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Solo los datos: Inequidades del cancer de mama fightcancer.org

Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres' (13%) sera diagnosticada con cancer de mama invasivo en algun
momento de su vida, y 1 de cada 39 mujeres (3%) morira a causa del cancer de mama.™En 2023,
aproximadamente 297,790 mujeres en los EE. UU. seran diagnosticadas con cancer de mama invasivo y
43,170 mujeres moriran a causa de la enfermedad." A pesar que las tasas de mortalidad por cancer de
mama en los EE. UU. han estado disminuyendo durante varias décadas, no todas las personas se han
beneficiado porigual de los avances en la prevencién, la deteccién tempranay los tratamientos que han
ayudado a lograr estas tasas mas bajas. Las inequidades del cancer de mama incluyen las siguientes:

Distribucién de la incidencia y la estadificacién (etapa)
e Las mujeres de raza blanca no hispanas tienen la mayor incidencia de cancer de mama, con
excepcion de las mujeres de 20 a 39 anos, entre las cuales, las mujeres de raza negra no hispanas
tienen la mayor incidencia de cancer de mama.

e Entre 2015y 2019, las tasas de incidencia de cAncer de mama aumentaron entre todos los grupos
racialesy étnicos, con las mujeres asiaticas e islefias del Pacifico (2.1% por afio), indigenas
americanas y nativas de Alaska (2.0% por afio) y mujeres hispanas (1.4% por afio) superando a las
mujeres de raza blanca (0.5% por afo) y de raza negra no hispanas (0.7% por afo).

Edad media del diagnéstico
de cancer de mama
2015-2019, por raza y
etnicidad

Tasas de incidencia del
cancer de mama

2015-2019, por raza y etnicidad
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Tasa media anual por cada 100,000, edad ajustada a la poblacion estandar de los EE.UU. en
el 2000. Fuente de datos: North American Association of Central Cancer Registries (NAACCR), Sociedad Americana Contra El Cancer, Breast Cancer Facts & Figures,
2022, accedido en https://cancerstatisticscenter.cancer.org/#!/cancer-site/Breast 2022-2024, Atlanta: Sociedad Americana Contra El Cancer, Inc. 2022.
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e Laedad media deldiagndstico de cancer de mama es mas temprana para las mujeres hispanas,
indigenas americanas, nativas de Alaska y de raza negra no hispanas - todas las poblaciones con
tasas de mortalidad mas altas.

e Dostercios de los pacientes con cancer de mama en los EE. UU. reciben un diagnéstico de la
enfermedad en etapa (estadio) localizada, cuando el tratamiento tiene mas probabilidades de ser
exitoso y es menos costoso. Sin embargo, a las mujeres de raza negra no hispanas, asiaticas e
islefias del Pacifico e hispanas se les diagnostica con mayor frecuencia cancer de mama en etapas
tardias o mas avanzadas. La etapa tardia en el momento del diagndstico refleja inequidades en el
acceso a pruebas de deteccion de alta calidad,” ademas de diferencias en el riesgo de formas mas
agresivas de cancer de mama.

e Lasupervivencia del cancer de mama a cinco afios en las mujeres hispanas es un poco mas baja que
en las mujeres de raza blanca no hispanas, 88% en comparacién con 92%, lo que en parte refleja la
mayor proporcién de mujeres hispanas a las que se les diagnostica la enfermedad en una etapa mas
avanzada.’

Distribucion de la estadificacion del cancer de mama
2015-2019, por raza/etnicidad, edades 20 afios y mayores en los EE.UU.
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Al(] Sk(] Fuente: Sociedad Americana Contra El Cancer,
Breast Cancer Facts & Figures, 2022-2024.

Geografia
e También existen inequidades geograficas entre la incidencia y la mortalidad del cancer de mama.
Los mapas a continuacién muestran tasas de incidencia de cancer de mama mas altas en el
noroeste del Pacifico, la mayor parte del medio oeste y el noreste y partes del sur. Las tasas de
mortalidad por cancer de mama son mas altas en los estados de Oklahoma, Luisiana y Mississippi,
asi como en otras partes del sury Nevada.
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e Las mujeres que viven en zonas rurales tienen mas probabilidades de recibir un diagnostico de
cancer de mama en etapa avanzada, lo que destaca la necesidad de mamografias especificas, la
eliminacion de costos de bolsillo para las pruebas de deteccidn y seguimiento, e intervenciones
efectivas de tratamiento contra el cancer de mama para las mujeres rurales."

Tasas de incidencia, 2015 - 2019

Por estada, de cancer de mama (mujer)
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Tasa media anual por cada 100,000, edad ajustada a la poblacién
estandar de los EE.UU. en el 2000. Fuente de datos: North American
Association of Central Cancer Registries (NAACCR), 2022, accedido
en https://cancerstatisticscenter.cancer.org/#!/cancer-site/Breast

Tasas de mortalidad, 2016 - 2020

Por estado, de cancer de mama (mujer)
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Tasa media anual por cada 100,000, edad ajustada a la poblacién
estandar de los EE.UU. en el 2000. Fuente de datos: North American
Association of Central Cancer Registries (NAACCR), 2022, accedido en
https://cancerstatisticscenter.cancer.org/#!/cancer-site/Breast

Mortalidad

e Apesarde tener una menorincidencia, el cancer de mama es la principal causa de muerte por
cancer en los EE. UU. en las mujeres de raza negra no hispanas y las mujeres hispanas.""

e Las mujeres de raza negra no hispanas tienen una tasa de mortalidad un 40% mas alta que las
mujeres de raza blanca y una tasa casi 2.5 veces mas alta que las mujeres asiaticas e islefias del
Pacifico, quienes tienen las tasas de mortalidad mas bajas.’

Las mujeres de raza negra no hispanas tienen la peor supervivencia en todas las etapas y en todos
los subtipos de cancer de mama en comparacién con las mujeres de otros grupos raciales/étnicos.
Es importante destacar que las tasas de supervivencia pueden estar subestimadas para las mujeres
asiaticas, islefias del Pacifico e hispanas, que tienen mas probabilidades de haber nacido en el
extranjeroy, por lo tanto, tienen informacién de seguimiento menos completa en los datos de los
registros de cancer. i

e Elcancerde mama es la segunda causa principal de muerte por cancer en las mujeres asiaticas,
islefias del Pacifico, indigenas americanas y nativas de Alaska.”
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Tasas de mortalidad por cancer de mama
2016-2020, por raza/etnicidad
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Tasa media anual por cada 100,000, edad ajustada a la poblacién estandar de los EE.UU. en el 2000. Fuente de datos: North American

Association of Central Cancer Registries (NAACCR), 2022, accedido en https://cancerstatisticscenter.cancer.org/#!/cancer-site/Breast.
Fuente: American Cancer Society. Breast Cancer Facts & Figures 2022-2024.

Tendencias en la deteccion del En 2021, casi 3 de cada 8 mujeres (36%)
O 6 o ¢ o

cancer de mama -
Las tasas de deteccién fueron mas bajas en las *ﬂ *%*@ Q*
mujeres indigenas americanas y nativas de Alaska

(47%) y asiaticas (56%) que en las mujeres de raza de 45 anos o mas no estub.ciln al dICI’COF\
. , las pruebas para la deteccion del cancer

negra no hispanas (69%), de raza blanca no hispanas de mama recomendadas

(65%) e hispanas (60%) de 45 afios en adelante."

Fuente: Sociedad Americana Contra El Cancer, Cancer Prevention & Early Detection Facts & Figures 2023-2024,
En 2021, las tasas de deteccion fueron mas bajas entre:

inmigrantes . , .
29% reciontes 49% Aunque los registros de cancer no recopilan

informacion sobre la orientacién sexual, algunas
investigaciones sugieren que las mujeres lesbianasy
“ bisexuales pueden tener un mayor riesgo de cancer

mujeres sin mujeres sin educacion ~ d€ Mama en comparacion con las mujeres
seguro médico secundaria (high school)

heterosexuales.*

Fuente: Sociedad Americana Contra El Cdncer. Cancer Prevention & Early Detection Facts & Figures 2023-2024.

Posicion de ACS CAN

ACS CAN cree que todos deben tener una oportunidad de prevenir, detectar, tratar y sobrevivir al cancer.
Nadie deberia estar en desventaja en su lucha contra el cancer por motivos de ingresos econémicos, raza,
identidad de género, orientacion sexual, condicidon de discapacidad o lugar dénde viven.

Es por eso que ACS CAN aboga por politicas para reducir inequidades en el cancer de mama mejorando el
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acceso a los servicios de prevencién y deteccion temprana, servicios de guia del paciente, cobertura de
seguro y centros dentro de la red. Estas politicas incluyen:

Aumentar el acceso a las pruebas de deteccién mediante un mayor financiamiento para
programas de deteccion del cancer que salvan vidas, incluido el Programa Nacional de Deteccion
Temprana del Cancer de Mama y de Cuello Uterino (NBCCEDP, por sus siglas en inglés).

cubiertas sin costos compartidos.

ﬁ

w Aumentar el acceso para hacerse pruebas de deteccidn garantizando que estas pruebas estén

@ Acceso a servicios de guia del paciente para mejorar los resultados de los pacientes desde la
deteccidn hasta el tratamiento.

m Aumentar el acceso a la cobertura de seguro médico y a las redes de proveedores garantizando
que las redes de planes de seguro sean adecuadas para garantizar un acceso razonable a la
detecciony la atencion del cancer de mama.

‘4 Aumentar el acceso a una cobertura de salud ampliando Medicaid en los 10 estados restantes que

‘és*!i aun no lo han hecho.

Para mas informacion sobre el trabajo de defensa de ACS CAN en lo que respecta a la prevenciony la
deteccién temprana, visite: https://www.fightcancer.org/policy-resources/prevention-and-early-
detection/screening.

En todo este documento, el término mujeres hace referencia a las personas a quienes se les asigné género femenino al momento de nacer.
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