TRINIDAD Y TABAGO

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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Poblacion total: 1.346.100

Media anual de defunciones: 11.000

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 70 Male: 68 Female: 74

Poblacién adulta alfabetizada: 98,7%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 16.700

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 21,1 33,5 9,4
Joévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 18,4 20,0 16,3
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses”

Actividad fisica baja en adultos™*
Obesidad en adultos (IMC >30)" 30 21,6 38,0
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)5 35,2

Notas: a: adultos de 15 a 64 afios; b: % que consume 5 o més porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de

masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2008)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2008)°
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2008)6

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 746 173,32 0,51
Mujeres 671 95,49 0,54
Cancer de mama 155 21,96 -
Cancer cervicouterino 74 10,48 -
Cancer colorrectal Hombres 86 18,80 -
Mujeres 74 10,70 -
Cancer de higado Hombres 15 3,46 -
Mujeres 13 1,83 -
Cancer de pulmén Hombres 95 19,57 -
Mujeres 33 4,72 -
Cancer de prostata 252 67,77 -
Cancer de estémago Hombres 33 7,48 -
Mujeres 22 3,05 -

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EIl PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER’

National integrated NCD policy, strategy or action plan

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2005
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2009
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2011

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

¢Espacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

33% del precio al por menor corresponde a impuestos

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

La ley no ha sido reglamentada; no se puede clasificar con
la informacion provista en la ley

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibiciéon que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

q a o o 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) Si(2012)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

2013/nifias de 11-12 afios/Escuelas

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . . 9
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2003/2m-4m-6m; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

92%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/todas las edades/anual

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical’

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. e 7
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a7 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba

. s . . 7

inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z .7 . . RT .
Exploracion o colonoscopia Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUID S PALIATIVOS

; .11 - 7

Radioterapia Morfina oral

¢éServicio disponible en el sector Generalmente R s e Generalmente
Y . . ¢Disponibilidad en el sector publico? . .

publico? disponible no disponible

Um(.jades de telerradioterapia/millon de 3 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si

habitantes

Centros de radioterapia 3 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No sabe

Oncélogos radioterapeutas 5 Consumo de opioides 12

Médicos fisicos 8 Total de equivalentes de morfina, per capita 3,93

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

. L . - Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente

¢éServicio disponible en el sector publico? A . L . .

disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas?  disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.
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