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2. Planteamiento del problema
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2. Planteamiento del problema

Pregunta problema

¢Como la Red Social favorece la adherencia al tratamiento de personas
diagnosticadas con cancer de mama en estadio 1, 2, 3 y 4 que ingresaron a la
Asociacion AMESE en el primer periodo del 2018?




2. Planteamiento del problema: Justificaciéon y viabilidad

\/ « Efectos positivos
Red ¥ocial

enla | * Efectos Negativos

e Medicina

« Psicologia
o Enfermeria

Principales
estudios

AMESE | ° Aporte a la linea Programatica acompafiamiento a pacientes.

« Linea estratégica N°4 del Plan Nacional para el control del cancer

Lineas de | * Salud y desarrollo humano y concepcién y anélisis de la salud (Bienestar Humano)
aporte
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2. Planteamiento del problema: Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Conocer la Red Social como instrumento que
favorece la adherencia del tratamiento de personas
diagnosticadas con ciancer de mama en estadio 1, 2,
3y 4 queingresaron a la Asociacion AMESE en el
primer semestre del aho 2018.



2. Planteamiento del problema : Objetivos de la Investigacion

Objetivos especificos

4 )
1. Identificar las caracteristicas de la Red Social personal de los sujetos

diagnosticados con cancer de mama.
\_

2. Describir las funciones de la red social personal en la adherencia del

tratamiento.
\_

r

.
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3. Describir como se manifiestan los atributos del vinculo en la red

social personal.
. J




3. Marco de referencia: Marco institucional

ACOMPANAMIENTO A CONOCIMIENTO Y INCIDENC!A EN
PACIENTES AUTOCUIDADO DE LA MAMA POLUITICAS PUBLICAS
s Oncolda } Charias Al PECHO N¢ Alarnzo Universidod de
UPDOSs e ApOoyo LE DES LA ESPALDA os Andes

VOLUNTARIADO INVESTIGACION F|na||dad
Atender pacientes diagnosticados
con Cancer de Mama y sus familias
Ruta de atencién de la linea Acompaﬁamiegte(r)véliacientes a través de procesos de pSiCO-
Reclutamiento | .. educacion, acompafnamiento

de.Iéé"pacienteS la necesidad - @ @ !@‘ @ 0 emocional, autocuidado entre otros.
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Fuente: Asociacion Amese



3. Marco de referencia: Marco legal nacional

Internacional

Declaracion universal de
DDHH

Articulo 23: Derecho al

trabajo.

Asistencia
servicios

Articulo 25:
médica y los
sociales necesarios.

Constitucion de la OMS
Brindar el grado maximo de
salud a todo ser humano sin
distincion de raza, religion,
ideologia politica )
condicibn econdémica o
social.

Nacional

Constitucion politica de Colombia 1991

Articulo 49
- Garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios

Articulo366
- Sera objetivo fundamental de su actividad la solucién
de las necesidades insatisfechas de salud.

Plan nacional para el control del cancer en Colombia
entre el 2012-2020

-Problema de salud publica
-Movilizar la accion del estado.

Decreto numero 1011 del 2006
- Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Ley Sandra Ceballos 1384 de 2010 acciones para el
control integral del cancer en la poblacion colombiana

Local

Derechos en salud de
pacientes con cancer

Una atencién integral que

incluye la garantia de Ila
prestacion de todos los
servicios.

Ademas del fortalecimiento de
los servicios de apoyo social en
los componentes psicoldgico,
familiar, laboral y social. .



4. Construccion del marco teorico

Concepto Definicion

Es la suma de todas las relaciones que un individuo

Red Social Personal percibe como significativas (Sluzki).

(Carlos Sluzki)
Red Social + Es el contexto en el cual el comportamiento de la
El cual comprende el “universo persona coincide con las recomendaciones
relacional del individuo.(Carlos relacionadas con la salud.

Sluzki, 1996).
Adherencia al tratamiento

« Realizar los cambios en el estilo de vida
(Maria Luisa Peralta)

Elaboracién propia

Fuentes: Di Carlo, E. y Equipo. (1998). La perspectiva de la Redes Naturales: Un Modelo de Trabajo para el Servicio Social, Buenos Aires: lumen.

Peralta, M. L. (2008). Adherencia Terapéutica. Revista Medigraphic, vol.(17), 84-86.




5. Formulacion de hipoétesis y variables

Sub-variable

Tematica

Sub- temas

Red Social Personal

Cuadrantes:

Familia
Amigos
Relaciones laborales y relaciones comunitarias.

Caracteristicas estructurales

Tamano
Composicion
Dispersion
Densidad
Homogeneidad

Funciones de la Red

Compania social

Apoyo emocional

Guia cognitiva o de consejos
Ayuda material y de servicios
Acceso a nuevos contactos

Atributos del vinculo

Las funciones prevalecientes

La multidimensionalidad o versatilidad
La intensidad

La frecuencia de los contactos

Adherencia al
Tratamiento

Adherencia al tratamiento.

Paciente y medico
Paciente y su entorno
La enfermedad

La terapia

Elaboracion propia




6. Diseno de la investigacion

-

Investigacion no
experimental

N

No se manipulan deliberadamente las
variables

Se estudian en su contexto natural

No se tiene control directo sobre las
variables y no se pueden influir sobre
ellas

~

J

o
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o

Diseno Transeccional

Exploratorio

J
N

Se aplican a problemas de investigacion
nuevos o poco conocidos;

Se trata de una exploracion inicial en un
momento especifico

~

J

/




7. Seleccion de la muestra

Poblacion, muestra y técnicas de
recoleccion

« Mujeres diagnosticadas con cancer de

mama pertenecientes a la Asociacion
AMESE

« Se retoman 25 mujeres entre los 30 a los
70 anos de edad.

o Encuesta estructurada




9. Analisis de la informacion: Caracterizacion sociodemograficos de la

muestra
Edad B 6T e
civil
e N e ~ h
La edad que predominp en El 56% de la poblacién gilsliliares J&EOloﬁig:
la  muestra poblacional retomada en el estudio no predominaron en el
fueron mujeres entre las cuenta con una pareja que 7 estudio fue la extensa
edades de 39 a 46 con el apoye el proceso de con un 32% y la
32% vy de los 47 a 54 anos adherencia al tratamiento de nuclear con un 28%
con el 28%. la enfermedad. '

_ Y, - /N /




9. Analisis de la informacion: Caracterizacion sociodemograficos de la

muestra
( D
Situacion Laboral Nivel de
escolaridad
\ J
é )
f A
El 56%de la muestra o
retomada en la El 68% manifiesta haber cursado
investigacion se encuentra algin estudio de educacion
en situacion de desempleo Superior.

\_ ) G J




9. Analisis de la informacion : Caracteristicas estructurales de la red social

_ « El 60% de las mujeres retomadas en el estudio
Tamano cuentan con una red pequena conformada por
maximo 10 integrantes.

. « Las red que mayor interaccion presenta es la de la
Densidad familia con los amigos, en un 68%.

4 N <
Composicion y no es una red localizada, por el contrario es una red
distribucién flexible y eficaz, en donde prima wun nivel de

intensidad intimo.
g J . Y,




9. Analisis de la informacion : Caracteristicas Estructurales de la red social

Homogeneidad/ heterogeneidad

Homogeneidad/Heterogeneidad
Mujeres Hombres ® Ambos sexos No cuenta con red

72%

56%

48%

32%
28%

16%
16%
8%
12%

4%
4%

Amistades Familia Trabajo

Red heterogénea,



9. Analisis de la informacion: Funciones de la red y atributos del vinculo

Multidimensionalidad

Multidimensionalidad
m Familia Amigos R. comunitarias R. laboarles
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9. Analisis de la informacion: Funciones de la red y atributos del vinculo

Funcion prevaleciente

Funcidn prevaleciente

m Compaiiia social apoyo emocional Guia cognitiva
Ayuda material y de servicios ® Acceso a nuevos contactos

(=}

92%

84%
80%

56%

36%
28%

I 24%

16%
20%

x
)

BN 16%
12%
20%
I 28%

B 2%
0%

B 5%

0%

0%
B 16%

Familia Amigos R. comunitarias R. laboarles




9. Analisis de la informacion: Funciones de la red y atributos del vinculo

Intensidad del vinculo

Red localizada por ciruferencia en la matriz

Amigos © Familia m®Laboral = Comunidad

88%

60%
56%
56%

52%

36%

I 20%
I 20%
12%
28%
¥ 1%
32%
16%

4%
I s6%

4%

Intimo Personal Ocasional No tiene

Intensidad del vinculo: Nivel intimo y personal



9. Analisis de la informacion: Funciones de la red y atributos del vinculo

Frecuencia de los contactos

Distancia con lared

Familia = Amigos

80%

56%

(=)
x =
o @)
N «
(=) (=)
3 =
N N
— —

Bogota Fuera de Bogota todas las anteriores No tiene




10. Hallazgos

La red es
organizada,
puede desempenar
diferentes
funciones a fin de
que la
responsabilidad no
recaiga en una sola
persona.

El principal
apoyo que tienen
las mujeres
retomadas en el
estudio es
brindado por los

hijos.

Gran
participacion de
los hombres

frente al apoyo, la
ayuda y el cuidado
a las mujeres en la
adherencia al
tratamiento.

El 48% de Ia
poblacion no sabe
el tipo de cancer
con el que cuenta




10. Hallazgos

Entorno Laboral:
No poder trabajar en
jornada completa, no

poder trabajar del
mismo modo que
antes y no recibir

permisos de descanso
después de las
quimioterapias.

El 24% presenta
dificultades con
su pareja en las
relaciones sexuales,
falta de apoyo por
parte de la pareja y
falta de
comunicacion.

El escenario
espiritual
desempefia un papel
fundamental, sin
embargo la poblacion
no toma las
decisiones de la
enfermedad con base
en los
planteamientos de la
iglesia.

El 68% cuenta con
algin estudio de

educacion

superior; sin
embargo el 56% de la
poblacion se
encuentra en
situacion de
desempleo.




11. Conclusion N° 1: Caracteristicas estructurales

« Se logra concluir que el 60% de las mujeres encuestadas cuentan

Tamano con una red social personal pequena )
— | ° Enla relacion intima prima la familia con un 88%, en las relaciones h
[ COIIlpOSlCléH personales priman los amigos con 56% y en las relaciones ocasionales
/ prima la comunidad en un 32%. )
- « A nivel de la densidad, se observa que el 68% que la familiay )
Densidad: amigos existe una buena densidad en la relaciobn ya que es
constante el contacto entre estos. y

][El 48% de la poblacion afirma que el tiempo de desplazamiento al centro |

[ Dlspersmn: de salud que lo atiende es menor a una hora )

Homogeneldad Tanto hombres como mujeres han sido participes en el proceso de
/ heterogeneidad adherencia al tratamiento de las mujeres encuestada




11. Conclusiones N°2: Funciones de la red y atributos del vinculo

tratamiento son: Compaiiia social, apoyo emocional, guia cognitiva y
ayuda material y de servicios, en donde prevalece la funcién de guia

o Las funciones que cumple la familia en el proceso de adherencia al )
[ Familia ]
cognitiva. La intensidad del vinculo: un nivel intimo. )

. « Funciones de: compania social, apoyo emocional y ayuda material
Amigos y de servicios, en donde la funcion que prevalece es el de apoyo
emocional, intensidad de vinculo en el ambito personal.

Relaciones « la principal funcidén que esta cumple es la de acceso a nuevos
laborales contactos, estas ubican a las relaciones laborales dentro de una

intensidad del vinculo ocasional

donde prevalecen las funciones de apoyo emocional y ayuda material

[ Relaciones ] La comunidad cumple cada uno de las funciones estipuladas, En
y de servicios, la intensidad del vinculo es ocasional

comunitarias




12. Recomendacion

Asociacion AMESE

Es necesario que al paciente que se diagnostica con
cancer, desde el primer momento se empiece a
visibilizar 1la red social, para que cuando la persona
inicie el proceso de intervencion médico, la red social
sea de apoyo al tratamiento, en caso de que la persona

red

rompimiento de vinculos o desplazamiento a otra

no cuente con social por razones como
ciudad por motivos de iniciar el tratamiento médico, es
funcién del Trabajador Social visibilizar las redes de
apoyo que se encuentran en la comunidad a fin de
contribuir en la adherencia al tratamiento, por medio

de la satisfaccion de necesidades.

Desde la Asociacidbn Amese es necesario empezar a
gestar procesos desde el area del Trabajo Social

que entren a apoyar los procesos desarrollados

desde la de

Acompaiamiento a pacientes en aspectos como el

linea programatica
reconocimiento de las funciones que puede desempenar
la red en el proceso de adherencia, la conexién con
redes institucionales cuando la persona carezca
de red social, asi mismo como profundizar en acciones
que promuevan la salud y prevengan la enfermedad de
acuerdo a lo planteado en el plan nacional para el
control del cancer y la ley 53 de 1977 que reglamenta la

intervencion del trabajo social en el area de la salud.



12. Recomendacion

Universidad Colegio Mayor
de Cundinamarca

Se ve pertinente que la academia profundice en
estrategias que permitan la formulaciéon de un
trabajo interdisciplinario entre las diferentes areas
como: Bacteriologia, Derecho y Trabajo Social, para
que se aunen esfuerzos que permitan dimensionar
la enfermedad no solo desde el escenario clinico y
de derechos sino también desde las implicaciones
que el cancer tiene a nivel social.



13. Objetivos de la propuesta

Objetivo general

(v )

isibilizar la Red Social de las pacientes,
como un instrumento que aporte a los
procesos de intervencion desarrollados
desde la linea programatica
Acompanamiento a pacientes de la
\asociaci(’)n AMESE. )

Objetivos especificos

1. Identificar los actores que
conforman la red social personal de
las pacientes diagnosticadas con
cancer de mama y sus formas de
interaccion.

2. Determinar los recursos que
brinda la red social a las pacientes
con el fin de establecer estrategias
de intervencion individual y
familiar, grupal y comunitaria.

3. Evaluar el proceso de intervencion
desarrollado por el Trabajador Social
con la persona y su red social a fin de
establecer el nivel de autonomia y
autogestion de la persona y su red
social




13. Metodologia de la ruta de atencion

Momentos de la ruta de atenciodn

— ]

5. Evaluacion
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Autoexamen de mama.
Practicalo sin falta una vez al mes 10 dias antes o 10 dias después de tu periodo.
Si estas en edad menopausica escoge un dia fijo. 4 minutos que pueden salvar toda tu vida.

Con los brazos abajo, Coloca las manos en Ahora observa los De pie con una mano Efectiua todas las Termina tu
fijate si alguna de tus Las caderas y presiona cambios con los detras de la cabeza, maniobras anteriores, exploracion
Mamas esta deforma- firmemente. inclinate Drazos extendidos, explora toda Lla mama pero ahora acostada y apretando el pezon
da, sl hay cambios en un poco hacia adelan- hacia amriba. con movimientos con una almohada y observa si hay
el color o si el pezén te y busca alguno de circulares, empezan- bajo tu espalda. salida de liquido
esta desviado o los cambios menclo- do por la axila hasta ANOIMa
hundido. nados. terminar el Pczén.
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