbito legítimo de intervención para el cuidado de Enfermería. Esto reforzó 

la necesidad de que los programas de cuidado de Enfermería incorporaran de manera 

explícita el enfoque de género al abordar los determinantes estructurales del acceso al 

agua. 

 

 

Consideraciones finales 

La desigualdad en el acceso al agua constituye un determinante estructural de la salud con 

efectos diferenciados según el género. Las mujeres y niñas, asumen la mayor parte de la 

recolección y transporte del agua, por lo que tienen mayor probabilidad de experimentar 

dolor físico, estrés psicosocial y limitaciones en su bienestar general. 

La disponibilidad de agua en condiciones de equidad de género y de calidad se asocia con 

menor incidencia a enfermedades infecciosas y con mejoras en las condiciones de higiene y 

cuidado en los hogares. El ejemplo de comunidades como el Barrio Piloto en Cuito Bie 
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(Angola) ilustra cómo la escasez y baja calidad del agua se combinan con roles de género 

desiguales, lo que genera cargas acumuladas para las mujeres y las niñas. 

Los hallazgos de la revisión y en particular la situación que se describe en el Barrio Piloto 

de Cuito Bie, confirman la relación que se plantea en el título de este trabajo entre 

desigualdad en el acceso al agua, el enfoque de género y cuidado de Enfermería. Para la 

práctica de la Enfermería, esto destaca la importancia de diseñar programas educativos y 

de promoción de la salud que integren medidas de prevención relacionadas con el agua y la 

higiene desde una perspectiva de género. El personal de Enfermería puede desempeñar un 

rol activo en la planificación de estrategias comunitarias, orientación a las familias sobre 

prácticas seguras, identificación de riesgos derivados de la escasez de agua y en la 

promoción de equidad de género. 

El acceso equitativo y calidad del agua constituyen una estrategia clave para la promoción 

de la salud y la mejora del cuidado. Los cuidados de Enfermería deben enfocarse en la 

prevención, la educación sanitaria y la reducción de desigualdades, lo que contribuye a 

mejorar los resultados de salud en las comunidades afectadas. 
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