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Sr. Editor. El acceso a agua segura es fundamental para 
preservar la salud de las personas, siendo reconocido como 
un derecho humano esencial por las Naciones Unidas en el 
2010 (1). En Perú, el Reglamento de la Calidad del Agua para 
Consumo Humano del Ministerio de Salud (2010), señala 
que el agua de consumo debe estar exenta de bacterias 
coliformes como Escherichia coli, virus, helmintos, quistes u 
ooquistes de protozoarios patógenos, y en caso de bac-
terias heterotróficas debe tener menos de 500 UFC/ml a 
35°C (2). Para el logro de esta idoneidad, los proveedores de 
agua deben asegurar un nivel de cloro residual no menor 
de 0,5 mgL-1 en cualquier punto de la red de distribución (2). 

La cloración del agua es un método costo-efectivo para 
el control de enfermedades como el cólera, disentería, tifoidea, 
polio, entre otras, que anualmente causan más de 500 000 
muertes por enfermedades diarreicas en el mundo (3). 
Teniendo en cuenta la importancia del acceso a agua segura, 
se realizó un análisis secundario de la Encuesta Nacional 
de Hogares (ENAHO) 2016 de los resultados obtenidos 
de la evaluación de los niveles de cloro residual libre en la 
muestras de agua tomadas de los hogares (4). Se estimó 
el porcentaje de hogares con abastecimiento de agua por 
red pública y sus niveles de cloro residual considerando los 
factores de expansión y diseño muestral de la ENAHO 2016. 
Finalmente, se condujo un análisis de densidad Kernel de 
los conglomerados de hogares con conexión a la red pública 
de abastecimiento de agua sin niveles adecuados de cloro 
en Lima Metropolitana. Se utilizó el paquete estadístico 
Stata 14.2 (StataCorp LP, College Station, TX, USA), para 
caracterizar los hogares con abastecimiento de agua con 

niveles residuales de cloro por debajo de 0,5 mgL-1 de cloro. 
Se empleó los datos de longitud y latitud de los centroides 
de los conglomerados de hogares para proyectarlos sobre 
un mapa de base de OpenStreetMap y realizar un análisis 
de Kernel con especificaciones predeterminadas en ArcGIS 
versión 10.5 (ESRI Inc., Redlands, CA, USA).

Se incluyó un total de 3345 hogares con datos completos 
sobre abastecimiento y niveles residuales de cloro, 
representando un total expandido de 2 182 805 hogares. El 
abastecimiento de agua por red pública provenía de dentro 
del hogar en el 96,6% ponderado (expandido: 2 108 060 
hogares) y de fuera del hogar en el 3,4% ponderado 
(expandido: 74 745 hogares). En relación al acceso a agua 
clorada, se encontró una concentración inadecuada de cloro 
residual libre en un tercio de los hogares (expandido:74 2389 
hogares; 34,0% ponderado). El análisis Kernel se hizo sobre 
los 1123 centroides de conglomerados de hogares con 
niveles de cloro residual inadecuado. La Figura 1A muestra 
dos zonas con alta densidad de conglomerados muestrales 
de hogares con acceso a agua con niveles inadecuados 
de cloro residual (áreas rojas), estando una de ellas en 
los alrededores del Cercado de Lima y La Victoria (Figura 
1B), y la otra, en el distrito de Pueblo Libre (Figura 1C); así 
como también se identificó una área de densidad intermedia 
(área naranja) sobre el distrito de Bellavista (Figura 1C). Si 
bien el análisis identificó zonas con diferentes densidades 
en Lima Metropolitana, es de resaltar que los hogares con 
inadecuados niveles de cloro se distribuyen por toda la 
ciudad (Figura 1A).

Sobre el acceso al agua segura, dentro de las metas de 
los Objetivos del Desarrollo Sostenible propuestas por las 
Naciones Unidas y asumidas como compromiso por el 
Perú, se espera para el 2030 garantizar la disponibilidad 
universal y la gestión sostenible del agua y saneamiento 
para toda persona (5). El acceso al agua por red pública 
ha incrementado en el país en los últimos años, siendo 
este incremento marcado en las zonas rurales y en 
departamentos de las regiones sierra y selva del país (6). 
A pesar de ello, encontramos que un tercio de los hogares 
limeños presentó niveles de cloración de agua menores a 
los requeridos por la normatividad vigente.

En línea con la meta propuesta para el 2030, se debe 
garantizar el derecho al acceso a agua segura, estrategia 
reconocida costo-efectiva para la disminución de 
enfermedades y mortalidad. Por ello, el incremento en el 
acceso al agua de distribución pública y los retos que esta 
actividad demanda, debe acompañarse de un estricto 
control de la calidad del agua en toda la red de distribución, 
particularmente del monitoreo del nivel de cloración del agua 
a nivel de los hogares con el objetivo de seguir mejorando 
los indicadores de salud de nuestro país.
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Figura 1. Análisis de densidad Kernel de centroides de conglomerados georeferenciados de hogares con abastecimiento de 
agua con cloro residual libre inadecuado en Lima Metropolitana, ENAHO 2016. (A) Los puntos representan los centroides de 
conglomerados de hogares en Lima Metropolitana (B) Conglomerado de alta densidad en Cercado de Lima y La Victoria (C) 
Conglomerado de alta densidad en Pueblo Libre.
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Sr. Editor. En 1984, se confirma la reintroducción de Ae. 
aegypti en el Perú (1). En el 2000 se reporta su presencia en 
la ciudad de Lima (2), luego en 2015 se registró la presencia 
de Ae. aegypti al sur de Lima en el distrito de Parcona en la 
ciudad de Ica después de la sospecha de un probable caso de 
dengue autóctono (3). En 2016 se reporta un brote de dengue 
en el distrito de Parcona mientras que el vector continuaba 
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