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RESUMEN

El presente estudio se enfoca en el andlisis de la tasa de incidencia del cancer de piel en Costa Rica
utilizando métodos de agrupamiento. El cancer de piel es una enfermedad con cada vez mas
incidencia en todo el mundo, su comprensién y andlisis son fundamentales para la implementacion
de estrategias efectivas de prevencién y control. Se emplearon técnicas de agrupamiento con el
objetivo de identificar agrupamiento de cantones segun la incidencia del cancer de piel durante los
afios 2012 y 2015, asi como analizar los patrones de incidencia de este tipo de cancer en el periodo
comprendido entre 2011 a 2016. Los resultados principales proporcionan informacién valiosa sobre
la caracterizacion de los grupos. Se encontré que los cantones con las tasas de incidencia mas altas
se concentran principalmente en la Regién Central del pais. Ademas, se observd que estos cantones
presentan indices de desarrollo humano elevados y una altitud promedio mas alta, estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar factores socioecondmicos y geogréficos en el analisis de la
incidencia del cancer de piel en Costa Rica.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que afecta a millones de personas en todo el mundo. Entre los
diferentes tipos de cancer, el cancer de piel se ha convertido en uno de los mas comunes, y su
incidencia ha experimentado un preocupante aumento en diversos paises, incluyendo Costa Rica.
En este articulo, se aborda el andlisis de las tasas de incidencia del cancer de piel mediante métodos
de agrupamiento. Este enfoque permite identificar patrones y caracteristicas comunes entre los
casos de cancer de piel, lo que puede contribuir a una mejor comprension de esta enfermedad y a
la implementacién de estrategias mas efectivas para su prevencién y tratamiento.

En Costa Rica el cancer es la segunda causa de muerte, después de las enfermedades
cardiovasculares. Segun datos del Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud y del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos cada aiio se presentan en el pais 11 500 casos nuevos de
cancer, lo que equivale aproximadamente a 30 personas diagnosticadas con esta enfermedad cada
dia (Blanco, 2022).

De acuerdo con Echeverria (2008) muchos tumores pueden curarse en etapas tempranas.
La implantacion de programas de deteccidén temprana y diagndstico precoz permiten la aplicacion
de tratamientos que suelen ser mas eficaces, menos complejos y mds econdmicos, lo que a su vez
puede salvar vidas y reducir la morbilidad en muchas personas. Por su parte, Aparicio y Morera
(2009) destacan la importancia de localizar zonas de riesgo, ya que esto constituye una de las
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principales estrategias de los sistemas publicos de salud para impulsar programas de intervencién
focalizados.

El aumento en la incidencia del cancer puede atribuirse a varios factores, entre los cuales
destacan el envejecimiento y crecimiento de la poblacién, los cambios en la prevalencia y
distribucidn de los principales factores de riesgo, asi como modificaciones en el acceso a servicios
de salud (Pifieros, Vignat, Wiesner y Soerjomataram, 2020). Este ultimo aspecto reviste una
importancia fundamental, dado que existe evidencia que relaciona los cambios en la incidencia y
mortalidad del cancer con el nivel de desarrollo socioecondmico de una regién.

En un estudio longitudinal llevado a cabo por Leiser et al. (2020) en Estados Unidos, se
analizé una cohorte de 260.585 personas de entre 0 y 40 afios en 1940. Durante el periodo de
seguimiento, que se extendid desde 1940 hasta el diagndstico de cancer o la muerte de la persona,
se utilizaron estadisticas de exploracién espacial. Entre los principales hallazgos del estudio destaca
que el drea urbana presenté una superposicion de multiples tipos de cancer, y que dos distritos
urbanos en particular tuvieron un mayor riesgo de padecer hasta cinco tipos de cancer distintos.

En relacidn con lo anterior, Brenes (2023) sefiala que, en el caso de Costa Rica, los cantones
con mayor nivel socioecondmico tienen tasas mas altas de incidencia y mortalidad por cancer que
los cantones con menor nivel socioecondmico. No obstante, en general los cantones de mayor nivel
socioecondmico tienen mayor probabilidad de supervivencia después del diagndstico del cancer.
Del mismo modo, se han identificado patrones de alta incidencia en el Pacifico Central,
especialmente en cancer de piel, colon y prdstata y en la provincia de Cartago, donde se registran
tasas elevadas de cdncer de estémago, 6rganos digestivos y genitourinarios (CCP, 2023).

Por otro lado, se han identificado patrones de baja incidencia en la Zona Sur y Zona Norte
del pais, especialmente en cdncer de préstata y mama, asi como en cancer en érganos digestivos y
genitourinarios en mujeres y de colon y tiroides en ambos sexos. Con el analisis de variabilidad se
encontré que existen diferencias de mas de tres veces en la incidencia de cancer entre areas de
salud (CCP, 2023).

Estos hallazgos estan respaldados por el estudio de Murillo y Gonzalez (2020), quienes
utilizaron el indice de Thiel para cuantificar la desigualdad en la incidencia y mortalidad del cancer
de prdstata en los distintos cantones del pais. Para el afio 2015, se observé un incremento en los
nuevos casos, pero no se distribuyé de manera uniforme en todo el pais, sino que se concentrd en
algunos cantones en particular. Sin embargo, debido a la metodologia empleada, no se pudieron
identificar especificamente cudles fueron esos cantones.

Particularmente, el cdncer de piel presenta diversos factores de riesgo identificados en su
incidencia, tales como la edad, el sexo, el fenotipo de la piel, la exposicion solar, la ocupacion, entre
otros (Rodriguez, Granda, Hechavarria y Azze, 2003). Segun Sanchez (2006), la exposicién a la
radiacion solar es el factor de riesgo mas relevante en el desarrollo del cancer cutdneo. Ademas,
Pascuale et al. (2013) sefiala que la radiacidn solar aumenta un 15% por cada 1000 metros de altitud.
Esta informacién indica que las regiones con mayor altitud presentan un mayor riesgo de padecer
esta enfermedad.



Con base en lo expuesto anteriormente, el objetivo principal de esta investigacion es
analizar la incidencia del cancer de piel en 81 cantones de Costa Rica durante los afios 2012 y 2015,
para identificar agrupamientos. Asimismo, se pretende analizar los patrones de incidencia del
cancer de piel en el periodo comprendido entre 2012 y 2016 en estos mismos cantones. Se busca
identificar patrones y agrupamientos de areas geogréficas que presenten caracteristicas similares
en términos de la incidencia de este tipo de cancer.

METODOLOGIA

Los datos utilizados en este estudio fueron proporcionados por el Ministerio de Salud
Publica y se presentaron en formato de tabla estadistica. Para su andlisis, fue necesario transformar
estos datos en una base de datos estructurada. La base de datos utilizada contiene informacién
detallada sobre la incidencia de los 10 tipos de cancer mds comunes en Costa Rica, desglosados por
cantoén y que fueron diagnosticados durante el periodo comprendido entre 2011 y 2016.

La unidad de estudio es el cantdn. A partir de los casos incidentes se estima la tasa de
incidencia de cancer de piel tanto para hombres como para mujeres como se muestra en la ecuacion

(2):

Numero de nuevos casos de cancer

100 000 1
Poblacion en riesgo * (1)

El nimero de casos nuevos de cancer de piel por cantdn se obtiene a partir del Ministerio
de Salud Publica, mientras que la poblacién en riesgo se define como la poblacidn total del cantén
y se obtiene a partir de las proyecciones demograficas realizadas por el Centro Centroamericano de
Poblacién (CCP). En el contexto de esta investigacion, se cuenta con datos correspondientes a 81 de
los 84 cantones actualmente existentes en el pais. Es relevante destacar que la informacion
disponible abarca Unicamente los 81 cantones que estuvieron establecidos durante el periodo de
estudio, excluyendo aquellos que fueron creados recientemente.

Para llevar a cabo el agrupamiento de los datos, se utilizaron como variables la tasa de
incidencia de cancer de piel en hombres y mujeres, desglosada por cantén. Ademas, se emplearon
tres variables adicionales para caracterizar los grupos identificados: la altitud promedio del cantén,
el indice de desarrollo humano cantonal y la poblacién adulta mayor del cantén (personas mayores
de 65 afos). Estas variables complementarias se seleccionaron con el propdsito de obtener una
visidn mas completa y detallada de los patrones y caracteristicas asociadas a la incidencia del cancer
de piel en cada cantdn. Se emplearon métodos jerarquicos con el fin de identificar patrones de
similitud y diferencia en la incidencia de cancer de piel.

En primer lugar, se aplicaron métodos jerarquicos para examinar los agrupamientos de
cantones durante los afios 2012 y 2015. En este caso, se utilizé la distancia euclidea como medida
de similitud entre los cantones. Esta medida cuantifica la diferencia absoluta entre las tasas de
incidencia de los cantones, permitiendo identificar aquellos que presentan similitudes en términos
de la incidencia de cancer de piel. Adicionalmente, se eligié el método de “vecino mas lejano” como
medida de distancia entre grupos.



Por otro lado, se examind la tendencia de las tasas de incidencia en cada cantén durante el
periodo de 2011 a 2016. Para este analisis, se empleé la distancia de correlacion, que es una medida
de similitud que evalla la forma o patrén de las variables. Esta medida permite identificar aquellos
cantones que presentan patrones de incidencia similares a lo largo de los afios, es decir, aquellos
gue muestran tendencias de aumento o disminucién en la incidencia de cancer de piel de manera
similar. Ademas, se utilizé la medida de salto promedio como distancia entre grupos en el proceso
de agrupamiento.

El uso de la distancia euclidea y la distancia de correlacién en distintos andlisis se
fundamenta en la naturaleza de los datos, los objetivos especificos de cada andlisis y considerando
el coeficiente de correlacién cophenético presentado en el anexo (Tabla 3 y Tabla 4). La distancia
euclidea se emplea para identificar agrupamientos en un punto temporal especifico, mientras que
la distancia de correlacidn se utiliza para analizar la tendencia temporal de las tasas de incidencia.

Utilizando las medidas de distancia mencionadas, se procedié a realizar la representacion
grafica del agrupamiento jerarquico de los datos mediante un dendrograma. Este grafico permite
visualizar las relaciones de similitud entre los cantones en funciéon de las variables consideradas. Una
vez obtenido el dendrograma, se procede a definir los clusteres mediante el corte de las ramas del
dendrograma. Para determinar la cantidad adecuada de clisteres se utilizan graficos de silueta
promedio y el criterio de suma de cuadrado dentro de grupo (SCDG) el cual mide la dispersién de
los datos dentro de cada grupo o cluster, el objetivo es encontrar el nimero de clusteres que
minimice la SCDG, lo que indica una mayor coherencia interna y una mejor separacion entre los
grupos.

Finalmente, se aplicé el algoritmo de agrupamiento de k-medias. A partir de los clisteres
obtenidos mediante el dendrograma, se calculd el centroide de cada cluster. Luego, utilizando estos
centroides como puntos de partida, se asignd cada cantdn al clister cuyo centroide fuera el mas
cercano. Se repitieron iterativamente los pasos de calculo de distancias y actualizacién de centroides
hasta que no se observaron cambios en la asignacidn de los cantones a los clusteres.

El andlisis se realizd mediante el lenguaje de programacién R (R Core Team, 2021) utilizando
la versidon 4.1.1 con las librerias biotools (da Silva, 2021), cluster (Maechler et al., 2022), dendextend
(Galili et al., 2023), factoextra (Kassambara y Mundt, 2020), y ggplot2 (Wickham, 2016).

RESULTADOS

Para comprender el comportamiento inicial de los datos, resulta fundamental proporcionar
contexto mediante algunas caracteristicas de las variables utilizadas. En este sentido, en la Tabla 2
(ver anexo), se muestra el promedio y la varianza de dichas variables por afo y sexo. Al analizar
estas medidas, se observa que las varianzas de las variables difieren considerablemente, lo que
indica la necesidad de estandarizar las variables antes de examinar la tendencia de las tasas de
incidencia.

A su vez, para identificar valores atipicos se emplea la inspeccidn gréfica que se muestra en
la Figura 10 (ver anexo), se decide eliminar Unicamente aquellas observaciones que se alejan



considerablemente del limite establecido (linea roja). Por otro lado, se optd por mantener el resto
de las observaciones, aunque estén por encima del limite, debido a que estas observaciones podrian
contener informacidn valiosa sobre la tasa de incidencia.

En relacidn con lo anterior, en la Figura 10 (ver anexos) se presentan los valores de leverage
para las tasas de incidencia de los afios 2012 y 2015. Para el 2012 no se eliminan observaciones, en
el ano 2015 se elimina la informacion procedente del cantén de Turrubares. Por otro lado, en la
Figura 11 (ver anexos) se muestra el resultado de los valores leverage para la tasa de incidencia
masculina y femenina en el periodo de tiempo de 2011 a 2016. Para realizar el analisis de tendencia
se eliminan la observacion de Abangares y Puriscal en las tasas de incidencia masculina y femenina
respectivamente.

En la Figura 1, se presentan las tasas de incidencia desglosadas por afio, sexo y por 81
cantones del pais. Se utiliza una escala de colores donde el tono mas intenso representa la tasa mas
alta de incidencia. Al analizar el grafico de manera general, se observa que los cantones presentan
una mayor intensidad en el afio 2015. En comparacién con afios anteriores, los cantones que
anteriormente tenian tonalidades mas tenues han experimentado un cambio hacia tonalidades mas
intensas, este cambio en la intensidad del color indica un incremento en las tasas de incidencia a lo
largo del tiempo.

Estos hallazgos sugieren que las tasas de incidencia han ido en aumento, de manera
especifica se observa que para el 2012 las mayores tasas de incidencia en hombres se presentaron
en Coto Brus, Puriscal, Zarcero y Tarrazu. Mientras que, en el caso de las mujeres, los cantones con
mayores tasas fueron Puriscal, Pérez Zeleddn y Atenas. En el afio 2015 las tasas mas altas se
presentaron en Puriscal, Poas, Atenas, Orotina y San José, en el caso de los hombres, los cantones
de Turrubares, Puriscal, Turrialba y Palmares tuvieron las tasas de incidencia mds alta para las

mujeres.
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A su vez, en la Figura 2, se muestra el resultado del agrupamiento inicial de los cantones
utilizando métodos jerarquicos con la distancia euclidea y “vecino mas lejano”. Mediante este
analisis, se han formado dos grupos de cantones. La formacién de estos grupos se ha llevado a cabo
teniendo en consideracion el criterio de SCDG vy graficos de silueta promedio presentados en los
anexos (Figura 8). En ambos afios ocurre que el grupo 1 esta conformado por la gran mayoria de
cantones, 70 y 68 cantones para los afios de 2012 y 2015 respectivamente, mientras que, el grupo
2 estd conformado solo por 11 cantones en el 2012 y 12 cantones en el afio 2015.

Figura 2
Clasificacion Jerdrquica de cantones con la distancia euclidea y vecino mds lejano segun afo.

2012 2015

Después de aplicar el algoritmo de K-medias, se obtienen los agrupamientos que se
muestran en la Figura 3. En el afio 2012, el grupo 1 ahora esta compuesto por 51 cantones, mientras
que el grupo 2 ha aumentado de 11 a 30 cantones. De manera similar, en el afio 2015, el primer
grupo estd conformado por 56 cantones y el grupo 2 ha pasado a tener 24 cantones. En general, se
puede observar que los agrupamientos de los cantones han experimentado cambios de un afio a
otro. Sin embargo, se puede observar que los cantones de la regidn central del pais tienden a
mantenerse principalmente en el grupo 2, independientemente del afio.

Figura 3



Agrupamiento de los cantones después de aplicar el algoritmo de k-medias, segtin afio.

2012 2015

Se calculé la suma de cuadrados dentro de grupo para cada afio y para ambos métodos de
agrupacion (agrupamiento jerarquico y k-medias). En ambos afnos, el método de k-medias mostré
un valor mds pequefio. Esto sugiere que el agrupamiento obtenido con k-medias es el mas
adecuado, y es este agrupamiento el que se utiliza para realizar la caracterizacién de los grupos.

A través de la caracterizacion de los grupos, se puede observar en la Figura 4 que tanto para
el afo 2012 como para el afio 2015, los cantones con las tasas mas altas de incidencia para hombres
y mujeres se encuentran en el grupo 2. Al examinar el indice de Desarrollo Humano (IDH), se puede
notar que los cantones en el grupo 2 presentan una variabilidad similar en comparacién con los del
grupo 1. Sin embargo, se destaca que la mediana del grupo 2 es ligeramente mds alta que la mediana
del grupo 1, lo cual indica que los cantones en el grupo 2 tienen indices de desarrollo humano un
poco mas altos.

De forma similar para ambos afos, al inspeccionar la altitud promedio se puede notar que
el grupo 1 presenta una mayor variabilidad, es notable que los cantones pertenecientes al grupo 2
son aquellos que presentan las mayores altitudes promedio en comparacién con el grupo 1.

En cuanto a la poblacidn adulta mayor (mayores de 65 afos), ambos grupos muestran una
variabilidad similar y las medianas son comparables, esto indica que los valores centrales de ambos
grupos son similares. Sin embargo, es importante destacar que en el grupo 2 se observan valores
extremos, lo que implica que existen cantones con una gran cantidad de poblacién adulta mayory
altas tasas de incidencia. Este hallazgo sugiere que la presencia de una gran poblacién adulta mayor
puede estar relacionada con mayores tasas de incidencia en ciertos cantones del grupo 2.

Figura 4



Caracterizacion de grupos de cantones segun Tasa de Incidencia por Género, IDH, Altitud Promedio
y Poblacion Adulta Mayor.

A continuacién, se presentan los resultados del andlisis de tendencia de las tasas de
incidencia durante los afios 2011 a 2016. En la Figura 5 se muestra la tendencia de los cantones que
presentaron una alta correlacién y comparten un patrén similar en su tendencia. En el caso de la
tasa de incidencia en hombres, los cantones de Acosta, Corredores y Mora exhiben un patrén similar
a lo largo de los afios. Asimismo, en la tasa de incidencia en mujeres se observan similitudes entre
los cantones de Puntarenas y Esparza, asi como entre los cantones de Desamparados y Alajuela.

Figura 5
Tendencia de las tasas de incidencia por cdncer de piel, segun sexo durante el periodo 2011-2016.
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De igual forma, se considera el criterio SCDG vy gréficos silueta promedio (Figura 9, en
anexos), se definen 2 conglomerados y se utilizan métodos jerarquicos con la medida de correlacién
y el salto promedio como se presentan en la Figura 12 (en anexos). Los resultados después de aplicar
el algoritmo de k medias se presentan en la Figura 6, con ayuda de la Tabla 1, se observa que la
tendencia de la tasa de hombres, el grupo 1 (donde se registran las mayores tasas) estd compuesto
principalmente por los cantones de las regiones Central, Brunca y Pacifico Central. Por otro lado, en
el caso de las mujeres, los cantones con las mayores tasas y con una tendencia similar se encuentran
principalmente en el grupo 2, conformado por cantones de las regiones Central y Pacifico Central.

Tabla 1
Agrupacion de cantones por tasa de incidencia masculina y femenina segtn la
region geogrdfica

Region Tasa Masculina Tasa Femenina

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2
Brunca 3 3 3 3
Central 22 23 16 28
Chorotega 2 8 10 1
Huetar Caribe 0 6 6 0
Huetar Norte 1 4 5 0
Pacifico Central 5 3 2 6

Figura 6

Agrupamiento de los cantones después de aplicar el algoritmo de k-medias, segtn tasa de

incidencia masculina y femenina
Hombre

Se realiza el calculo de la suma de cuadrados dentro de grupo, para cada sexo y con ambos
métodos de agrupamiento. Los resultados indican claramente que el método de k-medias es el mas
adecuado, ya que muestra valores mas bajos en la SCDG en comparacion con el método jerarquico,
de esta forma la caracterizacion se realiza con el agrupamiento obtenido con k-medias.

Al realizar la caracterizacion de los grupos con las variables indice de desarrollo humano,
altitud promedio del cantdn y la poblacién de adultos mayores, se observa en la Figura 7 que en el
caso de la tasa de incidencia masculina los cantones del grupo 1 son los que presentan mayor tasa
de incidencia, con respecto al indice de desarrollo humano este también es mayor en el grupo 1, si
se observa la variable altitud la mediana es mucho mayor en comparacion con el grupo 2, por ultimo



la variable de poblacién adulta mayor son muy similares pero es posible observar que en el grupo 1
existe una mayor variabilidad.

Ahora con respecto a las mujeres los cantones con mayor incidencia se agruparon en el
grupo 2, y nuevamente se puede observar que el indice de desarrollo humano es mayor en el grupo
2, al igual que la variable altitud y por ultimo con respecto a la poblacién adulta mayor la mayor
variabilidad se presenta en el grupo de mayor incidencia de la enfermedad, aunque las medianas en
ambos grupos son muy similares.

Figura 7
Caracterizacion de grupos de cantones segun Tasa de Incidencia por Género, IDH, Altitud Promedio
y Poblacion Adulta Mayor

CONCLUSION

En conclusién, el andlisis de agrupamiento de los cantones no solo ayuda a identificar
aquellos con caracteristicas similares, sino que también proporciona informacién valiosa sobre las
caracteristicas distintivas de cada grupo. Este estudio ha revelado la formacién de dos clusteres
entre los 81 cantones del pais, y ademas se ha demostrado que existen diferencias entre estos
grupos segun las variables utilizadas para su caracterizacién, especificamente la zona geografica, la
altitud promedio y el indice de desarrollo humano.

Al analizar la tendencia de los cantones, se confirma que son principalmente los cantones
de la regidn Central los que se mantienen constantemente en el grupo con las tasas mas altas de
incidencia de cancer de piel a lo largo de los afios. Este hecho se relaciona directamente con la
informacidn proporcionada por Mayorga (2022), quien destaca que en el Valle Central se alcanzan
niveles de "exposiciéon muy alta" a los rayos ultravioleta segin el indice Ultravioleta.

Hombres

25000
1

1500
I

500
I

Indice Desarrollo Humano

Tasa Incidencia de Mujeres (2018)

Tasa Incidencia de Hombres (2018)

Grupo 1

Indice Desarrollo Humano

065 070 075 080 0B85 080

065 070 075 080 0B85 080
[
Alitud promedio
1000
I
Pablacidn adutta mayor
15000
L

5000

——

0

EeH ==

Mujeres

T
Grupo 2

Grupe 1 Grupo 2

1500

Alttud promedio
1000
1

500
1

Poblacién adutta mayor

15000 25000

5000

0

Grupe 1

10



En relacion con lo mencionado anteriormente, se puede constatar que los cantones con una
altitud promedio mas elevada también exhiben las tasas de incidencia mas altas. Esto concuerda
con lo mencionado por Rodriguez et al. (2003) y Pascuale et al. (2013), quienes mencionan que, a
mayor altitud, mayor serd la exposicion solar, y esto es un factor clave en la aparicion de cancer de
piel segln lo sefialado por Sanchez (2006).

En cuanto al indice de desarrollo humano, se observé que es mas alto en los cantones con
mayor tasa de incidencia. Esto concuerda en cierta medida con los resultados obtenidos por Brenes
(2023), quien encontrdé que un mayor nivel socioeconémico se relacionaba con los cantones con las
tasas mas altas de incidencia de distintos tipos de cdncer. Finalmente, en contradiccién con lo
expuesto por Pifieros et al. (2020), no se encontraron diferencias entre el agrupamiento de los
cantones al caracterizarlos segun la poblacidn adulta mayor que habitaba en cada cantdn.

En conclusiéon, la deteccion de patrones de incidencia de cancer de piel es de vital
importancia para comprender la distribucién y los factores de riesgo asociados a esta enfermedad.
Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones de utilizar solo un tipo de cancer en los
estudios epidemioldgicos.

Al centrarse Unicamente en un tipo de cdncer de piel, se puede perder de vista la
complejidad y la interaccidn de diferentes factores de riesgo que pueden estar involucrados en el
desarrollo de dicha enfermedad. Ademas, es importante reconocer que otros factores ambientales
y genéticos también pueden influir en la incidencia del cdncer de piel y deben ser tomados en cuenta
en futuras investigaciones.

Es importante considerar que, aunque la deteccidén de patrones de incidencia de un tipo de
cancer de piel es valiosa, es esencial considerar las limitaciones y adoptar un enfoque mds amplio
que abarque diferentes tipos de cancer de piel y otros factores de riesgo relevantes para una
comprension mas completa de esta enfermedad y para la implementacién de medidas de
prevencion y control adecuadas.
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ANEXOS
Tabla 2
Media y varianza de las tasas de incidencia por sexo segun afio.
Tasa Masculina Tasa Femenina
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
Media 44.20 48.79 49.76 58.08 62.93 44.38 50.23 49.08 52.18 58.28
Varianz 849.0 831.3 1150.4 1699.2 2227.5 834.3 1129.3 1678.0 1480.6 1624.5
1 2 4 1 7 7 3 5 6 7

Tabla 3
Coeficiente de correlacion cophenético por afio y medida de distancia entre grupos segun la
medida de distancia entre individuos.

i . Vecino mas Vecino mas Salto Ward
Distancia entre . .
o cercano lejano promedio
individuos

2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015
Euclidea 0.66 0.73 0.73 0.77 0.75 0.80 0.60 0.54
Mahalanobis 0.52 0.84 0.64 0.84 0.65 0.89 0.56 041
Manhattan 0.63 0.69 0.62 0.71 0.73 0.81 0.60 0.50
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Tabla 4

Coeficiente de correlacion cophenético de la distancia de
correlacion por tasas de incidencia masculina y femenina,
segun la medida de distancia entre individuos.

Hombres Mujeres

Vecino mas cercano 0.22 0.50

Vecino mas lejano 0.54 0.56

Salto promedio 0.64 0.67

Ward 0.54 0.62
Figura 8

Silueta promedio para el agrupamiento de cantones segun afio.
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Figura 9
Silueta promedio para el agrupamiento de cantones segun la tasa de incidencia masculina y
femenina.
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Figura 10

Andlisis de valores leverage de las tasas de incidencia de cdancer de piel, sequn afo.
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Figura 12
Clasificacidn Jerdrquica de cantones con la distancia de correlacion y salto promedio segun tasa de
incidencia masculina y femenina.
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