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7. DESCRIPCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Este proyecto fue realizado por Yenny Andrea Mejía Rodríguez, Diana Carolina 

Reyes Ospina. Elizabeth Ruiz Landinez y Heidy Yulieth Torres Duarte, estudiantes 

de Enfermería. El propósito fundamental fue continuar con la implementación de la 



estrategia AMAR PARA VIVIR, mediante el desarrollo de tres grandes actividades: 

visitas casa a casa, escuelas de padres y talleres de habilidades para la vida 

durante el segundo semestre del 2006  en los barrios San Pedro Claver y Sol II 

pertenecientes a la comuna nueve del municipio de  Bucaramanga. 

 

8. FUENTES 
 

Investigación descriptiva, utilizando como instrumentos las encuestas y la 

observación directa.  

 

Movimiento de Educación Popular Fe y Alegría 

 

9. CONTENIDOS 
 
9.1 JUSTIFICACIÓN 
   
Para la enfermería uno de los más amplios campos de acción es el trabajo con la 

comunidad por ende los profesionales de esta área conocen las herramientas 

necesarias para un diagnóstico e intervención oportuna ante la problemática 

objeto de la estrategia AMAR PARA VIVIR. 

 

La violencia intrafamiliar predomina en las comunidades: de baja escolaridad, bajo 

nivel socio-económico, lo que conlleva a que los progenitores o cuidadores de los 

niños desplacen la atención hacia la búsqueda del sustento diario dejando en un 

segundo plano a los hijos que crecerán con carencia de afecto creando un gran 

factor de riesgo para una futura sociedad encaminada a la violencia, maltrato, 

consumo de sustancias sicoactivas, creando un circulo vicioso desde la presente 

hacia las futuras generaciones. Por esta razón es relevante el trabajo realizado en 

los barrios San Pedro Claver y Sol II de Bucaramanga con lo que se busca 



promover el manejo de emociones y sentimientos, toma de decisiones asertivas, 

resolución de conflictos y comunicación efectiva.  
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9.4 METODOLOGÍA 
 

Para el desarrollo del proyecto se realizó un reconocimiento de los barrios objetos 

de intervención.  Seguidamente se planearon visitas a los hogares en las que se 

realizaron reflexiones sobre temas como autoestima y tolerancia. 



Se realizó ampliación de cobertura en los dos barrios por medio de la evaluación 

Apgar. 

 

Se inició la implementación de talleres de habilidades para la vida con la 

comunidad infantil del barrio Sol II y se continúo con los mismos en el barrio San 

Pedro. 

 

Se realizaron escuelas de padres en los hogares de ICBF en estos dos barrios. 

 

Se evaluó las familias antiguas mediante el Apgar familiar. 

 

9.5 ANÁLISIS DE RESULTADOS  

 

Se logró la ampliación de cobertura en visitas domiciliarias las que conocimos la 

problemática de esta comunidad, el alto índice de disfuncionalidad intrafamiliar, lo 

que nos permitió realizar una intervención efectiva aumentando la funcionalidad. 

 

Se desarrolló en un 100% la aplicación de Talleres de habilidades para la vida con 

óptimos resultados. 

 

El Barrio el Sol en comparación con el Barrio San Pedro se encuentra con madres 

comunitarias desinteresadas frente a la realización de escuelas de padres. 

 

9.6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

▪ El equipo responsable logró mantener la motivación y participación de la 

comunidad que es la base para el éxito del desarrollo de la estrategia. 

 



▪ Se evidenció cambios favorables de comportamiento y relaciones 

intrafamiliares demostrado en: aumento en la asistencia a las escuelas de padres 

y mayor expresividad de emociones y sentimientos. 

 

▪ Se logró desarrollar la estrategia en cada uno de los componentes propuestos, 

educación, comunicación, participación comunitaria y coordinación 

interinstitucional.   

 

▪ El equipo responsable de esta estrategia logró implementar los talleres de 

habilidades para la vida en el barrio Sol II que eran una necesidad real tanto para 

la comunidad infantil como para la ampliación del proyecto debido al gran 

potencial de multiplicadores de los niños. 

 

▪ Se evidenció el cambio de la funcionalidad familiar de las familias vinculadas 

desde hace 10 meses a la estrategia por medio de una reevaluación del APGAR 

familiar se encontró que: de un 48% de familias que se encontraban en 

disfuncionalidad grave a noviembre del 2006 el 4% se encuentran en este grado 

calificación.  

 

▪ Se logro dar continuidad a las actividades puestas en marcha durante el 

semestre anterior, ya que se encontró una comunidad receptiva y con sentido de 

partencia frente a la estrategia AMAR PARA VIVIR,  y se trabajo en por de 

mantener a la comunidad dispuesta a continuar comprometida con el desarrollo 

del proceso educativo. 

 

▪ Durante el desarrollo de la estrategia el grupo logró desarrollar habilidades 

para el trabajo en comunidad que enriquece su área personal y profesional, puesto 

que cada una de las personas participantes del proceso dejo una gran enseñanza 

para interiorizar. 

 



▪ Es necesario que el grupo entes del encuentro con la comunidad este 

capacitado en las actividades a desarrollar es el caso de talleres de habilidades 

para la vida tanto en el marco teórico como la práctica y las sesiones reflexivas 

realizadas en las visitas domiciliarias y las escuelas de padres de los hogares del 

ICBF.   

 

▪ Continuar los talleres de habilidades para la vida con los niños del comedor 

infantil del barrio San Pedro iniciando el segundo modulo y con los niños del barrio 

Sol II continuando la segunda sesión de modulo aprendiendo a manejar mi mundo 

afectivo.  

 

▪ Continuar con los talleres en los hogares del ICBF,  y contactar nuevamente el 

hogar hormiguita que no ha participado en el proceso  en el barrio de Sol ll, 

logrando de esta forma ampliación de la cobertura de la población objeto.  

 

▪ Organizar la distribución de materiales que otorga la universidad según cada 

estrategia (esto será a cargo de las docentes asesoras) y en forma oportuna. 

 

▪ Realizar compromisos tangibles durante las visitas casa a casa y los talleres de 

padres del los hogares del ICBF de tal forma que permitan ser evaluados por 

medio de la observación del grupo. 

 

10. LUGAR: Barrio San Pedro y Sol II de la Comuna 9 de la ciudad de 

Bucaramanga. 
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