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Introduccion

1 de cada 3 personas mayores se enfrentan al desafio de envejecer solas, impactando negativamente en la
salud fisica y mental, la calidad de vida y la mortalidad. A diferencia de la experiencia de vivir solo/a, la soledad
no deseada se entiende como la percepcién subjetiva de falta de relaciones significativas.

Objetivos

-Sintetizar causas y factores de riesgo de la soledad
no deseada en personas mayores.

-ldentificar necesidades percibidas en este colectivo.
-Describir consecuencias de la soledad no deseada
en la salud fisica y mental.

-Plantear recomendaciones desde la enfermeria de
salud mental.

Metodologia

Se ha realizado una revisién bibliografica de estudios
nacionales e internacionales publicados en los
ultimos 10 anos, localizados en bases de datos de
Ciencias de la Salud (PubMed). Se priorizaron
revisiones sistematicas, metaanalisis, guias clinicas y
estudios cualitativos relevantes.

Desarrollo

Entre las causas destacan la pérdida de relaciones (viudedad, fallecimiento de amistades), enfermedades
cronicas con limitaciones fisicas y discapacidad, transiciones vitales como la jubilacién o la incorporacién a
residencias, barreras econdmicas y sociales, asi como trastornos mentales previos.

Las personas mayores sefialan como necesidades prioritarias contar con relaciones significativas, actividades
accesibles y entornos amigables, ademas de intervenciones personalizadas y apoyo a sus familias. Destaca
igualmente la importancia de la formacién de profesionales para su deteccion y abordaje sin estigmas.

Las consecuencias incluyen mayor mortalidad, aumento del riesgo y peor pronéstico de enfermedades
cardiovasculares, deterioro cognitivo y mayor prevalencia de depresién, ansiedad e ideacién suicida. Las
intervenciones mas efectivas son aquellas que combinan actividades sociales, apoyo psicosocial y eliminacion
de barreras, adaptadas a las preferencias individuales.

CONCLUSIONES

La soledad no deseada en mayores es un problema de salud publica con causas multifactoriales y graves
repercusiones fisicas y mentales. Requiere deteccidn precoz, intervenciones personalizadas y un abordaje integral

desde la enfermeria de salud mental para prevenir sus consecuencias y promover la inclusion social.
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