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El carcinoma mamario constituye una de las principales causas de mortalidad en mujeres tanto a nivel mundial como en el 
Perú. Este estudio se enmarca en las estrategias de prevención primaria —alimentación balanceada, ejercicio físico y hábitos 
de vida saludables— y secundaria, que incluyen la autoexploración, las mamografías y los exámenes clínicos, con el propósito 
de identificar deficiencias y proponer mejoras para reducir su incidencia y mortalidad. Objetivo: Analizar las estrategias 
de prevención del cáncer de mama en mujeres de 40 a 60 años del distrito de Bellavista, Callao, en 2024. Materiales y 
métodos: Se encuestó a 50 mujeres mediante un cuestionario tipo Likert validado, y los datos fueron procesados en SPSS 
v26. Resultados: El 90% de las participantes practicaba medidas preventivas de manera regular. En cuanto a la prevención 
primaria, el 78% se ubicó en un nivel regular, mientras que en la secundaria el 60% mostró un nivel moderado, lo que pone 
en evidencia la falta de información y sensibilización sobre la importancia de estas prácticas. Conclusiones: Se concluye 
que es esencial reforzar tanto las estrategias primarias como secundarias mediante programas que promuevan estilos de vida 
saludables y la realización periódica de exámenes preventivos, a fin de prevenir la progresión de la enfermedad, mejorar la 
calidad de vida y disminuir la mortalidad por cáncer de mama.
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Breast cancer is one of the leading causes of death among women worldwide and in Peru. This study focuses on primary 
prevention strategies—balanced diet, physical exercise, and healthy lifestyle habits—and secondary prevention strategies, 
which include self-examination, mammograms, and clinical examinations, with the aim of identifying deficiencies and 
proposing improvements to reduce its incidence and mortality. Objective: To analyze breast cancer prevention strategies in 
women aged 40 to 60 in the Bellavista district of Callao in 2024. Materials and methods: Fifty women were surveyed using 
a validated Likert-type questionnaire, and the data were processed in SPSS v26. Results: Ninety percent of the participants 
practiced preventive measures on a regular basis. In terms of primary prevention, 78% were at a regular level, while 
in secondary prevention, 60% showed a moderate level, highlighting the lack of information and awareness about the 
importance of these practices. Conclusions: It is concluded that it is essential to reinforce both primary and secondary 
strategies through programs that promote healthy lifestyles and regular preventive examinations in order to prevent disease 
progression, improve quality of life, and reduce breast cancer mortality.

Keywords: Breast cancer, early detection, preventive practices, primary prevention, secondary prevention

O carcinoma mamário é uma das principais causas de mortalidade em mulheres, tanto a nível mundial como no Peru. Este 
estudo enquadra-se nas estratégias de prevenção primária — alimentação equilibrada, exercício físico e hábitos de vida 
saudáveis — e secundária, que incluem a autoexploração, mamografias e exames clínicos, com o objetivo de identificar 
deficiências e propor melhorias para reduzir a sua incidência e mortalidade. Objetivo: Analisar as estratégias de prevenção 
do câncer de mama em mulheres de 40 a 60 anos do distrito de Bellavista, Callao, em 2024. Materiais e métodos: Foram 
entrevistadas 50 mulheres por meio de um questionário do tipo Likert validado, e os dados foram processados no SPSS v26. 
Resultados: 90% das participantes praticavam medidas preventivas regularmente. Em relação à prevenção primária, 78% 
se situaram em um nível regular, enquanto na secundária 60% apresentaram um nível moderado, o que evidencia a falta de 
informação e sensibilização sobre a importância dessas práticas. Conclusões: Conclui-se que é essencial reforçar tanto as 
estratégias primárias quanto as secundárias por meio de programas que promovam estilos de vida saudáveis e a realização 
periódica de exames preventivos, a fim de prevenir a progressão da doença, melhorar a qualidade de vida e diminuir a 
mortalidade por câncer de mama.

Palavras-chave: Carcinoma mamário, detecção precoce, práticas preventivas, prevenção primária, prevenção secundária

Abstract

Resumo

Debido a las elevadas cifras de cáncer de mama, se ha desarrollado una estrategia de medidas preventivas que guarda 
relación con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, el cual busca garantizar y promover una vida saludable para toda 
la comunidad en las distintas etapas de la vida1. Respecto a ello, la ONU señaló que preservar la salud y fomentar el bienestar 
resulta fundamental para todas las personas, abarcando todas las edades, con la meta de alcanzarlo plenamente hacia el año 
20301.

En este marco, Martínez indicó que a nivel mundial se registraron estadísticamente 157 países con presencia de cáncer en 
la población femenina, siendo esta la más afectada. El cáncer de mama ocupa el segundo lugar en incidencia, solo después 
del carcinoma broncogénico2. De igual manera, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) señaló que, 
en el Perú, las directrices para la atención de pacientes en consulta ambulatoria buscan optimizar la atención oncológica, 
pues dichas normativas se han implementado a nivel nacional3. Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) reportó una 
incidencia de 28 casos de carcinoma mamario por cada 100 000 habitantes al año4. Por su parte, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) destacó que este tipo de cáncer es más común en mujeres, con una prevalencia del 27,7%, mientras que 
en varones resulta mucho más infrecuente, con menos del 1%. Aunque también puede presentarse en mujeres jóvenes, su 
incidencia es mayor en la etapa adulta5.

Introducción
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En el ámbito local, Lama señaló en el Boletín Epidemiológico de Bellavista-Callao que el carcinoma mamario constituye la 
quinta causa de mortalidad en dicha región6. Como respuesta, se implementó el Programa Nacional de Prevención y Manejo 
del Cáncer de Mama en el Perú (2017-2022). Sin embargo, se ha observado que muchas mujeres que acuden a consultas 
ginecológicas en el hospital de Bellavista-Callao no realizan chequeos periódicos a partir de los 35 años, lo que limita tanto 
la detección temprana como el acceso oportuno al tratamiento para el carcinoma mamario6.

En relación con la justificación de esta investigación, Bedoya explicó que la justificación teórica se centra en el interés del 
investigador por analizar teorías vinculadas al problema, con el propósito de generar nuevos aportes dentro de una línea 
específica de conocimiento7. Una investigación se considera con justificación teórica cuando identifica una brecha en el 
saber científico y propone contribuir a reducirla, de manera parcial o total. En el campo de la salud, el cáncer constituye 
un tema amplio y de gran trascendencia, por lo que resulta esencial comprender las acciones de prevención frente a esta 
enfermedad. En este sentido, analizar cómo la carencia de información sobre la prevención del cáncer de mama en mujeres 
influye en su abordaje resulta crucial, pues ofrece datos relevantes para futuras investigaciones.

La justificación práctica se sustenta en que una investigación puede contribuir a la solución de problemas actuales o a la 
propuesta de medidas para su abordaje. En el ámbito de la salud, garantizar el acceso al conocimiento sobre la prevención 
del cáncer es fundamental para que las mujeres puedan evitar consecuencias graves, incluida la muerte. Esto evidencia la 
relevancia de abordar el tema en el presente estudio. En cuanto a la justificación metodológica, una investigación se justifica 
cuando se desarrolla un método o estrategia que facilita la obtención de conocimiento confiable. En este estudio, con un 
enfoque cuantitativo, se emplearon instrumentos de investigación y se aplicaron tanto técnicas estadísticas descriptivas como 
análisis inferencial.

Respecto a ello, De las Peñas Bataller señaló que, en la dimensión práctica, la enfermera debe estar capacitada para manejar 
pacientes oncológicos, considerando tanto la prevención como los cuidados a brindar. En el plano epidemiológico, la alta 
incidencia de personas diagnosticadas con cáncer de mama prevalece; sin embargo, muchas han logrado sobrevivir gracias 
al diagnóstico temprano8. En el aspecto social, se reconoce la gravedad del problema debido a la elevada prevalencia del 
cáncer mamario y su impacto en la salud pública8. Finalmente, en el aspecto metodológico, se buscó obtener resultados con 
alta fiabilidad, validados por expertos, que sirvan de base para investigaciones futuras en modelos aplicados a la prevención 
en pacientes con cáncer de mama. Esto promovió un enfoque continuo y sostenible en salud8. 

En este contexto, el objetivo general del estudio fue analizar las estrategias de prevención del cáncer de mama en mujeres de 
40 a 60 años en Bellavista, Callao, en el año 2024.

A continuación, se presentan los antecedentes relevantes. Hernández, en su estudio realizado en Tabasco (México), destacó 
la importancia de contar con una estructura adecuada para financiar las medidas de detección del cáncer de mama9. La 
investigación, de tipo descriptivo y retrospectivo, utilizó un instrumento ad hoc de 46 ítems para evaluar las acciones 
preventivas del Programa de Cáncer de Mama, en el marco del fortalecimiento de la atención médica mediante 13 unidades 
móviles. El estudio concluyó que la reducción del financiamiento para el funcionamiento de las Unidades de Medicina 
Familiar impactó negativamente en las actividades de identificación y prevención del cáncer mamario9.

Por su parte, Rondón y Morales realizaron un estudio descriptivo y observacional sobre la caracterización clínico-
epidemiológica de mujeres diagnosticadas con carcinoma mamario en el municipio de Guisa, con una población de 17,152 
usuarias de 20 años o más10. La muestra fue no probabilística y se analizaron datos sociodemográficos, antecedentes 
familiares patológicos y no patológicos10. Se concluyó que el grupo más afectado fue el de mujeres entre 40 y 49 años, 
representando el 39,1%10.

En otro estudio, Sollozo, en México, reportó que la prevención primaria disminuyó durante la pandemia, debido a que las 
atenciones se brindaron de forma remota, lo que provocó una reducción del 75% en los tamizajes en los últimos seis meses 
de análisis. Esto se tradujo en más de 5,000 muertes por cáncer de mama11. Como consecuencia, los programas de prevención 
enfocados en la identificación precoz del cáncer mamario se vieron gravemente afectados. De manera complementaria, 
Osorio, en Cuba, realizó una revisión bibliográfica de 25 artículos publicados entre 2018 y 2019. Mediante métodos teóricos 
como análisis documental, síntesis y análisis histórico, se evidenció la relación entre diversos factores de riesgo y la aparición 
de carcinoma mamario12.

Finalmente, Ortiz, en Perú, evaluó el nivel de conocimiento sobre la prevención del carcinoma mamario en 224 estudiantes 
de enfermería13. El estudio utilizó un cuestionario y aplicó la prueba estadística logística binaria, obteniendo una razón de 
odds cruda, un intervalo de confianza del 95% y un valor p inferior a 0,05. Los resultados mostraron que el 57,59% de los 
estudiantes tenía información sobre la prevención del carcinoma mamario; sin embargo, un 54,02% evidenció acciones 
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inadecuadas13. En síntesis, aunque casi la mitad de los estudiantes posee conocimientos sobre la enfermedad, no logran 
aplicarlos adecuadamente en su práctica preventiva.

En este contexto, Lavado realizó una investigación durante la pandemia de COVID-19 utilizando un diseño descriptivo y 
transversal. La muestra estuvo conformada por 100 mujeres de entre 40 y 69 años que recibieron atención en el centro de 
salud de Trujillo-Poroto. Mediante la aplicación de un cuestionario, se obtuvo un 94% de eficacia en el nivel de conocimiento, 
así como un 100% de adecuación en las prácticas preventivas aplicadas. El análisis de los datos se efectuó con el coeficiente 
de correlación de Spearman, el cual arrojó un valor de 0,656 con una significancia estadística de p=0,000 (<0,05). Los 
resultados evidenciaron que la mayoría de las participantes presentó un nivel adecuado de conocimiento, mientras que solo 
un pequeño porcentaje mostró un nivel regular. Además, todas las usuarias alcanzaron un nivel adecuado en las estrategias 
de prevención del cáncer de mama14.

Por otro lado, Quispe llevó a cabo una investigación cuyo objetivo fue medir el grado de conocimiento sobre el cáncer 
de mama en mujeres que acudían al consultorio ginecológico. La metodología fue básica, descriptiva, no experimental, 
cuantitativa y transversal. El estudio se realizó con 136 usuarias del mismo nosocomio, empleando encuestas y cuestionarios 
en el área de ginecología. Los resultados revelaron una baja inversión en la promoción y difusión de información sobre el 
cáncer de mama entre las participantes15.

En cuanto al marco teórico, Fernández et al. definen el cáncer de mama como una enfermedad crónica no transmisible 
caracterizada por la aparición de pequeños tumores malignos en la glándula mamaria, los cuales proliferan progresivamente. 
Esta patología ocupa el segundo lugar en incidencia y es una de las principales causas de mortalidad en mujeres diagnosticadas 
en estadios avanzados16.

Por su parte, Ignacio define la variable “prácticas de prevención” como el conjunto de hábitos adquiridos que buscan 
mantener y promover la salud integral del individuo, favoreciendo su desarrollo y correcto funcionamiento. 

Asimismo, Ignacio clasifica las prácticas preventivas en dos dimensiones: prevención primaria y prevención secundaria17. 
En la prevención primaria, se incluyen acciones como la actividad física, considerada un factor protector que disminuye el 
riesgo de desarrollar cáncer de mama. También se resalta la importancia de mantener una alimentación saludable, con un 
alto consumo de fibra, debido a que esta contribuye a la eliminación de toxinas del organismo17. Respecto a la prevención 
secundaria, Ignacio destaca el autoexamen de mama, técnica de autoexploración mediante la observación y palpación, que 
permite identificar cambios o anomalías en los senos. De igual manera, enfatiza la relevancia del examen clínico de mamas, 
considerado un método efectivo para la detección temprana de posibles alteraciones que pudieran indicar malignidad17.

Materiales y Métodos

Esta investigación es de tipo básica. Según Vizcaíno et al., la investigación básica tiene como objetivo profundizar en la 
comprensión teórica y científica de un campo particular, más que en su implementación práctica inmediata. Su propósito 
principal es entender fenómenos naturales o sociales, identificar principios generales y desarrollar teorías18. El presente 
enfoque se eligió con el fin de analizar la prevención del cáncer en mujeres de 40 a 60 años, aportando nuevos hallazgos que 
complementen el conocimiento existente, tomando como base la teoría de Fernández et al16.

Para alcanzar este propósito, se optó por una metodología cuantitativa, ya que se busca examinar y medir las variables 
mediante herramientas específicas de investigación y evaluar los resultados obtenidos. De acuerdo con Vizcaíno et al., este 
enfoque investigativo se caracteriza por la recolección sistemática de datos cuantificables, seguida de un análisis mediante 
métodos estadísticos18.

El estudio se planteó con un diseño no experimental, cuyo propósito fue examinar la variable a partir de una muestra. Palma 
describe que este diseño consiste en observar los fenómenos en su contexto natural, sin intervenir deliberadamente en las 
variables, con el fin de analizarlos posteriormente. Asimismo, se estableció un nivel exploratorio-descriptivo19. Galarza 
sostiene que este tipo de estudio es pertinente en fenómenos poco investigados, pues permite analizar sus particularidades y 
obtener una comprensión inicial. Este nivel fue seleccionado para la observación y análisis de la variable en estudio20.

Finalmente, se determinó que la investigación tendría un carácter transversal o transaccional. Vásquez define este alcance 
como la recolección de información en un solo momento, lo que corresponde a un diseño transversal, en el cual los datos se 
obtienen en un único punto temporal, sin realizar un seguimiento posterior10.
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Respecto a la variable de investigación, Espinoza afirma que las variables son factores que influyen como causas o efectos 
en un proceso o fenómeno real, y resultan esenciales para la estructura del estudio. Asimismo, señala que estas intervienen 
tanto en el inicio como en el desenlace del proceso investigativo, siendo determinadas desde el planteamiento del problema21.

En este contexto, Romero sostiene que las medidas de prevención del cáncer mamario están estrechamente vinculadas a la 
actitud, entendida como el conjunto de comportamientos que las mujeres adoptan para proteger y mantener su salud frente a 
esta enfermedad. Dichas prácticas no solo comprenden acciones específicas, sino también un compromiso proactivo con el 
autocuidado y con el reconocimiento de la importancia de la detección temprana, lo que contribuye de manera significativa 
a mejorar los resultados en la salud femenina22.

La población objetivo de este estudio está conformada por 50 mujeres de 40 a 60 años de edad, en etapa adulta y residentes 
en el distrito de Bellavista, Callao. Según Arias, la población se define como un conjunto de elementos, finitos o infinitos, que 
comparten características comunes y al cual se aplicarán las conclusiones de la investigación. Este conjunto debe delimitarse 
de acuerdo con el problema de estudio y los objetivos planteados23.

La técnica de investigación empleada fue la encuesta. Arias la describe como una herramienta utilizada para recolectar 
información exclusivamente de personas, lo que permite obtener datos sobre opiniones, comportamientos y percepciones. 
Esta técnica puede generar resultados tanto cuantitativos como cualitativos mediante un sistema de respuesta estructurado en 
varios niveles, compuesto por preguntas predefinidas y organizadas de manera lógica23. Generalmente, este enfoque produce 
datos numéricos.

En cuanto a las herramientas de investigación, Arias define el cuestionario como uno de los instrumentos más empleados en 
la investigación científica23. Este se compone de una serie de preguntas estructuradas y numeradas, con diversas opciones 
de respuesta para el encuestado. Es importante señalar que no existen respuestas absolutas o erróneas, ya que cada una 
proporciona información valiosa que contribuye a distintos análisis e interpretaciones.

El cuestionario utilizado fue del tipo Likert. Según Matas, este tipo de instrumento es adecuado para poblaciones que 
pueden ofrecer una representación significativa de su opinión, actitud y comportamiento, aportando así una comprensión 
más amplia y detallada del fenómeno en estudio24. Su diseño estructurado contribuye a mejorar la fiabilidad y la validez de 
los datos obtenidos. Este instrumento se aplicó para evaluar la variable “medidas de prevención del cáncer mamario” y sus 
dimensiones, que incluyen las prácticas de prevención primaria y secundaria. El cuestionario estuvo compuesto por 10 ítems 
diseñados específicamente para medir dicha variable.

Respecto a la validez, Martínez y March señalan que esta se refiere a un criterio que compara los resultados de un instrumento 
con datos preexistentes. Cuando se elabora un instrumento para estudiar un fenómeno con criterios previamente establecidos, 
la validez de criterio evalúa la correlación entre los resultados obtenidos y los referentes previos25.

En cuanto a la confiabilidad, Aravena et al. indican que esta hace referencia al grado en que los resultados de una medición 
son consistentes y libres de error, de manera que, si se repite la medición en condiciones similares, los resultados deben 
mantenerse estables26. Este concepto se vincula con la estabilidad del instrumento independientemente de quién lo aplique 
o del momento en que se realice.

Para evaluar la consistencia interna del cuestionario se realizó una prueba preliminar con una muestra de 10 unidades de 
análisis con características similares a la población objetivo. Los datos obtenidos fueron analizados mediante el Alfa de 
Cronbach, lo que permitió determinar el grado de fiabilidad del instrumento. El resultado arrojó un índice de 0.848 para la 
variable “prácticas de acciones preventivas”, valor que indicó un nivel adecuado de confiabilidad.

Asimismo, se gestionaron los permisos necesarios para encuestar a las mujeres del distrito de Bellavista, lo cual fue posible 
gracias a la confianza generada por un miembro del equipo de investigación con contactos en la zona, lo que facilitó el acceso 
oportuno. Posteriormente, se aplicó el cuestionario de 10 ítems diseñado en Google Forms, dirigido a la unidad de análisis 
establecida en el estudio.

Los datos obtenidos fueron analizados en un repositorio de información de Microsoft Excel. Posteriormente, la información 
se organizó en diversas tablas basadas en las dimensiones y categorías establecidas por la escala Likert, lo que permitió 
definir los rangos correspondientes para el análisis estadístico descriptivo, según Flores. El análisis descriptivo tiene como 
propósito examinar y resumir los datos obtenidos de una muestra, describiendo las observaciones de un fenómeno o hecho27.

Asimismo, se empleó el software SPSS v26. Según Rodríguez, el análisis de componentes principales en SPSS no constituye 
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un método de análisis factorial, sino una técnica utilizada para la reducción de ítems28. Este procedimiento no requiere que 
los factores tengan validez teórica y se aplica cuando se busca reducir el número de ítems a los factores esenciales, con el fin 
de calcular el índice de confiabilidad Alfa de Cronbach y categorizar la variable.

La investigación se desarrolló cumpliendo con las normativas de la Universidad César Vallejo y garantizando la validez de 
los resultados conforme a la Resolución del Consejo de Estudiantes N.° 0340-20212021 (UCV), que respalda la autenticidad 
del estudio. Para asegurar dicha autenticidad, se utilizó el software Turnitin, siguiendo las directrices de la séptima edición 
de las Normas APA establecidas por la universidad. Según Droppelmann, es importante destacar que los principios éticos 
mencionados son universales y aplicables a cualquier investigación, independientemente del área a la que pertenezca. Estos 
principios se orientan a preservar los valores y la dignidad humana o, en este caso, la de las unidades de análisis, por encima 
del objetivo de la investigación, que es comprobar la hipótesis del estudio29.

Tabla 1

Variable agrupada de prácticas de prevención de cáncer de mama  

Prácticas de prevención de cáncer de mamá N %
Mala 1 2.0

Regular 45 90.0
Buena 4 8.0
Total 50 100.0

Nota: Datos obtenidos del estadístico SPPS 25 (2024)

En la Tabla 1 se observa que la variable Prácticas de prevención del cáncer de mama en mujeres de 40 a 60 años del 
distrito de Bellavista, Callao, revela que la mayoría se ubica en un nivel regular. El 90,00% de las encuestadas (45 mujeres) 
manifestó prácticas preventivas catalogadas como regulares, lo que indica que mantienen una postura moderada frente a la 
prevención del cáncer de mama.

Por otro lado, el 8,00% de las encuestadas (4 mujeres) evidenció una alta concientización respecto a la salud y a las medidas 
de prevención, lo que refleja un interés y preocupación superiores al de la mayoría. Finalmente, solo una mujer (2,00%) 
presentó prácticas deficientes de prevención, lo que evidencia un escaso interés y valoración por la salud.

Tabla 2

Dimensión 1 agrupada de prácticas primarias 

Dimensión 1: Practicas primarias N %
Mala 2 4.0

Regular 39 78.0
Buena 9 18.0
Total 50 100.0

Nota: Datos obtenidos del estadístico SPPS 25 (2024)

En la Tabla 2 se observa que la dimensión prácticas primarias de prevención del cáncer de mama en mujeres de 40 a 60 años 
del distrito de Bellavista, Callao, evaluada en una muestra de 50 mujeres, revela que la mayoría se ubica en un nivel regular. 
El 78,00% de las encuestadas (39 mujeres) manifestó prácticas preventivas primarias catalogadas como regulares, lo que 
indica una postura moderada frente a la prevención del cáncer de mama.

Por otro lado, el 18,00% (9 mujeres) mostró una buena actitud hacia la salud y las medidas de prevención, reflejando 
un mayor compromiso y preocupación por su bienestar en comparación con la mayoría. Finalmente, 2 mujeres (4,00%) 
presentaron prácticas deficientes, evidenciando un escaso interés y valoración por la prevención y el cuidado de la salud.

Resultados



Investigación e Innovación, Vol. 5, Núm. 2, pp. 78-8784

Prácticas de prevención del cáncer de mama en mujeres
de 40 a 60 años en el distrito de Bellavista, Callao 

De acuerdo con el análisis descriptivo de la variable agrupada Prácticas de prevención del cáncer de mama, se obtuvo 
como resultado que el 90,0% de las mujeres encuestadas en el distrito de Bellavista, Callao, con edades entre 40 y 60 años, 
manifestaron prácticas catalogadas como regulares. Este hallazgo coincide con el estudio descriptivo y observacional de 
Rondón y Morales, realizado en usuarias de 20 años o más, en el cual se concluyó que el grupo más impactado fue el de 
mujeres entre 40 y 49 años, representando el 39,1%10.

Por otro lado, se observa que en el presente estudio el 78,0% de las mujeres de 40 a 60 años presentan un conocimiento 
regular en prácticas de prevención primaria. Este resultado difiere de lo reportado por Lavado, quien, durante la pandemia de 
COVID-19, investigó a 100 mujeres de entre 40 y 69 años, encontrando un 94% de eficacia en el conocimiento y un 100% de 
relación en el nivel de prácticas aplicadas, concluyendo que la mayoría de participantes poseía un nivel adecuado, con solo 
un pequeño porcentaje en nivel regular14. En contraste, los resultados actuales reflejan un mayor porcentaje de conocimiento 
regular en la población de estudio.

Asimismo, la aplicación del cuestionario en 50 mujeres del distrito de Bellavista reveló que el 60,0% se ubica en un nivel 
regular de conocimiento sobre la prevención del cáncer mamario, lo que refleja una postura moderada frente a estas prácticas. 
En este sentido, Ignacio sostiene que las estrategias de prevención primaria y secundaria funcionan como factores protectores 
que reducen la probabilidad de desarrollar cáncer de mama17.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se concluye que en el distrito de Bellavista, Callao (2024), las estrategias de 
prevención del cáncer en mujeres de 40 a 60 años cumplen un rol fundamental en el mantenimiento y promoción de la salud 
femenina. El estudio evidencia que la carencia de información influye de manera significativa en la adopción de medidas 
preventivas, lo que puede facilitar la progresión de la neoplasia maligna y su eventual metástasis, aumentando el riesgo de 
mortalidad. Estos hallazgos aportan datos relevantes que pueden servir de base para investigaciones futuras.

En la población de estudio se identificaron tanto estrategias primarias como estrategias secundarias de prevención. Entre 
las primarias destacan la alimentación saludable (consumo de alimentos altamente nutritivos y ricos en fibra), la práctica 
regular de actividad física y la evitación de hábitos nocivos como el consumo de alcohol y tabaco, que debilitan el sistema 
inmunológico y favorecen la aparición del cáncer.

Respecto a las estrategias secundarias, se resalta la importancia de la exploración mamaria como técnica de autoevaluación 
inicial para detectar cambios anormales, así como la necesidad de acudir a un establecimiento de salud para realizarse 
ecografías o mamografías, a fin de identificar oportunamente posibles anomalías. Estas medidas permiten controlar la 

Discusión

Tabla 3

Dimensión 2 agrupada de prácticas secundarias 

Dimensión 2: practicas secundarias N %
Mala 1 2.0

Regular 30 60.0
Buena 19 38.0
Total 50 100.0

Nota: Datos obtenidos del estadístico SPPS 25 (2024)

En la Tabla 3 se observa que la dimensión prácticas secundarias de prevención del cáncer de mama en mujeres de 40 a 60 
años del distrito de Bellavista, Callao, evaluada en una muestra de 50 mujeres, revela que la mayoría se ubica en un nivel 
regular. El 60,00% de las encuestadas (30 mujeres) manifestó prácticas preventivas secundarias catalogadas como regulares, 
lo que refleja una postura moderada frente a la prevención del cáncer de mama.

Por otro lado, el 38,00% (19 mujeres) mostró una buena actitud hacia la salud y las medidas de prevención, evidenciando un 
mayor compromiso e interés por su bienestar. Finalmente, una mujer (2,00%) presentó prácticas deficientes, lo que denota 
un escaso interés y valoración por la prevención secundaria del cáncer de mama.
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enfermedad en etapas tempranas y acceder a un tratamiento oportuno, evitando su progresión y reduciendo la mortalidad 
asociada al cáncer de mama.
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