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Señor Editor:

 Para el 2030 la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estima que 21,3 millones de personas 
desarrollarán algún tipo de cáncer y 13,1 millones de 
personas morirán (1). Esta tendencia va en aumento, 
a expensas de los países en vías de desarrollo, que 
representan las dos terceras partes de los casos a nivel 
mundial. El aumento de la expectativa de vida y el 
envejecimiento de la población son los factores más 
importantes relacionados al incremento de las tasas de 
incidencia y mortalidad del cáncer (2). 

 El Índice de Desarrollo Humano (IDH) es un 
indicador que da cuenta de tres aspectos esenciales de 
la vida humana: la longevidad o esperanza de vida, 
el conocimiento o índice de educación (alfabetismo y 
cobertura educativa básica) y el disfrute de un nivel de 
vida decente cristalizado en el PBI per cápita; por lo 
que se ha constituido en un referente para el diagnóstico 
de la situación global del desarrollo y para orientar 
una serie de políticas encaminadas a solucionar los 
obstáculos encontrados (3). Valores de IDH ≥ 0,800 
se clasifican como alto desarrollo humano en tanto 

que valores entre 0,500 y 0,799 indican un nivel de 
desarrollo medio (4).
  
 Nosotros quisimos averiguar el tipo de correlación 
entre el IDH y la tasa de incidencia estandarizada por 
edad (TEE) para los distritos de Lima Metropolitana 
y Callao en el período 2010-2012 considerando tres 
de los tipos de cáncer más frecuentes: mama y cuello 
uterino para el sexo femenino, y próstata para el sexo 
masculino, el gráfico 1 presenta la línea de tendencias 
elaboradas en el Registro de Cáncer de Lima 
Metropolitana y el Callao (RCLMC) 2010-2012 (1). 
Corresponde un diseño ecológico de múltiples grupos 
exploratorios, teniendo en cuenta que consideramos 49 
distritos o unidades geográficas en estudio. Se aplicó 
el coeficiente de correlación de Pearson para calcular 
el grado de correlación.

 La TEE distrital de cáncer de mama, cuello uterino 
y próstata se tomó del RCLMC (1) y el IDH fue 
tomado de IDH 2012-PNUD (5). Se incluyeron 43 
distritos de Lima Metropolitana y 6 distritos de la 
región del Callao, excluyendo aquellos distritos con 
menos de diez casos por tipo de cáncer, para el cáncer 
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Gráfico 1. Tendencia de la incidencia y mortalidad poblacional de tres de los principales 
tipos de cáncer en Lima Metropolitana y el Callao, 1968-2012.

Gráfico 2. Comparación de la regresión lineal de tres de los principales tipos de cáncer en 
Lima Metropolitana y el Callao, 2010-2012.

de mama menos 6 distritos, para cáncer de próstata 
menos 7 distritos y para cáncer de cuello uterino menos 
8 distritos, casi todos corresponden a los balnearios 
de Lima Metropolitana, como son Santa Rosa, San 
Bartolo, Punta Negra, Pucusana, entre otros.

 El IDH promedio para Lima Metropolitana y el 
Callao, corresponde a un nivel de desarrollo medio.
 
 Los resultados establecieron una fuerte correlación 
directa entre el IDH y el TEE para cáncer de mama 

(r = 0,874; p = 0,001; n = 43) y próstata (r = 0,818; 
p = 0,001; n = 42), a diferencia del cáncer de cuello 
uterino (r = 0,528; p = 0,001; n = 41), que estableció 
una moderada correlación indirecta.

 El gráfico 2 muestra el resultado de los cálculos 
obtenidos. Por ejemplo, el distrito de Miraflores, 
que tiene el mayor IDH, también tiene las TEE para 
cáncer de mama y de próstata más altos; mientras la 
TEE para cáncer de cuello uterino tendría un nivel 
bajo, coincidiendo en parte con lo señalado por 
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Higuita-Gutiérrez (6), “Las enfermedades neoplásicas 
(con excepción del cáncer de mama y ovario) y 
transmisibles presentaron correlaciones inversas con 
el IDH, evidenciando cómo la morbilidad o mortalidad 
por estas causas resulta más elevada en los países con 
bajo IDH”.

 El R2 indica, para el caso de cáncer de mama, que el 
76,36% de la variación de su TEE puede ser explicada 
por la variación de su IDH, siendo esta correlación la 
más fuerte y directa comparándola con el del cáncer de 
próstata.
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