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RESUMEN

Introduccién: Los dashboards son herramientas interactivas de visualizacion de datos que simplifican grandes cantidades de informacién.
En el dmbito de la salud, se utilizan en diferentes contextos, como datos relacionados con el cdncer en el pais, aunque, normalmente, solo
se dispone de andlisis de estados y capitales. Objetivo: Exponer la construccién de un panel de control relacionado con el cdncer en la
Macrorregién de Salud del Sudeste de Minas Gerais (MSSMG). Método: Construccién paso a paso de un dashboard usando c6digo abierto
y el uso de esta herramienta para el andlisis descriptivo de datos relacionados con la mortalidad por neoplasias malignas y los exdmenes de
deteccién de cdncer de mama y cuello uterino en la MSSMG entre los afios 2010-2019. Resultados: Se elabord un dashboard con datos
oficiales de mortalidad por cdncer, cobertura de exdmenes preventivos y evaluaciones socioecondmicas, que permite un andlisis amplio
sobre el tema en la regién. Con el uso de esta herramienta se percibié que existe una mayor mortalidad por cdncer entre los hombres y
que el cdncer de pulmén fue la principal causa de muerte. También fue posible analizar visualmente la distribucidn espacial de la tasa de
mortalidad estandarizada y la cobertura media del periodo de los exdmenes de citologia cervical y mamografia. Conclusién: Creacién de
un dashboard integral sobre cincer en la MSSMG e intercambio de los resultados obtenidos. El panel demostré versatilidad al simplificar

procesos estadisticos y visualizaciones, facilitando la formulacién de ideas, posibilidades y ofreciendo informacién clara e intuitiva.
Palabras clave: epidemiologia; neoplasias; andlisis espacial; salud puablica; registros de mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Dashboards are interactive data visualization tools that
simplify large amounts of information. In the context of health, they
are used in different settings, such as cancer related data in the country,
although, usually, only analyzes of States and Capitals are available.
Objective: Describe the construction of a cancer-related dashboard in
the Southeast Health Macroregion of Minas Gerais (MSSMG). Method:
Step-by-step study of the construction of an open-source code dashboard
and its utilization for descriptive analysis of data related to mortality by
malignant neoplasms and breast and cervical cancer screening in MSSMG
between 2010 and 2019. Results: A dashboard was produced with official
data on cancer mortality, coverage of preventive exams and socioeconomic
assessment, which allows an extensive analysis for the region. Higher
mortality by cancer in men was found with the utilization of this tool,
and that lung cancer was the main cause of death. It was also possible to
visually analyze the spatial distribution of the standardized mortality rate
and the mean coverage of cervical cytology and mammography exams in the
period. Conclusion: Creation of a comprehensive dashboard on cancer at
MSSMG and sharing the results. The panel has been shown to be versatile by
simplifying statistical processes and visualization, facilitating the formulation
of ideas, possibilities and offering clear and intuitive information.

Key words: epidemiology; neoplasms; spatial analysis; public health;
mortality registries.

RESUMO

Introdugio: Dashboards sio ferramentas interativas de visualizagio de
dados que simplificam grandes quantidades de informagées. No contexto
da satde, eles sio utilizados em diversas situagoes como em dados relativos
a0 cAncer no pafs, ainda que, normalmente, haja disponibilidade somente
para andlise de Estados e Capitais. Objetivo: Descrever a construcio de
um dashboard relacionado ao cincer na Macrorregido de Saide Sudeste
de Minas Gerais (MSSMG). Método: Construgio passo a passo de um
dashboard com uso de cédigo aberto e sua utilizagio para andlise descritiva
de dados relacionados 4 mortalidade por neoplasias malignas e exames de
triagem para o cAncer de mama e do colo do ttero na MSSMG entre os
anos de 2010-2019. Resultados: Foi produzido um dashboard com dados
oficiais sobre a mortalidade por cincer, cobertura de exames preventivos e
varidveis socioecondmicas, que permite uma andlise extensa sobre o tema
na Regido. Com o uso dessa ferramenta, verificou-se que a mortalidade por
cancer entre homens ¢ elevada e o cAncer de pulmio foi a principal causa
de morte. Ainda foi possivel analisar visualmente a distribui¢io espacial
da taxa de mortalidade padronizada e da cobertura média do periodo dos
exames de citologia do colo do ttero e da mamografia. Conclusao: Criagio
de um dashboard abrangente sobre cAncer na MSSMG e compartilhamento
dos resultados obtidos. O painel demonstrou versatilidade ao simplificar
processos estatisticos e visualizagoes, facilitando a formulagio de ideias,
hipéteses, ¢ oferecendo informagoes claras e intuitivas.

Palavras-chave: epidemiologia; neoplasias; andlise espacial; saude publica;
registros de mortalidade.
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INTRODUCCION

Los dashboards son herramientas interactivas de
visualizacién de datos que tienen como objetivo proveer
medios para simplificar grandes cantidades de datos
usando representaciones visuales, que traen informaciones
resumidas de la manera mds eficiente posible’. Ellos
pueden utilizarse en diversos contextos, inclusive en el
4rea de la salud®?, pudiendo asumir diferentes formatos y
funciones, lo que engloba el uso, por ejemplo, de grificos,
tablas y mapas, trayendo informaciones de un pafs o de
pequenas regiones. De esta manera, dashboards producidos
por investigadores con finalidades especificas pueden
responder a diferentes preguntas con informaciones
relevantes’, con la incidencia de alguna enfermedad o
los servicios prestados en una unidad de atencién bésica
de salud.

El papel de estas herramientas crecié con los retos
traidos por la pandemia de COVID-19, pues esta condujo
auna ampliacién de la discusién y de la necesidad de datos
en salud en un contexto temporal y geografico amplio,
por ejemplo, sobre la caracterizacién de la evolucién de la
pandemia en paises, capitales metropolitanas y pequefios
municipios. Esta necesidad de la interpretacién de los
datos y ponerlos a disposicién llevé a la construccién
de los més diversos tipos de visualizaciones de datos en
salud, inspirando la produccién de docenas de dashboards
y publicaciones en redes sociales, cada una apuntando a
publicos especificos, utilizando métodos para informar
mejor al lector final>*?.

En el Brasil, algunos dashboards estin disponibles
para contextos especificos de salud. El Sistema de
Informacién en Salud para la Atencién Bdsica (SISAB)™
es un ejemplo de plataforma que pone a disposicién
datos publicos procesados sobre la atencién bdsica
brasilenia, e informaciones ain mdas fundamentales para el
funcionamiento del servicio de salud de un drea geografica
delimitada o que pueden acceder fécilmente los usuarios
con la plataforma e-Gestor o e-SUS'™'? en una unidad
bésica especifica. Indicadores de sifilis y VIH'*!4 también
se encuentran ficilmente para visualizacién de tablas y
gréficos, y datos relacionados al sindrome respiratorio
agudo grave (SRAG) y dengue pueden encontrarse en
infografias de la Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz)'>'®.

Esta puesta a disposicién de informaciones asociadas a las
visualizaciones grificas ayuda en la concrecién de una salud
mds democritica y trae una mejor percepcion en cuanto
a los diversos contextos de salud retratados'”. Ademds, la
puesta a disposicion de dashboards especificos para cada drea
de la salud puede contribuir para la elaboracién de politicas
publicas més efectivas y para la mejorfa de la calidad de los
servicios de salud prestados a la poblacién.
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El cdncer es una de las enfermedades de gran magnitud
y trascendencia que afecta drdsticamente a la salud de las
personas, teniendo un impacto significativo en la calidad
de vida y en la morbimortalidad de una poblacién. En el
Brasil implicé una pérdida estimada en 3154,45 DALY
(del inglés: disability-adjusted life years —afios de vida
ajustados por incapacidad) por cada mil habitantes y
una tasa estandarizada por edad de 114,52 muertes por
cada mil habitantes en 2019, y la estimacién para
cada afio del trienio 2023-2025 es de 704 000 nuevos
casos®. El Instituto Nacional del Cdncer (INCA) pone
a disposicién ampliamente datos sobre el cdncer, con
estimaciones actualizadas por publicaciones anuales, y
también un dashboard relacionado a la mortalidad causada
por la enfermedad®?'. Este dashboard, intitulado “Atlas
On-line de Mortalidad™!, desarrollado entre 1996 y
2014, posee diversas funcionalidades y una amplia gama
de variables disponibles. Hay que considerar el hecho
de que siendo una representacién orientada hacia todo
el pafs acaba siendo util para el andlisis descriptivo de
estados y capitales, pero tiene limitaciones cuando se
desea analizar macrorregiones y microrregiones de salud.
Ademds, el INCA permite el acceso a datos relativos al
Sistema de Informacién del Céncer del Cuello Uterino
(Siscolo), Sistema de Informacién del Cincer de Mama
(Sismama), Sistema de Informacién del Cincer (Siscan)
y Panel Oncologia®, que presentan datos oficiales a
nivel municipal, pero sin los mismos recursos graficos
disponibles en paneles de datos, muy utiles para un andlisis
descriptivo de pequefas regiones.

Este estudio presenta la produccién de un dashboard
relacionado a la mortalidad por cdncer y cobertura de
rastreo de los cdnceres de mama y cuello uterino y otras
variables relacionadas, en el contexto demogrifico y
espacial de la Macrorregién Sudeste de Salud de Minas
Gerais (MSSMG). Luego, se introducen resultados
descriptivos a partir del andlisis hecho con el dashboard.
Se estima que esta herramienta pueda ser util para
proporcionar informaciones relevantes que puedan
inspirar intervenciones efectivas y estudios en el drea de
la salud en el contexto local.

METODO

El proceso de produccién de un dashboard depende de
diversos factores. En este articulo, se discutirdn con mayor
relevancia las cuestiones relacionadas al usuario final, al
uso y al nivel de complejidad del panel. Es importante
determinar inicialmente que el objetivo de la creacién
de un panel de este tipo es producir un contenido que
ayude al mdximo al usuario final, promoviendo una forma
facilitada de andlisis de los datos que exigiria mayor tiempo



y riesgo de errores en el proceso de produccién. Se tiene
como usuarios finales de dashboards en general, a los
propios investigadores que producirdn el panel, alumnosy
profesionales de las mds diversas dreas, profesores, ptblico
general y gestores. En cuanto al uso de la herramienta,
este tipo de panel puede tener diversas utilidades, como,
por ejemplo, para el monitoreo de enfermedades a nivel
estatal y de vigilancia en salud, y hasta como recurso
metodolégico en el salén de clases. De la misma forma,
el nivel de complejidad dependerd de la experiencia de
los creadores que, de acuerdo con la capacidad técnica,
pueden producir visualizaciones que ayuden a alcanzar
el objetivo final de ayudar al usuario a analizar datos
especificos.

En el caso del dashboard presentado en este estudio,
se pens6 producir una herramienta con diversos usuarios
finales, abarcando a los propios investigadores, alumnos
cursando disciplinas relacionadas a la vigilancia en salud,
profesionales de salud de la macrorregién y gestores
municipales/regionales. El uso se relacioné ala descripcion
de los aspectos de la mortalidad de cdncer en la regién y
en el periodo analizados en lo relativo a la demografia, a
causas especificas y distribucién espacial y a la descripcién
de la cobertura de los exdmenes de mamografia y citologia
cervical en lo que se refiere a la distribucién espacial.
Teniendo en cuenta el conocimiento en cuanto al perfil
de esos usuarios y el uso final propuesto, fue posible
conceptualizar de antemano cudles variables serfan
necesarias y cudles tratamientos estadisticos y recursos
graficos podrian realizarse.

Se obtuvieron datos de mortalidad en el periodo,
poblacién y mapas de la region mediante los siguientes
paquetes del R Project for Statistical Computing (R)%,
versién 4.2.3 y sus respectivas bases de datos: microdatasus
—Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM) del
Departamento de Informética del Sistema Unico de
Salud (DATASUS)*; brpop —Brasileio de Geografia y
Estadistica IBGE)® y DATASUS*; y geobr — Instituto
de Investigacién Econémica Aplicada (Ipea)”. Ademis,
otros datos fueron obtenidos a través de los diversos sitios
web oficiales: Censo de 2010 (IBGE)?®, cobertura de la
atencién bdsica (SISAB)?, cobertura de planes de salud
(Agencia Nacional de Salud Suplementaria — ANS)?,
Superintendencias/Gerencias de salud (DATASUS)*! y
cobertura del rastreo de cdnceres femeninos (Sistema de
Informacién Ambulatoria — SIA)*2.

En cuanto al nivel de complejidad del dashboard,
considerando que los usuarios finales serian personas con
formacién en el drea de salud, se decidié usar algunas
herramientas estadisticas para el tratamiento de datos
y visualizaciones graficas. Asi, se utilizaron estadisticas
de tendencia central y dispersién para indicadores de
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salud, como las tasas de mortalidad, ademds de métodos
de presentacién y visualizacién de datos como tablas,
gréficos y mapas. Se usaron medidas de asociacién, como
la razén de mortalidad estandarizada (RME), ademds
de formas para visualizar dichas medidas, con el uso de
mapas interactivos.

Se resalta que la calidad de la aplicacién final estd
intimamente relacionada a la herramienta utilizada para su
creacion, a la habilidad del programador y a su experiencia
en este proceso. Diferentes herramientas, como Excel,
Google Spreadsheets, Google Data Studio, Microsoft Power
BI y lenguajes de programacién como R y Python,
pueden generar resultados semejantes, dependiendo de
la habilidad de los usuarios'. En este trabajo, se opt6 por
la lenguaje de programacién R debido a la familiaridad
del equipo con dicha herramienta, que permite el uso
optimizado de la memoria del computador, reproduccién
simple y acceso directo a los datos, ademds de ser un
programa libre desarrollado de modo colaborativo.

Se utilizaron diversas bibliotecas para la construccién
del dashboard, siendo la interfaz del usuario y los cédigos
bases desarrollados dentro del framework del paquete shiny
y reproducidos por el paquete flexdashboard. Los mapas
y graficos fueron producidos en los paquetes ggploz2,
ggridges y mapview, mientras que el procesamiento espacial
fue realizado en el paquete s/ Todo el procesamiento y
tratamiento de datos se hizo con el paquete zidyverse.

Este estudio constituye un andlisis descriptivo
transversal y longitudinal. Abarca el periodo desde
el primero de enero de 2010 al 31 de diciembre de
2019, cuando se analizan los datos de mortalidad, y
del primero de enero de 2008 hasta el 31 de diciembre
de 2017, cuando se analizan los datos de cobertura de
exdmenes preventivos. El drea de cobertura la constituye la
MSSMG, compuesta de 94 municipiosy 19 401,60 km?
de extensién geogréfica. Los datos de mortalidad fueron
filrados utilizando la décima Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
a la Salud (CID-10)* C00 a C97 y D46, de acuerdo con
el documento Indicadores y Datos Bsicos de Salud de la
Red Interagencial de Informaciones para la Salud*.

Los resultados analizados fueron: (1) mortalidad por
toda neoplasia maligna; (2) mortalidad por neoplasias
malignas mds frecuentes; (3) distribucién demogrifica por
sexo y edad de todas y de las mds frecuentes neoplasias
malignas; (4) comparacién de la frecuencia absoluta
entre los afos de 2010 y 2019 por neoplasia maligna;
(5) distribucién espacial de las neoplasias malignas; (7)
distribucién espacial de la cobertura de mamografias y
exdmenes citoldgicos cervicales.

Los resultados fueron descritos en valores absolutos
y relativos. Las informaciones relativas se expresaron en
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porcentaje, RME, o tasas, las cuales fueron estandarizadas por
edad y calculadas por cada 100 000 habitantes. Cuando fue
necesario, los datos relacionados a la edad fueron agregados
en intervalos de cinco afios hasta el grupo etario de 80 afios,
después del cual fueron agrupados en la categorfa “80+”.

En lo que se refiere al tratamiento estadistico, las tasas
brutas fueron calculadas por la frecuencia de observaciones
dividida entre la suma de la poblacién de los municipios
en el periodo. Las tasas estandarizadas fueron calculadas
usando la nueva poblacién mundial estdndar®, con la
ayuda del paquete epitools, mientras que los decesos
esperados, necesarios para estimar las RME, fueron
calculados con la ayuda del paquete SparialEpi. La RME
fue calculada por la razén entre los decesos observados y los
esperados. En cuanto a las tasas de cobertura de exdmenes
de rastreo, estas fueron estimadas conforme a lo descrito
en articulo publicado anteriormente, estando de acuerdo
con los cdlculos propuestos por el INCA*.

Esta investigacién usé datos secundarios disponibles
publicamente, por esto fue dispensada de aprobacién
por parte del Comité de Etica en Pesquisa, conforme a la
Resolucién del Consejo Nacional de Salud n.© 510/20167.

RESULTADOS

La estructura bdsica del dashboard se divide en una
barra de navegacién localizada superiormente y un
espacio restante para acomodar visualizaciones y otras
informaciones. En la barra de navegacién, hay opciones
para escoger cudl pdgina visitar y, en el caso de que sean
de temas semejantes, se agrupan en un mend de seleccién.
No todas las pdginas serdn tratadas en este articulo, ya que
tienen una infinidad de resultados que no son de interés
para este estudio (Figura 1).

Info ¥ Mortalidad ¥ Mapas Cobertura Preventiva ~

Las pdginas disponibles son: sobre; diccionario;
mortalidad general; mortalidad por sexo; comparacién
por periodo; mapas; cobertura citologia cuello uterino y
cobertura de mamografia (Tabla 1).

Debido a la infinidad de posibles variaciones y
presentaciones gréficas generadas por la capacidad de
seleccién de variables y filtros, los resultados presentados
serdn limitados. Sin embargo, en caso de que sea de interés,
todas las posibilidades de andlisis estdn disponibles en
heeps://jpmedeirosg.shinyapps.io/dash_cancer_rbc/.

En el periodo analizado, se encontraron 19 636
muertes por neoplasias malignas, de las cuales la mayoria
fue de sexo masculino: 10 761 hombres y 8875 mujeres.
La mayor parte de los decesos, 12 261, sucedié durante
el segundo quinquenio analizado, 2015-2019, y 9255
sucedieron en el quinquenio 2010-2014. La mayoria de
las muertes se dio en personas mayores de 60 anos: 13 922;
entre personas con menos de 60 afios, hubo 5714 muertes.

COMPARACION ENTRE LOS ANOS DE 2010Y 2019 EN CUANTO A LA
NEOPLASIA MALIGNA POR SEXO

En esta comparacién, en ambos sexos, las cinco
principales causas de decesos en 2010 fueron,
respectivamente, el cdncer de bronquios y pulmones,
seguido de los cdnceres de mama, de préstata, de estémago
y de eséfago (Figura 2A). Para 2019 se aprecian algunas
modificaciones con relacién a esta incidencia, pues,
a pesar de que el cdncer de bronquios y pulmones se
mantiene con mayor frecuencia, le siguen los cdnceres de
mama, de prostata, de estdmago y de colon (Figura 2B).
Este andlisis, cuando se realiza por sexo, muestra que,
entre hombres, en el afio 2010, el cdncer de bronquios y
pulmones contintia siendo la mayor causa, seguido de los
cénceres de prostata, de estdémago, de eséfago y, en quinto

2~ <[> source Code

Cancer en la Macrorregion de Salud Sudeste (MG)

A continuacién, se presentan los datos utilizados en el Dashboard y sus fuentes:

Mortalidad por Cancer: Biblioteca R microdatasus (Sistema de Informacién sobre Mortalidad -
SIM de DATASUS)

Poblacion: Biblioteca R brpop (Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica - IBGE y DATASUS)
Mapas y divisién por municipio: Biblioteca R geohr (Instituto de Investigacion Fconémica Aplicada
- IPFA)

Censo de 2010: IBGE

Cobertura de Atencién Basica: Sistema de Informacién en Salud para la Atencién Basica - SISAB

Cobertura de Seguros de Salud: Agencia Nacional de Salud Suplementaria - ANS
Superintendencias y Gerencias de Salud: DATASUS

Cobertura de Examen Preventivo de Cancer de Cuello de Utero y Mama: Sistema de Informacién
Ambulatoria - SIA de DAIASUS

* Periodo: 01/01/2010 - 31/12/2019 (Datos de Mortalidad) | 01/01/2008 - 31/12/2017 (Datos de
Cobertura de Examen Preventivo)
s Regiones: La Macrorregion de Salud Sudeste de Minas Gerais, con 94 municipios y 19,401.60 Km?

OBS: Para los datos de Cobertura de Atencién Basica y Seguros de Salud, se selecciond el segmento
06/2010.

Figura 1. Captura de pantalla de la primera pégina del dashboard

Los datos de mortalidad se filtraron utilizando los cédigos CIE-10 C00 a C97 y D46, de acuerdo con la
Red Interagencial de Informacién de Salud (RIPSA).

Los resultados se describieron en valores absolutos y relativos. Las cifras relativas se expresaron en
porcentajes, RMP o tasas, y todas las tasas se estandarizaron por edad y se calcularon por cada
100,000 habitantes.

Cuando fue necesario, los datos relacionados con Ia edad se agregaron en categorfas de 5 afios hasta
el rango de 80 afos, después de lo cual se agruparon en la categoria “80+". Fn lo que respecta al
tratamiento estadistico, las tasas brutas se calcularon dividiendo el niimero de observaciones entre la

suma de la poblacién de los municipios en el periodo

Las tasas estandarizadas se calcularon utilizando la poblacion mundial estandarizada de 2001, con la
avuda del paauete enitanla . mientras aue las muertes esneradas se calcularon con la avuda del

Debido a la necesidad de anonimizacion del proceso editorial, esta seccion no esta completada en este
momento.

Nota: Se puede ver en azul la barra de navegacién localizada en la parte superior y un espacio abajo, en este caso utilizado para informar la produccién del dashboard

y sus informaciones disponibles.
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Tabla 1. Descripcién de las pdginas disponibles, funciones y recursos gréficos utilizados

Recursos grdaficos

Pagina Funcion

Sobre Describir los datos, periodo analizado,
tratamiento de datos y autores

Diccionario Describir el significado de cada una de las

Tabla

variables disponibles para andlisis

Mortalidad general

Presentar la mortalidad agregada de los
diferentes tipos de canceres, para ambos

Mapa de arbol
Tabla

sexos, grupos etarios y periodos

Mortalidad por sexo

Comparacién entre periodos

Presentar la distribucién de la mortalidad de
diferentes tipos de cancer en ambos sexos,
grupos etarios y periodos

Permitir una facil comparacién entre periodos
en cuanto a los diferentes tipos de canceres

Piramide etaria

Gréfico de densidad
Gréfico de barras relativo
Tabla

Gréficos de barra
Tabla

por sexos, grupos etarios y periodos

Mapas

Presentar la distribucién espacial de las

Mapas

variables por microrregiones en los dos
quinquenios y decenio analizados

Cobertura de la citologia del
cuello uterino

Mapa interactivo que muestra la distribucion
y los valores de cobertura de la variable con

Mapa
Tabla

seleccion del periodo deseado

Cobertura de la mamografia

Mapa interactivo que muestra la distribucion
y los valores de cobertura de la variable con

Mapa
Tabla

seleccion del periodo deseado

lugar, de encéfalo y de pdncreas con mismo ndimero de
muertes (Figura 2C). El aflo 2019 mantuvo esa misma
distribucién con relacién a los cuatro tipos més frecuentes.
Sin embargo, en quinto lugar, se presenta la clasificacion
sin especificacion de localizacién. Para el sexo femenino,
en 2010, los mas frecuentes fueron los cinceres de mama,
de bronquios y pulmones, de estémago, del cuello uterino,
de higado y de las vias biliares intrahepdticas. Ya para
2019, el cédncer de mama lidera, seguido por los cdnceres
de bronquios y pulmones, de colon, de pdncreas y aquellos
sin especificacidn de localizacién (Figura 2D).

La pirdmide etaria evidencia que, en el periodo de 2010
a 2019, la mayoria de las muertes se concentraron en el
grupo etario de mayores de 60 afios. Se nota que existe un
aumento progresivo de la frecuencia de decesos hasta el
grupo etario de 56-60 afios, frecuencias semejantes entre
este y el grupo de 76-80 afios, y la mayor frecuencia en el
grupo de 80 afios y mds (Figura 3A).

En el grifico de densidad (Figura 3B), separado
por las diez causas de deceso mds frecuentes en ambos
sexos, se observa que la mayorfa de estas causas tiene una
distribucién semejante a la curva normal, con asimetrias
mds hacia la izquierda o hacia la derecha, dependiendo
de la causa. Hasta es posible percibir algunas mesetas,
como, por ejemplo, en el cdncer de eséfago femenino y
de colon masculino y femenino, y una curva anémala en

el cdncer de mama masculino, debido al pequefio nimero
de observaciones.

Cuando se observa la proporcién de las causas entre
los sexos (Figura 3C), es posible notar, ademds de las
diferencias inherentes al sexo, una mayor acometida a los
hombres en casi todos las principales causas. Las mujeres
tienen una mayor proporcién en los cdnceres de colon y
pancreas.

Al analizar las tasas de los periodos, se constata
en el decenio una variacién de la tasa de mortalidad
estandarizada por cada 100 000 habitantes entre los valores
mdximos y minimos de 50,32 a 144,94. Observando el
patrén de distribucién espacial, se notan valores menores
cerca de Ubd y al oeste de la regién en la frontera con el
estado de Rio de Janeiro, y valores mayores en la frontera
oriental con el mismo estado. Es necesario resaltar
que estos resultados no estdn sustentados por andlisis
profundos y esta visualizacién tendria como funcién
generar preguntas cientificas y apoyar la construccién de
investigaciones relacionadas.

Entre los afios 2008 y 2017, el promedio de la
cobertura del examen citolégico del cuello uterino fue
superior al 80%, principalmente en regiones préximas
de Ubd y en el oeste de la regién (Figura 4B). Regiones
con alta cobertura también aparecen por la regidn, pero
sin un agrupamiento visual perceptible. De la misma
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Leyenda: CID-10 = décima Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados a la Salud.

manera, valores bajos también se encuentran dispersos
visualmente.

En ese mismo perfodo, la cobertura de la mamografia
muestra un patrén en el que pricticamente toda la
regién muestra valores por debajo del 80%, siendo que
las dnicas dos ciudades con valores por encima del 80%
estan localizadas préximas a la ciudad de Ubd (Figura
4C). Ciudades al oeste y al sur préximas a la frontera con
el estado de Rio de Janeiro parecen agrupar las peores
coberturas de la region.

DISCUSION

Este articulo presentd la construccién de un
dashboard y un ejemplo de su uso, con la produccién
de resultados sobre datos relativos a neoplasias malignas
en la MSSMG entre los anos 2010 y 2019. Esta
muestra de resultados expone la versatilidad generada
por el uso de métodos de visualizacién de datos que
permiten modificaciones répidas que, de otra forma,
causarfan un trabajo repetitivo e intenso. Ademis, este
estudio trae el andlisis de una macrorregién de salud
no contemplada en un dashboard disponible”, lo que
muestra cémo este tipo de instrumento puede ser util
para traer beneficios para dreas especificas, muchas veces
no fécilmente estudiadas.

La creacién de un dashboard es un proceso desafiante.
Durante su construccién, se necesita tomar decisiones
sobre la presentacién final del contenido, tales como
cudndo exhibir valores numéricos y tablas, y cudndo
utilizar gréficos; cudl es el nivel de interaccién que debe
permitirse; cudnta informacién debe ser incluida en una
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Figura 4. Mapa de la distribucién de las tasas estandarizadas en la
Macrorregién de Salud Sudeste de Minas Gerais en el periodo de
2010-2019 (A); mapa de la distribucién espacial de la cobertura de los
exdmenes preventivos de citologia del cuello uterino (B); mamografia

entre 2008-2017 (C)
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Unica pdgina; ademds de personalizar la herramienta para
que sea agradable e informativa para el usuario’.

Para tomar estas decisiones, el camino que se siguid
fue el de elegir al usuario final, la utilidad y el nivel de
complejidad a presentar. La importancia de tener estos
ftems en mente equivale a la necesidad de un planeamiento
para una investigacién cientifica, con el desarrollo de una
pregunta cientifica que serd o no respondida mediante la
aplicacién de un método previamente estipulado®. Asi,
el producto final tiene un propésito definido, facilitando
su produccién.

Para escoger la forma de presentacién de los datos,
se optd por poner a disposicién tanto visualizaciones
como tablas interactivas la mayorfa de veces. En las
visualizaciones interactivas, el usuario tiene la opcién de
seleccionar filtros y navegar con el mouse de forma tal
que pueda visualizar valores numéricos e informaciones
adicionales relacionadas. Si el usuario quisiere los datos
de manera no procesada, puede acceder ficilmente a
las tablas. Se utilizaron visualizaciones no interactivas
solo para el caso en que surjan limitaciones técnicas.
Estos componentes destacan la naturaleza analitica del
dashboard, permitiendo la generacién de preguntas e ideas
relevantes para el usuario final'.

De manera similar a la norma mundial, cuando
se excluye los cdnceres ligados al sexo, hay una mayor
mortalidad proporcional entre hombres en casi todas
las localizaciones mds comunes®. Sin embargo, en la
MSSMG, los cdnceres de colon y de pdncreas aparecen
en mayor proporcién en mujeres, hecho curioso, ya
que se espera que factores genéticos, hormonales y
comportamentales conduzcan a la mayor mortalidad
masculina®.

La aglutinacién espacial de mayores o menores tasas
de cdncer en dreas diferentes lleva a la necesidad de
producir estudios que analicen factores asociados a esta
heterogencidad espacial. En este caso, para entender
por qué las tasas estandarizadas se concentran en valores
menores en municipios préximos de Ub4, o en valores
mayores cuando se aproximan al este de la regién en la
frontera con el estado de Rio de Janeiro (Figura 4), pueden
ser necesarios estudios espaciales®’.

De la misma manera, es interesante analizar la
distribucién espacial del promedio de la cobertura
del examen citopatolégico del cuello uterino y de la
mamografia en el periodo disponible y observar que
muchas microrregiones con menores tasas de mortalidad
también presentan mayores tasas de cobertura. Este
patrén se puede observar nuevamente en microrregiones
préximas de Ub4. La capacidad de rastreo y diagnéstico
estd intimamente relacionada a la mortalidad por varias

neoplasias malignas®** y, aunque las tasas de cobertura
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abordadas en este estudio se refieran a cdnceres especificos,
pueden ser un indicador de la calidad de los servicios
de salud regional. Un buen servicio local de atencién
primaria y secundaria es capaz de realizar intervenciones
que estimulan medidas preventivas en sus usuarios por
diferentes vias. Esta atencidn, a su vez, tiene la capacidad
de reducir el riesgo individual al actuar en factores como
obesidad, diabetes mellitus, tabaquismo y compromiso de
realizar exdmenes preventivos*#47,

En lo que respecta a las limitaciones encontradas en
la construccién del dashboard, se destacan dos puntos
importantes: el origen de los datos y sus sesgos inherentes,
y la falta de evaluacién del resultado final por parte de los
usuarios. Con relacién al primer punto, la confiabilidad
y la relevancia de los resultados encontrados estdn
intrinsecamente unidas a la calidad de los datos utilizados.
Por més que las notificaciones de decesos hayan presentado
mejora en su calidad y confiabilidad®®, conforme a lo
mencionado anteriormente, muchas muertes en la regién
estudiada fueron registradas como sin especificacién de
localizacién, lo que sugiere que diversos decesos pueden
no haber sido contabilizados debidamente por el llenado
inadecuado de los certificados de defuncién®.

En cuanto a la imposibilidad de evaluacién del
resultado final, la posibilidad de recibir un feedback de los
usuarios durante y después de la produccién es una forma
de optimizar el resultado y volverlo mds relevante. Una
forma de obtener feedback sobre el dashboard es promover
su uso por gestores, profesionales y estudiantes del drea
de la salud, incentivando y creando un canal para criticas
y sugerencias.

A pesar de las limitaciones mencionadas, fue logrado
el objetivo del dashboard de suministrar visualizaciones
y andlisis. La naturaleza analitica del panel permite
estudiar los datos presentados de forma mds profunda
y la personalizacién, utilizando filtros, ordenamientos,
mapas y gréficos. El dashboard se convierte en una
herramienta valiosa para explorar los datos de forma
interactiva, posibilitando el descubrimiento de patrones,
tendencias y relaciones que pueden orientar tomas de
decisién y acciones futuras. Al permitir la manipulacién
y la visualizacién de los datos de manera dindmica, el
panel ofrece una oportunidad tdnica de investigacién
y profundizacién en los diferentes aspectos abordados,
contribuyendo para la comprensién mds amplia del
escenario en estudio.

Asi, el dashboard no solo proporciona insights
inmediatos, sino sirve también como una fuente
continua de cuestionamientos y reflexiones, impulsando
la exploracién y el perfeccionamiento del conocimiento
sobre el drea de interés. Al estimular el andlisis mds
profundo de los datos y la produccién de hipétesis



que pueden ser posteriormente investigadas, el panel
contribuye para el avance de investigaciones y la toma de
decisiones con mejores bases'”. Ademis, al proporcionar
informaciones relevantes y accesibles, el dashboard
puede ayudar a la formulacién de politicas puiblicas
mids efectivas y direccionadas hacia las necesidades de
la poblacién local.

CONCLUSION

En este articulo, se describié la creacién de un
dashboard abarcando datos relacionados a los cdnceres en
la MSSMG y se compartieron algunos de los resultados
obtenidos mediante su uso. Esta produccidn se realizé a
partir de la seleccidn del usuario final —un paso mds simple
y directo— seguida del arduo proceso de entendimiento
de su posible utilidad y seleccion de la presentacién visual
de los datos. Se presentaron la versatilidad del panel y
su capacidad de proporcionar informaciones de forma
optimizada, simplificando los procesos estadisticos y la
creacién de visualizaciones que facilitan la experiencia del
usuario, permitiendo la formulacién de ideas e hipétesis.
A pesar de las limitaciones relacionadas a la calidad de
los datos oficiales y su adecuado llenado, ademds de la
imposibilidad de evaluacién de la aplicacién por parte
de otros usuarios, el dashboard desarrollado demostré
ser una herramienta util para explorar y analizar los
datos sobre cdnceres en la MSSMG. Al presentar
informaciones de manera clara e intuitiva, el panel ofrece
a los usuarios la posibilidad de acceder y comprender los
datos de forma eficiente, minimizando la necesidad de
realizar procedimientos estadisticos complejos o de crear
visualizaciones a partir de cero.
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