
Esta hoja informativa es solo una breve perspectiva general. Para obtener más información, visite komen.org o bien, llame a la línea 
de ayuda de Komen para el cuidado de las mamas al 1-877-465-6636 (1-877 GO KOMEN) de lunes a viernes de 9 a.m. a 10 p.m., hora 
del este, o envíe un correo electrónico a helpline@komen.org. Se habla español.

*Nota: En este recurso, el término “negro” se usa como un término que incluye a personas que se identifican como negros,
afroamericanos, multiculturales, o inmigrantes nuevos o recientes.

DATOS PARA LA VIDA

El cáncer de mama es el cáncer más común en las mujeres. 
Entre las mujeres en los EE.UU., las tasas de incidencia 
(nuevos casos) de cáncer de mama y mortalidad (muertes) 
difieren según la raza y el origen étnico.

Mujeres negras* en los EE. UU.
En general, la tasa de cáncer de mama en mujeres negras es 
ligeramente menor que en mujeres blancas. Sin embargo, 
en mujeres menores de 40 años, la tasa de nuevos casos es 
mayor en mujeres negras que en mujeres blancas. Se están 
estudiando las razones por las cuales esto ocurre.

El cáncer de mama es la segunda causa principal de muerte
por cáncer en mujeres negras. La tasa de mortalidad por cáncer
de mama en mujeres negras es aproximadamente 40 por 
ciento más alta que en mujeres blancas. Esto puede deberse a:

• Diferencias en los tumores (más probabilidades de tener
cáncer de mama triple negativo).

• Etapa avanzada del cáncer de mama al momento del
diagnóstico.

• Barreras de acceso a asistencia de alta calidad (como no
tener seguro médico).

• Factores de riesgo (como el sobrepeso o la obesidad).
• Conductas de salud (como no terminar el tratamiento).

Mujeres hispanas y latinas en los EE. UU.
El índice y la tasa de mortalidad del cáncer de mama son 
menores en mujeres hispanas y latinas que en mujeres 
blancas y negras. Sin embargo, el cáncer de mama es el 
cáncer más común y la principal causa de muerte por cáncer 
en mujeres hispanas y latinas.

Las mujeres hispanas y latinas tienden a ser diagnosticadas 
con cánceres de mama en etapas más avanzadas que 
las mujeres blancas. Esto puede deberse a retrasos en el 
seguimiento después de una mamografía anormal.

Además, es posible que las mujeres hispanas y latinas tengan 
menos probabilidades que las mujeres blancas de recibir 
asistencia oportuna y de alta calidad para el cáncer de mama. 

DIFERENCIAS RACIALES Y ÉTNICAS 
en el cáncer de mama en los EE. UU.

Términos:
El índice muestra el número de casos de cáncer de seno en una 
población de tamaño dado.

La mortalidad muestra el número de muertes por cáncer de seno en 
una población de tamaño dado.

Índice y mortalidad del cáncer de mama en mujeres
de EE.UU. por raza y origen étnico, 2015-2019
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Breast Cancer Incidence and Mortality in U.S.
Women by Race and Ethnicity, 2015-2019 
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Source: SEER Cancer Statistics Review, 2000-2020, 2022©
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Índice y mortalidad del cáncer de seno en mujeres 
de EE.UU. por raza y origen étnico, 2015-2019 

Índice Mortalidad

Fuente: SEER Cancer Statistics Review, 2000-2020, 2022© Ta
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Tasas de incidencia de cáncer de seno en 
mujeres (2010-2014) y mortalidad 
(2011-2015) según raza y etnicidad 
en E.E.U.U.
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No se sabe si esto afecta la sobrevivencia del cáncer de mama 
en mujeres hispanas y latinas.

Mujeres asiático-estadounidenses y de 
las islas del Pacífico en los EE. UU.
El índice y la tasa de mortalidad del cáncer de mama son 
menores en mujeres asiático-estadounidenses y de las islas 
del Pacífico que en mujeres blancas y negras.

Las tasas varían entre los grupos étnicos asiático-
estadounidenses. Por ejemplo, la tasa de nuevos casos de 
cáncer de mama es mayor en mujeres estadounidenses de 
Samoa y Hawái que en mujeres estadounidenses de origen 
chino y vietnamita.

El cáncer de mama es la segunda causa de muerte por cáncer 
en mujeres asiático-estadounidenses.

https://www.komen.org
mailto:helpline%40komen.org?subject=


DATOS PARA LA VIDA

Este contenido provisto por Susan G. Komen® está diseñado solamente con fines educativos y no 
es exhaustivo. Por favor consulte a su médico personal.

Recursos 

Susan G. Komen® 

1-877 GO KOMEN

(1-877-465-6636)

komen.org

Intercultural Cancer 
Council 

iccnetwork.org

Recursos 
relacionados 
en línea:
• El cáncer de mama y el

riesgo

• Exámenes de detección
de cáncer de mama y
pruebas de seguimiento

• Mamografía
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DIFERENCIAS RACIALES Y ÉTNICAS 
en el cáncer de mama en los EE. UU.

Mujeres indígenas estadounidenses y nativas de Alaska 
en los EE. UU.
El índice y la tasa de mortalidad del cáncer de mama son menores en mujeres indígenas 
estadounidenses y nativas de Alaska que en mujeres blancas y negras.

Las tasas dependen del lugar en que viven. Por ejemplo, las mujeres que viven en Alaska, 
las llanuras del sur y las llanuras del norte tienen las tasas de cáncer de mama más altas 
(parecidas a las de las mujeres blancas). Las mujeres que viven en el este y el suroeste 
tienen las tasas más bajas.

El cáncer de mama es la segunda causa de muerte por cáncer en este grupo étnico.

¿Por qué hay diferencias en las tasas de incidencia de 
cáncer de mama? 
Algunos grupos tienen más probabilidades que otros de presentar ciertos factores de 
riesgo de cáncer de mama. Esto podría explicar las razones por las cuales las tasas varían. 
Los factores de riesgo que varían según la raza y el origen étnico son: 

• Edad a la fecha del primer parto.
• Edad a la fecha de la primera

menstruación.
• Edad a la fecha del inicio de la

menopausia.
• Peso corporal.

Se están haciendo estudios para determinar otras razones.

• Lactancia.
• Uso de terapia hormonal para

la menopausia (hormonas
posmenopáusicas).

• Número de partos.

Tasas de mamografías de detección
Las pruebas de detección se usan para detectar el cáncer de mama antes de que cause 
signos o síntomas de advertencia. Hacerse estas pruebas con regularidad (junto con las 
pruebas de seguimiento y tratamiento, si se diagnostica cáncer) reducen la probabilidad 
de morir de cáncer de mama.

En general, las mujeres hispanas y latinas, y blancas tienen tasas similares de mamografías 
de detección. Las mujeres negras tienen tasas mas altas de mamografía de detección que 
otras mujeres. Aunque los datos son limitados, las mujeres indígenas estadounidenses y 
nativas de Alaska tienen tasas de mamografía de detección más bajas que otras mujeres. 
Las mujeres asiático-estadounidenses tienen tasas más bajas de mamografías de detección 
en comparación con las mujeres negras, blancas e hispanas.

Barreras para la asistencia de alta calidad de las mamas 
Hay factores que pueden dificultar el acceso de algunas mujeres a las pruebas de 
detección del cáncer de mama o al seguimiento si la prueba de detección da un resultado 
anormal. Estos incluyen:

• Falta de acceso a la atención.
• Barreras económicas.
• Diferencias culturales y lingüísticas.

• Falta de conocimientos sobre el cáncer
de mama.

• Injusticias raciales, étnicas y sociales.

Equidad en 
salud:
Para promover la 

equidad de salud en la 

atención del cáncer de 

mama, Komen considera 

que todos deben tener 

oportunidades justas 

de mantener el mejor 

estado de salud posible 

independientemente 

de su origen cultural o 

demográfico. Por lo que 

Komen se compromete 

a eliminar las barreras en 

la atención de personas y 

comunidades expuestas 

a desigualdades de 

salud de las mamas 

actualmente y en el 

futuro. 

https://www.komen.org
http://www.interculturalcancercouncil.org/
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Breast-Cancer-and-Risk-Tri-Fold-SPA-3-17-HR.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Breast-Cancer-and-Risk-Tri-Fold-SPA-3-17-HR.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Breast-Cancer-Screening-and-Follow-up-tests-KO2067-FINAL-3-17-trifold-SPA-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Breast-Cancer-Screening-and-Follow-up-tests-KO2067-FINAL-3-17-trifold-SPA-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Breast-Cancer-Screening-and-Follow-up-tests-KO2067-FINAL-3-17-trifold-SPA-HR-1.pdf
https://www.komen.org/wp-content/uploads/Mammography-Spanish_FINAL-10-20-HR-locked.pdf



