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La Oficina de Cáncer Control y Prevención del Departamento de Salud y Servicios para Personas Mayores de New

Jersey, junto con un mandato del Grupo de Trabajo del Gobernador en la Prevención de Cáncer, la Detección Temprana
y Tratamiento en New Jersey y en colaboración con el Departamento de Medicina Preventiva y Salud de la Comunidad
de UMDNJ- New Jersey Escuela de Medicina, ha desarrollado reportes completos sobre la capacidad y evaluación de

necesidades del cáncer para cada condado en el estado. Estos reportes son un resultado de pasos iniciales de la
realización del Plan Completo de Cáncer Control en New Jersey (NJ-CCCP). El objetivo de los reportes es identificar

los principales asuntos de cáncer que afectan a cada condado y los recursos disponibles en el condado para la
prevención, exámenes, y el tratamiento de cáncer, así como ofrecer recomendaciones para la mejora. Cada reporte fue

escrito por evaluadores de cada condado con un punto de vista a nivel del condado.

otro lado

Asuntos Sobresalientes

l Acceso y Recursos: La infraestructura de salud
pública descentralizada del Condado carece de
coordinación suficiente y colaboración. Planes para el
mejoramiento están en progreso.

l Educación de Salud Escolar: Existe evidencia de
que la mayor parte de escuelas no se dirigen suficien-
temente a materias relacionadas con el cáncer. 

l Proveedores y Tratamiento: Aungue el cuidado de
pacientes es excelente, existen significante barreras
para las poblaciones de ingresos bajos o que no
tienen seguro medico para obtener estos servicios.

l Representación: Nacionalmente y por todo el estado
las organizaciones como la Sociedad de Cáncer
Americana y la Fundación Susan G. Komen además
de los hospitales y el VNACJ son las principales
agencias que abogan en el condado sobre asuntos de
cáncer.

l Cuidado Paliativo: Aunque el cuidado paliativo sea
adecuado, muy poco es conocido por la población en
general o la comunidad médica sobre recursos de
este cuidado. 

l Nutrición y Actividad Física: En el Condado, la
nutrición y la actividad física son identificadas como
áreas importantes de enfoque que tienen que ser
promovidas, en particular en las escuelas, muchos de
las cuales no prestan la atención suficiente para
enseñar a la juventud ha mantener estilos de vida
sanos.

l Cáncer Infantil: Mientras no hay ningún hospital de
niños designado, el cuidado Pediátrico en el Condado
es considerado excelente.

Perfil Demográfico del Condado
l 2000 Población: 615,301
l Edad Media:  37.7
l Composición Racial:

o 84%  Blanca
o 8%  Negra 
o 4%  Asiática

l Composición Étnica:
o 6%  Hispano

l Ingresos Medianos de Hogar: $64,271
l % de Residentes > 25 años de edad sin

diploma de escuela secundaria: 12%
l % de Residentes que viven debajo del

nivel de pobreza: 6%

Fuente: Oficina del Censo Estadounidense; Censo 2000

Efecto Total de Cáncer 
Entre 1996-2000, un promedio de 655.8 hombres y
479.3 mujeres por 100,000 fueron diagnosticados
con cáncer cada año en el Condado, comparado con
el índice de New Jersey de 628.7 para hombres y
453.7 para mujeres.  El índice anual de mortalidad de
cáncer fue 266.8 para hombres y 199.1 para mujeres
en el Condado de Monmouth, comparado con el
promedio estatal de 261.1 para hombres y 181.6 para
mujeres. Similarmente como en el estado, los tipos
de cánceres que afectan a la mayor parte de
personas en el Condado de Monmouth son canceres
de próstata, mama (mujeres), pulmón, y colorectal.

Nota: Promedios son por 100,000 y adaptados por edad a los estándares de
población del Censo Estadounidense 2000.
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Condado de Monmouth & New Jersey
1996-2000 Promedio Anual de Incidencia Adaptado por Edad e Índice de Mortalidad por Sitio

Índice de Incidencia1 Índice de Mortalidad2

Todos los Cánceres Condado de Condado de
Monmouth NJ Monmouth NJ

Hombres 655.8 628.7 266.8 261.1
Mujeres 479.3 453.7 199.1 181.6
NJ-CCCP Cánceres de 

Prioridad por Género
Mama (seno), mujeres 141.3 138.5 32.7 31.3
Cervical, mujeres 10.5 10.9 3.4 3.1
Colorectal, hombres 84.3 79.0 31.5 29.5
Colorectal, mujeres 57.7 54.4 22.2 20.1
Pulmón, hombres 94.0 92.5 76.6 74.8
Pulmón, mujeres 62.7 55.4 47.7 41.6
Melanoma, hombres 29.8 20.1 5.9 4.4
Melanoma, mujeres 17.8 11.9 2.4 1.9
Oral/Orofaringe, hombres 17.2 15.7 4.3 4.2
Oral/Orofaringe, mujeres 7.3 6.4 2.0 1.6
Próstata, hombres 193.9 194.3 32.5 32.9

Fuentes: 1 Registro de Cáncer del Estado de New Jersey, Departamento de Salud y Servicios para Personas Mayores de New Jersey, Agosto 2003. 
2 Instituto Nacional de Cáncer y Centros para Control de Enfermedad y Prevención, Perfiles de Cáncer Estatales 

(Acceso en http://statecancerprofiles.cancer.gov/)
Nota: Promedios son por 100,000 y adaptados por edad a los estándares de población del Censo estadounidense 2000.

Un promedio al menos más alto que el 10% del correspondiente promedio estatal es mostrado en letra cursiva.

Recomendaciones del Condado

l Mejorar el acceso a programas de cáncer y servicios para individuos de ingresos bajos, en particular
aquellos que son incapaces de navegar el sistema con eficacia. Particular atención tiene que ser colocada
en el acceso a cuidados de especialidad y recursos educativos y exámenes.

l Promover la detección temprana y reducir la mortalidad de cáncer con la ampliación de existentes
programas de exámenes para incluir cánceres de piel y orales y continuar ampliando el acceso a las instala-
ciones para hacer exámenes. Supervisar el grado al cual los médicos de cuidado primarios y dentistas,
rutinariamente hacen exámenes para detectar el cáncer.

l Avanzar la concientizacion sobre la prevención de cáncer y detección temprana por medio de campañas y
alcance a la comunidad, así como venciendo barreras de idiomas y establecimiento de eslabones entre
residencias lingüísticamente aisladas y proveedores de asistencia médica.

l Autorizar al sector de salud público a poner en práctica programas de prevención apropiados y de
detección tempranas, incluyendo la adopción de ordenanzas públicas dirigidas al control de tabaco,
suministro de recursos para exámenes en la comunidad y actividades de educación, y colaboración con la
comunidad como aliada.


