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RESUMEN

Introduccién: Una de las funciones principales de la vigilancia del cdncer es brindar al gestor un escenario de la situacion del cincer,
proyectando expectativas sobre la incidencia de los distintos tipos de cdncer en los territorios, posibilitando la planificacién racional de
las acciones de prevencion, deteccién temprana y tratamiento dirigidos a los principales tipos de cdncer que ocurren en esa region. La
elaboracién de estimaciones de cdncer es una de las principales herramientas en este sentido, pero su elaboracion detallada para diferentes
tipos de cdncer y regiones es compleja y laboriosa. El soffware R es una poderosa herramienta de manipulacién de datos y su uso atin
no estd extendido en las actividades de vigilancia de la salud. Objetivo: Describir la metodologfa para el cdlculo de estimaciones de
incidencia de cdncer y poner a disposicion el conjunto de seripts del software R utilizados, con el objetivo de difundir y promover su uso
en actividades de vigilancia del cdncer. Método: Se presenta la elaboracion de las Estimaciones de Cdncer en Minas Gerais, para el afio
2024, por macrorregiones de salud. Todo el proceso de manipulacién y cdlculo se estructuré en scripts R, que estén disponibles como
suplemento. Resultados: La elaboracion de estimaciones se ve favorecida por el uso del soffware R, dada la facilidad para manejar la gran
cantidad de datos y los cdlculos necesarios, ademds de la posibilidad de presentar los resultados en graficos y mapas. Conclusién: Con la
disponibilidad de los scripts, se espera que otros Estados puedan adaptar todo el proceso para preparar sus propias estimaciones regionales.

Palabras clave: Vigilancia en Salud Pablica; Neoplasias/epidemiologia; Incidencia.

RESUMO

Introdugao: Um dos principais papéis da vigilincia do cAncer é fornecer
ao gestor um cendrio da situagio do cincer, projetando expectativas sobre
a incidéncia dos diferentes tipos de cAncer nos territérios, possibilitando o
planejamento racional das agbes de prevengao, detecgao precoce e tratamento
direcionados aos principais tipos de cAncer incidentes naquela Regido. A
elaboragao de estimativas de cAncer constitui uma das principais ferramentas
nesse sentido, mas sua elaboragio detalhada pelos diferentes tipos de
cAncer e regides é complexa e trabalhosa. O soffware R ¢ uma ferramenta
poderosa de manipulagio de dados e seu uso ainda é pouco difundido nas
atividades de vigilancia em satide. Objetivo: Descrever a metodologia do
célculo das estimativas de incidéncia do cancer e disponibilizar o conjunto
de scripts do software R utilizado, com o objetivo de difundir e fomentar
o seu uso nas atividades de vigilancia do cincer. Método: E apresentada
a elaboragio das Estimativas de Cancer em Minas Gerais, para o ano de
2024, por Macrorregioes de Satde. Todo o processo de manipulagio e
célculos foi estruturado em scripts do R, que sdo disponibilizados como um
suplemento. Resultados: A elaboragio de estimativas ¢ potencializada pelo
uso do soffware R, pela facilidade da manipulagio da grande quantidade de
dados e dos cdlculos necessdrios, além da possibilidade de apresentagio dos
resultados em graficos e mapas. Conclusio: Com a disponibilizagio dos
seripts, espera-se que todo o processo possa ser adaptado por outros Estados,
para a elaboragio de suas préprias estimativas regionais.

Palavras-chave: Vigilincia em Sadde Puablica; Neoplasias/epidemiologia;

Incidéncia.

ABSTRACT

Introduction: One of the main roles of cancer surveillance is to provide
the manager a scenario of the cancer status, predicting expectations about
the incidence of different types of cancer in the territories, enabling rational
planning of prevention, early detection and treatment actions for the main
types of cancer occurring in that region. The preparation of cancer estimates
is one of the main tools in this regard, but their detailed elaboration for
different types of cancer and regions is complex and laborious. Software R
is a powerful data manipulation tool and its use is still not widespread in
health surveillance activities. Objective: To describe the methodology for
calculating cancer incidence estimates and make available the set of software
R scripts used, with the objective of disseminating and promoting its use
in cancer surveillance activities. Method: Description of the preparation of
2024 Cancer Estimates in Minas Gerais by Health Macro-regions. The entire
manipulation and calculation process was structured in R scripts, which are
available as a supplement. Results: The preparation of estimates is enhanced
by the use of software R, facilitating the handling of large amount of data
and the necessary calculations, in addition to the possibility of presenting
results in graphs and maps. Conclusion: With the availability of the scripts,
it is expected that the entire process is adjusted by other states to prepare
their own regional estimates.

Key words: Public Health Surveillance; Neoplasms/epidemiology;
Incidence.
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INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad compleja que engloba
numerosos tipos histolégicos y diferentes topografias.
Las acciones de vigilancia de la enfermedad incluyen
el monitoreo de la incidencia y de la mortalidad. En
las regiones no cubiertas por los Registros de Cédncer
de Base Poblacional (RCBP), la incidencia se puede
estimar usando modelado a partir de las informaciones
de mortalidad, usando razones de incidencia/mortalidad
derivadas de datos de RCBP especificos de la region.

La elaboracién de estimaciones de cdncer, como las
publicadas periédicamente por el Instituto Nacional del
Cancer (INCA), para las Unidades de la Federacién (UF)
y capitales del Brasil, para tipos seleccionados de cdncer
y por sexo, es ardua. Para cada tipo de cdncer, sexo y
regién, se necesitan célculos relativos a la poblacién, al
namero de fallecidos, obteniéndose tasas de mortalidad
bruta y ajustada. En el cdlculo de la mortalidad ajustada,
es necesario calcular las tasas de mortalidad especificas
por edad y aplicar estas tasas a una poblacién estindar.
Ademds, es necesario obtener las tasas de incidencia por
tipo de cdncer y sexo en los RCBP seleccionados'.

Aunque los cdlculos involucrados en la metodologia
se basen en la epidemiologia cldsica, con metodologia
relativamente accesible, la gran cantidad de datos y
cdlculos implicados, multiplicados para cada tipo de
céncer, regién y sexo, ciertamente inhibe iniciativas de
elaboracién de estimaciones con mejor detalle regional.

En Minas Gerais, el Programa de Evaluacién de
Vigilancia del Cdncer y sus Factores de Riesgo (PAV-
MG) publicé en 2013 la primera estimacién para las
macrorregiones de salud del estado®. Una actualizacién de
las estimaciones fue integramente calculada, pero, debido
a una alteracién de la regionalizacién administrativa de la
salud®, no llegé a publicarse. Recientemente, una nueva
alteracién del Plan Rector de Regionalizacién en Salud
fue instituida®, ejemplificando la necesidad de tener un
andlisis estructurado de las poblaciones y de la mortalidad
que pueda rdpidamente ser adaptado a cambios en la
organizacién administrativa del terricorio.

Es necesario el conocimiento del escenario del cdncer
en Minas Gerais, detallado por las macrorregiones en salud,
dada la extensién y la diversidad regional, con marcadas
variaciones ambientales, culturales y econémicas. Estas
informaciones permiten al gestor definir prioridades y
planear acciones de enfrentamiento de la enfermedad
segin las particularidades regionales.

Ademds de las estimaciones anteriores realizadas
en el 4mbito de la SES-MG?, se realizaron estudios
con estimaciones de cdncer para subregiones estatales,
calculadas por el método de la razén de la incidencia

mortalidad, para las 17 Redes Regionales de Atencién a
la Salud (RRAS) del estado de Sio Paulo’.

Las estimaciones de incidencia pueden generarse
con base en diferentes métodos, de acuerdo con la
disponibilidad de informaciones en cada pais. En las
estimaciones mundiales por pais, el Global Cancer
Observatory: Cancer Today® (Globocan) aplica diferentes
métodos. El método utilizado prioritariamente involucra
la proyeccién de tasas de incidencias de RCBP con
gran cobertura nacional o subnacional. Ante la falta
de disponibilidad de tasas de incidencia con la mayor
cobertura, se utilizan estimaciones nacionales de
mortalidad por modelado, usando razones de incidencia/
mortalidad derivadas de datos de registro de cdncer
especificos de la regién o regiones vecinas.

Ademds del mérodo directo para el cdlculo de la razén
incidencia/mortalidad, métodos estadisticos involucrando
modelos de multiniveles de Poisson para la estimacién de
la razén de la incidencia/mortalidad fueron empleados por
Jardim et al.’, permitiendo considerar la variacién de los
efectos aleatorios de los RCBP que no serfan captados por
los modelos tradicionales de efectos fijos.

El software R® es una herramienta para la manipulacién
de datos y anlisis estadisticos. Uno de los mejores recursos
que R pone a disposicién es la posibilidad de mantener
en un script todas las manipulaciones de datos y andlisis
hechas. Incluso en los andlisis mds complejos, fue posible
recomenzar y rehacer después de las correcciones, con
mucha rapidez. Un seript organizado permite tener la rutina
del trabajo documentada, la automacién de los procesos
y la reproductibilidad del trabajo’. Adicionalmente, R es
un software libre, que puede ser instalado sin el pago de
licencias. El uso de R se potencia usando los numerosos
paquetes que agregan funciones especificas al programa,
ampliando los recursos de manipulacién de los datos,
andlisis y visualizacion (gréficos y publicaciones).

En este articulo, se describi6é detalladamente la
metodologia de la elaboracién de las estimaciones
de cdncer en el estado de Minas Gerais, para las 16
macrorregiones de salud, 21 tipos especificos de cdncer
y para todas las neoplasias, para los sexos masculino y
femenino. Todo el recorrido de la preparacién de los datos
y célculos fue estructurado en scripss de R que estdn a
disposicién como un suplemento, pudiendo ser adaptados
para la elaboracién de estimaciones en otros territorios

(Brasil, UF y divisiones regionales por UF).
METODO

Toda la manipulacién de los datos fue realizada en
el software R, versién 4.3.2.% Se usé un computador con
procesador Intel” Core™ i5-4210U CPU1.70GHz 2.40
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GHz, con 8 GB de RAM vy sistema operativo Windows
10 Pro de 64 bits. Se instalaron los siguientes paquetes
con sus respectivas dependencias: dplyr', tidyr'!, readx[?,
ggplot2"3, read.dbc', car®, gmodels'®, Imtest"”, rmarkdown',
knitr' y sf°. Con excepcién de los scripts en rmarkdown
(.Rmd), los andlisis se realizaron en la interfaz Rgui.exe,
un programa ejecutable disponible en la instalacién de R
base que abre una consola en una ventana de Windows.
Los scripts del rmarkdown (.rmd) fueron ejecutados en la
interfaz Rstudio®. Todos los scripts fueron integramente
preparados para la realizacién de este estudio, con
excepcién del seripr para las regresiones lineales de las
tasas de mortalidad que fue adaptado de una versién
previa utilizada en la preparacién de las estimaciones por
el INCA!. Una breve descripcién de las bases utilizadas
estd presente en el Material Suplementario.

Las bases de datos referentes a la poblacién fueron
descargadas del Departamento de Informdtica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS)®. Entre 1980 y
2012, fueron usadas informaciones de los censos (1980,
1991, 2000 y 2010), conteo (1996) y proyecciones
intercensales (1981 a 2012), elaboradas por el Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) y puestos a
disposicién por el DATASUS, segtin grupo etario, sexo y
situacion de residencia. Se descargaron las bases de 1980
a 2012 referentes a todo el Brasil, desde la pdgina del
Tabwin®2. Para los afios de 2013 a 2021, se utilizaron las
estimaciones preliminares elaboradas por el Ministerio
de Salud/Secretarfa de Vigilancia en Salud y Ambiente/
Departamento de Anélisis Epidemiolégico y Vigilancia
de Enfermedades no Trasmisibles/Coordinacién General
de Informaciones y Andlisis Epidemiolégicos (MS/
SVSA/DAENT/CGIAE)?. Las informaciones fueron
tabuladas afio a afo, para cada sexo, selecciondndose el
estado de Minas Gerais y configurdndose los municipios
en la filay el grupo etario en la columna. La informacién
referente a 2022 corresponde a la poblacién del censo y
fue obtenida del IBGE?. Con la asistencia del script de
R, las informaciones de la poblacién organizadas de los
853 municipios de Minas Gerais fueron agrupadas segin
las macrorregiones de salud, conforme con la planilla
del Plan Rector de Regionalizacién de Minas Gerais
(ver mapa en la Figura 1 del Material Suplementario).
Ademds de las informaciones por macrorregién de salud,
se prepararon las informaciones de la poblacién de Belo
Horizonte y de Pogos de Caldas, que tienen cobertura
por RCBDP, con la finalidad de realizar los cdlculos de
incidencia del cdncer. Se emplearon grupos de rango
etario de cinco en cinco afios de 0 a 79 aflos y mayores
de 80 afios. Se cre6 un data. frame largo con las columnas
macrorregion, afio, sexo, grupo etario y poblacién de
la macro (disponible como suplemento). También con
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la asistencia de los scripss y del software R se elaboraron
graficos de pirdmides de las poblaciones para cada afio
y macrorregion.

Las informaciones de mortalidad de 1979 a
2022, provenientes del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad (SIM), fueron descargadas de la pdgina del
Tabwin?. Entre 1996 y 2022, las causas bdsicas estin
codificadas usando la décima revisién de la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados a la Salud (CIE-10)* vy, entre 1979y 1995,
por la novena revisién (CIE-9)*. No fueron incluidos
en el andlisis muertes sin informacién de sexo (n=373;
0,06%), edad (n=834; 0,14%) y residencia (n=546;
0,09%). Las muertes por cdncer fueron agrupadas de
acuerdo con la Tabla 1.

Los datos de los casos clasificados como utero sin
otra especificacién (SOE) (C55) fueron incorporados
en el andlisis, con la intencién de producir tasas mds
fidedignas para las ubicaciones cuello uterino (C53) y
cuerpo del titero (C54). Esta reasignacién es recomendada
con la intencién de producir tasas que permitan
comparaciones significativas entre poblaciones. Los
métodos de reasignacién fueron basados en la edad y en
las distribuciones especificas de los casos”. En la serie
completa, entre 1979 y 2022, la proporcién de casos
“atero SOE (C55)” correspondié al 35,5% del conjunto

» o«

de casos “12-cuello uterino (C53)”, “13-cuerpo del ttero
(C54)” y “atero SOE (C55)”. Cuando la edad fue menor
de 50 afos, todos los casos “Gtero SOE (C55)” fueron
reasignados para “12-cuello uterino (C53)”. Si la edad
era mayor o igual a 50 afios, los casos “ttero SOE (C55)”
fueron reasignados para “12-cuello uterino (C53)” en la
proporcién de casos:

para cada macrorregién y afio;

y para “13-cuerpo del ttero (C54)”, en la proporcién de:

para cada macrorregién y afio.

Con las informaciones de poblacién y del ndmero
de muertos, fueron calculadas las tasas de mortalidad
especificas por neoplasia, edad y sexo, las tasas brutas y las
tasas ajustadas por el método directo, de acuerdo con la
poblacién mundial (Tabla 1 del Material Suplementario).

La tasa de mortalidad especifica por grupo etario (i)
fue calculada para cada macrorregion (m), neoplasia (n),
sexo (s) y afio (a).
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Tabla 1. Grupos de neoplasia segin la codificacién usada por la CIE-9 (1979-1995) y CIE-10 (1996-2022)
Cédigos CIE-10 (1996-2022)

Grupos de neoplasia Codigos CIE-9 (1979-1995) Tres primeros digitos

01-Cavidad oral (C00-C10) 140, 141, 142, 144,145, 146 €00, C01, C02, C03, C04, CO5,
C06, C07, C08, C09, C10

02-Eséfago (C15) 150 C15

03-Estomago (C16) 151 C16

04-Colon y recto (C18-C21) 153, 154 C18, C19, C20, C21

05-Higado y vias biliares intrahepdaticas | 155 C22

(C22)

06-Pancreas (C25) 157 C25

07-Laringe (C32) 161 C32

08-Traquea, bronquios y pulmén 162 C33,C34

(C33-C34)

09-Melanoma maligno de la piel (C43) | 172 C43

10-Otras neoplasias malignas de la 173 C44

piel (C44)

11-Mama femenina (C50) 174 C50 y sexo femenino

12-Cuello uterino (C53) 180 C53

13-Cuerpo del utero (C54) 182 C54

Utero SOE (C55)* 179 C55

14-Ovario (C56) 183 C56

15-Prostata (C61) 185 Cé1

16-Vejiga (C67) 188 Cé67

17-Sistema nervioso central (C70-C72) | 191, 192 C70,C71, C72

18-Glandula tiroides (C73) 193 C73

19-Linfoma de Hodgkin (C81) 201 C81

20-Linfoma no Hodgkin (C82-C85; 200, 202 C82, C83, C84, C85, C96

C96)

21-Leucemias (C91-C95) 204, 205, 206, 207 C91, C92, C93, C94, C95

22-Otras neoplasias (C00-C97; D46) 147,148, 149,152, 156,158, |C11,C12,C13,C14,C17,C23,
159,160, 163, 164, 165,170, | C24,C26, C27, C28, C29, C30,
171,175,176,177,178,181, | C31, C35, C36, C37, C38, C39,
184, 186, 187,189, 190, 194, | C40, C41, C45, C46, C47, C48,
195,196, 197, 198, 203, 238 C49, C51, C52, C57, C58, C59,
C60, C62, C63, Cé4, C65, Cb6,
C68, C69, C74,C75,C76,C77,
C78, C79, C80, C86, C88, C90,
C97, D46

Leyenda: (*) la localizacién en ttero sin otra especificacién (SOE) fue reasignada a las localizaciones en cuello uterino y cuerpo uterino®.

Leyenda: i = grupo etario; m = macrorregién, n = grupo de La tasa de mortalidad bruta fue calculada para cada
neoplasia; s = sexo; a = afio. macrorregion (m), tipo de cdncer (n), sexo (s) y afio (a):

Esta tasa fue aplicada a la poblacién estdndar,
resultando en el nimero de muertos esperados en cada

grupo etario. La sumatoria del nimero de muertos Las tasas de mortalidad bruta y ajustada, para cada
esperados se dividié entonces entre el total de la poblacién  tipo de cdncer, sexo y macrorregién, entre 1979 y 2022,
estdndar, para obtener la tasa ajustada por edad. fueron sometidas a una regresién lineal, colocando al
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afio como variable numérica independiente. El scripz
para la realizacién de las regresiones fue desarrollado en
rmarkdown, adaptado de un script previamente utilizado
en la realizacién de las estimaciones por el INCA.
Los resultados de las regresiones, con los respectivos
coeficientes de determinacién (1%, una medida de ajuste
del modelo), fueron analizados en un documento Word
(.docx), junto con grificos de dispersion de la tasa bruta
de mortalidad versus el afio del muerte, de la distribucién
de los residuos con relacién a los valores ajustados y a la
tasa bruta, y un grifico QQ normal (para cada neoplasia,
sexo y macrorregion). Si la regresién se consideré adecuada
(valor de r*>=0,7 y distribucién aleatoria de los residuos),
se utilizaron las tasas calculadas a partir de la ecuacién
obtenida con la regresién. En los otros casos, se opté por
la tasa media (bruta o ajustada) de los tltimos cinco afios
(2018-2022).

Para calcular la poblacién proyectada para las
macrorregiones, fueron utilizadas las proyecciones de
poblacién para el estado de Minas Gerais como un todo,
por grupo etario y sexo (proyeccién de la poblacién del
Brasil y UF por sexo y edad para el periodo 2010-2060,
edicién 2018, producidas por el IBGE y disponibles en
el DATASUS)®. El célculo de la poblacién para cada
macrorregion se hizo segin la metodologia del IBGE?,
considerando la tendencia de crecimiento de la poblacién
entre los censos de 2010 y 2022%:

Donde:

Poblacién_ Poblacién proyectada de la macrorregién

Poblacién, , .=Poblacién estimada para Minas Gerais
Poblacién_, . Poblacién de la macrorregién en el censo
de 2022

Poblacién, ., ,,=Poblacién de MG en el censo de 2022
Poblacién_, - Poblacién de la macrorregién en el censo
de 2010

Poblacién, ., =Poblacién de MG en el censo de 2010

En el tabulador del INCA?, fue tabulado el nimero
de casos de cdncer por grupo etario, segtin la CIE-10, para
cada sexo, en los RCBP de Belo Horizonte (informaciones
de 20152 2019) y de Pocos de Caldas (informaciones de
2010 a 2014). Las poblaciones cubiertas por los RCBP
de Belo Horizonte (2 315 560 habitantes) y de Pocos
de Caldas (163 742 habitantes) representan el 12,1%
de la poblacién del estado (20 539 989 habitantes),
considerando los resultados del censo de 2022. Los casos
notificados como C55 (ttero SOE) fueron reasignados con
los cédigos C53 y C54, siguiendo la misma metodologia
utilizada para las muertes, justificando la obtencién de

Estimaciones de Cancer y Software R

las informaciones de los grupos etarios. La razén de la
incidencia mortalidad fue calculada para Belo Horizonte
y Pogos de Caldas de acuerdo con la metodologia usada
por el INCA! para cada tipo de neoplasia (subindice 7 en
las ecuaciones) y sexo (subindice s en las ecuaciones). No
fueron previstos ajustes para los casos en que la razén de
la incidencia/mortalidad resultase un valor menor de 1.

Las estimaciones de incidencia se realizaron utilizando
la media de la razén incidencia/mortalidad calculada para
los registros de Pogos de Caldas y de Belo Horizonte.
Esta razén fue aplicada a las tasas brutas y ajustadas de
mortalidad estimadas por regresion para el aflo 2024, para
cada sexo (indicado por el subindice s), macrorregion
(subindice m) y neoplasia (subindice n). Cuando la
regresién no se mostré adecuada, fueron utilizadas las
tasas de mortalidad medias (bruta y ajustada) entre 2018
y 2022 (cinco afos).

Los valores absolutos para el niimero de casos nuevos se
calcularon aplicando la tasa bruta estimada a la poblacién
proyectada para 2024, para cada macrorregién y sexo.

Siguiendo la metodologia de las estimaciones del
INCA!, solo se presentan los resultados del ntimero de
casos nuevos si fuere mayor o igual a 20. Los valores
absolutos fueron redondeados a maltiplos de 10.

Las tasas ajustadas de incidencia estimadas fueron
utilizadas para la representacién espacial con base en las
distribuciones de las tasas por cuartil.

Como toda la metodologfa de cdlculo fue estructurada
en scripts, fue posible replicarla para ambos sexos, para
todas las neoplasias (incluyendo o no piel no melanoma)
y el estado como un todo. De este modo, el nimero de
casos estimados para ambos sexos no necesariamente
corresponde exactamente a la suma aritmética del nimero
de casos estimados para los sexos masculino y femenino.
De la misma manera, los niimeros de casos estimados
para todas las neoplasias y todas las neoplasias excepto piel
no melanoma, y para todo el estado no necesariamente
corresponden a las sumas aritméticas del ndmero de casos
estimados para cada neoplasia (incluyendo o no piel no
melanoma) o para cada macrorregion, respectivamente.

La consolidacién de los resultados para publicacién
se hizo en un script del rmarkdown, siendo presentados
en texto los valores de los casos estimados para Minas
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Gerais como un todo y de las cinco macrorregiones con
las mayores tasas brutas, para cada sexo. Los resultados
de las tasas estimadas y el ndmero de casos nuevos para
cada una de las macrorregiones del estado son presentados
en una tabla (ilustrada en el Cuadro 2 del Material
Suplementario). Ademds se elaboraron mapas con las
tasas ajustadas de incidencia por sexo, con base en la
distribucién por cuartil. En este articulo, solo a titulo de
demostracion de la metodologia utilizada, se presentan las
informaciones referentes a todas las neoplasias, excepto
piel no melanoma, también considerando la importancia
de esa informacion en la programacion de la atencién en
la alta complejidad estatal.

RESULTADOS

Las pirdmides poblacionales para las macrorregiones
del estado muestran una variacién grande en el contingente
poblacional entre las macrorregiones de salud (Figura 2 del
Material Suplementario). En las diferentes macrorregiones
del estado, se nota un envejecimiento de la poblacién,
con el cambio en la forma del gréfico entre 1980 y 2022.

Para ilustrar el funcionamiento del scrips, se presentan
los resultados obtenidos para todas las neoplasias, excepto
piel no melanoma, para el estado de Minas Gerais (sexo
femenino, masculino y ambos sexos). En la Figura 1, se
encuentran las tasas de mortalidad brutas y ajustadas, entre
1979 y 2022, para masculino, femenino y ambos sexos.

Los resultados de las tasas proyectadas por la regresion
lineal, los valores del r? para cada regresién y la tasa media
de los tltimos cinco anos se presentan en la Tabla 2.

Para los cdlculos de incidencia y de la razén incidencia
mortalidad, se trabajaron las informaciones de los dltimos
cinco afios disponibles para los RCBP de Pocos de Caldas
(2010-2014) y de Belo Horizonte (2015-2019). Los
resultados de los cdlculos para todas las neoplasias, excepto
piel no melanoma, se presentan en la Tabla 3.

La razén de la incidencia/mortalidad calculada para
las poblaciones de Belo Horizonte y de Pogos de Caldas
fue aplicada sobre las tasas de mortalidad proyectadas para
2024, permitiendo estimar las tasas brutas y ajustadas
de incidencia para los demds territorios. Las tasas brutas
estimadas, a su vez, aplicadas sobre la poblacién del
territorio resultan en el nimero de casos nuevos estimados
para aquella poblacién. Un ejemplo de estos célculos se
presenta en la Tabla 4.

El dltimo paso en la elaboracién de las estimaciones
es la publicacion de los resultados. El paquete rmarkdown
posibilita la conjugacién de los resultados de los andlisis
con elementos de texto, graficos, tablas y mapas, con la
elaboracién de un documento (en el formato MS Word,
PDF o HTML). Como ejemplo del documento obtenido

con la ejecucién del script, se presenta un trecho en el
Cuadro 1 del Material Suplementario.

En el documento elaborado, se incluyeron ademds
tablas y mapas. Un ¢jemplo de tabla producida en el
rmarkdown se encuentra en el Cuadro 2 del Material
Suplementario. La representacién espacial de las tasas de
incidencia ajustadas estimadas para las macrorregiones del
estado, organizadas mediante la distribucién en cuartiles,
se ilustra en la Figura 2 del Material Suplementario.

DISCUSION

En las acciones de la vigilancia en salud no se puede
mds abdicar de los recursos de manejo y andlisis de
informaciones, como los que pone a disposicién el
software Ry sus paquetes. El dominio de estas tecnologias
es esencial para mantener la actualidad de los andlisis de
situacién, incorporar el mayor niimero de informaciones al
presente estudio y utilizar métodos estadisticos adecuados
para cada andlisis. Ademds, el soffware R y sus paquetes
contribuyen mucho en la presentacién de los resultados,
en la elaboracién de grificos, mapas, y hasta de texto,
como se hizo en este estudio.

Al contrario de softwares con recursos de sefalar y
clicar (point and click), el aprendizaje del soffware R no es
intuitivo, exigiendo estudio y préctica. Es una herramienta
gratuita (soffware libre) capaz de soportar una cantidad de
datos mucho mis alld de las 1 048 576 filas disponibles en
una hoja de Excel. Ademds, toda manipulacién y andlisis
estructurados en scripts permiten que se rehaga todo el
proceso siempre que sea necesario, con relativa simplicidad,
posibilitando la actualizacién de las informaciones. Como
ejemplo, la reestructuracién de la regionalizacién puede ser
ripidamente incorporada a los andlisis.

Compartir los scripts es otra ventaja, permitiendo
que el andlisis desarrollado para Minas Gerais pueda ser
adaptado para otros estados y para el Brasil como un todo.
Los scripts utilizados en este estudio estdn disponibles (ver
enlace en el Material Suplementario), con la esperanza de
que sean utilizados y perfeccionados.

Una experiencia previa compartiendo scripss de R,
para la preparacién de las bases de datos de los RCBP
para su remisién a un estudio internacional, facilité la
participacién de registros brasilefios en el estudio. La
direccién del estudio considerd la estrategia ttil y hard
disponibles los scripzs adaptados a registros de otros
paises®. Con base en tales experiencias, se cree que las
acciones de la vigilancia en salud puedan ser potenciadas
con el uso del soffware R, mucho més alld de la elaboracién
de estimaciones.

Siempre que se instala una nueva versién actualizada
de R, es necesario actualizar también los paquetes. Cuando
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Figura 1. Tasas de mortalidad brutas (A, B, C) y ajustadas (D, E, F) para todas las neoplasias, excepto piel no melanoma en el estado de
Minas Gerais, para ambos sexos (A, D), sexo femenino (B, E) y sexo masculino (C, F). Las rectas sefialan la tendencia estimada por regresiéon
lineal. Ejes y con escalas diferentes entre los gréficos
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Tabla 2. Tasas proyectadas de mortalidad para el afio 2024, para todas las neoplasias, excepto piel no melanoma usando la ecuacién de
la recta de regresién lineal, con la medida del r2. Tasa media de los Ultimos cinco afos utilizada como alternativa, en los casos en que la

regresién no fue considerada satisfactoria

Tasa proyectada

Tasa media Tasa elegida

L R por la regresiéon # ﬁliilzzi:inco para calculo
Bruta Ambos 115,85 0,95 114,12 115,85
Bruta Femenino 103,82 0,95 103,04 103,82
Bruta Masculino 128,29 0,95 125,59 128,29

Ajustada Ambos 80,25 0,45 75,28 75,28
Ajustada Femenino 67,37 0,42 64,52 64,52
Ajustada Masculino 96,47 0,47 88,58 88,58

Tabla 3. Célculo de la razén incidencia/mortalidad para todas las neoplasias, excepto piel no melanoma

Belo Horizonte (2015-2019)

Pocos de Caldas (2010-2014)

Sexo Muertes @ Casos Poblacion | Muertes | Casos Poblacion
Valores absolutos 16 550 36 613 | 12 461 005 928 2149 781 295
Ambos Razén I/M 2,39 2,31
Mediana 2,35
Valores absolutos 8417 20503 | 6 627 012 410 978 403 729
Femenino Razén I/M 2,43 2,38
Mediana 2,41
Valores absolutos 8133 19110 | 5833993 518 1171 377 566
Masculino Razén I/M 2,35 2,26
Mediana 2,31

Leyenda: I/M = incidencia/mortalidad.

Tabla 4. Cdlculo de las tasas estimadas brutas y ajustadas para todas las neoplasias, excepto piel no melanoma en Minas Gerais, en el afio 2024

Tasa de Razé Tasa de Incidenci Poblacié C
Tipo de mortalidad _ Razén asa de Incidencia oblacién asos nuevos
fasa Sexo rovectada incidencia/ estimada estimada estimados Redondeo
P &'02 A mortalidad (2024) (2024) (2024)
Ambos 115,85 2,35 272,79 21737 475 59 298,43 59 300
Tasa bruta Femenino 103,82 241 250,28 11037 396 27 624,84 27 620
Masculino 128,29 231 295,72 10700 079 31 642,01 31 640
Ambos 75,28 2,35 177,26
uil;‘::du Femenino 64,52 241 155,54
Masculino 88,58 2,31 204,19

un paquete no se actualiza a una nueva versién, este podrd
salir del repositorio oficial en el Comprebensive R Archive
Network (CRAN) y no estar més accesible ficilmente
para los usuarios. Como estrategia para enfrentar esta
situacién, es posible mantener las versiones antiguas, con
los paquetes previamente instalados.

La elaboracién de los scripts de R involucra la creacion
de estrategias para la solucién de problemas en el manejo
de datos y anilisis, en muchos aspectos limitados por el
propio conocimiento de los multiples potenciales que

pone a disposicion la herramienta. En ese sentido, muchos
aspectos pueden ser mejorados y pequenas imperfecciones,
presentes por casualidad, pueden ser corregidas.

El Sistema de Vigilancia en Salud tiene hoy en
el DATASUS/Tabwin un gran aliado para poner a
disposicién las informaciones. Una mejor cohesién de
las informaciones, sin embargo, serfa deseable. En las
informaciones de poblacién, por ejemplo, fue posible
descargar las bases completas en el Tabwin de 1980 a
2012, hacer tabulaciones en el DATASUS de estimaciones
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poblacionales entre 2013 y 2021, y descargar las
informaciones del censo de 2022 en el sitio web del
IBGE. Aunque los archivos estén bien documentados y
las fuentes de informaciones preservadas, seria deseable
tener todos los datos disponibles en el mismo formato y
en un mismo directorio. No estd disponible, sin embargo,
una retroproyeccién para 1979 (afio en que inicia la
serie del SIM), llevindonos a utilizar la poblacién de
1980 también para 1979. No hay, hasta el momento,
proyecciones de poblacién a partir de 2023 distribuidas
por municipio y grupos de edad, siendo necesario realizar
los célculos a partir de la poblacién proyectada para el
estado de Minas Gerais.

Las estimaciones de incidencia deben ser comprendidas
como estimaciones, no como datos del mundo real. De este
modo, alguna variabilidad en los resultados es esperada, no
solo por la incorporacién de nuevas bases, sino también
por los resultados de los andlisis de regresién y proyeccién
utilizados. En los andlisis realizados en este estudio,
por ejemplo, estdn incorporadas las informaciones de
mortalidad referentes al afio 2022 y los datos poblacionales
del censo de 2022, diferente de las proyecciones calculadas
por el INCA para 2023', que utilizé datos hasta 2020.
En comparacién con las proyecciones elaboradas por el
INCA!, la presente estimacién proyecta mayor nimero
de casos, principalmente para el sexo masculino —52
090 casos en la proyeccién del INCA, 59 300 en esta
estimacién (Tabla 2 del Material Suplementario). La
mayor parte de esa diferencia se puede atribuir al nimero
de casos estimados para el cdncer de préstata —=7970
casos nuevos estimados por el INCA y 11 800 casos
nuevos en esta estimacion. Especificamente en este caso,
la metodologia del INCA utiliza la mediana de la region
geogrifica, de modo que se evite la inflacién de la tasa
de incidencia producida por el aumento de la deteccién
de la neoplasia, por la llegada de la prueba del antigeno
especifico de la préstata (PSA)'.

Esta comparacién solo busca demostrar la consistencia
y la viabilidad de la metodologia propuesta en el articulo,
no estableciendo una comparacién directa con otras
estimaciones.

El célculo de las estimaciones tiene limitaciones que
pueden estar relacionadas a la calidad de las informaciones
de incidencia, de la mortalidad y de la propia poblacién.
En lo que se refiere a la incidencia, las bases del RCBP
de Pogos de Caldas fueron analizadas y aprobadas para
publicacién en el Cancer Incidence in Five Continents,
volimenes XI y XII, respectivamente. Un criterio
de calidad de las informaciones de los registros es la
ocurrencia de una razén incidencia/mortalidad menor
de 1, indicando posible subnotificacién de casos, si las
declaraciones de defuncién son exactas y la incidencia y
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la sobrevida de la neoplasia son constantes. Considerando
las medianas de las razones utilizadas para el cdlculo
de las estimaciones, esta situacién ocurrié para las
neoplasias de higado y vias biliares intrahepdticas (sexo
masculino, 0,97; sexo femenino, 0,81 y ambos sexos,
0,93) y pdncreas (sexo femenino, 0,89; y ambos sexos,
0,94), sabidamente neoplasias de alta letalidad y corta
sobrevida. Con la decisién de no proponer cualquier ajuste
en la razén incidencia/mortalidad, es posible que alguna
subestimacién ocurra para estas neoplasias. Tomando el
ejemplo extremo de la neoplasia de higado y vias biliares
intrahepdticas, en el caso femenino, si la razén hubiese
sido ajustada a 1, se esperarfan 420 casos nuevos en Minas
Gerais, al contrario de 340 casos nuevos calculados sin
este ajuste. Es posible que parte de los fallecimientos
notificados para esas neoplasias represente casos detectados
ya en fase terminal, sin tiempo hébil para la confirmacién
del diagnéstico clinico, dificultando su inclusién en los
Registros de Cdncer.

Se us6 el modelo de regresiéon lineal para la proyeccién
de las tasas de mortalidad, aplicado a una larga serie
temporal (1979-2022). Este enfoque no capta cambios en
la tendencia de crecimiento o disminucién de las tasas al
largo del tiempo. Esta dificultad fue esquivada empleando
la tasa media de los tltimos cinco afios, en los casos en
que el ajuste del modelo de regresién no fue considerado
adecuado.

Las informaciones de la poblacién también necesitan
ser calificadas; los resultados del censo de 2022 revelaron
una divergencia entre las proyecciones poblacionales
anteriores y el conteo efectivo de la poblacién, indicando
la necesidad de conciliar estas informaciones. Para este
estudio, especificamente, no se realizé ajuste alguno en las
informaciones de la poblacién puestas a disposicion por el
IBGE (censos de 1980, 1991, 2000, 2010 y 2022; conteo
de 1996; y proyecciones intercensales de 1981 a 2012)
o por el Ministerio de Salud (estimaciones preliminares
de 2013 2 2021). Un posible efecto de enumeracién por
debajo de la poblacién del censo de 2022 serfa un aumento
de la tasa de mortalidad para este afio. Las proyecciones
de poblacién usadas para 2024, sin embargo, se basan en
las informaciones hasta 2018 y no incorporan datos del
censo de 2022.

En las informaciones sobre mortalidad, se hizo la
reasignacién de los casos notificados con ttero SOE,
siguiendo la metodologia adoptada en las estimaciones
elaboradas por el INCA. Diferentemente de lo realizado
en el estudio de Jardim et al.”, no se hizo la reasignacién de
otros c6digos de neoplasia maligna mal definidos (C26.0,
C26.8, C206.9, C57.8, C57.9, C76.0, C76.2, C76.3,
C78-C79 y C80) que, en el presente estudio, fueron

incluidos en el grupo otras neoplasias. Considerando
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solamente la mortalidad entre 1996 y 2022, el grupo
de neoplasias mal definidas del tracto digestivo (C26.0,
C26.8 y C26.9) representé el 6,9% del conjunto de
muertes por neoplasias C15-C26, pudiendo acarrear
una pequefia subestimacién de casos atribuidos a estos
especificos grupos objetivo.

Por el planeamiento estatal, las macrorregiones de
salud constituyen la base territorial de planeamiento de
la atencién terciaria a la salud que engloba microrregiones
de salud con poblacién de unos 700 000 habitantes y
que ofrece a su poblacién servicios de salud hospitalarios
de mayor densidad tecnolégica®. Aun asi, existen
macrorregiones con poblacién relativamente pequefia,
como la macrorregién del Jequitinhonha, con 385 593
habitantes en 2022, llevando a la mayor fluctuacién de
las tasas, principalmente para los cdnceres de menor
frecuencia. Se trata de una limitacién para el cdlculo
de las estimaciones de neoplasias con menor carga de
enfermedad. No obstante, no hay otra forma de divisién
en menor nimero de agrupamientos. Hubo un intento
de superar esta limitacién con la decisién de elaborar
estimaciones para ambos sexos, lo que puede ser adecuado
en el caso de tumores sin nitido predominio en uno
de los sexos. También fue omitido el nimero de casos
nuevos, cuando la estimacién resulté un ndimero menor
de 20. A medida que la atencién oncolégica tiende cada
vez mds a la especializacién, quizds sea adecuado agrupar
neoplasias correlacionadas de acuerdo con la tendencia en
la especializacién en oncologfa (tumores hematolégicos,
tumores del tracto digestivo, del sistema genital femenino,
etc.) como apoyo para el planeamiento de la organizacién
de la red de atencién. Por otro lado, neoplasias con
especificidades propias en lo que se refiere a la prevencién
o deteccién temprana (por ejemplo, cdncer de cuello
uterino, cancer de mama, ciancer colorrectal) deben ser
evaluadas individualmente.

El Brasil tiene una larga tradicién en la elaboracién
de estimaciones de cdncer, publicadas regularmente
desde mediados de la década de 1990. Dadas las
enormes dimensiones del pafs, con apenas una parte de
la poblacién cubierta por los RCBP?, las estimaciones
asumen un papel fundamental en el dimensionamiento
de la magnitud y del impacto del cdncer en las diferentes
regiones del pais. La calidad de las estimaciones es
altamente dependiente de la calidad de las informaciones
utilizadas en su cdlculo, incluyendo las informaciones
de incidencia obtenidas de los RCBP, de la mortalidad
(mediante el SIM) y de la propia poblacién. El desafio de
proporcionar informaciones de la incidencia de cdncer en
subregiones estatales puede darle al gestor sustento para
planear, monitorear y evaluar las acciones de control de
cdncer y auxiliar en la gestién de las redes estatales de

atencién oncoldgica tanto en el aspecto de la prevencién
como en el diagndstico temprano y tratamiento como lo
recomienda la Politica Nacional de Prevencién y Control
del C4ncer en el 4mbito del Sistema Unico de Salud (SUS)
y el Programa Nacional de Navegacién de la Persona con
Diagnéstico de Céncer®.

CONCLUSION

En este estudio se presenté todo el recorrido
metodoldgico para la elaboracién de estimaciones de
cdncer para el estado de Minas Gerais y sus macrorregiones
de salud, y fueron puestos a disposicién como suplemento
todos los scripts utilizados en la preparacién de las
informaciones, cdlculos necesarios y presentacién de
los resultados. La expectativa es que este articulo pueda
ser utilizado como un tutorial, junto con los scripss
ahora disponibles, para la elaboracién de estimaciones
en otros territorios y poblaciones, permitiendo detallar
la distribucién de los diferentes tipos de cdncer a nivel
intraestatal, donde estén disponibles informaciones
adecuadas de incidencia, es decir, donde puedan usarse
informaciones de RCBP existentes, con calidad de
informacién y cobertura satisfactorias, especificos de la
regién o de regiones vecinas.
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