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desafios, muchas entrevistadas expresan estrategias para afrontar el envejecimiento de forma
activa y autbnoma:

“Pero yo misma me hago un plan. Busco de hacer algo para entretenerme, nunca me quedo
pensando, ay estoy sola no viene nadie. Me levanto y hago cualquier cosa, pero hay que tener un
espiritu asi. Ganas de hacer. Ganas de hacer y de no quedarme postrada” (Leonor, 94)

“La cama y la casa son dos cosas que te atraen y te quedas. Tal es asi que yo me doy cuenta que
a veces también me pongo a leer, me siento en ese sillon, y se me va la gana de salir. Entonces
¢qué hago? Digo, no, no puede ser, me voy al pago facil, me voy a hacer alguna compra, me doy
una vuelta manzana” (1sabel, 94)

Tal como se desarroll6 en una seccion anterior, practicas como el trabajo voluntario, el estudio, la
religiosidad, la actividad fisica moderada y la organizacion de la vida cotidiana se constituyen
como recursos clave a través de los cuales estas mujeres sostienen lo que identifican como una
buena calidad de vida, resignificando la vejez como una etapa activa y con propdsito:

“Que no deje de hacer cosas, que no se quede encerrada, viste” (Marta, 90)
“Jubilate, disfrutd, pero segui con aprendizaje de algo. No te quedes” (Nora, 84)

“La jubilacion hay que aprovecharla, los afios que te quedan son, a lo mejor tan pocos, a lo mejor
no, pero a lo mejor son tan pocos, que tenes que aprovecharlo” (Zulma, 91)

En suma, las percepciones sobre el envejecimiento en los relatos analizados son heterogéneos y
dindmicos, marcados tanto por discursos internalizados que tienden a estigmatizar la vejez como
por estrategias individuales que los disputan y reconfiguran.

El proceso de envejecimiento en las mujeres se encuentra atravesado por un entramado de
representaciones sociales que otorgan centralidad a la imagen corporal, la apariencia y la juventud
como valores constitutivos de la feminidad (De Beauvoir 2023, 2011). En este marco, envejecer
como mujer implica lidiar con la pérdida del valor simbélico que la sociedad asigna a los cuerpos
envejecidos, especialmente cuando estos se alejan de los canones de belleza hegeménicos (Butler,
2002).

Las narrativas de las entrevistadas muestran una variedad de formas de relacion con la estética
personal. En muchos casos, el arreglo personal persiste como forma de cuidado subjetivo, una
manera de sostener cierta continuidad identitaria, pero también como estrategia de adaptacion a
exigencias sociales persistentes. Algunas mujeres vinculan el cambio en sus habitos tanto con
dinamicas propias del consumo como con una temporalidad atravesada por la conciencia de la
finitud:
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“Me encanta ir a la peluqueria, hacerme la tintura, que me peinen, arreglarme los pies, todo me
gusta...muy pilchera, muy de comprar, ahora no. Por ese motivo que te digo, de las zapatillas...
JPara qué voy a comprar si lo tengo que regalar?” (I1sabel, 94)

En otro caso, una entrevistada sostiene con firmeza su autonomia en el cuidado estético.

“Me hago todo sola. Me hago la tintura, me la preparo, y también me corto. Me hago las manos,
también los pies. Siempre me pongo el mismo color. Me gusta vestirme muy moderna, como veras.
Yo sé que soy grande, pero me visto asi, tirando a joven” (Alicia, 84)

En este caso, el mantenimiento de una estética juvenil aparece como una forma de continuidad
identitaria y, a su vez, como una estrategia simbdlica orientada a distanciarse de la imagen social
de la vejez asociada al deterioro o la desexualizacidn, con la cual no se identifica.

La construccién de una estética percibida como atractiva para otros, se encuentra atravesada por
la mirada externa, que revela como el cuerpo femenino, incluso en la vejez, sigue siendo un campo
de regulacion simbdlica y material, moldeado por mandatos de género que imponen ideales de
belleza, juventud y deseo:

“Yo voy a la peluqueria. Me gusta, si, me gusta que me tiian. Pero eso fue Agustina que me
empujo. Porque me dice, mamad, tenés muy oscuro el pelo. Se preocupa de como estoy arreglada”™

(Marta, 90)

En otros casos, se expresa una toma de distancia respecto de los consumos asociados a la moda y
la imagen, que se vinculan con una etapa anterior de juventud y vida social activa.

“Ultimamente no, antes si, cuando era mds joven y tenia mucha vida social... ahora hace tiempo
que no me compro ni ropa ni zapatos, voy y uso lo que tengo” (Leonor, 94)

Esta distancia frente a los mandatos estéticos puede analizarse desde dos dimensiones: por un lado,
como una forma de emancipacion respecto de las normativas hegemaonicas que histéricamente han
regulado los cuerpos femeninos bajo parametros de juventud, delgadez y belleza; por otro, como
el resultado de una internalizacion de representaciones sociales que deslegitiman el deseo estético
en la vejez, configurandolo como impropio o fuera de lugar. En ambos sentidos, el cuerpo aparece
como un espacio de disputa simbdlica donde se tensionan normas de género, envejecimiento y
agencia subjetiva.

Tambien emergen relatos de resistencia anticipada a los mandatos de ocultamiento de los signos
de la edad:

“No me tifio, hace muchisimos anos, fui una de las primeras que se dejo las canas. Tenia lindisimo

el pelo, todo mechones blancos, me encantaba. En los 90 te digo. Ahora se dejan mas” (Zulma,
91)
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En conjunto, estos relatos muestran que envejecer como mujer implica negociar constantemente
con un sistema simbolico que vincula lo femenino con la juventud y la estética. Las formas en que
estas mujeres enfrentan, interpretan y resignifican su vejez revelan no solo el peso de sus
trayectorias biograficas, sino también la manera en que el género, la clase y la edad se articulan
como dimensiones estructurantes de su habitus, configurando disposiciones incorporadas que
inciden en la vivencia de su envejecimiento.

La nocion del tiempo, imaginarios residenciales y expectativas a futuro

Las narrativas de las mujeres entrevistadas revelan una relacion ambivalente con el futuro; la
experiencia emocional de la vejez se ve fuertemente atravesada por una transformacion en la
vivencia del tiempo (Bauman, 2017). Lejos de configurarse como un horizonte amplio de
planificacién, el porvenir adquiere contornos limitados, fragmentados y, en muchos casos,
relegado a la vivencia del presente inmediato.

“Yo siento que en este momento de la vida mis metas son mas cortitas. Es el hoy, el futuro es el
hoy, ni siquiera es el marnana, es el hoy” (Marta, 90)

“No, no pienso en el futuro” (Nora, 84)
“El futuro puede ser siniestro, asi que no, prefiero no pensarlo” (Zulma, 91)

“Antes me proyectaba mucho mds, ahora estoy pensando no, esto no lo voy a hacer porque...”

(Isabel, 94)

Este repliegue temporal no necesariamente expresa resignacion; mas bien, constituye una
estrategia para anclarse en el presente frente a la incertidumbre vital, econémica y sanitaria.
También representa una forma de asumir los limites del tiempo y relativizar preocupaciones:

“Pero ¢sabes qué? Que no me preocupo porque no sé si voy a estar” (Marta)

A pesar del caracter restringido del horizonte temporal, persisten formas acotadas de planificacion
orientadas a la gestion de lo cotidiano, mas que a la elaboracion de proyectos vitales a largo plazo:

“Yo no proyecto mucho. Tengo una agenda que tiene lo que voy a hacer en diciembre. Por
ejemplo, pagar el gas, pagar eso. Es decir, pienso que voy a vivir. No es que estoy pensando,
mafiana me acuesto, mafiana es el dia. Tengo cosas, pienso en el futuro, pero no proyectos”
(Zulma, 91)

Esta distincion entre “pensar el futuro” y “tener proyectos” evidencia una temporalidad distinta,
situada, que responde a la continuidad del dia a dia, mas que a una logica expansiva de metas o
transformaciones futuras. El universo de los "probables”, tal como se configura en el habitus de
estas mujeres, parece restringirse, en la medida en que las disposiciones adquiridas a lo largo de
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sus vidas no pueden proyectarse de la misma manera en un futuro que se vuelve cada vez mas
incierto y marcado por diversas limitaciones percibidas, evidenciadas en las secciones anteriores
(Bourdieu, 2013). El envejecimiento, por tanto, se percibe como un momento de contraccion de
las probabilidades disponibles. El futuro se va configurando, no s6lo a partir de las disposiciones
personales, sino también en funcion de lo que el campo social les permite imaginar como posible.

Desde la perspectiva de Bauman (2017), en las sociedades de la modernidad liquida el futuro
pierde solidez como horizonte de esperanza, y el pasado se vuelve refugio y se habita desde una
clave nostélgica. Esta I6gica se expresa con particular intensidad en esta etapa vital, como lo
muestran varios de los relatos analizados:

“Cuando venia a buscarme al aeropuerto venia con flores, un ramo grande para mi y un ramito
para mi amiga. Y llegaba acd y tenia el cartelito de bienvenida. Ahora me hace mal, tampoco miro
los dlbumes y las fotos porque me pongo triste, entonces empiezo a llorar” (Alicia, 84)

“Yo extranio eso que te decia de la multitud. Cuando era chica, y veraneamos todos juntos. Nicolas
mi hermano siempre alquilaba en Miramar, e ibamos todos. A veces extraiio eso” (Rita, 81)

Aun asi, el envejecimiento plantea interrogantes inevitables sobre la necesidad de cuidados,
especialmente ante una eventual pérdida de autonomia. En este punto, las entrevistadas expresan
de forma casi unanime su deseo de permanecer en sus hogares, rechazando firmemente la
posibilidad de institucionalizacién y manifestando una imagen negativa sobre las instituciones
geriatricas:

“Yo ya se los dije...se los dije. Que no me internen, por Dios, no. En mi casa, que me atiendan,
que hagan todo lo que sea” (Ines, 85)

X3 . .’ . .
Me deprime el geridatrico de una manera tremenda, la gente, las mujeres, no, yo creo que no,
seria para mi terrible tener que pasar por eso” (Nora, 84)

“Son muy tristes [ ...] te muestran los pacientes ahi sentados, mirando la tele, pero sin ver” (Marta,

90)

Las residencias para personas mayores son percibidas en todos los relatos como lugares de
encierro, despersonalizacion y deterioro emocional. Estas percepciones coinciden con los
seflalamientos de Federici (2015), quien advierte que, habitualmente, estas instituciones -marcadas
por la escasez de personal y recursos- ofrecen cuidados minimos, limitandose a una atencion
funcional que conduce al aislamiento, la pasividad y la pérdida de agencia. La autora recupera
estudios que dan cuenta de situaciones de abandono, negligencia, e incluso maltrato, y subraya
cdémo la ausencia de gestos cotidianos de atencién -como acomodar una almohada, masajear una
pierna, o simplemente conversar- erosiona la dignidad, el sentimiento de vitalidad y la sensacion
de ser valorados (Federici, 2015).
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En este marco, el rechazo a la institucionalizacion no se reduce a una cuestion habitacional, sino
que expresa una critica a un modelo de cuidado vivido como deshumanizante. Incluso quienes
contemplan eventualmente esta opcion, lo hacen bajo condiciones muy especificas:

“Yo prefiero irme a una residencia. Tengo un bienestar como para pagar algo mejor. Una
residencia donde uno estd libre, tengo un cuarto sola. De acuerdo a lo que uno puede pagar tenés
de todo. Esos geriatricos que duermen dos o tres en el mismo cuarto...eso no” (Leonor, 94)

El hogar propio aparece entonces como simbolo de independencia, autonomia y continuidad
identitaria.

“Déjame aca, amo este departamento, amo sentarme acd y mirar la ciudad, estar cocinando y ver
la ciudad... Pero esto es lo mio, amo mi casa, me siento bien aca” (Nora, 84)

6

e gustaria seguir sola, en mi casa. Asi me acostase una noche y estuviese tres dias después
podrida. No me interesa. Porque como no pienso que después voy a sentir nada, me importa un
cuerno” (Zulma, 91)

La muerte, incluso, es pensada en soledad y en la casa propia, como un Gltimo gesto de soberania.
En numerosos relatos, el anhelo de continuar residiendo en el hogar convive con la aceptacion de
ciertos apoyos externos, en tanto no se vean comprometidos aspectos clave como la privacidad y
la autodeterminacion.

“Yo mas grande si no me puedo manejar totalmente independiente, si me gustaria que alguien
venga algunas horas a estar conmigo, pero quiero tener mi espacio, ver el programa que yo quiero
y no estar en un lugar con otros” (Rita, 81)

“Quiero tener ese cuarto libre por si tengo que tomar una muchacha algun dia que se quede a
dormir” (Marta, 90)

“Que me cuiden en mi casa si, eso prefiero, pero es un tema de independencia” (I1sabel, 94)

Esta forma de externalizar el cuidado se inserta en un fendmeno que Federici (2015) denomina la
nueva division internacional del trabajo reproductivo: una transferencia de tareas de cuidado hacia
mujeres, en su mayoria migrantes, precarizadas y muchas veces sin proteccion legal. Este proceso
ha resultado funcional para los Estados, que descargan la responsabilidad del cuidado en los
hogares, eludiendo su obligacion de garantizar servicios publicos. Al mismo tiempo, ha permitido
gue muchas personas mayores sigan viviendo en sus casas, aunque a costa de la sobreexplotacion
de quienes las cuidan (Federici, 2015). Esto aparece problematizado en relatos que evidencian
estas tensiones:

“El otro dia Juli me decia, a lo sumo vas a tener una persona que te cuide todos los dias de la
semana. Pero no se sabe tampoco...a veces no se consigue personas que cuiden” (Marta, 90)
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“A mi no me gusta tanto el tema de la cuidadora en la casa porque mi mamad tenia una
cuidadora...me enteré ya al final de su vida...que le pegaba. No sabés lo que senti yo, como hija.
Entonces yo pienso que no es un caso aislado, que hay muchos casos asi. Y yo a eso le tengo
miedo” (Graciela, 80)

“Con mi hermana estuve muchos anos con gente en la casa. Pero no resultaba porque le robaban”
(Alicia, 84)

Para comprender estos relatos es importante situarse en un escenario donde el trabajo de cuidado
sufre una doble desvalorizacion, tanto cultural como social: es invisibilizado como labor v,
ademas, se lo percibe como una actividad que solo consume recursos y no los genera (Federici,
2015). Las cuidadoras, en su mayoria mujeres migrantes, trabajan sin regulacion, sin formacion
especifica, expuestas a largas jornadas, sin vacaciones pagas ni prestaciones, y muchas veces
enfrentando xenofobia o abusos (Federici, 2015). Lo que emerge en este contexto es una trama de
vulnerabilidades cruzadas entre quienes requieren cuidado y quienes lo brindan, evidenciando
relaciones de dependencia marcadas por asimetrias sociales y econémicas.

En este sentido, Federici (2015) advierte que el Estado no puede desentenderse de la economia del
trabajo de cuidados de las personas mayores. Las experiencias que relatan las mujeres imponen
limites afectivos y éticos a la hora de tomar decisiones sobre el cuidado, y evidencian la
complejidad de resolverlo exclusivamente desde un enfoque individual o familiar.

En relacién con la posibilidad de convivir con hijos o hijas, entre las entrevistadas prevalece una
postura de rechazo. Las razones van desde la preservacion de la autonomia hasta el miedo a ser
una carga o invadir la vida de los demas:

“Pero lo que yo tengo muy claro, pero muy claro, no quiero ir a vivir con ninguna de mis hijas”
(Rita, 81)

“Las dos me quieren llevar a su casa. No sé si iria porque me siento como que yo voy a invadir.
No es por vivir con ellas, sino que es por no incomodarlas” (Alicia, 84)

“Yo pienso que, como tengo hijos varones, nunca me iria a la casa de ellos” (Leonor, 94)

Este ultimo testimonio cristaliza la persistencia de las representaciones de género en la vejez.
Cuando la entrevistada sefiala que sus hijos son varones como motivo para no considerar la
convivencia, se pone en juego una concepcion cultural persistente que asocia el cuidado con lo
femenino. Se reproduce, de este modo, una imagen social naturalizada que descarga la tarea del
cuidado casi exclusivamente sobre las mujeres, y exime a los varones de esa responsabilidad
(Federici, 2015, 2022). Estas logicas persisten incluso en etapas avanzadas del ciclo vital, y son
internalizadas por las propias mujeres mayores, quienes establecen, en funcion del género, quiénes
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son aptos para cuidarlas. Asi, se refuerzan jerarquias de genero en la distribucion del cuidado
recibido.

En suma, el ideal de un envejecimiento independiente persiste incluso en situaciones de
vulnerabilidad. La ayuda deseada se configura como un servicio externo, profesional y acotado,
antes que como un arreglo tradicional basado en la familia. La resistencia a institucionalizarse, el
deseo de permanecer en el hogar y la reivindicacion del presente como Unica temporalidad
significativa muestran como las mujeres mayores intentan sostener margenes de decision sobre
sus vidas, incluso frente a un futuro incierto o limitado. En este marco, la vivienda adquiere una
dimension que excede lo material: se configura como anclaje simbdlico de la identidad, refugio
frente a la pérdida de roles sociales previos y como territorio desde el cual sostener formas de
agencia.

Abordar el cuidado de las personas mayores requiere una transformacion profunda de las
relaciones sociales, que desplace el eje de la valorizacion econdmica hacia una concepcion
colectiva de la reproduccion social (Federici, 2015). En un contexto signado por el avance de
politicas neoliberales y la reduccion del gasto publico, los recortes en presupuestos destinados a la
asistencia de personas mayores tienden a intensificarse (Findling, Venturiello & Cirino, 2018).
Ante la ausencia de demandas por mayor inversion en este ambito, se vuelve urgente que los
movimientos por la justicia social, organizaciones de la sociedad civil, académicos, y activistas,
articulen respuestas colectivas. Es fundamental construir propuestas que integren a todos los
actores implicados en el cuidado, hoy fragmentados y muchas veces enfrentados, para evitar que
las soluciones recaigan una vez mas sobre los mas vulnerables.

Soledad y muerte: conciencia de finitud y estrategias de sostén

La vejez, como etapa vital atravesada por la conciencia de la finitud, activa representaciones,
temores y sensibilidades que ofrecen claves para comprender como estas mujeres sienten, perciben
y significan el final de la vida. Los relatos recogidos dan cuenta de una convivencia cotidiana con
la proximidad de la muerte, que se expresa tanto en la forma de imaginar el propio final como en
el modo de habitar el presente desde una emocionalidad compleja, muchas veces ambivalente
(Otero, 2013, 2018).

En los discursos de las entrevistadas, la soledad emerge como una dimension emocional
estrechamente vinculada con la pérdida, el duelo y la reconfiguracion de los vinculos afectivos. La
muerte de amistades, parejas y contemporaneos conlleva el desmoronamiento de una trama
relacional que estructuraba la vida cotidiana, otorgandole compafiia, continuidad y sentido. Las
rutinas compartidas, los rituales domésticos y la convivencia prolongada constituian formas de
habitar el tiempo y el espacio dificiles de reconstruir una vez disueltas.

“Te cuesta la muerte de los amigos, es duro, no se te va de la cabeza y lo unico que pensas es...
va la voy a reencontrar” (Marta, 90)
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“Rezabamos juntos, perdi todo eso, yo sentia ese vacio... hago el esfuerzo de no sentirme sola”
(Leonor, 94)

“El duelo me hace mal, mal. Me hace mal al estomago, es lo que mas me cuesta” (Alicia, 84)

El duelo, entonces, se prolonga en el tiempo, se inscribe en el cuerpo y afecta el modo en que se
resignifican los objetos, los recuerdos y el presente:

“Tampoco miro los dlbumes y las fotos porque me pongo triste” (Alicia, 84)
“No me banco la soledad... no sé manejarla porque me angustio mucho” (Rita, 81)

“No me gusta la soledad. Pero bueno [...] me fumo un pucho ahi /.../ pero por ahi me aburro,
nena. No sé qué hacer, camino” (Inés, 85)

Esta emocionalidad transforma la experiencia del mundo, volviéndolo mas incierto, mas opaco.
Incluso actividades antes placenteras adquieren un tinte distinto bajo la sombra de la soledad.

“Antes yo iba sola sin problema. No sé... ahora no lo disfruto” (Graciela, 80)

Otro componente emocional que cobra relevancia en esta etapa es la preocupacion por los demas,
en particular por los descendientes. Este giro hacia los otros revela una dimension relacional del
envejecimiento, donde el sentido de la vida se proyecta en el bienestar de los vinculos afectivos
significativos. De este modo, las emociones no solo acomparian la experiencia del envejecimiento,
sino que la constituyen: son formas de habitar el tiempo, de posicionarse éticamente frente a los
vinculos y de sostener continuidad biografica en contextos de transformacién y finitud (Ahmed,
2015).

“Quiero que estén bien los que estdan abajo mio (...) De mi ya no me importa” (Nora, 84)
“A mi, por ejemplo, me preocupan mis nietos” (Rita, 81)

“Lo que trato de pensar es en ver feliz a la gente que quiero, eso es lo mds importante” (Marta,

90)

Simultdneamente, se observa una incorporacion progresiva de la muerte al horizonte cotidiano,
una suerte de naturalizacién forzada por la acumulacion de pérdidas y por el avance del tiempo.

“Esta libreta te da la idea de los muertos. Te va a dar calambre, mird [...] es como que uno se
vuelve mas insensible ante la muerte, convivis con la muerte” (Zulma, 91)

Esta convivencia no elimina el dolor, pero configura una relacién mas ambigua y resignificada con
la muerte, a la vez temida y aceptada como parte del paisaje emocional de la vejez. Esta conciencia
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de la finitud impacta incluso en las decisiones mas cotidianas, y revela como el tiempo que resta
reorganiza las prioridades.

“Hoy a la manana estaba pensando, para qué me las voy a comprar, si a lo mejor dentro de un
anio no estoy...” (Isabel, 94)

Asi, la muerte deja de ser una abstraccion y se vuelve un dato con capacidad performativa sobre
el presente. En este contexto, muchas entrevistadas despliegan estrategias simbolicas para
sostenerse emocionalmente. La fe religiosa, aunque no siempre ejercida institucionalmente,
aparece como un recurso que mitiga la angustia y (re)inscribe la experiencia de soledad en un
marco simbdélico mas amplio.

“Rezo el rosario... para sentirme asi acomparnada” (Leonor, 94)
“A veces necesitas algo mas, ;no? Como creer en algo mas...” (I1sabel, 94)
“Paso por la iglesia, entro y le pido... pero no practico” (Rita, 81)

Sin embargo, también hay quienes se distancian de estas creencias, revelando desconfianza o
desencanto:

“Con Dios estoy enojada... el relato me resulta politico” (Zulma, 91)

Este distanciamiento no elimina la busqueda de sentido, pero si muestra la heterogeneidad de
creencias y estrategias frente a la finitud. Algunas mujeres logran construir una reconciliacion mas
serena con el final, apoyadas en una vision espiritual trascendente.

“Nada es eterno [...] hay un tiempo para reir, un tiempo para llorar y un tiempo para vivir. Y
después viene el tiempo de morir” (Marta, 90)

Esta perspectiva, cargada de aceptacion, da cuenta de una narrativa trascendente que permite
integrar la muerte como parte del ciclo vital.

Las representaciones de la soledad y la muerte en la vejez, lejos de ser homogéneas, configuran un
campo de experiencias diversas, marcadas por trayectorias singulares y condiciones estructurales
compartidas. La vejez se presenta como una etapa emocionalmente intensa, signada por la cercania
del final, pero también por la busqueda activa de sentido, conexion y sostén ante la fragilidad
existencial. En este sentido, las emociones no solo acompafian la vivencia del envejecimiento, sino
que desempefian un papel constitutivo en él, configurando tanto las representaciones subjetivas
como las disposiciones corporales ante el paso del tiempo, en un campo social que moldea y da
forma a esas experiencias.
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6. CONCLUSIONES

En la Argentina, vivir en soledad en la vejez se ha convertido en una realidad cada vez mas
frecuente, especialmente entre las mujeres, quienes, debido a su mayor longevidad y menores
ingresos propios, enfrentan mayores niveles de vulnerabilidad (Arlegui, 2009). En la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, la proporcion de personas mayores de 65 afios que vive sola es de
33,4%, y de este porcentaje el 73,7% son mujeres (INDEC, 2023). Este fenémeno plantea desafios
relevantes en términos de autonomia, salud, bienestar subjetivo, acceso a servicios y redes de
apoyo. Si bien muchas personas mayores conservan un rol activo en las tareas domésticas y
comunitarias, la vida en solitario puede acentuar sentimientos de soledad, malestar emocional y
dificultades para gestionar las demandas cotidianas sin acompafiamiento (Amadasi y Tinoboras,
2016ay 2016b).

En este marco, esta investigacion se propuso comprender como viven y afrontan su dia a dia las
mujeres mayores que residen solas en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. A partir de una
perspectiva cualitativa, centrada en sus relatos y experiencias, se analizaron las estrategias de
autocuidado, los desafios que enfrentan en relacion con la salud, la vivienda, las redes afectivas y
el acceso a servicios, asi como las representaciones que construyen sobre el envejecimiento y la
muerte. EIl objetivo fue visibilizar las condiciones particulares de este grupo y aportar elementos
que contribuyan al disefio de politicas publicas que respondan a sus condiciones especificas.

A lo largo de este trabajo, los relatos de las mujeres entrevistadas fueron analizados a partir de
cuatro dimensiones analiticas que atraviesan las experiencias y representaciones del
envejecimiento: el género, la calidad de vida, la sociabilidad y la dimension emocional. Estas
dimensiones permitieron abordar de manera integral cuatro ejes tematicos: la situacion
habitacional, el envejecimiento en contextos urbanos, el rol de las redes personales y las
percepciones que las propias mujeres construyen sobre su vejez. En conjunto, estos ejes ofrecieron
un marco para interpretar como se entrelazan factores estructurales y aspectos subjetivos en las
formas de vivir y significar la vejez en hogares unipersonales.

Una de las principales tensiones que atraviesa la experiencia de la vejez en soledad es la que se
configura entre el deseo de autonomiay las condiciones materiales, simbdlicas y emocionales que
pueden limitarla. Esta tension se expresa de manera concreta en el modo en que las mujeres
organizan su vida cotidiana y las estrategias que desarrollan para sostener su independencia. Las
tareas domésticas, lejos de ser vividas como una carga pasiva, adquieren un valor subjetivo y
simbolico clave: “hacer por si mismas” no solo representa una practica cotidiana, sino una
afirmacion identitaria que reafirma la capacidad de decisidn, control y organizacién. Incluso
cuando recurren a apoyos externos, muchas mujeres optan por supervisar, acompafiar o tomar
decisiones sobre como se realizan las tareas, evidenciando un rol activo en la gestion del hogar.
En este sentido, la autonomia se configura como una préactica situada, que se reconstruye dia a dia
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frente a los limites del cuerpo, el paso del tiempo y las transformaciones del entorno. A la luz de
estos relatos, sostener ciertas practicas domésticas puede leerse como una forma de reafirmar la
autonomia y dar continuidad a una identidad que ha sido construida historicamente en ese espacio
(De Beauvoir, 2023).

La calidad de vida emerge como una dimension multidimensional, atravesada por la salud, la
alimentacion, el ejercicio fisico, la vivienda y las posibilidades de recreacion. En este sentido, las
practicas de cuidado, como la alimentacién o el ejercicio, son adoptadas de manera diversa e
indican una preocupacién concreta por mantenerse activas y en movimiento. Por otro lado, los
relatos de las mujeres revelan obstaculos en el acceso al sistema de salud, como demoras, barreras
tecnoldgicas y limitaciones impuestas por las obras sociales. La salud se vuelve, en esta etapa, un
terreno atravesado por desigualdades econémicas, sociales y simbdlicas. Si bien muchas mujeres
mantienen su autonomia en lo que respecta a sus practicas de autocuidado y bienestar, también
reconocen la necesidad de apoyos, y algunas expresan una pérdida de voluntad para sostener
ciertas rutinas.

La experiencia de vivir en soledad durante la vejez revela una paradoja constitutiva: mientras la
independencia es valorada como un derecho y una fuente de orgullo, también, en los casos de
viudez, se experimenta el duelo por quienes compartieron el hogar en etapas anteriores de la vida.
Las mujeres entrevistadas elaboran estas ausencias desde un lugar reflexivo, sosteniendo sentidos
positivos en torno a su vida independiente, pero sin negar las emociones que emergen en ese
proceso. Asi, el vivir solas no se traduce automaticamente en aislamiento, sino que implica un
delicado equilibrio entre el deseo de autonomia, la necesidad de apoyo y la construccion activa de
significados y nuevos sentidos en torno a esta etapa vital.

El uso del espacio publico y la participacion en actividades recreativas se presentan como
dimensiones centrales del bienestar y claves para comprender las experiencias cotidianas de las
mujeres mayores. Espacios urbanos como la plaza, la iglesia o el barrio funcionan como escenarios
de sociabilidad, afirmacion identitaria y apropiacion simbdlica del entorno. En este sentido, la
ciudad se muestra como un territorio ambivalente: puede habilitar la agencia y sostener rutinas
significativas, donde las mujeres valoran especialmente la cercania de servicios cotidianos, la
oferta cultural y la proximidad de vinculos familiares; pero también puede imponer restricciones
asociadas a la movilidad, la seguridad o las condiciones econémicas. Varias entrevistadas
sefialaron una disminucion en la frecuencia de sus actividades recreativas y una mayor relegacion
al espacio doméstico, vinculada a obstaculos fisicos, pérdidas afectivas y al encarecimiento del
costo de vida. Asi, el acceso al ocio se encuentra mediado por la disponibilidad de capital
economico, social y cultural (Bourdieu, 2011). Frente a estas limitaciones, el hogar adquiere un
rol central como espacio para la recreacion y el desarrollo de actividades significativas, aunque
también puede tornarse escenario de aburrimiento, soledad o malestar. En suma, las précticas de
ocio en la vejez exceden el entretenimiento: se constituyen como espacios de afirmacion
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identitaria, expresion de autonomia, construccion de vinculos y resistencia frente a condiciones
estructurales que favorecen el aislamiento y limitan la participacion activa. Las experiencias de
estas mujeres muestran cOmo, a partir de sus trayectorias previas, se reconfiguran simbélicamente
sus formas de disfrute y sentido, encarnadas en practicas sostenidas por un habitus socialmente
construido (Bourdieu, 2013).

Las redes personales y afectivas constituyen un componente central en la vida cotidiana de las
mujeres mayores, operando como espacios de contencidn, reconocimiento y negociacion
identitaria. En los relatos recogidos, los lazos familiares suelen asumir funciones préacticas
vinculadas a la administracion del hogar, la economia cotidiana o la realizacion de tramites, en
muchos casos atravesados por una reorganizacion generacional de los roles. A su vez, estos
intercambios se inscriben en una légica de reciprocidad, donde las mujeres también se posicionan
como sujetas activas de cuidado. Sin embargo, también emergen tensiones: algunas entrevistadas
expresan haber perdido centralidad en las decisiones familiares o perciben una sobreproteccion
que limita su autonomia, evidenciando procesos de infantilizacion, tal como advierte De Beauvoir
(2011, 2023). El temor a “convertirse en una carga” para sus familiares aparece con fuerza, y
reproduce mandatos de autosuficiencia y autovigilancia emocional que persisten aun en esta etapa
de vida.

En paralelo, la amistad ocupa un lugar significativo en la vida cotidiana de muchas de las
entrevistadas, constituyendo una fuente de sostén afectivo, organizacion del tiempo y afirmacion
identitaria. Estos vinculos se experimentan como formas privilegiadas de interdependencia
emocional, ancladas en rutinas compartidas y experiencias de vida comunes. No obstante, las
condiciones materiales y simbolicas inciden en la posibilidad de sostener estos lazos: la pérdida
de amistades, las limitaciones fisicas, las restricciones economicas o el malestar emocional
reducen el tamafio, la frecuencia o la calidad de las interacciones. En este sentido, la desaparicion
de contemporaneos no sélo debilita la red de apoyo, sino que también implica el quiebre de un
entramado simbolico que sostenia la continuidad biografica compartida (De Grande, 2015). Aun
asi, en los relatos emerge con fuerza la amistad como portador de valor simbélico y emocional,
que contribuye a preservar trayectorias y habilita modos significativos de transitar la vida
cotidiana.

La manera en que las mujeres mayores interpretan el modo en que son valoradas socialmente
aporta claves para comprender los sentidos y tensiones que atraviesan esta etapa de la vida. En
muchos relatos aparece con fuerza la percepcion de ser socialmente desplazadas o de carecer de
valor, lo cual puede comprenderse a partir de los planteos de Bauman (2012) sobre los “residuos
humanos” que las sociedades contemporaneas, marcadas por la eficiencia, la productividad y el
consumo, producen. Frases como “los viejos estorbamos” 0 “no se los respeta” evidencian una
vivencia de exclusion simbdlica, que se inscribe en experiencias concretas de marginacion en el
espacio publico y en los vinculos cotidianos. Estas percepciones se entrelazan con una vivencia
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del cuerpo como limitado o vulnerable, que conlleva un progresivo retiro de ciertos espacios
publicos, motivado por el temor al juicio externo o al riesgo fisico. La casa, en este sentido, se
resignifica tanto como lugar de refugio y seguridad, como escenario de repliegue ante un entorno
que se percibe hostil o inaccesible. La tecnologia, por su parte, aparece como un dispositivo que,
lejos de habilitar autonomia, acentla la distancia generacional y refuerza sentimientos de
frustracion y exclusion. Sin embargo, en los margenes de estos discursos también emergen formas
activas, autbnomas y afirmativas de vivir la vejez. Las entrevistadas reconstruyen sentidos
alternativos que disputan las narrativas hegemonicas de pasividad o inutilidad, y ponen en valor
practicas de cuidado mutuo, participacion social y disfrute cotidiano. Estas experiencias pueden
ser leidas como gestos micropoliticos que resisten la logica del descarte y la invisibilizacion. Las
representaciones sobre la vejez en los relatos analizados son heterogéneos y dindmicos, marcados
tanto por discursos internalizados que tienden a estigmatizar la vejez como por estrategias
individuales que los disputan y reconfiguran.

Las percepciones de las mujeres entrevistadas sobre su propio envejecimiento y cuerpo envejecido
revelan un conflicto identitario, marcado por la aceptacion forzada de los cambios fisicos y la
resistencia a integrarlos plenamente a su identidad. Como plantea De Beauvoir (2023), la vejez en
las mujeres implica una experiencia de despersonalizacién y pérdida de referencias. El
envejecimiento, especialmente en mujeres, esta atravesado por representaciones sociales que
vinculan lo femenino con la juventud y la estética, lo que genera tensiones entre el deseo de
mantener una imagen socialmente valorada y la posibilidad de desafiar los mandatos estéticos
impuestos. Los signos visibles de envejecimiento, como el uso del baston o la pérdida de
capacidades fisicas, activan miradas estigmatizantes que afectan la autoestima y la percepcion
social de quienes las transitan. En este marco, envejecer como mujer no implica Unicamente
enfrentar cambios fisicos y funcionales propios del paso del tiempo, sino también lidiar con la
pérdida del valor simbdlico que la sociedad asigna a los cuerpos envejecidos, especialmente
cuando estos se alejan de los canones de belleza hegemanicos (Butler, 2002). Las mujeres, al narrar
sus experiencias, revelan como envejecer implica una constante negociacion con un sistema
simbolico que asocia la feminidad con la juventud y la belleza normativa, produciendo un espacio
de resignificacion en torno a su identidad.

En sus imaginarios a futuro, las entrevistadas expresan un deseo casi unanime de permanecer en
sus propios hogares, rechazando con firmeza la posibilidad de ser internadas en residencias
geriatricas, percibidas como espacios de encierro, despersonalizacion y deterioro emocional. Si
bien aceptan la incorporacién de ciertos apoyos externos ante una eventual necesidad de cuidados,
insisten en que estos no vulneren su privacidad ni su autodeterminacion. A su vez, la mayoria
rechaza la convivencia con hijos o hijas con el objetivo de preservar su autonomia y evitar
convertirse en una carga. En este marco, el ideal de un envejecimiento independiente se mantiene
incluso en contextos de fragilidad, y la vivienda adquiere un valor simbolico central,
configurandose como refugio identitario y espacio desde el cual sostener su agencia. Sin embargo,

80



estas elecciones individuales no pueden pensarse por fuera de los marcos sociales que las
posibilitan o limitan. Abordar el cuidado de las personas mayores requiere una transformacion
profunda de las relaciones sociales, que, como plantea Federici (2015) desplace el eje de la
valorizacion econdmica hacia una concepcion colectiva de la reproduccién social. En el marco de
politicas orientadas a la reduccion del rol del Estado y desinversién publica, los fondos destinados
a la atencion de personas mayores se ven progresivamente reducidos. Ante la ausencia de
demandas por mayor inversion en este ambito, se vuelve urgente que los distintos actores sociales
articulen respuestas colectivas para construir propuestas integrales que no dejen el cuidado librado
a la iniciativa individual ni recaigan, una vez mas, sobre los sectores mas vulnerables.

En los relatos de las entrevistadas, la soledad se vincula estrechamente con la pérdida, el duelo y
la reconfiguracion de los vinculos afectivos (Elias, 1998, 2002). La muerte de amigos, parejas y
contemporaneos no sélo implica la pérdida de relaciones significativas, sino también el colapso de
una red relacional que otorgaba sentido y continuidad a la vida cotidiana. En este contexto, la
muerte se torna una realidad presente, lo que lleva a muchas a desplegar estrategias simbdlicas,
como la fe religiosa, para sostenerse emocionalmente. En sintesis, las representaciones de la
soledad y la muerte en la vejez son diversas y se configuran a partir de trayectorias individuales,
pero siempre reflejan una etapa emocionalmente intensa, marcada tanto por la cercania del final
como por la busqueda activa de sentido, conexion y apoyo frente a la fragilidad existencial.

A lo largo de esta investigacion se ha buscado evidenciar que la vejez no puede entenderse como
una categoria puramente bioldgica o médica, ni como un destino uniforme. Por el contrario, las
experiencias de las mujeres entrevistadas revelan la profunda heterogeneidad de esta etapa y la
necesidad de abordarla como una construccion social, atravesada por factores estructurales,
histdricos y subjetivos. Las representaciones sociales sobre la vejez, los mandatos de género, las
desigualdades socioeconémicas, el capital cultural y simbolico, las trayectorias laborales y
familiares, asi como las disposiciones incorporadas a lo largo del curso de vida, configuran un
entramado complejo que moldea tanto las condiciones materiales como las formas de significar el
envejecimiento.

En este marco, los hallazgos desarrollados permiten problematizar las imagenes hegemdnicas que
asocian la vejez exclusivamente con la fragilidad, el deterioro o el aislamiento, asi como las figuras
estereotipadas de la mujer mayor como abuela desexualizada o cuidadora abnegada, desprovista
de deseos propios. Si bien las limitaciones fisicas, el deterioro corporal, la reduccién del entramado
relacional y la cercania con la finitud de la vida son aspectos presentes en esta etapa, también se
encuentra atravesada por la creatividad, el deseo de autonomia, la afectividad, la capacidad
reflexiva y la continuidad de actividades significativas, con valor simbolico y productivo -aunque
no necesariamente en términos capitalistas. El desafio contemporaneo, entonces, consiste en
reconocer la vejez como una etapa legitima de la vida, en la que las personas mayores -y en
particular las mujeres- puedan ejercer plenamente sus derechos, participar activamente en la
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sociedad y construir sentidos propios. Asumir esta complejidad implica, al mismo tiempo,
interpelar las estructuras que generan desigualdades y exclusiones, y promover politicas, practicas
y discursos que valoren la vejez como una etapa vital tan significativa como cualquier otra.
Ampliar el campo de lo pensable en torno a la vejez supone incorporar la diversidad de deseos,
necesidades y elecciones que la atraviesan, y repensar colectivamente cémo configuramos
socialmente esta fase final de la vida.
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8. ANEXO |

Guia inicial de entrevista en profundidad a personas mayores
INTRODUCCION

Estoy estudiando como es el proceso de envejecer en la ciudad de buenos aires, cdmo se manejan las
personas mayores que ya estan jubiladas y que viven solas. La idea es entender cOmo son sus rutinas,
sus tareas, qué cosas hacen, como las hacen, sus actividades, etc.

1. Caracteristicas de las mujeres participantes

e Contame un poco de vos, ¢qué hacias antes de jubilarte, ¢cuando te jubilaste, ;como fue ese
proceso?

e ;Desde cuando vivis solo/sola? ¢ Siempre fue asi 0 cambid en los Ultimos afios esta situacion?
¢Siempre viviste en este mismo barrio o te has mudado?

e Cbmo esta conformada tu familia? ¢ Te ves seguido con ellos? ¢ Ellos donde viven?

e Para moverte ¢usas algin elemento de ayuda, como un andador, o podés moverte sin
dificultades?

2. Experiencias y estrategias utilizadas en los hogares unipersonales

e /Tenes alguien que venga a ayudarte con las cosas de la casa? ;Cada cuanto viene la persona?
¢Cuales son sus tareas?

e ;Como es un dia normal en tu vida? Contame tu rutina, te despertas. ..

e En cuanto al bafio, la cocina, el lavado de ropa, todo eso ¢lo podes hacer sola o alguien te
ayuda?

e ;Cuantas horas le dedicas a todas las tareas domésticas? ;Hay alguna que te cueste mas que
otra?

e ;Sos de cuidarte? ¢;con las comidas? ;con la salud? ;Qué cosas haces para cuidarte?
e ;Quien es la persona que mas te ayuda con tus tareas y actividades, con lo que necesites?

e Cuando tenes un problema en la casa, por ejemplo hay que cambiar un foco de luz o no te
funciona el televisor, ¢a quién llamas?

e Para pagar las cuentas ;como haces? ¢Vas al banco o lo haces online? ;Necesitas ayuda con
esto?
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¢Al médico cada cuanto vas? ¢ Vas vos solo/sola o alguien te acomparia?

¢Que obra social tenes? ¢ Estas afiliada al PAMI?

¢Cuanto tiempo dirias que le dedicas al médico, a ir a la farmacia, a hacerte estudios?
¢ Tenes rutina de medicamentos?

¢ Qué cosas haces soler en tu casa para distenderse? ;qué es lo que mas te gusta hacer?
¢ Te gusta mantenerte informada/o de las noticias? ¢como te mantenes informado/a?
¢Llegas bien con los gastos que tenés, o sentis que no te alcanza?

¢S0s de comprarte cosas para vos? ¢En qué es lo que méas gastas para vos?

¢ Te gusta vivir sola?

La Ciudad de Buenos Aires como espacio habitacional

¢Como te manejas por la ciudad? ;Cuando salis cual es tu medio de transporte de preferencia?

¢ Te gusta la ciudad para vivir, o preferirias vivir en otro lugar? ;Qué es lo que mas te gusta 'y
lo que menos de gusta de vivir aca?

¢Que pensas sobre las actividades que se ofrecen en la ciudad para personas mayores? ¢Las
conoces? ¢ Te gustaria que se brinde alguna actividad que no se brinda actualmente?

¢ Te preocupa la seguridad en la ciudad de Buenos Aires? ;Te sentis seguro/a caminando por
la calle de noche?

¢ Crees que hay suficientes espacios verdes y recreativos en la ciudad de Buenos Aires?

¢Has notado algin cambio en la ciudad de Buenos Aires en los Gltimos afios? ¢Has notado
alguna diferencia en tu vida cotidiana en relacion a estos cambios?

Sociabilidad y vinculos personales

¢ Te ves seguido con la familia? ¢Qué tipo de planes hacen? ;Cada cuanto se ven?

¢Los llamas para que te ayuden con algo, o ellos te pide ayuda con sus actividades? Ya sea con
el mantenimiento de sus casa, sus hijos, etc

¢Como sentis que ha cambiado la relacion con tu familia, en esta etapa de la vida?

¢Sos de tener salidas sociales? ¢Con quien/quienes te ves mas seguido? ¢;Qué tipo de
actividades hacen?

¢Que lugar tienen las amistades en tu vida?
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¢Notaste algiin cambio con tus amigos o amigas a medida que has envejecido?
¢ Te resulta mas facil o mas dificil hacerte amigos en esta etapa?

¢ Tenes vinculo con gente de tu edad?

¢ Tenes relacion con los vecinos? ¢ Con el encargado?

¢Qué actividades tenés programadas durante una semana normal? ¢Sos de salir o quedarte en
casa?

¢Sentis que la gente afuera te ayuda, esta atenta o no tanto?

¢Sentis que las demandas de las personas mayores son escuchadas? ¢Qué es lo que sentis que
no se escucha o no se responde a la demanda?

¢Crees que hay algun estereotipo sobre las personas mayores? ;Que se te mira de una
determinada forma por tu edad?

Percepcion y representaciones de la vejez y el envejecimiento

¢Hay alguna actividad que antes hacias, y que ahora dejaste de hacer porque no las podes hacer
sola/solo?

¢ Te cuesta la tecnologia? El celular, la computadora, ¢etc? ;Quien te ayuda con eso?
¢ Qué impacto crees que la tecnologia ha tenido en tu vida cotidiana? ¢ Como te llevas con eso?
¢Que es lo que mas te preocupa hoy en dia? ;Qué es lo que mas te cuesta?

¢Qué consejos le darias a alguien mas joven que se estd emprendiendo esta nueva etapa de
jubilacion?

¢ Qué pensas sobre el geriatrico o las residencias de personas mayores?

Como te llevas con el sistema de salud, te atienden bien? ¢Has tenido alguna experiencia
negativa? ¢ Crees que las personas mayores reciben la atencién médica que necesitan en
Buenos Aires?

¢Sentis que necesitarias mas ayuda? En el caso de que si, ¢que te impide contratar mas ayuda?

Si pudieras elegir, ¢como te gustaria vivir en el futuro si necesitaras mas ayuda? ¢Con alguien
sola? ¢en tu casa? ¢en un hogar/residencia? ;Con algtn familiar?

¢ Tenes muy presente a tus seres queridos que ya no estan? ¢Como vivis el duelo?
¢Sos creyente? ¢Practicas alguna religion?

¢Pensas en el futuro? ;Como lo proyectas?
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