
El cáncer de mama es el cáncer más diagnosticado entre las mujeres 
en EE.UU.* En 2025, se estima que habrá  316,950 nuevos casos de

mama invasivo en mujeres, 2,800 nuevos casos en hombres y 59,080 casos adicionales de
carcinoma ductal in situ (CDIS)** en mujeres.***1

NATIONAL BREAST CANCER COALITION

INCIDENCIA

Riesgo de 
por vida
Para las mujeres en 
EE.UU., el riesgo de 
ser diagnosticadas 
alguna vez en su 
vida con cáncer  
de mama invasivo 
ha aumentado  
desde 1975.2,3

Incidencia por edad
Las mujeres mayores 
tienen más probabilidades 
de desarrollar cáncer de 
mama invasivo que las  
mujeres más jóvenes.  
Entre 2017 y 2021, la edad 
media de un diagnóstico 
de cáncer de mama fue  
de 63 años.2 

1 de cada 11

9.1%
1 de cada 8 

13.1%
2018-2021

*Excluyendo los cánceres de células basales y de células escamosas de la piel, que no se requiere que se informen a los
registros de cáncer, y los carcinomas in situ.

**Las cifras de incidencia anual del carcinoma lobulillar in situ ya no se miden después de su eliminación de la edición 2017 
del programa de estadificación del cáncer de mama del AJCC.

***Estas estadísticas no tienen en cuenta el efecto de la pandemia de COVID-19.

1975-1977

DATOS Y CIFRAS SOBRE  
EL CÁNCER DE MAMA 2025
La Coalición Nacional contra el Cáncer de Mama (NBCC) es una organización de 

base dedicada a poner fin al cáncer de mama a través de la acción,  
la defensa y el apoyo. 
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MORTALIDAD El cáncer de mama es

la 2da causa  
principal de 

muerte por cáncer 
en mujeres

en los Estados Unidos, 
después del cáncer  

de pulmón.

En 2025, se estima que 

42,170
mujeres 

y

510 hombres 
morirán de cáncer 

de mama.*1

En 2022, 
fallecieron  

665,684
mujeres 
por cáncer 
de mama a  
nivel  
mundial.4

El progreso en la reducción de la mortalidad 
por cáncer de mama se ha ralentizado en 
los últimos años, pasando de un 2% a un  
3% anual durante las décadas de 1990 y 
2000 a un 1% anual entre 2010 y 2022.1

Si bien la tasa de mortalidad por cáncer de 
mama ha disminuido, el número de mujeres 
y hombres que mueren cada año está  
aumentando y seguirá aumentando a  
medida que envejece la población.

Mortalidad por edad
Entre 2018 y 2022, la edad media de  
fallecimiento por cáncer de mama fue 
de 70 años.5

DISPARIDADES RACIALES

TASAS DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD

A pesar de una tasa de incidencia un 4% 
menor, la mortalidad por cáncer de mama 
en mujeres negras es un 41% más alta en
comparación con las mujeres blancas.1,2

Cada 13  
minutos, una 
mujer muere por 
cáncer de mama.*Estas estadísticas se basan en datos de mortalidad de 2020 y

sólo tienen en cuenta el primer año de la pandemia de COVID-19.

DATOS Y CIFRAS SOBRE EL CÁNCER DE MAMA 2025
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Blancos

Negros

Indígenas americanos / 
Nativos de Alaska

Asiáticos americanos / 
Isleños del Pacífico

Hispanos / Latinos

Blancos

Negros

Indígenas americanos / 
Nativos de Alaska

Asiáticos americanos / 
Isleños del Pacífico

Hispanos / Latinos

139

129.3

113

110.3

101.2

19.4

26.8

17.8

11.9

13.7

Tasa de incidencia por cada 100,000 
según raza / etnia (2017-2021)

Tasa de mortalidad por cada 100,000 
según raza / etnia (2018-2022)5

En casos de cáncer de mama invasivo en mujeres

5



DATOS Y CIFRAS SOBRE EL CÁNCER DE MAMA 2025

El riesgo de recurrencia local y a distancia 
(metastásica) varía considerablemente según 
muchos factores. Las estimaciones del riesgo 
acumulativo a largo plazo oscilan entre el 5% 
y el 60%, siendo la mayoría entre el  10% y 
el 30%.6–9 Además, el riesgo de recurren-
cia sigue siendo elevado más de 3 décadas 
después del diagnóstico primario.9

REFERENCIAS PREVALENCIA

En 2018, se estima que 
140,230 mujeres en
EE.UU. vivían con cáncer 
de mama metastásico. 
Para el 2025, se espera 
que este número 
aumente a 169,347.11 

A fecha de enero de 
2022, se estimaba que 
había >4 millones
de mujeres viviendo con 
un historial de cáncer de 
mama invasivo en los  
Estados Unidos.10 

FACTORES DE RIESGO Solo el 5-10% de los cánceres de mama son
hereditarios. Los riesgos más fuertes para el cáncer 
de mama son la edad y nacer mujer.Otros factores de riesgo 

no modificables incluyen: 12–14

u Mutaciones genéticas, como las de
BRCA1 y BRCA2

u Comenzar a menstruar antes de los 12 años
y la menopausia después de los 55 años

u Tener senos densos
u Historial personal de cáncer de mama o

enfermedades benignas de mama
u Historial familiar de cáncer de mama
u Terapia de radiación previa en el pecho o los senos
u Exposición al medicamento dietilestilbestrol (DES)
u Niveles naturalmente elevados de estrógeno

o testosterona

El diagnóstico de carcinoma ductal in situ 
(CDIS) era raro antes de 1980, pero la adopción 
generalizada de la mamografía de detección  
llevó a un aumento masivo en el diagnóstico  
de CDIS. Entre 1980 y 2000, las mujeres de 20  
a 49 años experimentaron un aumento del 
400% en los diagnósticos de CDIS, y las 
mujeres mayores de 50 años experimentaron 
un aumento de más del  900% en los 
diagnósticos de CDIS.2 Sin embargo, los 
exámenes de detección no han disminuido la 
tasa de enfermedad letal (es decir, en etapa 
distante) en el momento del diagnóstico.15

El sobrediagnóstico del cáncer de mama (es 
decir, cáncer que nunca se habría convertido en 
un problema) mediante la mamografía de 
detección es difícil de determinar, con las 
estimaciones más creíbles oscilando entre el  
11% y el 22%.16,17 También son posibles los 

resultados falsos positivos y falsos negativos 
de la mamografía. 
En un periodo de 
10 años, más de 
la mitad de las
mujeres que se hagan 
una mamografía anual 
recibirán un resultado 
falso positivo.18,19

CDIS Y DETECCIÓN

CDIS localizado
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Los factores de riesgo que son  
potencialmente modificables incluyen:
u Falta de actividad física
u Sobrepeso u obesidad (postmenopausia)
u Tomar medicamentos hormonales, como

terapia hormonal para la menopausia o
anticonceptivos hormonales

u Historial reproductivo, como tener más de
30 años en el momento del primer embarazo
a término, no haber amamantado y no
haber tenido nunca un embarazo a término.

u Consumo de alcohol



Los métodos actuales de tratamiento utilizados en EE.UU. son: 

Terapia dirigidaHormonal InmunoterapiaRadiaciónQuimioterapia 

Cirugía  
(mastectomía  
y lumpectomía)

TRATAMIENTO

DATOS Y CIFRAS SOBRE EL CÁNCER DE MAMA 2025

La NBCC reconoce que el cáncer de mama afecta a personas de todas 
las identidades de género.

IDIOMA
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