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La soledad no deseada se define habitualmente como la discrepancia percibida entre las relaciones
sociales deseadas y las realmente disponibles. En los ultimos anos, se ha consolidado como un
problema relevante de salud publica debido a su creciente prevalencia y a las importantes
consecuencias que genera sobre la salud fisica, mental y social de las personas. El progresivo
envejecimiento poblacional, la prolongacién de la esperanza de vida y el incremento de las
enfermedades croénicas y la dependencia han favorecido el aumento de situaciones de aislamiento
social y vulnerabilidad, especialmente, en las personas mayores?.

Aproximadamente, una de cada seis personas en el mundo experimenta soledad, lo que ha llevado a la
Organizacion Mundial de la Salud a reconocerla como un problema prioritario de salud ptblica
global?. En Espana, este fendmeno afecta en torno al 13,4 % de la poblacion, siendo mds frecuente en
mujeres y personas mayores'. Asimismo, diversos estudios han evidenciado que la soledad no deseada
también afecta a adultos jovenes y colectivos socialmente desfavorecidos, lo que demuestra que se
trata de una problemdtica transversal y multifactorial®.

La literatura revisada sugiere que la soledad no deseada no solo constituye una experiencia emocional
negativa, sino también un importante factor de riesgo para la salud. Diversos estudios han relacionado
esta situacion con un peor estado de salud general, mayor prevalencia de depresion, ansiedad,
enfermedades cardiovasculares, deterioro funcional y aumento de la mortalidad prematura®*>.

Las consecuencias de esta problemadtica trascienden el dmbito individual y generan un importante
impacto econémico y social. Esto se debe al incremento del uso de recursos sanitarios, el consumo de
fdrmacos, la pérdida de productividad laboral y la necesidad de cuidados de larga duraciéné. Ademds,
el aislamiento social en personas mayores se ha relacionado con fenémenos especialmente graves,
como la malnutricién, la indefension aprendida y la llamada «muerte solitaria», observada con mayor
frecuencia en hombres mayores que viven solos y presentan escasas redes de apoyo social”®.

Por todo ello, la soledad no deseada debe entenderse como un problema prioritario de salud publica
que requiere intervenciones integrales y coordinadas desde los dmbitos sanitario, social y comunitario.
Las investigaciones revisadas ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar politicas publicas
orientadas a fortalecer las redes de apoyo, fomentar la participacion social, mejorar la atencion
psicoldgica y promover estrategias preventivas adaptadas a las necesidades de los diferentes grupos
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poblacionales. Asimismo, resulta fundamental impulsar programas de deteccion temprana e
intervencion comunitaria que permitan reducir el impacto de la soledad sobre la salud y la calidad de
vida de las personas afectadas.

La presente actualizacion bibliogrdfica tiene como objetivo revisar y resumir algunos de los trabajos
mds relevantes publicados recientemente sobre la soledad no deseada, su impacto en la salud fisica y
mental y las estrategias propuestas para su deteccion, prevencion e intervencion.
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La soledad no deseada en Espafia: un problema
para la gestion de la salud publica y los cuidados
familiares

Este articulo analiza la problematica de la soledad
no deseada en Espana como un desafio creciente
para la salud publicay los cuidados familiares. Su
objetivo fue mostrar como el envejecimiento pobla-
cional, el aumento de la dependenciay diversos
factores sociales han incrementado esta situacion,
asf como evidenciar las consecuencias sanitarias,
sociales y econdmicas derivadas.

Serealizd unarevisiony un analisis descriptivo de
datos procedentes de organismos vy estudios ofi-
ciales. Para ello, se utilizaron indicadores demo-
graficos, sociales y sanitarios relacionados con la
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esperanza de vida, la prevalencia de la soledad no
deseada, las condiciones socioecondmicas y los
costes asociados. Se identificaron también factores
vinculados a la soledad, como vivir solo, la viude-
dad, la discapacidad, la renta y los problemas de
salud.

Los resultados mostraron que la soledad no
deseada afecta al 13,4 % de la poblacién espanola,
especialmente, a mujeres y personas mayores, y se
relaciona con factores como vivir solo, la viudedad,
la discapacidad o los bajos ingresos. Sus consecuen-
cias incluyen deterioro de la salud fisica y mental,
peor calidad de vida y un aumento de trastornos
como la depresion o enfermedades cardiovascu-
lares. Ademas, genera un importante impacto eco-
nomico vy social debido al incremento del gasto
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sanitario, el consumo de farmacos vy la necesidad
de cuidados de larga duracion, lo que justifica su
consideracion como una prioridad de salud publica.

Rev Esp Salud Publica. 2024;(98):¢202403025.

Determinantes de la soledad no deseada en los
adultos mayores: analisis de los factores psicold-
gicos y sociodemograficos

El objetivo de este estudio fue identificar los fac-
tores asociados ala soledad no deseada en adultos
mayores de 65 anos en Espana, analizando varia-
bles sociodemograficas y factores psicologicos,
especialmente, la sintomatologia depresivay la
desesperanza.

Se llevo a cabo un estudio transversal con 246
adultos mayores de entre 65y 91 anos que vivian
de manera independiente, alos que se les adminis-
tré una serie de cuestionarios online. Para evaluar
las variables psicologicas, se utilizaron la escala
CES-D (delinglés, Center for Epidemiological Stu-
dies Depression Scale) para depresion, la escala de
desesperanza de Beck (BHS; del inglés, Beck Hope-
lessness Scale) y la escala de soledad UCLA-3 de
la Universidad de California, Los Angeles.

Los resultados senalaron que la edad avanzada, la
presencia de sintomas depresivos y las expectati-
vas negativas sobre el futuro mostraron una aso-
ciacion significativa a la soledad no deseada en
adultos mayores. Por el contrario, un mayor nivel
educativo acttia como factor protector, reduciendo
el riesgo de soledad. El estado civil y la pérdida de
motivacion no presentaron una relacién estadisti-
camente significativa. El estudio concluye que la
soledad en la vejez es un fendmeno complejo
influido por factores sociales y psicolégicos, por lo
que los autores sugieren futuras intervenciones
dirigidas a promover actividades educativas, apoyo
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social e intervenciones en salud mental para mejo-
rar el bienestar de las personas mayores.

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2025;60(5):101670.

Soledad no deseada, salud y desigualdades socia-
les alo largo del ciclo vital

Este estudio tuvo como objetivo analizar la preva-
lencia de la soledad no deseada en el Pais Vascoy
su relacion con la salud fisica y mental, conside-
rando las diferencias segin el ciclo vital y las des-
igualdades sociales.

Se realizé un estudio transversal utilizando datos
de la Encuesta de Salud del Pais Vasco 2018, con
una muestra de 7228 personas mayores de 25
anos. La soledad no deseada se evalud mediante
una preguntadirecta sobre lafrecuencia con laque
las personas se sentian solas. Ademas, se analiza-
ronvariables de salud percibida, salud mental, sexo,
edad y clase social.

Los resultados mostraron que la soledad no
deseada afecta al 23,3% de los hombresyal 29,7 %
de las mujeres, siendo mas frecuente en personas
mayores, adultos jovenes y clases sociales desfa-
vorecidas. Ademas, se observé una asociacion
entre la soledad no deseaday peores indicadores
de salud general y mental, especialmente, en los
grupos jovenes de entre 25y 44 anos. El estudio
concluye que la soledad no deseada constituye un
problema de salud publica relacionado con las des-
igualdades sociales. Los autores sugieren la nece-
sidad de desarrollar intervenciones adaptadas a
las diferentes etapas de la vida.

Gac Sanit. 2021;35(5):432-7.
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Factores de riesgo e impacto de la soledad no
deseada en el prondstico de la insuficiencia car-
diaca

El estudio tuvo como objetivo analizar los factores
de riesgo asociados a la soledad no deseada en
pacientes con insuficiencia cardiacay evaluar su
impacto prondstico sobre episodios clinicos adver-
sos, como hospitalizaciones y mortalidad.

Mediante un estudio transversal, con recluta-
miento prospectivo, con 298 pacientes diagnos-
ticados de insuficiencia cardiaca estable atendidos
en el Hospital Clinico Universitario de Valencia
entre mayo y julio de 2022, se recopilaron datos
clinicos, bioguimicos y ecocardiograficos. La sole-
dad no deseada se evalué mediante la escala vali-
dada ESTE Il. Ademas, se analizaron los episodios
clinicos durante el seguimiento, incluyendo hos-
pitalizaciones, visitas a urgencias y mortalidad, y
se realizo un analisis multivariable para evaluar
la asociacion entre la soledad y los episodios cli-
nicos.

Los hallazgos mostraron una alta prevalencia de
soledad no deseada (36,9 %) entre los pacientes
con insuficiencia cardiaca. Las mujeresy las perso-
nas viudas presentaron un mayor riesgo de sufrir
soledad, mientras que haber tenido un infarto
agudo de miocardio previo se asocié a menor
riesgo. Ademas, la soledad no deseada se relaciond
significativamente con peores resultados clinicos,
aumentando el riesgo de hospitalizacién, visitas a
urgencias y acontecimientos adversos durante el
seguimiento. El estudio concluye que la soledad
constituye un importante factor prondéstico nega-
tivo en pacientes con insuficiencia cardiaca y que
deberiaevaluarse de formarutinariaen la practica
clinica.

Sci Rep. 2024;14(1):22229.
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El coste social de la «soledad no deseada» en
Espana

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto
social y econdmico de la soledad no deseada en
Espanfia, evaluando sus costes sanitarios, laborales
y de calidad de vida, asi como su relacion con la
mortalidad prematuray el uso de recursos de
salud.

Se realizé un estudio observacional basado en téc-
nicas de emparejamiento estadistico paracomparar
personas con soledad no deseaday grupos de con-
trol similares en edad, sexo y nivel educativo. Se
analizaron datos sobre consumo de medicamentos,
utilizacion de servicios sanitarios, empleo, calidad
de viday mortalidad utilizando encuestas naciona-
les de salud y escalas validadas de soledad y calidad
devida (EQ-5D-5L). Se estimaron también los cos-
tes directos sanitarios, las pérdidas de productivi-
dad vy los afos de vida ajustados por calidad.

Los resultados mostraron que la soledad no deseada
afectaal 13,4% de la poblacion espanolay se asocia
a un mayor uso de servicios sanitarios, mas con-
sumo de farmacos, peor salud mental y cardiovas-
cular, menor calidad de vida'y menor participaciéon
laboral. Se estimo un coste econdmico superior a
14000 millones de euros anuales (el 1,2 % del pro-
ductointerior bruto [PIB] espariol). El estudio con-
cluye que la soledad no deseada constituye un
importante problema de salud publicay un factor
de riesgo con elevado impacto social, sanitario y
econoémico.

Eur J Health Econ. 2025;26(4):605-17.
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Tecnologias basadas en sensores para la detec-
cién de soledad no deseada en adultos mayores:
revision sistematica

Esta revision tuvo como objetivo analizar de
manera criticay sistematica el uso de tecnologias
basadas en sensores e inteligencia artificial para
detectar la soledad no deseada y el aislamiento
social en personas mayores, analizando su utilidad,
precision, limitaciones y posibilidades de aplicacion
en contextos sociosanitarios.

Se seleccionaron 57 estudios siguiendo las direc-
trices PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses) 2020. Los
autores buscaron estudios publicados entre 2017
y 2025 endiferentes bases de datos como PubMed,
Scopus, Web of Science e IEEE Xplore. Se incluye-
ron investigaciones centradas en personas mayores
de 60 anos que utilizaran tecnologias de monitori-
zacion pasiva, como wearables, sensores ambienta-
les, smartphones o sistemas inteligentes, para detec-
tar o predecir soledad y aislamiento social.

Los resultados sefalan que las tecnologias basadas
en sensores permiten identificar patrones asocia-
dos alasoledady el aislamiento social, como menor
movilidad, menos salidas del hogar, alteraciones
del sueno o reduccion de interacciones sociales.
Los modelos de inteligencia artificial y aprendizaje
automatico —especialmente, aquellos que combi-
nan datos multimodales (dispositivos portatiles
[wearables], sensores domésticos y smartphones)—
alcanzaron niveles de precisién moderados y altos
en ladeteccién de la soledad. Sinembargo, el estu-
dio destaca importantes limitaciones, como el
pequeno tamano de las muestras, la falta de vali-
dacion longitudinal y los problemas éticos relacio-
nados con la privacidad y la aceptacién de estas
tecnologias por parte de las personas mayores. Los
autores concluyen que estas herramientas tienen
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un gran potencial para complementar la evaluacién
clinica y social de la soledad, aunque todavia
requieren mas investigaciony desarrollo antes de
su implementacion generalizada.

Sensors (Basel). 2026:26(7):2028.

La soledad como factor predictivo de mortalidad
en pacientes con cancer: estudio de cohortes

El objetivo del estudio longitudinal fue analizar la
relacion entre la soledad no deseada y la mortali-
dad en pacientes con cancer, evaluando si la sole-
dad actia como unfactor de riesgo independiente
que acelera el fallecimiento en esta poblacion.

Se incluyeron 400 pacientes oncolégicos atendidos
en Colombia, con distintos tipos de cancer como
el de mama, de cérvix, gastrointestinal y de pros-
tata. La soledad se evalud mediante la escala
UCLA-3 de la Universidad de California, Los Ange-
les, y se les realizd seguimiento a los pacientes
durante, aproximadamente, dos afnos para registrar
lamortalidad. Se utilizaron andlisis de superviven-
ciade Kaplan-Meier y modelos multivariables para
estudiar la relacién entre niveles de soledad vy
tiempo hasta la muerte, ajustando variables socio-
demograficasy clinicas.

Los hallazgos indicaron que los pacientes con nive-
les moderadosy ligeramente altos de soledad pre-
sentaban una menor supervivencia 'y un mayor
riesgo de mortalidad en comparacion con quienes
tenfan bajos niveles de soledad. Ademas, el cancer
gastrointestinal y los cuidados paliativos acelera-
ban la mortalidad, mientras que un mayor nivel de
funcionalidady el tratamiento quirdrgico actuaban
como factores protectores. El estudio concluye que
la soledad no deseada es un factor independiente
asociado a una mayor mortalidad en pacientes con
cancer, y los autores sugieren incorporar la valo-
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racion de la soledad dentro de la atencion integral
del paciente oncoldgico.

Biomédica. 2024;44(Sp. 1):119-38.

Soledad social y emocional en personas mayores
que viven en la comunidad: papel de los factores
sociodemograficos

El estudio tuvo como objetivo analizar la prevalen-
ciade la soledad no deseada, diferenciando entre
soledad social y emocional, en personas mayores
que viven en la comunidad en Valencia (Espafa),
asi como identificar los factores sociodemograficos
y familiares asociados a esta problematica.

La metodologia consistid en un estudio analitico,
transversal y observacional con 530 personas
mayores de 60 anos residentes en Valenciay Mon-
cada. Se utilizé la Escala de Soledad de De Jong
Gierveld, que mide tanto la soledad social como
emocional, y se recopilaron datos sociodemogra-
ficos, familiares, de movilidad, barreras arquitec-
ténicas y uso de tecnologias como smartphones y
videollamadas. Los datos se analizaron mediante
pruebas estadisticas descriptivas, correlacionesy
regresion logistica.

Los resultados mostraron una elevada prevalencia
de soledad no deseada: el 36,2 % de los participan-
tes presenté soledad moderada, y el 6,6 %, soledad
grave. La soledad fue mas frecuente en personas
solteras, separadas o divorciadas, mientras que
tener hijos actud como factor protector, especial-
mente, frente ala soledad emocional. En las perso-
nas viudas, la soledad disminuia con el paso de los
anos desde la viudedad. No se encontraron asocia-
ciones significativas entre la soledad y la edad, la
movilidad, las barreras arquitecténicas o el uso de
smartphonesy videollamadas; estos resultados difie-
ren de los descritos en estudios previos. El estudio
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concluye que la soledad no deseada representa un
importante problema de salud publica en adultos
mayores y que los factores familiares y sociales
tienen un papel clave en su aparicion.

Int J Environ Res Public Health. 2022:19(24):16622.

Dolor social crénico: la respuesta afectiva a la
exclusién social

Este estudio transversal buscé analizar como la
exclusion social afecta emocionalmente a las per-
sonas con dolor cronico y explorar el papel de los
trastornos del estado de animo, la soledad y el fun-
cionamiento social enlarespuesta al rechazo social.
Los autores buscaban comprender larelacion entre
el dolor fisico créonicoy el llamado «dolor social».

Se incluyeron 76 participantes italianos divididos
en pacientes con dolor crénico y personas sanas,
clasificandose, ademas, seglin presentaran o no
alteraciones del estado de animo. Parainducir sen-
timientos de inclusion y exclusién social, se utilizé
el paradigma experimental Cyberball, un juego vir-
tual disenado para simular rechazo social. Se apli-
caron escalas psicoldgicas y neuropsicolégicas para
evaluar la ansiedad, la depresién, la soledad, el
apovyo social, el reconocimiento emocional, el pen-
samiento catastrofico y la respuesta emocional
ante la exclusion.

Los hallazgos indicaron que las personas con dolor
crénicoy alteraciones del estado de animo presen-
taban mayores niveles de soledad, pensamientos
catastrofistas y dificultades de reconocimiento
emocional. Ademas, respondian de forma diferente
alaexclusion social, mostrando una menor reaccion
emocional y una sensacién reducida de conexién
social incluso en situaciones de inclusion. La sole-
dady el aislamiento social se asociaron a mayor
malestar emocional tras la exclusion, especial-
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mente, en pacientes con dolor crénico. Los resul-
tados sugieren una asociacién entre dolor fisico,
dolor social y salud mental, destacando la impor-
tancia de abordar los factores psicosociales en el
tratamiento del dolor cronico.

J Headache Pain. 2025:27(1):11.

Rompiendo el silencio sobre los riesgos alimen-
tarios de las personas mayores que viven solas

El objetivo del estudio fue analizar e interpretar
los silencios presentes enlos discursos de personas
mayores de 65 anos que viven solas, especial-
mente, en relacion con los riesgos alimentarios y
de salud derivados de la soledad no deseada. Los
autores buscaron comprender cémo esos silencios
reflejan emociones, resignacion, precariedad eco-
nomicay dificultades para mantener una alimen-
taciéon saludable, asi como explorar larelacién entre
lasoledad, la malnutriciény el sentimiento de inde-
fensién aprendida.

Se realizd un estudio cualitativo, descriptivo e
interpretativo con enfoque fenomenologicoy etno-
grafico endistintas regiones de Espafa (Andalucia,
Catalunay Comunidad Valenciana). La investiga-
cion se desarrolld en dos fases entre 2021y 2022
e incluyod entrevistas, historias de vida, diarios ali-
mentarios, grupos focales y talleres participativos
con personas mayores, especialmente, aquellas que
vivian solas. Los datos fueron analizados mediante
el software ATLAS-ti siguiendo las estrategias de la
teoria fundamentada (en inglés, grounded theory),
identificando categorias tematicas relacionadas
conlos silencios psicoldgicos y normativos en torno
alaalimentacion vy la soledad.

Los resultados mostraron que muchas personas
mayores que viven solas utilizan el silencio como
una forma de expresar emociones, resignacion,
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verglienza o dificultad para hablar de su situacion.
Estos silencios reflejan problemas econdmicos,
depresion, aislamiento social y dificultades para
acceder o preparar alimentos saludables, aumen-
tando el riesgo de malnutricion. Ademas, el estudio
identificé una actitud de «indefensién aprendidan,
donde los participantes asumian su soledad y pre-
cariedad comoinevitables, eludiendo pedir ayuda.
Los autores concluyen que la soledad no deseada
tiene un impacto negativo directo sobre la nutri-
ciony la salud fisica y emocional de las personas
mayores, por lo que consideran necesaria una
intervencion social y sanitaria temprana.

Nutrients. 2024:16(16):2655.

Magnitud y factores asociados al fenémeno de la
muerte solitaria del anciano en la Comunidad
Valenciana

Los autores parten de la preocupacion por el
aumento de personas mayores que viven solasy el
impacto que esto puede tener sobre la salud
publicay el envejecimiento poblacional. Por ello, el
objetivo del estudio fue determinar la magnitud
del fendmeno de la muerte solitaria en adultos
mayores en la Comunidad Valenciana durante un
periodo de dos anos, asi como identificar los fac-
tores de riesgo asociados y describir las principales
causas de defuncion en este contexto.

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
basado en las defunciones domiciliarias de perso-
nas mayores de 64 anos residentes en la Comuni-
dad Valenciana entre 2015y 2017. Los datos se
obtuvieron de registros oficiales como certificados
médicos vy judiciales de defuncion, sistemas de
informacion sanitaria y bases de datos poblacio-
nales. Se analizaron variables sociodemograficas,
causas de muerte y factores asociados mediante
analisis estadisticos y regresion logistica multiva-
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riante para identificar los principales factores de
riesgo relacionados con la muerte solitaria.

Elestudio identifico 417 casos de muerte solitaria
durante el periodo analizado, observandose una
mayor incidencia en hombres, personas menores
de 76 anos, divorciados o solteros y residentes en
areas urbanas. Las principales causas de muerte
fueron enfermedades cardiovasculares y causas
externas, especialmente, el suicidio. También se
encontré un mayor riesgo en los meses de verano,
mientras que la presencia de discapacidad actuo
como factor protector debido a que las personas
condiscapacidad suelen estar acompanadas al final
de lavida, lo cual ayuda a que se tomen medidas
preventivas con mayor frecuencia que en aquellos
que no presentan limitaciones. Los autores conclu-
yen que la muerte solitaria constituye un problema
relevante de salud publica asociado al aislamiento
social y al envejecimiento de la poblacion.

Rev Esp Salud Publica. 2021;95:¢202103044.

Aislamiento social, soledad y sus correlaciones
en adultos mayores japoneses

Los autores buscaban comprender las diferencias
y relaciones entre aislamiento social y soledad en
la poblacion envejecida de Japon. Para conseguirlo,
se establecid como objetivo analizar la prevalencia
del aislamiento social y la soledad en adultos mayo-
res japoneses, asi como identificar los factores
sociodemograficos, econdmicos y de salud asocia-
dos a ambas condiciones.

Se realizé un estudio transversal utilizando datos
de adultos mayores japoneses residentes en la
comunidad. Para evaluar el aislamiento social, se
emplearon indicadores relacionados con el con-
tacto social y la participacion comunitaria, mientras
que la soledad se midié mediante escalas validadas
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de percepcion subjetiva. Ademas, se analizaron
variables como edad, sexo, estado civil, nivel edu-
cativo, ingresos, estado de salud fisica y mental,
convivenciay apoyo social. Los datos se estudiaron
mediante andlisis estadisticos multivariables para
identificar factores asociados.

Los resultados indicaron que tanto el aislamiento
social como la soledad eran frecuentes entre las
personas mayores japonesas, aungue no siempre
coexistian. Factores como vivir solo, tener menor
apoyo social, peor salud fisicay mental, bajos ingre-
s0sy menor participacion comunitaria se asociaron
significativamente a mayores niveles de aisla-
mientoy soledad. Ademas, la soledad presentd una
relacion especialmente estrecha con sintomas
depresivos y peor bienestar psicologico. El estudio
concluye que el aislamiento social y la soledad son
fendmenos relacionados, pero diferentes, por lo
que los autores sugieren que podrian requerirse
estrategias de intervencidn especificas orientadas
tanto afortalecer las redes sociales como a mejorar
el bienestar emocional de las personas mayores.

Psychogeriatrics. 2023;23(3):475-86.

El papel facilitador de las TIC para mitigar los
efectos negativos de la soledad emocional y social
de las personas mayores durante la pandemia de
COVID-19

El objetivo principal de este estudio fue analizar el
papel de las tecnologias de la informacion vy la
comunicacion (TIC) para reducir los efectos nega-
tivos de la soledad emocional y social en las perso-
nas mayores durante la pandemia de la enfermedad
por coronavirus de 2019 (COVID-19; del inglés,
coronavirus disease 2019).

Se realizé un estudio descriptivoy exploratorio con
personas mayores en Espana durante el periodo

Rev Enferm Salud Ment. 2026:32:45-53
doi:10.5538/2385-703X.2026.32.45
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de confinamiento por COVID-19. Lainvestigacion
analizd el uso de tecnologias digitales como video-
llamadas, redes sociales, mensajeria instantaneay
otras herramientas de comunicacion online. Ade-
mas, se estudiaron aspectos relacionados con la
frecuencia de uso, las habilidades digitales y |a
percepcion subjetiva de compafiay apoyo social.

Los resultados sugieren que las TIC podrian con-
tribuir a reducir el sentimiento de aislamiento de
las personas mayores durante la pandemia, facili-
tando el contacto con familiares, amigos y redes
de apoyo. Herramientas como las videollamadas y
la mensajerfainstantanea contribuyeron a mejorar
el bienestar emocional y a disminuir el sentimiento
de desconexion social. Sinembargo, el estudio tam-
bién identifico limitaciones relacionadas con la
brecha digital, las dificultades tecnoldgicas vy el

Rev Enferm Salud Ment. 2026;32:45-53
doi:10.5538/2385-703X.2026.32.45

acceso desigual a dispositivos y competencias digi-
tales. Los autores concluyen que fomentar la alfa-
betizacion digital y el acceso a las TIC en personas
mayores puede ser una estrategia Util para preve-
nir la soledad no deseaday promover el envejeci-
miento activo.

Int J Environ Res Public Health. 2021;18(8):3923.
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