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Resumen 

Aspectos como educación, edad, estado ocupacional, ingreso, ubicación de la vivienda, acceso a agua 

potable y manejo de residuos, pueden vincularse a la salud de un sector poblacional. La salud 

ambiental estudia cómo factores físicos, químicos y biológicos provenientes del medio ambiente 

pueden afectar la salud de las personas. El estudio analizó las condiciones socioeconómicas y de 

presencia de enfermedades vinculadas al ambiente presentes en cuatro barrios ubicados en las riberas 

de cañadas de la zona periurbana de Santo Domingo, República Dominicana. Los barrios estudiados 

fueron: Bayona, Buenos Aires, Manoguayabo y El Café de Herrera. El alcance fue exploratorio y 

descriptivo; la información provino de 61 encuestas de los hogares. Se encontró trabajo ocasional e 

informal en un 66%, e ingreso menor o igual al sueldo mínimo (USD 175) de 33%. Los hogares 

abordados con más enfermedades son los que perciben más salarios mínimos con respecto a los que 

están alejados a la ribera de las cañadas. Manoguayabo y Buenos Aires de Herrera reportaron ingresos 

más bajos (menos de USD 175), mayor cercanía a la Cañada y mayor ocurrencia de dengue, tos, 

dermatitis y diarrea. En Bayona y El Café con mayores ingresos que los otros grupos, se reportaron 

esas enfermedades, pero de forma más dispersas. Las poblaciones estudiadas requieren la promoción 

de fuentes de ingreso, que se pueden lograr a través de iniciativas de desarrollo. Se sugiere un estudio 

más profundo sobre enfermedades registradas oficialmente, y aspectos de agua y saneamiento en la 

zona de estudio.  

Palabras clave: Calidad de vida, Cañada, Pobreza, Riesgo de salud ambiental, Segregación 

socioespacial.  
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Abstract 

Socio-economic characteristics such as education, gender, age, marital status, occupational status, 

income, among others, can be linked to the health of a population sector. Environmental conditions 

can affect human health. Environmental health studies how physical, chemical and biological factors 

from the environment can affect people's health. The objective was to analyze the socioeconomic 

conditions and the presence of diseases related to the environment that exist in four neighborhoods 

located on the banks of the glens in the peri-urban area of Santo Domingo, Dominican Republic. The 

type of study is exploratory and descriptive; the information comes from 61 household surveys 

suggested by key informants and database query. The study was carried out in the neighborhoods: 

Bayona, Buenos Aires, Manoguayabo and El Café de Herrera, in the municipality of Santo Domingo 

Oeste, Dominican Republic. It was found 51% of possible overcrowding in homes with 2 rooms, casual 

and informal work in 66%, and income less than or equal to the minimum wage (USD 175) of 33%. The 

households with the most illnesses are those that receive the most minimum wages compared to 

those that are far from the shore of the cañadas. It was determined that environmental health is 

related to social inequality in the peri-urbanity of Santo Domingo Oeste, so it is recommended that an 

interdisciplinary study be carried out to diagnose the socioeconomic and environmental health 

situation in more detail. 

Keywords: Cañada, Environmental health risk, Poverty, Quality of life, Socio-spatial 

segregation. 
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Introducción 

Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe [CEPAL] (2020) la República 

Dominicana, la pobreza y pobreza extrema muestran tendencia de aumento. Para toda la región se 

estima que la pobreza aumentará un 34.7% en 2021. El aumento de la población en Santo Domingo 

deja menos espacios adecuados para el establecimiento de viviendas, provocando un problema en el 

manejo de residuos y desechos (Francisco y Rodríguez, 2010). La zona periurbana de Santo Domingo, 

República Dominicana, es caracterizada por la desigualdad social y el riesgo de salud ambiental (RSA).  

La zona de estudio también llamada Herrera está en el Oeste de la periurbanidad de Santo 

Domingo. La zona atrajo en cierto tiempo a la fuerza trabajadora, pues allí estaba activa la Zona 

Industrial de Herrera y el Puerto de Haina, generando viviendas en torno a estas fuentes de ingreso. 

Aunque el Estado era el principal propietario, se desarrollaron los asentamientos humanos de Buenos 

Aires, entre otros; más adelante, cuando esta expansión industrial se detuvo en los años 80 quedó 

una masa desempleada y de trabajadores informales (Lozano et al., 1997; Montán, 2016).  

El Riesgo de Salud Ambiental (RSA) se encarga de indicar las formas en la que factores 

principalmente ambientales influyen y vulneran la salud de la comunidad. Todo esto en función a sus 

capacidades y recursos existentes, capacidad de respuesta, recuperación, acceso a atención médica, 

conocimiento científico, educación de calidad, entre otros, lo que permite saber cuál es el grado de 

control que puede tener la comunidad sobre estas amenazas (García, 2019). 

Horton et al. (2013) mencionan que adultos y niños están expuestos a sustancias peligrosas 

que están en el ambiente tanto en sus vecindarios como espacios de estudio o trabajo. Asimismo, 

algunos factores sociales determinantes para que el RSA sea mayor es la desigualdad entre 

comunidades, esto incluye los salarios, nivel de pobreza, deficiencias estructurales de las viviendas y 

demás infraestructura de la comunidad, el acceso a centros de salud, entre otros. 

Rodríguez (2014) define la desigualdad social de dos maneras: primero con base en la 

distribución económica, la cual se refiere a las diferencias por ingreso monetario. Segundo, de acuerdo 
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con la percepción que tienen las personas del grado de desigualdad socioeconómica. La percepción 

se basa en la medida en que las personas perciben o notan el nivel de desigualdad en que están con 

relación a otro grupo (Castillo et al., 2012). Es importante tomar en cuenta ambos ejes para observar 

la desigualdad ya que tanto la diferencia por ingresos es un indicador válido para determinar si la 

desigualdad es estructural, percibida o ambas. 

La desigualdad socioeconómica a nivel mundial desde la perspectiva del Índice de Desarrollo 

Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (IDH, 2019), percibe más allá de las 

asimetrías de ingresos promedio. Esta incluye, además, otras variables propias de nuevos desafíos, 

como el cambio climático y la revolución tecnológica.  

La Oficina Nacional de Estadística de la República Dominicana (ONE, 2021) proyectó un 

crecimiento poblacional de 10,535,535 personas para 2021, además en 2019 hubo 18.3% de pobreza 

y 2.7% de pobreza extrema en la República Dominicana. La ONE indica que el índice de Gini por zona 

de residencia en el país muestra que hay más desigualdad en las zonas urbanas que en las rurales, 

siendo los valores para 2019 de 0.375 para la zona rural y de 0.35 para la zona urbana, pero los valores 

para el año 2010 fueron de 0.423 para la zona rural y de 0.486 para la zona urbana (2021). ONE es la 

Oficina Nacional de Estadística de la República Dominicana y reporta que para 2019 el PIB para la zona 

rural fue de 9,084 pesos dominicanos (DOP) (equivale a aproximadamente USD 160) y para la zona 

urbana fue de DOP 13,003 (USD 299). 

La crisis sociosanitaria agudizada por la COVID-19 en República Dominicana ha afectado en lo 

socioeconómico, agravando problemas que ya estaban ahí y creando otros. Las proyecciones de 

población en situación de pobreza y pobreza extrema muestran cómo en República Dominicana y 

América Latina y el Caribe podrían subir de 3 a 5 cifras a nivel regional, así como 0.1 a 1.4 cifras a nivel 

nacional. Para nivel regional, se presume que el aumento de la pobreza será de 34.7 y de 21.1 para el 

país (CEPAL, 2020). Igualmente, se espera una variación regional de pobreza de 5.5 puntos 

porcentuales. 
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Burgos y Read (2020) en su estudio “El COVID-19 en barrios urbano-marginales del gran Santo 

Domingo: la desigualdad ratificada”, explican usando percepciones de pobladores de estos espacios 

como sustento que “(…) el quedarse en casa no es una opción para muchas familias que habitan en 

barrios urbano-marginales viéndose en la obligación de salir a las calles para poder cubrir estas 

necesidades de primer orden, realizando trabajos de distintas índoles y viéndose en la obligación de 

dejar a sus hijos(as) al cuidado de familiares” (p.21). 

El concepto de salud ambiental se refiere a la interacción que hay entre las actividades de las 

personas y el ambiente, observando cómo afecta el ambiente a las personas. La salud ambiental 

estudia el impacto, los peligros y efectos del ambiente en la salud humana y los cambios que se dan 

en las interacciones con la comunidad (WHO, 1992; Guzmán et al., 2016; Yassi et al., 2002). La salud 

ambiental abarca aspectos de calidad de vida de las personas, la cual es determinada por aspectos 

físicos, sociales, biológicos, químicos y económicos. Algo importante al hablar de salud ambiental es 

la presencia de enfermedades directamente vinculadas a las condiciones ambientales del entorno. En 

el presente estudio algunas áreas básicas que ayudan a identificar elementos vinculados a la salud 

ambiental incluyen: condiciones de vivienda, disponibilidad de agua potable, alcantarillado, aseo 

urbano y la cercanía al agua estancada. 

La población de la periurbanidad de Santo Domingo es vulnerable a enfermedades asociadas 

a problemas de exposición a aguas estancadas, esto por las cañadas contaminadas cerca de las cuales 

viven y la falta de medidas sanitarias (Pion et al., 2018). Es importante analizar aspectos 

socioeconómicos que se vinculen con la salud ambiental de la población y, por ende, su calidad de 

vida (Barreto, 2017; López, 2007). 

Una cañada es un cauce temporal de agua, y que, por lo general, en República Dominicana 

tiende a estar contaminado por residuos sólidos que se generan en el lugar o son arrastrados en 

consecuencia por fuertes lluvias (Romero et al., 2007; Sosa Valdez, 2021). Las principales 

enfermedades son provocadas por las aguas urbanas contaminadas estancadas (Sosa Valdez, 2021). 
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Estos asentamientos a orillas del Río Ozama, cañada Guajimía, entre otros, históricamente son 

precursores de desarrollo de enfermedades como gastroenteritis, amebiasis, diarreas frecuentes y el 

cólera. Este último fue un problema de salud pública en 2010 ya que un brote provocó la prohibición 

de consumo de agua de los ríos en la última semana de mayo del 2011 (León et al., 2012). Estas 

enfermedades son relacionadas a pobreza y pobreza extrema, ya que es la población con acceso 

limitado a servicios básicos para garantizar la salud (Ormeci et al., 2015). 

La zona periurbana de Santo Domingo está compuesta por Santo Domingo Norte, Este y Oeste, 

en la República Dominicana. El estudio se realizó en los asentamientos periurbanos Buenos Aires de 

Herrera, Bayona, Manoguayabo y El Café de Herrera de Santo Domingo parte Oeste, República 

Dominicana. Esto relacionado a las cañadas contaminadas cuya ribera sirve de casa a varias 

comunidades. Estos asentamientos son altamente vulnerables, tanto socialmente como respecto al 

riesgo en salud ambiental (RSA). Los factores medioambientales son determinantes para la salud de 

la población (Romero et al., 2007). 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las condiciones socioeconómicas y de 

presencia de enfermedades vinculadas a salud ambiental en las comunidades de Bayona, Buenos Aires 

de Herrera, El Café de Herrera y Manoguayabo, ubicadas en las riberas de cañadas de la zona 

periurbana de Santo Domingo, Santo Domingo Oeste, República Dominicana. Para ello, los objetivos 

específicos del estudio fueron: 

Identificar aspectos socioeconómicos asociados a la salud ambiental de las poblaciones de las 

comunidades periurbanas de Santo Domingo Oeste. 

Analizar las condiciones socioeconómicas de los barrios y la presencia de enfermedades 

vinculadas a salud ambiental.  

Representar geográficamente variables socioeconómicas y de salud ambiental de las 

comunidades periurbanas de los cuatro barrios de Santo Domingo Oeste, República Dominicana.  
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Metodología 

El municipio Santo Domingo Oeste está ubicado a 11.5 km del Distrito Nacional y tiene una 

extensión de más o menos 57.5 km2, a una altura de 12 msnm (Ayuntamiento Santo Domingo Oeste 

[ASDO], s.f.). Las principales actividades socioeconómicas del municipio se derivan del trabajo en 

zonas francas y parceleros (ONE, 2017). La periurbanidad de Santo Domingo, específicamente Santo 

Domingo Oeste (Figura 1), tiene condicionantes socioeconómicas y de salud ambiental poco 

estudiadas, en función de lo que fueron seleccionados los cuatros barrios objeto de esta investigación 

que son Bayona, Buenos Aires de Herrera, Manoguayabo y El Café de Herrera.  

Figura 1 

Mapa de barrios Manoguayabo, Buenos Aires, El Café y Bayona  

 

 

El estudio tuvo un alcance exploratorio y descriptivo, bajo un enfoque mixto. Se utilizó una 

encuesta con preguntas numéricas, abiertas y de selección múltiple (Anexo A). La encuesta incluyó 
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preguntas cualitativas que indagaron sobre la opinión de los informantes sobre residir a orillas de las 

cañadas y su percepción sobre la presencia de enfermedades comunes ligadas a la cañada, entre otras.  

Las encuestas fueron aplicadas tanto presencial como telefónicamente en el primer trimestre 

de 2021 en Santo Domingo, de las cuales 30 fueron hechas de forma presencial y 31 de forma 

telefónica, con apoyo de encuestadores. Se calculó una muestra no probabilística para los cuatro 

barrios en el estudio utilizando la herramienta Survey Monkey (s.f.). La distribución de la muestra se 

determinó por conveniencia, determinando un procedimiento de cierta cantidad de encuestas por 

calles aledañas a cañadas y estratificadas por barrios.  

Cuadro 1 

 
Población Santo Domingo Oeste por barrios de interés 
 

Barrio Población 

Buenos Aires  24,240 
Manoguayabo 18,077 

El Café  31,921 

Bayona 15,084 

Total 89,322 

Nota. Adaptado de ONE (2010) 

 

La cantidad de encuestas se calculó con los siguientes elementos: La población total de los 

cuatro barrios es de 89,322, el nivel de confianza es del 90% y margen de error del 10%. El número de 

encuestas a aplicar fueron 69 encuestas. Se logró levantar 61 encuestas y después del reconocimiento 

del lugar, se identificaron informantes clave de los barrios. Entre estos estuvo el representante de 

juntas de vecinos del municipio y su equipo, quienes indicaron quiénes debían ser encuestados. La 

proporción de encuestas aplicada por barrio fue de 41% en Buenos Aires de Herrera, 31% en 

Manoguayabo, 18% en El Café de Herrera y 10% en Bayona. 

Se analizaron los datos obtenidos principalmente en términos de frecuencias. Luego se 

representaron en mapas la presencia de infraestructuras de la comunidad como hospitales y escuelas.  
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El uso de los Sistemas de Información Geográfica (SIG) en indicadores socioeconómicos es necesario. 

Esto porque las transformaciones socioeconómicas reflejan sus impactos en los territorios (Castilla et 

al., 2019). Estos impactos se observan con más fuerza en áreas vulnerables, ya que los espacios están 

alejados del núcleo, que es donde se genera empleo, actividades y riqueza (Masot y Gascón, 2005; 

Toro y Orozco, 2018). Se usaron herramientas de procesamiento y de análisis geográficos disponibles 

en el programa QGIS® como la digitalización de entidades o elementos geográficos y geoprocesos. 

Estas herramientas permitieron representar geográficamente los barrios, los ingresos per cápita 

iguales y/o menores al sueldo mínimo, así como la infraestructura social, entre otras variables de 

interés. Con los datos obtenidos de revisión de base de datos y encuestas, se representaron las 

infraestructuras de la comunidad como hospitales y escuelas.  

También, se revisó si hay legislación de zona de amortiguamiento de la cañada, así como los 

planes de distribución urbana con el fin de representar los hogares que delimitan con la cañada. 

Finalmente, se representaron los hogares encuestados que reportaron enfermedades auto percibidas 

relacionadas al cuerpo de agua.  
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Resultados y Discusión 

Aspectos Socioeconómicos de los Barrios Buenos Aires, Manoguayabo, El Café y en Santo Domingo 

Oeste 

El estudio contó con un 54% de informantes mujeres y el 46% de informantes hombres. El 42% 

de encuestados tiene de 30 a 49 años, mientras que 31% está entre los 18 y 29 años, el 27% restante 

tiene de 50 a 69 años. La mayor parte de personas encuestadas el 72%, tiene hijos; de esta porción 

37% tiene de uno a tres hijos, siendo tres la cantidad de hijos más frecuente. La ocupación del 18% de 

encuestadas es ama de casa mientras que un 15% son estudiantes.  

La cantidad de miembros del hogar es de 3 a 4 en un 49%, y de 5 a 6 miembros en un 30% y la 

cantidad de habitaciones por hogar es de 2 en un 51%. Aunque falta más información como el área de 

los hogares para determinar hacinamiento, en República Dominicana este se estima con más de 2.5 

personas por dormitorio (ONE, 2013). La ausencia de un plan de ordenamiento territorial, legislación 

ni zona de amortiguamiento puede ser una de las principales causas del hacinamiento y la cercanía 

entre viviendas y edificaciones industriales  (Ayuntamiento Santo Domingo Oeste, s.f.; IANAS Red 

Interamericana de Academias de Ciencias, 2019).  

 

 

 

 

 

Cuadro 2 

Cantidad de habitantes y habitaciones para dormir en hogares encuestados 

Cantidad miembros del 

hogar 

% Cantidad de habitaciones 

para dormir por hogar 

% 

1 a 2 20 1 5 

3 a 4 49 2 51 

5 a 6 30 3 30 
7 ó más 2 4 3 
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En lo relacionado al empleo, el 11% respondió que eran empleados, sin especificaciones y un 

7% se autodenominó como “chiripero”, lo cual significa “obrero eventual” (Navarro, 2016). Las demás 

ocupaciones están entre profesoras (7%), trabajadores, mecánicos y estilistas (5% cada una), abogado 

y motoconcho (conductor de moto) (3% cada una) (Figura 2). Las siguientes ocupaciones representan 

un 2% cada una, empezando por comerciante, luego economista, cocinera, seguridad, alguacil, 

analista, albañil, técnico, panadería, enfermera, mercadeo, informático y, finalmente, jubilado.  

Figura 2 

Ocupaciones de la población encuestada 

 

Un 66% de la población encuestada tiene empleo, sin embargo, predomina el empleo informal 

con un 56%. El 34% que no tiene empleo vive del trabajo ocasional y de otras fuentes de ingreso, como 

ser: reparadores de electrodomésticos dañados, mototaxistas, buzos (personas que buscan en los 

vertederos productos que pueden venderse), entre otros. El empleo informal surge como producto 

de la deficiencia de gestión por parte del Estado en la generación de empleo (Yañez y Alvarado, 2016). 

Otras fuentes de empleo en la República Dominicana son las pequeñas y medianas empresas (PYMES), 

que aportan el 27% del PIB al país, y también aportan 77% de empleos en zonas urbanas. 

Específicamente en Santo Domingo Oeste las PYMES se sostienen principalmente de comercios 
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minoristas, mayoristas y detallistas, entre otros, pero es importante tomar en cuenta que 12% de 

estos no pagan trabajadores ya que son negocios familiares (Ventura y Guridy, 2018).  

La distancia del hogar al empleo se reportó en un 52% de 0 a 5 kilómetros. Aunque la distancia 

empleo-hogar sea predominantemente corta, esto no es suficiente para determinar ausencia de 

desigualdad y segregación social (López-Martínez, 2018). La distancia es muy corta porque en la zona 

hay distintas micro y pequeñas empresas que sirven de fuente de ingreso a la población, porque esta 

parte de la periurbanidad ha sido bastante influenciada por la zona industrial de Herrera y el muelle 

de Haina. 

La muestra estudiada reportó un nivel educativo universitario del 38%, mientras que un 25% 

tiene nivel secundario. El 18% tiene nivel técnico, 11% terminó la primaria y 8% es técnico superior 

(Figura 3). El 59% ha estudiado 12 años o más, 16% ha estudiado de 9 a 11 años, de 6 a 8 años de 

estudio representa un 16% y de 3 a 5 años un 8%. En el estudio no se encontró presencia de 

analfabetismo. 

 

Figura 3 

Nivel educativo de la población encuestada 
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Hacia 2014 la tasa de analfabetismo de la población dominicana era de 12.83%. Con el 

programa Quisqueya Aprende Contigo, un plan de educación impulsado por el Estado dominicano se 

dedicó 4% del PIB al sector educativo; sin embargo, la mayor parte de los fondos fueron dirigidos a la 

construcción de infraestructuras y en una campaña de alfabetización nacional. Con este fondo hay 

más centros educativos, así que hay más oportunidad de asistir a las escuelas, pero eso es 

relativamente reciente (Reinoso y Ramírez, 2018). El nivel educativo puede verse relacionado con qué 

tanto riesgo de salud ambiental tenga la persona ya que mientras más nivel educativo hay más 

probabilidad hay de haber recibido formación en educación ambiental preventiva (Vernaza et al., 

2018).  

El ingreso mensual individual más frecuente es de 1,000 a 5,000 pesos dominicanos (USD 

17.53 a 87.64) con un 22% y el ingreso mensual por hogar más frecuente con un 21% es de USD 529 a 

881. Los hogares encuestados con ingresos por debajo del sueldo mínimo están más concentrados 

cerca del arroyo mientras que los hogares que reportaron ingresos por encima del sueldo mínimo 

están distribuidos de forma más homogénea (Figura 4). Según Van Ham et al. (2021) la diferencia de 

ingresos definitivamente se refleja en la segregación espacial; sin embargo, hay factores 

determinantes como el nivel educativo, la etnicidad, la raza, entre otros, que son dimensiones críticas 

de segregación y que influyen de distintas formas según la historia de opresión del país. En Colombia, 

por ejemplo, el precio de las viviendas determina qué estratos pueden acceder a ciertos vecindarios 

(Van Ham et al., 2021). 
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Utilizando la herramienta QGIS versión 3.16, se representó el hallazgo de que la cantidad más 

frecuente de miembros del hogar que trabajan es la de dos personas, representando esto un 43%. La 

cantidad de un miembro trabajador por hogar es el segundo valor más alto con un 31%. En un 57% de 

los hogares al menos uno o dos mujeres trabajan mientras que un 73% de los hogares tienen entre 

uno y dos hombres que trabajan. Esta representación en sistemas de información geográficos nos 

permite observar cómo los puntos amarillos, que son los ingresos por encima del sueldo mínimo 

(Figura 4), están distribuidos de forma más homogénea en la zona de aplicación de encuestas y los 

puntos rojos, ingresos por debajo del sueldo mínimo, presentan mayor densidad en las zonas más 

cercanas a la cañada ya que aquí hay muy pocas fuentes de empleo formales y constantes.  

Figura 4 
 
Mapa de ingresos mensuales individuales por debajo y encima del sueldo mínimo 
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Un 62% de las mujeres encuestadas trabaja, y el trabajo doméstico muchas veces no es 

considerado como trabajo, y por esta creencia algunas encuestadas pueden haberse denominado 

como no trabajadoras sólo por no recibir remuneración alguna. Sobre el trabajo de las mujeres, 

Melgen y Muñiz (2020) mencionan que en la República Dominicana “las mujeres dedican más horas a 

la semana que los hombres a trabajos de cuidado o domésticos.” (p.9). Por otro lado, el 80% de los 

hombres de los hogares encuestados tienen un empleo monetario.  

En los hogares encuestados, el porcentaje de menores de edad (menores de 18 años) que 

trabajan es de 8% ya que cinco hogares respondieron que uno o más menores de edad trabajaban. 

Según Estrada (2017) existen actividades que aunque clasifican como trabajo infantil representan en 

el espacio doméstico actividad muy importante para el equilibrio del hogar. 

El 56% de encuestados tiene entre 15 o más de 20 años viviendo en sus barrios; el tiempo de 

residencia en el lugar es importante para la aplicación de políticas en las zonas. El 56% tienen vivienda 

propia, 39% paga renta y 6% vive en un lugar prestado. Por otro lado, al indagarse sobre viviendas 

propias, se encontró que un 59% de hogares encuestados no tiene título de propiedad sobre sus casas. 

Según la propiedad sobre el territorio, Marcén y Morales (2020) mencionan que la tenencia sobre la 
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tierra genera seguridad y que reduce la pobreza e incentiva el crecimiento, la satisfacción de vida, la 

salud física y psicológica. 

La situación respecto a acceso a servicios básicos y otros servicios se resume en que un 95% 

tiene acceso a energía eléctrica, aunque no se indagó sobre la calidad del servicio. El 84% tiene acceso 

a agua, pero tampoco se sabe la calidad de esta. El 66% tiene acceso a gas para cocinar, el 59% tiene 

internet, el 49% tiene teléfono, el 39% tiene televisión y 26% tiene acceso a Telecable (Cuadro 3). 

Parte de la infraestructura social encontrada cercana a las comunidades fueron 5 hospitales y 12 

escuelas.  

 

Cuadro 3 

Acceso a servicios en los hogares encuestados de los cuatro barrios de estudio 

Servicios % 

Agua 84 
Luz 95 
Gas 66 
Internet 59 
TV 39 
TV con Telecable 26 
Teléfono 49 

 

Sobre los centros de salud y centros educativos, el hospital de Bayona es el Hospital Municipal 

de Engombe, en Buenos Aires está el Hospital Regional Doctor Marcelino Vélez Santana, el más 

cercano a Manoguayabo está en otro barrio y se llama Hospital Municipal Las Caobas y los hospitales 

que hay en El Café de Herrera son el Centro Médico Herrera y SaluDom (Figura 3).  

Las escuelas en Bayona son la Escuela Villa Nazareth, la Facultad de Agronomía y Veterinaria 

de la Universidad Autónoma de Santo Domingo (UASD), la Escuela Iván Guzmán Klan y la Escuela 

Primaria e Intermedia Esteban Martínez. En Buenos Aires de Herrera están la Escuela Primaria Buenos 

Aires y el Colegio semiprivado La Hora de Dios. En El Café están los centros educativos Escuela Café 

con Leche y la Escuela Los Girasoles. En Manoguayabo está el Liceo Las Américas JEE, la Escuela de 
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Educación Básica San Miguel, y la Escuela Básica República de Japón. Es posible que la densidad de 

escuelas por barrios influya en los niveles de escolaridad, así como en el trabajo de menores de edad.  

Figura 1 
 

Mapa de escuelas y hospitales en barrios muestreados 

En los materiales de construcción de las casas predominan las paredes y techos de cemento 

con un 41%, luego siguen las paredes de cemento solamente con 20% de hogares encuestados. 

También, la combinación de paredes de cemento con techos de planchas de alucín con un 13%, casas 

totalmente de alucín o zinc en un 10% y una porción de 2% la combinación de techos de alucín, 

paredes de tablas y ladrillo. La segregación residencial se ve reflejada también en los materiales de 

construcción y arquitectura, ya que en la parte central de la ciudad están las clases sociales altas, así 

como las mejores edificaciones (Elorza, 2016).  



25 

 

Participación en Programas de Desarrollo Comunitario  

En el estudio se encontró que sólo 20% de los encuestados participa en algún Programa de 

Desarrollo Comunitario (PDC). Los PDC son desarrollados por el Ministerio de Salud Pública, la Cruz 

Roja, distintas ONG como la RECORD, Jesús en Ti Confío, entre otras organizaciones. En los PDC se 

imparten charlas, cursos, talleres, campañas, y otros métodos, con el fin de educar a la población en 

la prevención y erradicación de enfermedades vinculadas a temas de manejo ambiental. En los barrios 

de estudio se imparten charlas y talleres sobre diversos temas: dengue, zika, chikungunya, manejo de 

basura, tuberculosis, entre otros, como parte de las distintas actividades que se desarrollan en las 

comunidades.  

  Bayona tiene 0% de participación en programas de desarrollo comunitario, que pueden ser 

organizados tanto por organizaciones gubernamentales como no gubernamentales, pero tiene el 

porcentaje más alto de incidencia en enfermedades por vivir en la cañada con 67% (Figura 7). Luego 

Manoguayabo figura como segundo valor más alto con una incidencia de enfermedades de 63%, sin 

embargo, su no participación en programas de desarrollo comunitario es de 68%. En esa línea, Buenos 

Aires de Herrera tiene una no participación en programas de desarrollo comunitario de 88% mientras 

que la incidencia de informantes que perciben que sus enfermedades son causadas por vivir en la 
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cañada es de 36%. En El Café de Herrera hay 45% de informantes que relacionan sus enfermedades a 

la cañada y la no participación en programas es del 73% (Figura 6). 

 Figura 6 

Participación en programas de desarrollo comunitarios 

 

Los programas o proyectos de desarrollo comunitario mencionados por los encuestados 

fueron de la Junta de vecinos Gregoria García Castro, juntas de vecinos, Corporación del Acueducto 

de Santo Domingo (CAASD), ONG como la Fundación RECORD y la Fundación Pedro Martínez y 

movimientos comunitarios. Estos proyectos son promovidos por las mismas organizaciones, la 

alcaldía, el gobierno, fundaciones con la Fundación Jesús en Ti Confío, entre otros. Por otro lado, 41% 

de personas ha recibido charlas sobre al menos una de las enfermedades mencionadas, las cuales han 

sido impartidas por el Ministerio de Salud Pública, juntas de vecinos, cooperativas, Plan Internacional, 

Colegio la Hora de Dios, la Defensa Civil, CAASD, Infotep, UASD, PUCMM, Valpiara, Fundación Pedro 

Martínez, y por la Fundación C-Empowerment. 

Presencia de Enfermedades Comunes  

Las enfermedades reportadas en los barrios Bayona, Buenos Aires, Manoguayabo y El Café 

fueron dengue, la cual presenta más incidencia que las demás mencionadas. También se reportaron 

infecciones respiratorias agudas (IRA), rinitis, sinusitis, infecciones del oído, faringitis, epiglotitis, 
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laringitis, bronquiolitis, neumonía, entre otras. También, se reportaron enfermedades por malaria, 

gripe, asma, escabiosis, paludismo, gastroenteritis, amebiasis, Escherichia coli, diarreas, 

congestionamiento y plomo en la sangre, ver a detalle en la Figura 8 y en los anexos B, C, D y E.  

 
Figura 7 

Porcentaje de individuos que reportan padecimiento de enfermedades por barrio 

 

 

El 64% de personas encuestadas piensa que las enfermedades que reportaron han sido 

causadas por la cañada (Figura 7). El 72% de las personas asiste al hospital cuando se enferma, un 16% 

asiste a clínica privada, es decir que más del 80% de hogares busca ayuda médica al enfermarse, y un 

11% se automedica. El nivel de automedicación en un estudio hecho en Perú se relaciona con el 

desempleo, la falta de seguro médico y con el estrato social (Venegas, 2018). El dengue es uno de los 

principales problemas de salud pública en la República Dominicana, siendo Santo Domingo Oeste uno 

de los municipios con riesgo muy alto de brotes de enfermedades transmitidas por el mosquito Aedes 

aegypti. Según el informe de situación de enfermedades de notificación obligatoria por el Ministerio 

de Salud Pública (Ministerio de Salud Pública, 2019), la participación y educación comunitaria en la 

eliminación de criaderos de mosquitos, así como un mejor manejo de utensilios como tanques, tapas 

y fumigación permiten el control del insecto en lugares de transmisión activa. Asimismo, la situación 

de malaria o paludismo está altamente vinculada a la pobreza, y en República Dominicana, se 

reportaron más de 250 casos en 2018 y poco más de 150 en 2019 en Santo Domingo Oeste. El riesgo 
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epidemiológico en el país está vinculado a presencia de organismos vectores, al ecosistema, y a qué 

tan susceptible es la población.  

Figura 8 

Mapa hospitales y enfermedades percibidas 

 

El 71% de encuestados asiste a centros de salud a veces, 15% nunca asiste y 14% asiste con 

regularidad. El 59% de hogares están de 0 a 5 kilómetros y de 3 a 15 minutos del centro de salud al 

que asisten, 30% está de 6 a 15 kilómetros y de 20 a 30 minutos mientras que 11% está a 30 minutos 

o más y a 16 kilómetros y en adelante (Figura 8). Las diferencias de acceso a centros de salud se ven 

condicionadas por el ingreso económico que tengan las personas (López et al., 2019).  

Las inundaciones en el municipio Santo Domingo Oeste son frecuentes (Beltré y Santos, 2018), 

sobre esto el 43% de los hogares encuestados informó que ha sufrido inundaciones, y de estos, 43% 

se ha inundado más de 10 veces. El 52% de los hogares se ha inundado al menos una vez en el tiempo 

que tienen viviendo allí (Anexo E) (Molina-Prieto, 2016), la resiliencia a inundaciones es un paradigma 
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de diseño urbano porque las inundaciones representan riesgos para la salud y la vida de las personas 

de la comunidad. El hecho de que haya inundaciones refleja problemas o ausencia de drenajes 

pluviales, así como falta de planificación urbana. 

El saneamiento básico permite mejores niveles de salud en la población y menos 

vulnerabilidad socioambiental. La población con acceso a sistema de gestión integrado o IMS de la 

República Dominicana es de 50% (Fundación Instituto de Estudios Avanzados en Desarrollo [INESAD], 

2016). Respecto al saneamiento de la cañada de Guajimía, desde el año 2020 se está haciendo 

saneamiento con retroexcavadoras y camiones recolectores (ASDO, 2020). En Santo Domingo, la 

Corporación del Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo (CAASD) inició en el actual gobierno el 

proyecto de saneamiento pluvial y sanitario de la cañada Guajimía (Corporación del Acueducto y 

Alcantarillado de Santo Domingo [CAASD], 2020). 

Respecto al manejo de la basura, algunas personas comunicaron que “se tira en la cañada”, o 

que es “desastroso, hay poco manejo de ella”, y también que es “muy malo e ineficiente”. En otras 

calles menos cercanas a la cañada los testimonios son distintos ya que dicen que el camión de basura 

pasa cerca y que entonces sacan la basura en bolsas plásticas. El 10% de los residentes encuestados 

dicen que tiran la basura a la cañada, 31% espera a que pase el camión de basura y 60% la coloca en 

un punto para que el camión recolector de basura la recoja. Respecto a la basura que va a la cañada, 

se debe considerar como un factor importante el hecho de que mientras más cercano a la cañada es 

el hogar menos acceso a depositar su basura en el camión hay. El depósito de basura a las cañadas 

contribuye a que haya desbordamiento y, por ende, inundaciones, dándose aumento de la 

vulnerabilidad sanitaria, pero esto se da principalmente por la ausencia de recogida de basura en 

algunos espacios (Beltré y Santos, 2018). 

El acceso a agua es limitado en los barrios periurbanos de Santo Domingo y esto se puede 

relacionar a la salud ambiental (Montalban Saavedra, 2020). En la Figura 9 sobresale que el 5% de 

encuestados no tiene acceso a agua en las tuberías, aunque hay conexión a la red en la zona. El 69% 
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dijo tener agua de la red de 1 a 2 veces por semana, mientras que 13% tiene agua de 3 a 4 veces a la 

semana y otro 13% tiene agua toda la semana. La falta de agua es la causante de muchas 

enfermedades y es un agravante de condiciones ya vulnerables respecto a la salud ambiental 

(Montalban Saavedra, 2020). La calidad de las aguas en la República Dominicana representa un 

impacto negativo en la salud de las personas y es un elemento principal cuando se menciona 

hacinamiento y marginalidad (Red Interamericana de Academias de Ciencias, 2019). 

Figura 9 

Frecuencia de abastecimiento de agua en los barrios estudiados en el sistema 

 

El acceso a agua de la red de CAASD se puede ver afectado por las inundaciones (Beltré y 

Santos, 2018), sin embargo, este tiende a ser intermitente o nulo, por lo que debe ser comprada de 

camiones-cisterna (Guzmán Báez, 2020). El acceso o no acceso a agua de calidad tiene altos impactos 

a nivel de salud pública y la economía. Según Barreto (2017) y Mesa (2017), el nulo o poco acceso a 

agua es un efecto de la vulnerabilidad, degradación ambiental y marginalidad que otorga estar 

ubicado a orilla de la cañada.  

Algunas de las opiniones de las personas encuestadas sobre vivir en la cañada incluyen frases 

como “no me gusta”, “no es cómodo y es riesgoso”, “No me gusta, pero si tengo dónde vivir tengo 

que adaptarme”, “Es muy malo por el mal olor, pero uno se acostumbra.”, “Es algo frustrante. Por 

favor que se resuelva el problema de la cañada de Guajimía, que eso nos afecta mucho todos los 
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moradores.”. También, alguien dijo “Nada, porque he vivido mi vida aquí” y otra persona mencionó 

que “bien, porque vivo tranquilo”.  

Las percepciones de los habitantes de la cañada son esenciales al momento de tomar 

decisiones ya que están directamente vinculadas a las relaciones socio-naturales (Vergel-Ortega et al., 

2016). Las opiniones de la población encuestada dan apertura a que instituciones tanto públicas como 

privadas puedan tener un abordaje con modelo biopsicosocial. 
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Conclusiones 

La mayoría de informantes cuenta con un empleo, de los cuales predominó el empleo informal 

en todos los barrios, pero especialmente en Manoguayabo. Más de la mitad informantes concluyó la 

educación secundaria o más. La mayoría de la población tiene acceso a vivienda propia, energía, agua, 

televisión sin cable, televisión con cable y teléfono, además de contar con cinco hospitales y 12 

escuelas.  

Manoguayabo y Buenos Aires de Herrera reportaron ingresos más bajos (menos de 175 

dólares mensuales), mayor cercanía a la Cañada y mayor ocurrencia de Dengue, Tos, Dermatitis y 

Diarrea. En Bayona y El Café con mayores ingresos que los otros grupos, se reportaron esas 

enfermedades, pero menos cerca un reporte del otro. 

Las zonas de mayor incidencia de enfermedades reportadas, con menos acceso a servicios 

básicos como agua y sin recogida de basura son los más cercanos a la cañada de Guajimía tanto en 

Buenos Aires, como en Bayona y El Café de Herrera. 
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Recomendaciones 

Tomando en cuenta la educación de la población, se pueden promover proyectos 

comunitarios que fomenten nuevas fuentes de empleo formal, la creación de MIPYMES en la zona 

para mejorar ingresos, tanto de hombres como de mujeres.  

Es necesario que se promueva mayor cantidad de Programas de Desarrollo Comunitario y 

participación de los pobladores en programas que incluyan: el acceso al agua potable, mejoramiento 

de vivienda y eliminación de los desechos sólidos y líquidos. Esto puede lograrse mediante la 

promoción de alianzas entre instituciones público-privadas presentes en el municipio. 

Realizar un estudio con mayor profundización de registro de enfermedades a nivel de salud 

pública, análisis físico químico de cuerpos de agua y de ordenamiento urbano, vivienda saludable, 

contaminación e institucionalidad ambientales y de salud, que permita indicar el riesgo de salud 

ambiental. 
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Anexos 

Anexo A 

Cuestionario para encuesta 

Desigualdad Social y Salud Ambiental en Asentamientos Periurbanos de Santo Domingo, República 

Dominicana:  

 

Hola, soy Isis Amador, estudiante de cuarto año de la carrera de Ambiente y Desarrollo de la 

Universidad de Zamorano, ubicada en Honduras. Estoy realizando un estudio en los barrios de Buenos 

Aires, Manoguayabo y el Café de Herrera. Le pido permiso para hacerle unas preguntas sobre 

desigualdad social y salud ambiental, con su autorización voy a obtener estos datos y los usaré para 

análisis y posterior publicación en una tesis, aunque su nombre ni datos personales serían usados en 

la publicación. Mi correo es isis.amador@est.zamorano.edu.  En caso de que necesite confirmar la 

veracidad de este estudio o tenga alguna duda me puede contactar. 

 

1. Nombre y apellidos: ________________________________  

2. Género:  -Mujer  -Hombre –Otro (¿cuál?)____ 

3. WhatsApp o Telegram (en caso de que yo necesite confirmar alguna información): 

__________________ 

4. Edad: _______________  

5. Dirección: Barrio (______________) Calle (___) Número de casa (_) Coordenadas 

(_______________________________) 

6. ¿Tiene hijos/as? (Seleccione una opción) Sí____ No ______ 

6.1 ¿Cuántas hijas/os tiene? ___ 

7.  ¿A qué se dedica? _____________________  

8. ¿Tiene empleo? (Seleccione una opción) Sí____ No_______ 

8.1 ¿El empleo es formal o informal?  

8.2 ¿Cuál es la distancia de su hogar al empleo? ___________ 

9. ¿Cuál es su nivel de educación? (Seleccione una opción): ____Primaria    ____Secundaria   

______ Técnica    _____Universitaria ____________Técnica superior (egresada/o del ITSC, 

ITLA, u otro centro técnico superior)  

10. ¿Cuántos años estudió en la escuela o colegio? ______________ 

mailto:isis.amador@est.zamorano.edu
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11. ¿Cuál es el ingreso mensual promedio de su hogar (RD$)? (Seleccione una opción) 

a) $1,000-5,000 b) $5,000-$10,000 c) $10,000-$15,000 d) $15,000-$20,000 e) $20,000-$25,000 f) 

$25,000-$30,000 g) $30,000-$50,000 h) $50,000-$75,000  

12. ¿Cuál es su ingreso mensual promedio individual (RD$)? (Seleccione una opción) 

a) $1,000-5,000 b) $5,000-$10,000 c) $10,000-$15,000 d) $15,000-$20,000 e) $20,000-$25,000 f) 

$25,000-$30,000 g) $30,000-$50,000 h) $50,000-$75,000  

13. ¿Qué cantidad de miembros del hogar trabajan?  ___    

14. Cantidad de mujeres que trabajan____  

15. Cantidad de hombres que trabajan___  

16. Cantidad de menores de 18 años que trabajan___  

17. Cantidad de mayores de 18 años que trabajan___  

18. ¿Cuántas personas viven en el hogar? ____________ 

19. Número de habitaciones en el hogar: -1 -2 -3 -4 -5 -Más de 5 

20. ¿Cuánto tiempo tiene de residencia en el barrio? (Seleccione una opción) 

o Menos de 3 meses 

o 3 a 6 meses 

o 6 a 12 meses 

o 1 año y medio 

o 2 a 4 años 

o 4 a 6 años 

o 6 a 8 años 

o 8 a 10 años 

o 10 a 15 años 

o 15 a 20 años 

o Más de 20 años 

o Otro______ 

21. ¿La casa es propia o alquilada? (Seleccione una opción) 

o Propia 

o Alquilada 

o Prestada 

22. ¿Tiene título de propiedad de su vivienda? (Seleccione una opción) Sí No 

23.  ¿Cuáles servicios públicos tiene en su casa? (Puede seleccionar una o varias opciones)  

o Ninguno___     

o Agua____    

o Luz___  

o 3)Gas__  

o 4)Teléfono ___ 
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o 5)Internet__  

o 6)TV ____ 

o 7)TV con Telecable 

o 8)TV con servicio local 

o 9) Otro ___  

24.  ¿Usted o alguien que conozca ha sufrido alguna enfermedad por vivir en la zona? (Seleccione 

una opción) Si, no  

24.1 ¿Cuáles? ____________ 

25. ¿Qué piensa de vivir en la cañada? 

26. ¿Alguien del hogar ha sufrido algunas de las siguientes enfermedades desde que viven aquí? 

(Seleccione una opción) -Cólera -gastroenteritis -amebiasis -diarreas -tuberculosis -malaria -

dengue -otra__________ 

27. ¿La presencia de alguna de esas enfermedades piensa que se relaciona a la cañada? 

(Seleccione una opción) Sí No 

28. En caso de enfermarse de tales enfermedades, ¿cuál es la principal asistencia que busca? 

(Seleccione una opción) 

o Hospital 

o Automedicación 

o Clínica privada 

o Curandera/o 

o No asiste/no recibe ningún tratamiento 

29. En lo relacionado a enfermedades respiratorias, ¿cuáles de las siguientes enfermedades 

padece usted o alguien de su familia? (Seleccione una o varias) 

o Gripe 

o Tos  

o Asma 

o IRA (rinitis, sinusitis, infecciones del oído, faringitis, epiglotitis laringitis, bronquilitis, 

neumonía, etc) 

o Otras__________________ 

30. En lo relacionado a enfermedades de la piel, ¿cuáles de las siguientes enfermedades padece 

usted o alguien de su familia? (Seleccione las opciones que considere necesarias) 

o Sarna 

o Dermatitis 

o Otras.  

31. 13.6 ¿Asiste a centros de salud? Sí __ No __    

31.1 ¿Con qué frecuencia asiste a centros de salud? ______________  

31.2 ¿A qué distancia? _____________ 

31.3 ¿A cuánto tiempo? ___________ 
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32. ¿Alguna vez se le ha inundado la casa? Sí __ No __    

32.1 ¿Cuántas veces? _____ 

33. La casa es hecha de los siguientes materiales: (Seleccione todas las que apliquen) 

o Paredes de cemento  

o Zinc (piezas de metal que son llamadas Sin en el país) 

o Cana 

o Paredes de tablas  

o Ladrillos 

o Techo de cemento  

o Otra_______________ 

34.  ¿Cómo es el manejo de basura? ___________________________________ 

35. ¿Cómo manejan los desechos sólidos (botellas, plásticos, y basura que no se deshace 

fácilmente)?  

 

o Lo tiro a la cañada 
o Lo tiro en la calle 
o La coloco en una esquina y el camión se la lleva 
o Espero que venga el camión de basura y se la paso 
o Otro____________ 

 

36. ¿Cuántas veces a la semana llega agua potable? 

 

o 1 

o 2 

o 3 

o Toda la semana (7 veces) 

o Otra (¿qué cantidad?) ____ 

 

37. ¿Participa en algún programa o proyecto de desarrollo comunitario? Sí__ No___ 

 

37.1 Si responde sí, ¿cuál es el nombre del proyecto? ______________ 

 

37.2 ¿Qué organización promueve el proyecto? (Seleccione una opción) Gobierno__ 

Alcaldía___ ONG (especificar)___________________ Otra (especificar)_______________ 

 

38. ¿Recibe o ha recibido charlas sobre enfermedades arriba mencionadas, manejo de 

inundaciones, manejo de la basura, entre otras? Sí___ No____ De responder otras, ¿cuáles? 

_____________ 

 

38.1 ¿Quién le ha brindado esas capacitaciones (nombre del proyecto o institución)? 

 

 

 



43 

 

Anexo B 
 

Mapa enfermedades reportadas en barrio El Café 
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Anexo C 

 
Mapa de enfermedades reportadas en barrio Buenos Aires de Herrera 

 

  



45 

 

Anexo D 

 
Mapa enfermedades reportadas barrio Manoguayabo 
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Anexo E 

 
Mapa enfermedades reportadas barrio Bayona 

 


