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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Identificar, comparar y analizar las redes sociales de dos grupos de adultos ma-
yores pobres, beneficiarios de dos tipos de viviendas sociales, en términos de tipos de nodos, fre-
cuencia y motivo del vinculo, antes y después del traslado a sus nuevos domicilios.

Método. Se realizé un estudio descriptivo de beneficiarios de viviendas en edificio, o bien de
viviendas en condominios. El universo en estudio fue el colectivo de personas asignatarias a vi-
viendas en edificio (n = 152) y a viviendas en condominio (n = 124), entre 1998 y 2001, a las
cuales se les aplicé una encuesta en su domicilio.

Resultados. La mayoria de los participantes en el estudio informaron que la asignacion de
la vivienda implicé para ellos mudarse a barrios distantes de su antiguo domicilio, lo que pro-
vocd, entre otras consecuencias, un cambio en sus redes sociales. Ambos grupos tienen, en ge-
neral, redes sociales similares, constituyendo los hijos el principal nodo de apoyo, antes y des-
pués del cambio de domicilio. Después del traslado se redujeron los vinculos en general, excepto
en el caso de los adultos de vivienda en edificio, quienes incrementaron levemente sus vinculos
con los hijos y en forma destacada con personas con quienes tienen vinculos débiles y que no
son propiamente familiares ni amigos. Los vinculos con las instituciones también disminuye-
ron, aunque en el caso de las instituciones de adultos mayores aumentaron, para los residentes
en condominios de 28% a 65%, y para los asignatarios de edificios, de 31% a 45%.
Conclusiones. Se sugiere que en los programas semejantes al estudiado se tome en cuenta
la importancia que revisten la conservacion y el fortalecimiento de las redes sociales creadas
antes del traslado, y que se fomente la generacion de vinculos en el nuevo sitio de residencia.
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tituciones, y a la disminucién de su
participacién social (1). Las pérdidas
propias de esta etapa de la vida estdn
mas acentuadas en ambientes o estra-
tos de pobreza (2, 3). En la medida en
que avanza su edad, el AM se vuelve
mas vulnerable a cualquier circunstan-
cia extraordinaria, tanto en el ambito
biolégico como en el afectivo y el social
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(4); la salud, aunada a la situacion eco-
némica, parece convertirse en una pre-
ocupaciéon fundamental en la vejez (5).

Uno de los aspectos més importan-
tes de la calidad de vida del AM pobre
se vincula con la vivienda. Por una
parte, esta el hecho de que en la mayo-
ria de los casos la familia no le ofrece
espacio de acogida y, por la otra, en
caso de alojarlo a menudo las relacio-
nes familiares se tornan conflictivas.

Se ha entendido por redes sociales al
“conjunto de relaciones interpersona-
les que integran a una persona con su
entorno social y le permiten mantener
o mejorar su bienestar material, fisico
y emocional” (6). Estas redes tienen es-
pecial importancia en los AM ya que, a
las pérdidas ya mencionadas, hay que
agregar el aumento de la dependencia
respecto de personas e instituciones
(7). Las redes sociales funcionan como
estrategias de intercambio de apoyos
formales e informales, y pueden variar
en el tiempo y en el espacio, cobrando
especial importancia cuando hay esca-
sez de recursos, o bien existen riesgos
o limitaciones; es ahi donde se con-
vierten en una estrategia de supervi-
vencia esencial (8).

Segin Guzman (9), se reconocen
cuatro categorias o tipos de transferen-
cia o de apoyos: materiales, instru-
mentales, emocionales y cognitivos.
Desde el punto de vista de las fuentes
de apoyo, se pueden distinguir las for-
males, que corresponden a organiza-
ciones con objetivos explicitos y que
cuentan con profesionales o volunta-
rios para desarrollar su labor. Por otra
parte, estan las fuentes informales,
constituidas por personas y por gru-
pos comunitarios no estructurados
como programas de apoyo.

El Ministerio de la Vivienda y Urba-
nismo de Chile ha respondido a la ne-
cesidad habitacional del AM en situa-
cién de pobreza, a través del Programa
de Vivienda Basica para Adultos Ma-
yores (PVBAM), el cual considera vi-
viendas bésicas en edificio (departa-
mentos) y viviendas en condominio,
todas de caracter social, en zonas urba-
nas de la Region Metropolitana de San-
tiago. Ambas modalidades son parte
de conjuntos habitacionales correspon-
dientes a sectores de pobreza y otor-
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gan vivienda en calidad de comodato o
arriendo, de muy bajo monto, de
acuerdo con el ingreso de la persona.
Los AM pueden residir en las mismas
solos o acompafiados de su pareja, de
un hijo o de un pariente cercano, aun-
que en general viven solos; la mayoria
han sido trasladados a comunas dis-
tantes de las de origen, lo cual llega a
alterar sus redes sociales y sus despla-
zamientos temporales

En este estudio se analiza cémo el
traslado definitivo de AM a viviendas
ubicadas en comunas diferentes y dis-
tantes con respecto a las de origen,
provoca alteraciones en las redes de
apoyo. El objetivo principal de la in-
vestigacion es identificar y analizar las
redes sociales (actuales y pasadas) de
los AM beneficiarios del PVBAM.
Como objetivo secundario se aborda-
ran los tipos de ayuda recibida y otor-
gada por los AM.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo
transversal. El instrumento utilizado
fue una encuesta aplicada en forma
simultanea a los participantes y me-
diante la cual se consult6 sobre redes y
tipo de ayuda.

Viviendas

En esta investigacién se considera-
ron los residentes de las viviendas ba-
sicas en edificio y de aquellas en con-
dominio. En el caso de las primeras, se
trata de departamentos ubicados en el
primer piso (planta baja) de edificios
de programas sociales, donde los AM
deben convivir con un grupo hetero-
géneo de familias que se encuentran
en otra etapa de su ciclo vital familiar,
pero con caracteristicas similares desde
el punto de vista econémico. El con-
junto de AM residentes en viviendas
en edificio no establece relaciones
entre si, pues sus departamentos se en-
cuentran distribuidos en forma dis-
persa y no estan identificados. Tam-
poco cuentan con una organizacion
que les permita entablar contacto gru-
pal con instituciones formales.

Las viviendas en condominios for-
man conjuntos de 20 a 25 casas de un
piso, con una reja o pared alrededor
que las separa del barrio circundante.
En estas comunidades, las viviendas
son otorgadas s6lo a AM, quienes se
organizan entre si y administran luga-
res comunitarios tales como cocina y
comedor. En algunos condominios los
AM establecen vinculos formales con
instituciones de la comuna (municipa-
lidad, iglesia, etcétera).

Las viviendas estan ubicadas en siete
comunas de la Region Metropolitana
de Santiago, de las cuales cinco, distan-
tes del centro de la ciudad, forman
parte de la planta urbana de la ciudad:
Quilicura, Cerrillos, Maipd, La Pintana
y Puente Alto. La parte urbana de las
otras dos comunas, Colina y Buin, esta
alejada de la ciudad de Santiago (figura
1). De las viviendas, 23,9% se concen-
tran en la comuna de Quilicura y 26,8%
en la de Cerrillos. En promedio, los AM
se habian trasladado a su nueva vi-
vienda desde hacia cuatro afios.

Poblacion estudiada

El estudio se realizé en AM de mas
de 60 afios de edad, beneficiarios de
cualquiera de los dos tipos de vivienda
del PVBAM, entre 1998, afio en que co-
menz6 la asignacion de viviendas en
condominio, y 2001. El Servicio de Vi-
vienda y Urbanismo del Ministerio fa-
cilité el listado de los 373 AM asigna-
tarios, de los cuales 155 obtuvieron
una vivienda en condominio y 218 una
baésica en edificio.

Instrumento

El equipo investigador visité ambos
tipos de vivienda y tomé contacto con
los AM. Posteriormente se disené y
aplicé una encuesta a todos los bene-
ficiarios en sus domicilios (octubre—
diciembre 2004), para lo cual se capa-
cité a un equipo de encuestadoras con
experiencia en trabajo de campo. Se
realizé una prueba piloto, se hicieron
correcciones a la encuesta y después se
aplico el instrumento a la poblacién en
estudio. La encuesta incluy6 variables
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FIGURA 1. Area de estudio con viviendas sociales para adultos mayores, Santiago, Chile, 2004-2005
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demogrificas, redes sociales (tipo) y
ayuda (tipo, origen, frecuencia, benefi-
ciarios). Se preguntd sobre las redes
presentes en el momento de la aplica-
cién de la encuesta y sobre las existen-
tes antes del traslado de domicilio.

Analisis de la informacion

El equipo de investigadores se en-
cargd de tabular y analizar los resulta-
dos de la encuesta, asi como de catego-
rizar las preguntas abiertas de acuerdo
con el marco conceptual. Los resulta-
dos de las preguntas cerradas se anali-
zaron estadisticamente. Los datos
cuantitativos se procesaron con el soft-
ware estadistico SPSS y se analizaron
en términos de pardmetros estadisti-
cos descriptivos (media, frecuencia,
distribucién) para el conjunto de AM
estudiados y para los dos grupos sepa-

radamente. Para realizar la prueba de
hipétesis se usaron pruebas estadisti-
cas no paramétricas: x°.

RESULTADOS
Poblacion estudiada

De los 155 AM en condominio se
pudo encuestar a 80% (n = 124), y de
los 218 AM en edificio a 70% (n = 152),
lo cual sumé 276 AM encuestados,
0 sea 74% del total de beneficiarios.
Los entrevistados tenian en promedio
76 afos de edad, con un rango entre
61 y 90 afios en los condominios, y
entre 60 y 94 afios en los edificios. Ma-
yoritariamente los asignatarios son
mujeres: 70,5% en condominio y 77%
en vivienda en edificio.

Cabe destacar que todos los encues-
tados se valian por si mismos; este

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 23(3), 2008

es un requisito indispensable del
PVBAM. Cuando dicha situacién cam-
bia, el AM pasa a depender de los cui-
dados de su familia o bien es trasla-
dado a alguna institucién de salud.

Redes

Relaciones con personas antes del
traslado. En general, antes de su mu-
danza los AM de ambos grupos tenian
un perfil similar de relaciones, donde el
principal nodo de la red eran los hijos.
Del total de AM, 63% tenian relaciones
con los hijos, 29% con los hermanos y
30% con amigos. Se observaron diferen-
cias en las relaciones con otros familia-
res: 46% de los AM en condominio se
relacionaban con “otros familiares”,
cifra que en el caso de AM en departa-
mentos ascendid a 59%, lo cual es esta-
disticamente significativo (x? = 4,811;
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CUADRO 1. Vinculos de los adultos mayores antes y después del cambio de domicilio, Santiago, Chile, 2005

Antes del cambio domiciliario Después del cambio domiciliario Variacién
Condominio Edificio Condominio Edificio Condominio Edificio

Personas No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Hijos 78 62,9 96 63,2 78 62,9 97 63,8 0 0 1 1,0
Hermanos 38 30,6 42 27,6 35 28,2 35 23,0 -3 7.9 -7 -16,7
Otros familiares 57 46,0 90 59,2 48 38,7 81 53,3 -9 -15,7 -9 -10
Amigos 35 28,2 48 31,6 32 25,8 44 28,9 -3 -8,6 -4 -89
Otras personas 14 11,3 35 23,0 11 8,9 41 27.0 3 -21,4 6 17,1
Total 124 100 152 100 124 100 152 100 124 100 152 100

P =0,028). También se observaron dife-
rencias en el niimero de relaciones con
“otras personas”, pues en los adultos
mayores en condominios la cifra era de
11% y en edificio de 23%, lo que tam-
bién es estadisticamente significativo
(2= 6,44; P = 0,011) (cuadro 1).

Relaciones con personas después del
traslado. Después del cambio de do-
micilio, en ambos grupos los hijos si-
guieron siendo el nexo principal y la
frecuencia de sus vinculos mantuvo la
magnitud previa al traslado de domi-
cilio. Los vinculos con los hermanos y
otros familiares, en cambio, muestran
disminuciones en los dos conjuntos de
AM. La mayor diferencia se presenta en
los hermanos de los asignatarios de vi-
viendas en edificio, con una reduccién
en los contactos de casi 17% (n = 7). En
el caso de otros familiares, en el grupo
de asignatarios en condominio se
aprecia una situacién similar; la dismi-
nucion es de casi 16% (n = 9). No obs-
tante, estas diferencias no resultaron
estadisticamente significativas ya que
el valor de P fue superior a 0,2. Lo
mismo puede decirse de la vinculacién
con los amigos, que también muestra
una disminucién de aproximadamente
8% en el niimero de casos, cifra similar
en ambos grupos de AM (cuadro 1).
Los contactos con “otras personas”
muestran diferencias entre ambos gru-
pos de AM: en los que habitan en con-
dominios se observé una disminucién
de11,3% a89% (n=14an=11),yen
los que residen en edificio un aumento
de 23% a 27% (n = 35 a n = 41). En este
tipo de vinculos se mantiene una dife-
rencia estadisticamente significativa, e
inclusive después del traslado se incre-
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menta su significancia (x?= 14,636;
P =0,001) (cuadro 1). Los asignatarios
de ambos tipos de vivienda refieren,
en 56% de las causas, que la pérdida
de visitas de familiares y amigos se
debe a la lejania de sus actuales luga-
res de residencia.

Relaciones con organizaciones o ins-
tituciones antes del traslado. Ambos
conjuntos de AM presentan una situa-
cién similar a este respecto: las institu-
ciones de salud concentran 87% de los
vinculos, superando en cerca de 20
puntos porcentuales a las instituciones
de iglesia, que se sitian en segundo
lugar con 659% y superan por otros
20 puntos porcentuales al municipio.
Las juntas de vecinos sélo representan
15,9% de los casos. Al comparar los
vinculos que tenian ambos grupos de
AM con estas instituciones, se observa
que la mayor diferencia se encuentra
en el municipio, que alcanzé sélo cua-
tro puntos porcentuales, sin existir
diferencias significativas (P = 0,546)
(cuadro 2).

Relaciones con organizaciones o ins-
tituciones después del traslado. Al
comparar la asistencia o pertenencia a
instituciones, antes y después del cam-
bio de domicilio, se advierten ganan-
cias y pérdidas en la frecuencia de los
vinculos, de modo similar para ambos
grupos de asignatarios, pero con dife-
rente grado de intensidad. En ambos
conjuntos de AM se observa estabili-
zacién de los vinculos con institucio-
nes de salud, disminuciéon de los vin-
culos con instituciones de iglesia y
municipalidad y aumento de los vin-
culos con junta de vecinos, todos esta-

disticamente no significativos. En
cambio, hay un aumento de vincula-
cion con instituciones de AM, tanto en
condominios como en viviendas en
edificio. En ambos casos los valores
son estadisticamente significativos,
con 2= 34,272; P = <1 por mil, para
condominio, y %2 = 5,576; P = 0,018,
para edificio (cuadro 2). Al comparar
los vinculos de los dos grupos con ins-
tituciones, después del traslado, se ob-
serva que solo es estadisticamente sig-
nificativa la diferencia en relaciéon con
instituciones de AM, pues 44,7% de los
que residen en edificios se relacionan
con las mismas, mientras que esa cifra
asciende a 65,3% en los que habitan
en condominios (y2= 11,65; P = 0,001)
(cuadro 2).

Red de ayuda

Origen de la ayuda. Los AM de ambos
grupos tienen a los hijos como princi-
pal fuente de ayuda: 36,9% en condo-
minios y 41,3% en edificios; en se-
gundo término a los vecinos: 22,5% en
condominios y 28,3% en edificios vy,
en tercer lugar, al consultorio: 10,8% en
condominios y 5% en edificios. Sélo
en este dltimo caso hay una diferen-
cia significativa entre ambos grupos:
%2 =4,821; P = 0,028.

Tipo de ayuda recibida. El conjunto
de AM recibe ayuda que se distribuye
de la siguiente forma: categoria mate-
rial (pensién, remedio, dinero, comida,
subsidio, ropa, alojamiento): casi
47,3% del total; categoria emocional
(compaiifa, escucha, afecto, consuelo):
40,3%; ayuda de tipo cognitivo (infor-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 23(3), 2008



Rioseco et al. ® Programa de vivienda social y redes sociales de adultos mayores pobres

Investigacién original

CUADRO 2. Vinculo de los adultos mayores con instituciones/organizaciones antes y después del cambio de domicilio, Santiago, Chile,

2005
Antes del cambio domiciliario Después del cambio domiciliario Variacién
Condominio Edificio Condominio Edificio Condominio Edificio

Institucion No. % No. % No. % No. % No. % No. %
De salud 105 84,7 134 88,2 103 83,1 134 88,2 -2 -1,9 0 0
De iglesia 83 66,9 99 65,1 73 58,9 89 58,6 -10 -12 -10 -10,1
Municipal 63 50,8 71 46,7 53 42,7 69 45,4 -10 -15,9 -2 -2,8
De adulto mayor 35 28,2 48 31,6 81 65,3 68 44,7 46 131 20 41,7
Junta de vecinos 20 16,1 24 15,8 30 24,2 33 21,7 10 50 9 37,5

Total 124 100 152 100 124 100,0 152 100,0 124 100,0 152 100,0

macién): 6,4% y, finalmente, la de tipo
instrumental (cuidado, transporte, cu-
raciones, labores de hogar): 5,1%.

En cuanto a la ayuda especifica, se ob-
serva que los items “pension” y “reme-
dios” son los mas mencionados: 17,7% y
13%, respectivamente. A continuacion
aparecen las ayudas emocionales como
“compafifa”’, “escucha”, “afecto” y
“consuelo”. Solo en tres categorias se
observan diferencias significativas entre
los AM de los dos tipos de viviendas:
“cuidado” (%= 7,881; P = 0,005), “labo-
res de hogar” (x%=11,169; P = 0,001) y
“comida” (x%=6,907; P = 0,009), siendo
las dos primeras categorias mayores en
condominio. Por el contrario, el item
“comida” resulté mayor para los AM en
edificio, sin tener un fundamento claro
para esta diferencia. De estos tres casos,
sélo el item “comida” cuenta con un
porcentaje importante del total de res-
puestas (25,4%).

Frecuencia de ayuda recibida. Al ana-
lizar los resultados segtin frecuencia y
tipo de ayuda (emocional, material,
instrumental, cognitiva), se puede se-
fialar que ambos grupos de AM reci-
ben la ayuda material sobre todo en
forma mensual y la ayuda emocional
de manera marcadamente semanal
(74% y 82%, respectivamente). En la
categoria cognitiva “informacién para
resolver problemas” se encontraron
diferencias porcentuales entre ambos
grupos de AM: en los condominios, la
frecuencia diaria es la destacada, en
tanto que en los edificios la frecuencia
es, en su mayoria, semanal. Por otra
parte, en ninguno de los grupos se
concentra la ayuda instrumental en

algtin periodo: en los condominios se
distribuye igualitariamente en forma
semanal y diaria (32%) y en los edifi-
cios es, sobre todo, mensual (52%) y
después semanal (30%).

Ayuda que los AM otorgan a otros. En
el caso de los condominios, 44% (n = 55)
de los AM ayudan a otras personas; en
los edificios, esa cifra desciende a 26%
(n = 39); esta diferencia es estadistica-
mente significativa: 3 2=9,845; P = 0,002.
De los AM en condominios, 14,5% ayu-
dan sobre todo a los hijos, en tanto que
s6lo lo hacen 7% de los que residen en
edificios, con una diferencia estadistica-
mente significativa: x%=8,143; P = 0,004.
Asimismo es importante la diferencia
de ayuda con los vecinos: en condomi-
nios representan 12% de los beneficia-
dos; en edificios 9,2%.

DISCUSION

Los AM beneficiados por el PVBAM
han experimentado un cambio dréstico
en su entorno al mudarse de vivienda
y de barrio. Esto los lleva a percibir lo
que les rodea de manera diferente,
tanto desde su mirada al contexto de la
vivienda y el barrio, como en cuanto al
sentido de inclusién y exclusién social
con la nueva comunidad (10).

Redes con personas. A la luz de los re-
sultados se hace evidente que el tnico
cambio significativo ocurri6 en la rela-
cién con personas fuera de la familia,
que en el caso de los AM en edificio ha
significado el aumento en el niimero de
personas de su red social. Lo anterior
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se explica porque residen junto a mu-
chas otras familias con las que deben
tener algin grado de relacién, aun
cuando sus intereses puedan ser distin-
tos. Por otro lado, también se observa
que el vinculo padres-hijos es el mas
fuerte, y que se mantuvo inalterable a
pesar del tipo de vivienda o barrio al
cual fueron trasladados los AM. Las
restantes relaciones mostraron dismi-
nucién en ambos grupos de AM, aun
cuando no fueron estadisticamente sig-
nificativas. La principal causa de esta
disminucién fue la distancia, misma
que deberd considerarse en futuros
programas similares al estudiado.

Redes con organizaciones o institu-
ciones. Es evidente que no hay cam-
bios sustanciales o importantes con las
instituciones de salud, dado que estos
AM necesitan considerablemente el
apoyo sanitario. Sin embargo, en lo
que respecta a los nexos con otras ins-
tituciones como son las de iglesias y
las municipalidades, al no ser tan de-
terminantes en las soluciones maés
bésicas e inmediatas, los vinculos anti-
guos se pierden y se requieren mayo-
res esfuerzos para restablecerlos.

En los dos grupos de AM, la mayor
vinculacién con los centros de AM
puede reflejar la bisqueda de ayuda
cuando han disminuido otras redes.
Esta relacién es de mayor magnitud,
estadisticamente significativa en el
caso de los condominios, lo cual puede
deberse a que estos AM viven en co-
munidad o tienen intereses y necesida-
des comunes, lo que facilita la accién
en conjunto. El hecho de que vivan en
comunidad permite que las autorida-
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des les ofrezcan planes para realizar
actividades comunes. Los AM en con-
dominio logran generar un sentido de
comunidad con sus pares, lo que faci-
lita su interaccion. Los aprendizajes se
potencian cuando son compartidos
para tratar de solucionar un problema
comun (11). En cambio, la situacion de
los AM en edificio es diferente debido
a que se encontraban aislados, insertos
en un contexto de familias en diferen-
tes etapas del ciclo vital familiar y, por
lo tanto, con intereses distintos.

Las instituciones son redes de apoyo
importante para el AM, y seria de inte-
rés evaluar constantemente su interac-
cién con ellos; las personas tienen mas
posibilidades de salir adelante y supe-
rar los problemas gracias a este tipo de
redes (12).

Tipo de ayuda. Los AM reciben dife-
rentes tipos de ayuda, entre los que
destacan la material, en primer lugar,
seguida por las de cardcter emocional.
Cabe hacer notar que el rol del consul-
torio es mas relevante en el caso de los
AM en condominios, lo cual podria ex-
plicarse porque al estar juntos tienen
mayor acceso a informacion y apoyo
correspondiente a su grupo etario, con
lo cual logran una sinergia positiva
para satisfacer sus necesidades de
salud (vacunas, atencion de morbili-
dad crénica y aguda, entrega de far-
macos, recepciéon de suplementos ali-
menticios, etcétera). En cambio los AM
en edificio se encuentran aislados
entre si, en un contexto donde las per-
sonas no necesariamente comparten
sus necesidades de salud.
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Ayuda a otros. No obstante las caren-
cias que presentan los AM estudiados,
practicamente la mitad deben ayudar
a miembros de su familia y a amigos.
Tradicionalmente se piensa que los
AM dependen de las generaciones
mas jovenes y, en general, este enfo-
que no considera que en muchas oca-
siones los AM desempefian un papel
activo en la provisién de servicios y
recursos financieros a favor de las ge-
neraciones mds jovenes (13). Llama la
atencion que no obstante la precarie-
dad de su situacién econémica, mu-
chos AM prestan ayuda material
(alimentacién, calefaccién) a otras per-
sonas. La mayor ayuda otorgada en
condominio, en comparacién con lo
que sucede en los edificios, se debe a
distintas causas; una de ellas puede
ser la mayor vecindad con personas
que se encuentran en la misma condi-
cién de vulnerabilidad, lo que favo-
rece la solidaridad. Empero, deberia
ser un motivo de atencién la ayuda en
dinero que puedan prestar, ya que la
explotacién financiera es uno de los
maltratos que sufren las personas de
edad avanzada (14).

Comentarios generales

Pese a las pérdidas de redes que se
producen, las personas consideraron
como positivo su traslado, y ambos
grupos estaban satisfechos ya que
su nueva vivienda es de mejor cali-
dad que la anterior. Los AM en con-
dominio manifestaron mayor satisfac-
ciéon que los de edificio porque se
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sienten mas protegidos en su entorno
del barrio. El concepto de calidad
de vida se debe valorar desde la pers-
pectiva de las personas y no de los
evaluadores (5).
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ABSTRACT

Changes in the social
networks of older adults who
are beneficiaries of public
housing projects in Chile

Key words

Objectives. To identify, compare, and analyze the social networks of two groups of
poor, older adults in two types of public housing projects in Chile, in terms of the
types of relationships and the frequency and purpose of their interactions, before and
after moving to their new homes.

Methods. A descriptive study was conducted of public housing beneficiaries in
apartment buildings versus condominiums. The study pool was the group of people
assigned to housing in buildings (n = 152) and condominiums (1 = 124) from 1998 to
2001. A questionnaire was administered in their homes.

Results. Most study participants indicated that the move to public housing meant
leaving their old neighborhood for a new one, a change that, among other conse-
quences, produced changes in their social networks. In general, both groups have
similar social networks, with their children being the strongest source of support,
both before and after the move. After the move, social interaction generally decreased,
except among the adults living in apartment buildings, for whom it increased slightly
with family members, and in a superficial manner, with others who had weak con-
nections and were neither friends nor family. Interactions with establishments also
decreased, although interactions with senior services increased for the condo resi-
dents from 28% to 65% and for apartment residents from 31% to 45%.

Conclusions. It is recommended that similar programs strive to preserve and
strengthen the social networks in place prior to moving and encourage the formation
of relationships in the new residences.

Aged, public housing, housing for the elderly, poverty, Chile.
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