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Resumen
Introducción. El cáncer de mama es la neoplasia más común en mujeres y se ha demostrado que la realización 
frecuente del autoexamen de mama favorece un diagnóstico temprano. El objetivo de este estudio fue analizar la 
relación que existe entre los factores familiares y los conocimientos y la práctica frecuente de dicho autoexamen en 
las mujeres del área rural de Cartagena.

Materiales y Métodos. Estudio analítico con 779 mujeres mayores de 20 años del área rural de Cartagena. Se utilizó 
una encuesta de ocho preguntas para caracterizar a la población. El APGAR familiar evaluó la percepción de la fun-
cionalidad familiar, los conocimientos y la práctica del autoexamen de mama se evaluaron mediante siete preguntas.

Resultados. El 73% de las participantes tiene conocimientos sobre el autoexamen de mama, el 49% nunca se lo ha 
realizado, 31,1% de las mujeres que conviven con máximo cuatro personas tienen mejores conocimientos sobre el 
autoexamen respecto a las que conviven con más. La funcionalidad familiar influye en la realización frecuente de 
este procedimiento (p valor = 0,006).

Conclusiones. Los conocimientos sobre autoexamen de mama fueron mejores en aquellas mujeres que viven en 
adecuados entornos familiares lo que favorece la realización regular del autoexamen de mama.

Palabras claves. Autoexamen de mamas, conocimientos, neoplasias de las mamas, actitudes y práctica en salud, 
medio rural
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Family factors associated with knowledge and frequent 
practice of breast self-examination in rural women

Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm in women and frequent self-examination of the breast has 
been shown to favour early diagnosis. The objective this study was to analyse the relationship that exists between family 
factors, knowledge and frequent practice of breast self-examination in women in rural Cartagena. 

Methods: Analytical study of 779 women over 20 years of age from the rural area of Cartagena and a survey of eight ques-
tions was considered to characterize the population. The perception of family functionality was evaluated using APGAR 
and knowledge and practice of breast self-examination were measured with seven questions. 

Results: 73% of participants knew how breast self-examination is done, 49% have never done it, 31.1% of women living 
with a maximum of four people had better knowledge of it with respect to those who live with more. Family functionality 
influences the frequent practice of this procedure (p value 0.006). 

Conclusions: Women living in more specific family environments have better knowledge favouring regular self-examination.

Key words: Self-examination of breasts, breast neoplasms, knowledge, attitudes and practice in health, rural environment

Fatores familiares associados ao conhecimento e pratica 
frequênte do auto-exame da mama em mulheres rurais

Resumo
Introdução. O câncer de mama é a neoplasia mais comum em mulheres, já foi demonstrado que o autoexame frequen-
te das mamas favorece o diagnóstico precoce. O objetivo deste estudo foi analisar a relação entre fatores familiares e o 
conhecimento y pratica frequente do autoexame das mamas no mulheres da zona rural de Cartagena.

Materiais e Métodos. Estudo analítico com 779 mulheres maiores de 20 anos da zona rural de Cartagena. Foi rea-
lizado um levantamento de 8 questões para caracterizar a população, por meio do APGAR de família avaliou-se a 
percepção da funcionalidade da família, o conhecimento e a prática do autoexame das mamas foram avaliados por 
meio de 7 questões.

Resultados. 73% das participantes têm conhecimento sobre o autoexame das mamas, mas 49% nunca o fizeram. 31,1% 
das mulheres que moram com no máximo 4 pessoas apresentam melhor conhecimento sobre o autoexame do que 
aquelas que moram com mais de 4 pessoas. A funcionalidade familiar influencia o desempenho regular desse procedi-
mento (p valor = 0,006).

Conclusões. O conhecimento sobre o autoexame das mamas foi melhor nas mulheres que vivem em ambientes fami-
liares adequados, o que favorece a realização regular do autoexame das mamas.

Palavras-chave: Autoexame das mamas, neoplasias da mama, conhecimentos, atitudes e Prática de Saúde, meio rural.

Introducción
La familia es considerada como la fuerza de cohesión, integración social, solidaridad 
intergeneracional y desarrollo social, que desempeña un papel decisivo en la preserva-
ción de la identidad cultural, las tradiciones y el sistema de valores de la sociedad (1). 
El grupo familiar tiene como función educar, formar, cuidar y velar por las personas que 
conviven en él. Es el apoyo permanente y principal para el individuo y de esto depen-
den sus expectativas, posibilidades y bienestar (2).

Existen tres dimensiones fundamentales en la familia: el parentesco, que constituye 
el vínculo sanguíneo de los miembros, la convivencia y la solidaridad. A partir de esas 
dimensiones se establecen los tipos de familia que son la nuclear, constituidas por 
padre, madre e hijos y la extensa, conformada por lazos sanguíneos verticales (multi-
generacionales) y horizontales (parientes) vivos o muertos (3,4).

El tamaño de la familia lo constituye el número de miembros clasificado como: familia 
grande la que posee más de seis miembros, mediana entre cuatro y seis integrantes y 
pequeña de uno a tres. Este dato es relevante para obtener el nivel de hacinamiento y per 
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cápita familiar (5). Otro aspecto fundamental del núcleo familiar es su funcionalidad porque 
de eso depende que se dé el desarrollo integral y un estado de salud favorable en sus 
miembros. El funcionamiento familiar se configura por medio de la percepción que tiene 
cada uno del grado de satisfacción con el desempeño de los parámetros básicos de la fun-
ción familiar como adaptación, participación, ganancia o crecimiento, afecto y recursos (6).

Todas estas variables pueden influir positivamente en las conductas de las personas 
porque se obtiene apoyo para el desarrollo de prácticas que buscan mejorar o mante-
ner el estado de salud; por el contrario, si esta influencia es negativa se van a producir 
comportamientos inadecuados o no saludables (7-8). Dentro de estas prácticas de 
cuidado, cobran relevancia aquellas orientadas a la detección temprana del cáncer de 
mama por ser este un evento de gran incidencia y letalidad siendo el más común en el 
mundo y el más frecuente en mujeres (9). En Colombia anualmente la tasa de inciden-
cia de cáncer de mama es de 63,9 casos por cada 100 000 mujeres mayores de 15 
años constituyéndose en la primera neoplasia maligna más frecuente en mujeres del 
país, precedido solo por el cáncer de cuello uterino y concentrándose principalmente 
en las capitales principales del país como Barranquilla, Bogotá, Cartagena, Medellín y 
Cali (10). Esta patología en una gran proporción de los casos es de pronóstico desalen-
tador, principalmente cuando no se diagnostica a tiempo porque puede aumentarse el 
riesgo de discapacidad y muerte (11).

En la actualidad se promueven algunos métodos de tamizaje que favorecen la de-
tección entre ellos, la mamografía que es el más utilizado a nivel mundial y el examen 
clínico de mamas que en algunos países como Colombia se recomienda a las mujeres 
mayores de 40 años. Estas dos pruebas se complementan con el autoexamen mamario 
mensual, que, si bien no se considera un test de tamizaje, es una práctica de cuidado 
importante que deben realizar las mujeres mayores de 20 años. Este se ha constituido 
en una valiosa estrategia para la identificación temprana de alteraciones de la mama 
por ser de fácil realización, muy rápida y sin costos económicos para la mujer (12,13). 
Sin embargo, a pesar de su fomento desde los servicios, a nivel nacional se reporta que 
solo 71,8% de las mujeres mayores de 20 años lo realizan. Diversas investigaciones 
han reportado que en el contexto regional y local estas prácticas solo alcanzan el 37,7 
%, en contraste al gran porcentaje de las mujeres que conocen o han oído hablar sobre 
el autoexamen (93,9%) (14).

Para explicar el fenómeno de la baja practica del autoexamen entre las mujeres al-
gunos autores han estudiado las variables familiares relacionadas con la realización de 
la autoexploración mamaria y han encontrado una relación importante. Por ejemplo, el 
estudio realizado por Ospina en Tunja Colombia, reportó que las mujeres que practica-
ban el autoexamen de mama tenían un mayor apoyo familiar con respecto a quienes no 
lo practicaban (15). De igual forma Manrique et al. encontraron una relación estadísti-
camente significativa en aquellas mujeres que realizaban el autoexamen de mama con 
una periodicidad mensual con la existencia de apoyo familiar y tener un solo hijo (16).

Es por esto que se considera relevante indagar la relación que existe entre los fac-
tores familiares, conocimientos y practica frecuente del autoexamen de mama en las 
mujeres de la zona rural de Cartagena que es un área compuesta por 15 corregimientos 
e islotes caracterizados por tener necesidades básicas insatisfechas, lo que aumenta 
su vulnerabilidad. Una práctica adecuada y regular o frecuente de esta técnica puede 
ayudar a las mujeres de la zona a identificar una lesión de forma temprana y configu-
rarse como la primera oportunidad de acceder a un diagnóstico oportuno (17). Por 
lo antes expuesto se propuso determinar los factores familiares relacionados con los 
conocimientos y la práctica frecuente del autoexamen de mama en mujeres residentes 
en la zona mencionada.
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Materiales y métodos 
Estudio analítico con una muestra de 779 mujeres de 20 años a 49 años que habitan 
en 15 corregimientos de Cartagena. Para la obtención de la muestra se tuvo una po-
blación de referencia de 13,617 de mujeres y una muestra de 779 teniendo en cuenta 
un nivel de confianza del 95%, probabilidad estimada del 62% y margen de error de 
3,5%. Se empleó un muestreo por conglomerados y posteriormente se realizó afijación 
proporcional para garantizar su representatividad en cada uno de los corregimientos. 
Fueron excluidas del estudio las mujeres que padecían o tenían antecedentes perso-
nales cáncer de mama.

Para la recaudación de los datos se utilizaron varios instrumentos: una encuesta de 
ocho preguntas para caracterizar sociodemográficamente a las mujeres la cual indagó 
aspectos como la edad, estado civil, nivel educativo y estrato social; siete preguntas, 
de las cuales cinco evaluaban los conocimientos sobre el autoexamen de mama y dos 
la frecuencia correcta de este procedimiento. Además, se incluyó una ficha de Apgar 
familiar para evaluar la percepción de la funcionalidad, la cual constó de cinco ítems tipo 
Likert, con los puntos de corte: normo funcional: 7 - 10 puntos, disfuncional leve: 3 – 6, 
disfuncional grave: 0 -2. Este se consideró como de riesgo mínimo para los participan-
tes teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en la Resolución 008430 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia (17), se contempló el consentimiento informado, la 
participación voluntaria, el manejo confidencial de la información y fue aprobado por el 
comité de investigaciones de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Cartagena.

La información recolectada se incorporó en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 
y se utilizó el paquete estadístico SPSS 24.0 para el análisis de los datos, los cuales 
se expresaron en frecuencias absolutas, frecuencias relativas, promedios y desviación 
estándar y medidas de tendencia central.

Resultados
Características sociodemográficas de las mujeres mayores de 20 años 
de la zona rural de Cartagena
Participaron 779 mujeres de 20 años a 49 años con un promedio de edad de 33.6 años 
±8,9 años; el 54,2% (422) viven en unión libre y el 19,0% (148) están solteras. El 69,6% 
(542), son amas de casa, el 12,3 (96) son trabajadoras independientes, el 2,3% (18) 
se encuentra desempleadas, cursaron bachillerato completo el 34,7% (270), el 23,9% 
(186) cuenta con estudios inferiores a la básica primaria, 3,9% (30) posee estudios uni-
versitarios y predominó el estrato social I, en un 97,0% (756).

Características Familiares de las mujeres mayores de 20 años de la zona 
rural de Cartagena.
Se evidenció que el 52,9% (412) de las participantes pertenecían a familias nuclea-
res, mientras que el 47,1% (367) son familias no nucleares en las que se destacan las 
familias extensas y monoparentales. El 69,5% (541) de las familias están conformada 
por más de cuatro personas y el 65,5% (510) de las participantes perciben sus familias 
como normofuncionales.

Conocimientos y frecuencia de realización del autoexamen de mama de 
las mujeres mayores de 20 años de la zona rural de Cartagena.
El 73% (569) conoce como se hace el autoexamen, el 67,7% (527) afirma que todas las 
mujeres deben practicarlo, el 22% (171) de las encuestadas conoce que se hace a par-
tir de los 20 años y el 51,1% opina que al practicar esta técnica se está segura de estar 
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sanas. Para el 30,8% (240) el autoexamen debe realizarse una vez al mes, 32.2% (251) 
diariamente, el 49% de ellas se ha realizado alguna vez ha realizado esta práctica y el 
54% (421) de las que se lo han realizado, lo hace cada mes (Tabla 1). El 57,1% (440) 
manifiesta que el beneficio de realizarlo es detectar cáncer tempranamente y curarlo. 

Tabla 1. Descripción de conocimientos y práctica regular del autoexamen de mama de las mujeres ma-
yores de 20 años del área rural de Cartagena.

¿Conoce cómo se realiza  
el autoexamen de mama? N %

Si 569 73.0

No 210 27.0

¿Quiénes se deben realizar  
el auto examen de mama? N %

Mujeres con vida sexual activa 35 4,5

No sabe 46 5,9

Todas las mujeres a partir de los 20 años 144 22,0

Todas las mujeres 527 67,7

¿Para qué se realiza  
el autoexamen de mama? N %

Para buscar alguna enfermedad 113 14,5

Para detectar cáncer 266 34,1

Para estar segura de estar sanas 398 51,1

¿En qué momento se debe  
realizar el autoexamen de mama? N %

Una vez al año 140 18,0

Una vez al mes 240 30,8

4 a 10 días desde el primer día de la menstruación 39 5,0

8 días después de la menstruación 94 12,1

Diario 251 32,2

No sabe 12 1,5

Cualquier día 1 0,1

¿Se ha realizado anteriormente  
el autoexamen de mama? N %

Si 382 49,0

No 397 51

¿Se realiza el autoexamen cada mes? N %

Si 208 54,2

No 174 45,8
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Tipo de familia relacionada con los conocimientos y práctica frecuente 
del autoexamen de mama
No se encontraron diferencias significativas al relacionar el tipo de familia con los co-
nocimientos y la práctica frecuente del autoexamen (p 0,325, p 0,687). Sin embargo, se 
observa que las mujeres que viven en familias nucleares presentan un nivel de conoci-
miento más alto (115 (87,9%)) y un porcentaje mayor de práctica frecuente del autoexa-
men 107((26,0%)) con respecto a aquellas que viven en familias no nucleares (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de familia relacionada con los conocimientos y práctica frecuente del au-
toexamen de mama.

Conocimiento Adecuado

Tipo de familia Si % No % p valor

Nuclear 115 27,9 297 72,1
0,325

No nuclear 91 24,8 276 75,8

Práctica frecuente

Tipo de familia Si % No % p valor

Nuclear 107 26,0 305 74,0
0,687

No nuclear 100 27,2 267 72,8

Número de personas en la familia relacionada con los conocimientos y 
práctica frecuente del autoexamen de mama
Se encontró una asociación significativa en relación con el tamaño de la familia, cono-
cimiento de este procedimiento y convivir en familias que tienen uno número máximo 
de cuatro habitantes en la vivienda con un 31,1% (133). No se evidenciaron diferencias 
significativas en los dos grupos en lo referente a la práctica frecuente del autoexamen 
de mama (Tabla 3).

Tabla 3. Número de personas en la familia relacionada con los conocimientos y práctica 
regular del autoexamen de mama.

Conocimiento Adecuado

Número de personas Si % No % p valor

Hasta cuatro 133 31,1 294 68,9
0,001

Cinco o más 73 20,7 279 79,3

Práctica Frecuente

Número de personas Si % No % p valor 

Hasta cuatro 116 27,2 311 72,8
0,679

Cinco o más 91 25,9 261 74,1

Funcionalidad familiar relacionada con los conocimientos y práctica fre-
cuente del autoexamen de mama
Finalmente se indagó el aspecto de la funcionalidad familiar, donde se encontró signi-
ficancia estadística (p 0,006) entre pertenecer a una familia que se percibe como nor-
mofuncional y practicar el autoexamen de mamas frecuentemente (Tabla 4).
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Tabla 4. Funcionalidad familiar relacionada con los conocimientos y práctica frecuente del 
autoexamen de mama.

Conocimiento Adecuado

Funcionalidad Familiar Si % No % p valor

Funcional 176 27,5 464 72,5
0,152

Disfuncional 30 21,6 109 78,4

Practica Frecuente

Funcionalidad Familiar Si % No % p valor 

Funcional 183 28,6 457 71,4
0,006

Disfuncional 24 17,3 115 82,7

Discusión
Las participantes del presente en el estudio eran mujeres jóvenes con nivel educativo 
inferior a la básica secundaria y una proporción significativa no terminaron la básica 
primaria. Resultados similares obtuvo Manrique et al en Tunja (16) donde encontró que 
el promedio de edad de las participantes fue de 33,5 años pertenecientes a los estratos 
uno a tres e igualmente, un porcentaje significativo no terminó la básica secundaria. 
Esta similitud puede demostrar la vulnerabilidad que presenta la población de mujeres 
al pertenecer a zonas con un bajo nivel educativo y económico que les dificulta fijar la 
información adquirida como parte de su conocimiento (17).

Las participantes del estudio percibían sus familias como normofuncioanles de ti-
pología nuclear y con un número reducido de miembros. Estos factores se consideran 
como protectores para la salud de las personas porque promueven el desarrollo y la 
formación de comportamientos responsables para su autocuidado (19, 20). La mayoría 
dijo conocer cómo se realiza y afirmaron que todas las mujeres deben practicarlo una 
vez al mes. Este resultado difiere en el estudio realizado por Del Toro et al. con mujeres 
de Cartagena (21) donde se encontró el 67,2% de las entrevistadas refirió no poseer 
conocimientos acerca del autoexamen de mama. Parsa identificó en su estudió que el 
90% de los participantes conocía o había escuchado sobre le AEM pero que solo el 
54% se lo ha realizado alguna vez. Esto puede ser derivado del bajo nivel educativo 
que tiene la población objeto y por eso tienen menos opciones de acceder a la informa-
ción y de fijarla como parte del conocimiento (22).

No es suficiente poseer conocimientos sobre el autoexamen de mama para tener 
una buena práctica porque a pesar de que la mayoría de las mujeres manifiestan co-
nocerlo, solo una proporción de ellas se lo ha realizado, y de estas pocas se lo reali-
zan mensualmente. Estos resultados son similares a los encontrados por Gálvez et al 
(23) donde solamente el 21% de las mujeres manifestaron realizarse le autoexamen de 
mama cada mes lo que evidencia un desconocimiento acerca de la frecuencia correcta 
del autoexamen de mama el cual debe realizarse mensualmente.

La familia juega un papel importante en las conductas de las personas como factor 
protector o de riesgo para su autocuidado. Se evidenció en el estudio donde las mu-
jeres que vivían en familias nucleares conocían más la técnica del autoexamen que 
aquellas de familias no nucleares. Resultados similares a lo establecido en la literatura 
donde muestra que las mujeres que conviven con esposos e hijos tienen un mayor 
acceso a la información permitiéndoles tener mejores prácticas de autocuidado que 
aquellas que conviven en familias no nucleares, como son las familias atípicas, mono-
parentales o extensas (24).
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Actualmente el número de miembros que conforma la familia se ha reducido consi-
derablemente pasando de seis a ocho personas a tener tan solo entre tres y cuatro (25). 
Esto ha sido positivo para el autocuidado quedando demostrado en el estudio donde 
las participantes que convivían con menos de cuatro poseían un mayor conocimiento 
acerca de la técnica que aquellas con familias más numerosas. Probablemente el he-
cho de vivir con un número mayor de personas puede ser un foco de estrés para las 
mujeres y por esta razón será más difícil acceder al conocimiento (26).

Un aspecto importante en la familia que está relacionado con el favorecimiento de la 
socialización de los individuos es la funcionalidad familiar, la cual se considera como la 
fuente bienestar cuando se trata de familias potenciadoras del desarrollo psicoemocio-
nal. También puede ser todo lo contrario si se trata de aquellas disfuncionales porque 
la falta de cohesión puede generar problemas a los miembros de las familias en lo 
psicológico, social e incluso biológico (6,19). Esto quedó plasmado en la investigación 
donde las mujeres que convivían en familias normofuncionales realizan el autoexamen 
de mama con una frecuencia mensual en comparación con aquellas que pertenecían a 
familias no nucleares. Estos resultados son similares a los encontrados por Manrique et 
al. donde que el apoyo familiar se relaciona positivamente con la realización mensual 
del autoexamen (16).

Conclusiones
Los conocimientos sobre el autoexamen de mama fueron mejores entre las mujeres que 
viven en entornos familiares más apropiados, lo que permitió inferir que estas condicio-
nes son factores que favorecen y se recomienda fomentar esta práctica con activida-
des de promoción de la salud basadas en salud familiar.

Esta investigación esta se convierte en un insumo para los profesionales de enfer-
mería encargados de liderar los programas de promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad dentro del equipo interdisciplinario que presta los servicios de salud, 
debido a que en la ciudad de Cartagena no se cuenta con investigaciones previas 
que indaguen los factores familiares que influyen el conocimiento y la realización del 
autoexamen de mama en mujeres del área rural. También recoge percepciones impor-
tantes de mujeres de áreas vulnerables sobre una práctica para su propio cuidado y 
permite dimensionar el impacto de los programas educativos en salud en la población 
rural, lo que se convierte en su principal fortaleza.

La principal limitación para el desarrollo de esta investigación fue el desplazamiento de 
los investigadores hacia algunas zonas de difícil acceso y aquellas limitaciones propias 
del auto reporte se constituyen en aspectos para mejorar en próximas investigaciones.
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