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Antecedentes de estudio1. Origen del proyecto de investigacion

Brasil: Percepción de las mujeres
diagnosticadas con cáncer de mama sobre
el apoyo social y la relación que hacen
entre este y su autocuidado.

España: El apoyo social a las mujeres con
cáncer de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife” Trabajo social.

México: Como funciona la redes de
apoyo familiar y social en México.

Internacional

Trabajo Social en el área de la 
salud. 

Apoyo social percibido y recibido 
en mujeres diagnosticadas con 

cáncer de mama

Perfiles y competencias básicas 
del trabajador social

Cáncer de  mama un problema 
creciente en Colombia

Nacional



2. Planteamiento del problema

Red social en la 
adherencia 
tratamiento

Aportes del Trabajo 
Social

Poca
profundización
temática

Reconocimiento
de las acciones
del Trabajo
social en
instituciones no
clínicas

Necesidad 
Institucional

Conocer e
identificar la
red social con
la que cuentan
las mujeres

Incorporar las acciones del Trabajo Social
a la asociación acorde a lo que plantea la
ley 1438 del 2011, que complementen la
línea programática de acompañamiento a
pacientes.



Pregunta problema

¿Cómo la Red Social favorece la adherencia al tratamiento de personas

diagnosticadas con cáncer de mama en estadio 1, 2, 3 y 4 que ingresaron a la
Asociación AMESE en el primer periodo del 2018?

2. Planteamiento del problema



2. Planteamiento del problema: Justificación y viabilidad

Red social 
en la 

adherencia

• Efectos positivos
• Efectos Negativos

Principales 
estudios

• Medicina
• Psicología
• Enfermería

AMESE

• Incursión del Trabajo social en la Institución
• Aporte a la línea Programática  acompañamiento a pacientes.

Líneas de 
aporte

• Línea estratégica N°4 del Plan Nacional para el control del cáncer
• Salud y desarrollo humano y concepción y análisis de la salud (Bienestar Humano)



Objetivo general

Conocer la Red Social como instrumento que
favorece la adherencia del tratamiento de personas
diagnosticadas con cáncer de mama en estadio 1, 2,
3 y 4 que ingresaron a la Asociación AMESE en el
primer semestre del año 2018.

2. Planteamiento del problema: Objetivos de la Investigación



Objetivos específicos

1. Identificar las características de la Red Social personal de los sujetos  
diagnosticados con cáncer de mama.

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

3. Describir cómo se manifiestan los atributos del vínculo en la red 
social personal. 

2. Planteamiento del problema : Objetivos de la Investigación



3.  Marco de referencia:  Marco institucional

Ruta de atención de la línea Acompañamiento A Pacientes

Finalidad

Atender pacientes diagnosticados

con Cáncer de Mama y sus familias

a través de procesos de psico-

educación, acompañamiento

emocional, autocuidado entre otros.

Fuente: Asociación Amese



Marco legal  nacional

Declaración universal de 
DDHH

Artículo 23: Derecho al
trabajo.

Artículo 25: Asistencia
médica y los servicios
sociales necesarios.

Constitución de la OMS
Brindar el grado máximo de
salud a todo ser humano sin
distinción de raza, religión,
ideología política o
condición económica o
social.

Internacional Nacional Local

Constitución política de Colombia 1991

Articulo 49

- Garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios

Articulo366

- Será objetivo fundamental de su actividad la solución

de las necesidades insatisfechas de salud.

Plan nacional para el control del cáncer en Colombia

entre el 2012-2020

-Problema de salud pública

-Movilizar la acción del estado.

Decreto número 1011 del 2006

- Salud del Sistema General de Seguridad Social en

Salud

Ley Sandra Ceballos 1384 de 2010 acciones para el

control integral del cáncer en la población colombiana

Derechos en salud de 
pacientes con cáncer

Una atención integral que
incluye la garantía de la
prestación de todos los
servicios.

Además del fortalecimiento de
los servicios de apoyo social en
los componentes psicológico,
familiar, laboral y social. .

3.  Marco de referencia:



4. Construcción del marco teórico

Concepto Definición

Red Social

El cual comprende el “universo

relacional del individuo.(Carlos

Sluzki, 1996).

Red Social Personal

(Carlos Sluzki)

Es la suma de todas las relaciones que un individuo

percibe como significativas (Sluzki).

Adherencia al tratamiento

(María Luisa Peralta)

• Es el contexto en el cual el comportamiento de la

persona coincide con las recomendaciones

relacionadas con la salud.

• Realizar los cambios en el estilo de vida

Elaboración 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.



Sub-variable Temática Sub- temas

Red Social Personal - Cuadrantes: Familia

Amigos

Relaciones laborales y relaciones comunitarias.

- Características estructurales

Tamaño

Composición

Dispersión

Densidad

Homogeneidad

- Funciones de la Red Compañía social

Apoyo emocional

Guía 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

5. Formulación de hipótesis y variables

Elaboración propia



6. Diseño de la investigación  

• 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

Investigación no 
experimental

• Se aplican a problemas de investigación 
nuevos o poco conocidos;

• Se trata de una exploración inicial en un 
momento específico

Diseño Transeccional

Exploratorio



Población, muestra y técnicas de 
recolección

• Mujeres diagnosticadas con cáncer de 
mama pertenecientes a la Asociación 
AMESE 

• Se retoman 25 mujeres entre los 30 a los 
70 años de edad.

• Encuesta estructurada

7. Selección de la muestra 



9. Análisis de la información: Caracterización sociodemográficos de la 
muestra

Edad

La edad que predomino en
la muestra poblacional
fueron mujeres entre las
edades de 39 a 46 con el
32% y de los 47 a 54 años
con el 28%.

Estado 

civil

El 56% de la población
retomada en el estudio no
cuenta con una pareja que
apoye el proceso de
adherencia al tratamiento de
la enfermedad.

Tipología 
Familiar

Las tipologías
familiares que mas
predominaron en el
estudio fue la extensa
con un 32% y la
nuclear con un 28%.



9. Análisis de la información: Caracterización sociodemográficos de la 
muestra

Situación Laboral

El 56%de la muestra
retomada en la
investigación se encuentra
en situación de desempleo

Nivel de 
escolaridad

El 68% manifiesta haber cursado
algún estudio de educación
superior.



9. Análisis de la información : Características  estructurales de la red social

• El 60% de las mujeres retomadas en el estudio 
cuentan con una red pequeña conformada por 
máximo 10 integrantes.

Tamaño

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

Composición y 
distribución

no es una red localizada, por el contrario es una red
flexible y eficaz, en donde prima un nivel de
intensidad intimo.



9. Análisis de la información : Características  Estructurales de la red social
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9. Análisis de la información: Funciones de la red y atributos del vinculo

Multidimensionalidad



9. Análisis de la información: Funciones de la red y atributos del vinculo
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9. Análisis de la información: Funciones de la red y atributos del vinculo

Intensidad del vinculo

Intensidad del vinculo: Nivel intimo y personal



9. Análisis de la información: Funciones de la red y atributos del vinculo

Frecuencia de los contactos
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10. Hallazgos

La red es
organizada,
puede desempeñar
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
participación de
los hombres
frente al apoyo, la
ayuda y el cuidado
a las mujeres en la
adherencia al
tratamiento.

El 48% de la
población no sabe
el tipo de cáncer
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
comunicación.

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

El 68% cuenta con
algún estudio de
educación
superior; sin
embargo el 56% de la
población se
encuentra en
situación de
desempleo.



11. Conclusión N° 1: Características estructurales

• Se logra concluir que el 60% de las mujeres encuestadas cuentan  
con una red social personal pequeñaTamaño

• En la  relación íntima prima la familia con un 88%, en las relaciones 
personales  priman los amigos con 56% y en las relaciones ocasionales 
prima la comunidad en un 32%.

Composición

• A nivel de la densidad, se observa que el 68% que la familia y
amigos existe una buena densidad en la relación ya que es
constante el contacto entre estos.

Densidad: 

Dispersión: El 48% de la población afirma que el tiempo de desplazamiento al centro
de salud que lo atiende es menor a una hora

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

Homogeneidad

/heterogeneidad



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

• Las funciones que cumple la familia en el proceso de adherencia al
tratamiento son: Compañía social, apoyo emocional, guía cognitiva y
ayuda material y de servicios, en donde prevalece la función de guía
cognitiva. La intensidad del vínculo: un nivel íntimo.

Familia

• Funciones de: compañía social,  apoyo emocional y ayuda material 
y de servicios, en donde la  función que prevalece es el de apoyo 
emocional, intensidad de vinculo  en el ámbito  personal.

Amigos

• la  principal función que esta cumple es la de acceso a nuevos 
contactos,   estas ubican a las relaciones laborales dentro de una 
intensidad del vínculo  ocasional

Relaciones 
laborales 

Relaciones 
comunitarias 

La comunidad cumple cada uno de las funciones estipuladas, En
donde prevalecen las funciones de apoyo emocional y ayuda material
y de servicios, la intensidad del vinculo es ocasional



12. Recomendación

Asociación AMESE

Desde la Asociación Amese es necesario empezar a

gestar procesos desde el área del Trabajo Social

que entren a apoyar los procesos desarrollados

desde la línea programática de

Acompañamiento a pacientes en aspectos como el

reconocimiento de las funciones que puede desempeñar

la red en el proceso de adherencia, la conexión con

redes institucionales cuando la persona carezca

de red social, así 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 cáncer y la ley 53 de 1977 que reglamenta la

intervención del trabajo social en el área de la salud.

Es necesario que al paciente que se diagnostica con

cáncer, desde el primer momento se empiece a

visibilizar la red social, para que cuando la persona

inicie el proceso de intervención médico, la red social

sea de apoyo al tratamiento, en caso de que la persona

no cuente con red social por razones como

rompimiento de vínculos o desplazamiento a otra

ciudad por motivos de iniciar el tratamiento médico, es

función 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 satisfacción de necesidades.



12. Recomendación

Universidad Colegio Mayor 

de Cundinamarca

Se ve pertinente que la academia profundice en
estrategias que permitan la formulación de un
trabajo interdisciplinario entre las diferentes áreas
como: Bacteriología, Derecho y Trabajo Social, para
que se aúnen esfuerzos que permitan dimensionar
la enfermedad no solo desde el escenario clínico y
de derechos sino también desde las implicaciones
que el cáncer tiene a nivel social.



13. Objetivos de la propuesta

Visibilizar la Red Social de las pacientes,
como un instrumento que aporte a los
procesos de intervención desarrollados
desde la línea programática
Acompañamiento a pacientes de la
asociación AMESE.

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

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

3. Evaluar el proceso de intervención
desarrollado por el Trabajador Social
con la persona y su red social a fin de
establecer el nivel de autonomía y
autogestión de la persona y su red
social

Objetivos específicos

Objetivo general



13. Metodología de la ruta de atención

Momentos de la ruta de atención



14. Cronograma

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Origen del 

proyecto de 

investigacion

Planteamiento 

del problema.

Construccion 

del marco 

teórico

Alcance de la 

investigación

Formulación 

de hipótesis y 

variables

Elección del 

diseño de 

investigación

Concepción y 

elección del 

diseño de 

investigación

Recoleccion de 

datos 

cuantitativos

Análisis de 

datos 

cuantitativos

Reporte de 

resultados del 

proceso 

cuantitativo

Proceso Metodologico

Mes

Etapa
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