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TEMA DE ACTUALIDAD

Andrés Rodríguez. Director General de Macro-
sad, S.C.A.
Rosa Bonachela. Directora del Área de Desarrollo 
de Macrosad, S.C.A.
Mariano Sánchez Martínez. Director de la Cátedra 
Macrosad de Estudios Intergeneracionales de la 
Universidad de Granada.

El Centro Intergeneracional de Referencia 
(CINTER) de Macrosad, ubicado en Albolote 
(Granada), es un espacio diseñado para promover 
la convivencia intergeneracional, el crecimiento, 
el aprendizaje mutuo y el bienestar entre niños/
as, personas mayores, profesionales, familias, 
cuidadores/as y la comunidad local, al albergar en 
un mismo edificio la Escuela Infantil Chacolines 
Albolote –para niños/as de 0-3 años–, y el Centro 
de Día Reina Sofía –para personas mayores–. 

Las interacciones intergeneracionales, tanto 
programadas como espontáneas, tienen lugar 
a diario, combinando pasado, presente y futuro 
bajo un mismo techo. Pero el CINTER es mucho 

más que un espacio físico; es un lugar donde las 
generaciones se encuentran, aprenden y crecen 
juntas. Desde la coordinación hasta los momentos 
de interacción espontánea, cada aspecto de la 
vida diaria contribuye a la construcción de una 
comunidad intergeneracional sólida.

Desde su creación, en 2018, el CINTER se ha 
convertido en un espacio innovador y un lugar 
a la vanguardia del ámbito intergeneracional en 
España.

Su denominación como centro “de referencia” 
indica que las prácticas intergeneracionales que 
se llevan a cabo están apoyadas en evidencias 
bajo la validación científica de la Cátedra 
Macrosad de Estudios Intergeneracionales –
gracias al convenio suscrito entre Macrosad y 
la Universidad de Granada–, en el conocimiento 
experto que surge de la práctica profesional y en 
la experiencia de las personas participantes. Bajo 
la dirección del catedrático Mariano Sánchez, la 
Cátedra echó a andar, en la universidad española, 

CONECTANDO GENERACIONES EN EL CENTRO 
INTERGENERACIONAL DE REFERENCIA DE MACROSAD 
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una labor de innovación y transferencia en el 
ámbito intergeneracional que no tenía precedente 
hasta la fecha.

Entre los numerosos proyectos impulsados por 
la Cátedra se encuentra Harmonía, que fomenta 
las conexiones intergeneracionales a través de 
llamadas telefónicas semanales entre estudiantes 
universitarios y personas mayores, y que también 
está conectado con el CINTER.
 
En el CINTER se valora la diversidad generacional 
y la inclusión, se promueve la amistad, y su impacto 
está llegando a la comunidad inmediata, por 
ejemplo, inspirando nuevas relaciones y prácticas 
de cuidados intergeneracionales comunitarios. 
Y es que el contacto con la comunidad también 
es una constante que lo convierte en un centro 
abierto, en el que también participan de su 
vida diaria vecinos y vecinas, escuelas y otras 
entidades del municipio.

Las interacciones intergeneracionales que 
se practican se centran en el aprendizaje 
recíproco y el fomento de relaciones y vínculos 
intergeneracionales, como la amistad. Las 
actividades son el vehículo para construir y 
desarrollar amistades significativas entre las 
diferentes generaciones y, al hacerlo, romper 
posibles estereotipos asociados a la edad. Los 
recursos, tiempos y espacios utilizados en las 
actividades se planifican cuidadosamente y se 
adaptan a las necesidades de todas las personas.

Las profesionales del CINTER son 
consideradas facilitadoras intergeneracionales, 
independientemente de su función específica, 
ya que todas facilitan de diferentes maneras los 
encuentros intergeneracionales. Además, cuentan 
entre ellas con una figura pionera en España: una 
coordinadora intergeneracional. Se trata de una 
educadora de la propia escuela infantil, formada 
en proyectos intergeneracionales y con mucha 
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En el CINTER, cada día se despliega una serie 
de momentos meticulosamente diseñados para 
fomentar la comunidad y fortalecer las relaciones 
entre diferentes generaciones. La mañana 
comienza con la preparación de la jornada por 
parte de la coordinadora del centro, cuyo papel es 
fundamental para impulsar la construcción de una 
comunidad intergeneracional, en conjunto con 
todas las profesionales. Desde la programación 
conjunta hasta la planificación y coordinación 
de todo lo que ocurre, su labor abarca diversos 
aspectos que fortalecen el tejido social del 
CINTER.

A medida que el día avanza, los diferentes grupos 
generacionales ocupan el espacio y se coordinan 
encuentros planificados, cuidadosamente 
organizados por el equipo de facilitadoras y la 
coordinadora, y que brindan un espacio propicio 
para la interacción natural y espontánea entre 
generaciones. Asímismo, se establecen rutinas, 
se selecciona el material adecuado y se reserva 
un tiempo específico para que estas interacciones 
fluyan de manera armoniosa.

experiencia en tareas de planificación, realización 
y evaluación de actividades intergeneracionales, 
lo que supone que el CINTER está en línea 
con las recomendaciones internacionales más 
actualizadas sobre buenas prácticas en centros 
intergeneracionales. 

En la “Guía de Centros Intergeneracionales. 
Concepto y claves de puesta en marcha”, 
publicada por la Cátedra en 2021, se hace alusión 
a la relevancia que tiene implantar esta figura de 
coordinación en los centros intergeneracionales 
para su mejor funcionamiento: “La literatura 
especializada también señala la importancia de 
contar con una persona que se encargue de la 
coordinación del centro intergeneracional en lo que 
respecta a su programación intergeneracional. La 
adecuada formación de esta persona y del resto 
del equipo es, cómo no, una condición clave para 
el éxito”.
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Además de los encuentros planificados, el 
CINTER también es testigo de momentos 
de interacción espontánea a lo largo del día, 
porque las diferentes generaciones comparten 
su tiempo de manera informal y espontánea. 
Estos momentos, aunque no programados, son 
igualmente valiosos para el fortalecimiento de la 
comunidad intergeneracional.

Además, el CINTER está contribuyendo a dotar 
al campo de la intergeneracionalidad de nuevos 
instrumentos para medir el impacto de estas 
iniciativas. Gracias a uno de los estudios llevados 
a cabo por la Cátedra –Proyecto SIGA: “Servicios 
Sociales intergeneracionales en Andalucía. 
Modelo aplicado de centro intergeneracional”, 
subvencionado por la Junta de Andalucía–, se han 
identificado nueve componentes que debe tener un 
centro intergeneracional para ser considerado un 
espacio que responda a cuestiones significativas 
abordadas por los servicios sociales comunitarios.
 

Otro de los estudios de investigación en los que se 
encuentra inmersa la Cátedra, Proyecto +CINTER: 
“Contra la segregación y la discriminación etaria 
en Andalucía. Diseño y validación de programas 
y zonas de contacto intergeneracional”, –esta 
vez subvencionado por la Junta de Andalucía y 
el programa FEDER– ha señalado 16 criterios de 
viabilidad para la calidad de las zonas de contacto 
intergeneracional. 

En este sentido, las investigaciones llevadas a 
cabo en el CINTER avanzan y se desarrollan, 
de manera continua, siempre en la búsqueda de 
las mejores prácticas, de la mano de la Cátedra 
Macrosad de Estudios Intergeneracionales de la 
Universidad de Granada.

El CINTER, desde su creación, se ha convertido 
en un espacio de vida intergeneracional, apoyado 
en evidencias, en el que se practican a diario 
la cooperación, la convivencia, la amistad y el 
aprendizaje entre generaciones.



Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

2024 Newsletter SVGG Nº 438

TEMA DE ACTUALIDAD

Zuriñe Sánchez Martín y Esther Sitges Maciá. 
Profesoras en la Universidad Miguel Hernández, 
Elche.

En los últimos años, el estudio de la soledad 
en personas mayores ha alcanzado una gran 
importancia tanto por el aumento de su prevalencia, 
como por las consecuencias negativas que tiene 
sobre la salud mental y física en este grupo de 
edad (Hernández-Ascanio et al., 2023).

La soledad es la experiencia personal negativa 
en la que la persona quiere comunicarse con 
otros, pero a su vez percibe una carencia en 
las relaciones interpersonales (NIC, 2023). La 
literatura científica avala la existencia de dos tipos 
de soledad: la soledad subjetiva, autopercibida y 
emocional, más conocida como no deseada, y que 

hace referencia a lo que coloquialmente se define 
como sentirse solo (aún estando rodeado de otras 
personas); se trata, pues, de una experiencia 
subjetiva y negativa que se siente al valorar como 
insuficientes los vínculos personales.

La segunda, la soledad objetiva y social, hace 
referencia a la ausencia objetiva de relaciones 
(Vicente y Sánchez, 2020) y es la que se 
relaciona con el aislamiento social (De Jong 
Gierveld et al., 2018). Hemos de tener siempre 
en cuenta que las personas pueden sentirse solas 
sin necesariamente estar aisladas socialmente, 
o pueden experimentar ambas (soledad y 
aislamiento) o incluso pueden estar socialmente 
aisladas y no sentirse solas (Donio-Bellegarde y 
Pinazo-Hernandis, 2018).

INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS EN SOLEDAD 
DESDE LA COVID-9 EN PERSONAS MAYORES QUE 
VIVEN EN COMUNIDAD. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA
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Las consecuencias negativas del desarrollo del 
sentimiento de soledad no deseada han sido 
estudiadas desde hace años; por ejemplo, según 
señala Ae-Ri et al. (2023), ésta puede causar 
problemas de sueño, reducción en la movilidad 
física, depresión, problemas cardiovasculares, 
deterioro cognitivo (Palma-Ayllón y Escarabajal-
Arrieta, 2021) y un empeoramiento en la calidad 
de vida en general (Ubillos-Landa et al., 2020). 
Tras la vivencia de los confinamientos derivados 
por la pandemia causada por la COVID-19, ha 
aumentado la preocupación por el efecto del 
aislamiento en la soledad y en otros problemas 
de salud mental (Kahlon et al., 2021).

Podemos afirmar, por tanto, que la soledad 
percibida en la vejez es un problema de salud 
pública que justifica el desarrollo de estrategias 
tanto de prevención como de intervención y, más 
aún, tras las consecuencias que tuvo para una 
gran parte del colectivo de las personas adulas 
mayores (PAM) la vivencia en soledad durante el 
confinamiento en la pandemia causada por el virus 
SARS-CoV-2. Es por ello por lo que se muestran 
los resultados del análisis exhaustivo realizado de 
las investigaciones llevadas a cabo entre los años 

2020-2023 acerca de los conceptos de Soledad 
Percibida y Aislamiento Social en las PAM y las 
intervenciones psicológicas para paliar la soledad 
llevadas a cabo en ese periodo en personas 
mayores de 65 años. 

Método
Se realizó una revisión sistemática siguiendo 
el Método PRISMA realizando una búsqueda 
en las bases de datos PubMed, Scopus, 
PsycINFO, Science Direct, Redalyc, Scielo y 
CSIC con el criterio temporal 2020-2023. Las 
palabras claves y los términos Mesh utilizados 
para las ecuaciones de búsqueda fueron: en 
inglés: loneliness, social isolation, psychological 
intervention, therapy, treatment, program, elderly, 
aged, y en español; soledad, aislamiento social, 
intervención psicológica, tratamiento, programa, 
persona mayor, personas mayores. 

Resultados 
Se obtuvieron un total de 135 referencias para 
la inclusión de su estudio, resultando válidos 4 
estudios finales (véase figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo siguiendo el método 
PRISMA para la selección de los artículos
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A continuación, se describen las cuatro 
intervenciones resultantes tras la revisión de 
las intervenciones en Soledad realizadas. Ae-
Ri et al. (2023) desarrollaron un programa de 
intervención para reducir la soledad a través de 
la tecnología y utilizaron estrategias como: la 
risoterapia, musicoterapia, técnicas de relajación. 
Se realizó con 40 personas mayores de 65 años 
y se consiguió una disminución significativa en el 
sentimiento de soledad en el grupo experimental 
(de 39,6 § 12,2 puntos antes de la intervención y 
de 31,0 § 7,5 puntos después). 

El grupo de trabajo de Kotwal et al. (2021) 
realizaron un estudio con 74 personas mayores 
(de entre 59 y 96 años) con bajos ingresos 
económicos. Se analizó el efecto de un programa 
de intervención de pares para abordar la soledad 
y el aislamiento social. Las puntuaciones de 
soledad disminuyeron una media de 0,8 puntos 
en 24 meses (p = 0,015) y los participantes 
informaron de una menor depresión (38%-16%, 
p < 0,001) y menos barreras para socializar (1,5 
menos, p < 0,001). 

El tercer estudio seleccionado fue el realizado 
por Smith et al. (2021), los cuales basaron su 
intervención en la Terapia Cognitivo-Conductual 
(TCC). Se realizó con una muestra de 62 personas 
mayores (de entre 60 y 84 años) y obtuvieron 
resultados muy favorables también. La interacción 
entre el tiempo (pre-post) y el grupo (TCC, lista 
de espera) para la soledad fue significativa, 
F(1,40,609) = 7,070, p = 0,011, d = -0,65, lo 
que demuestra una mejora significativa con el 
tratamiento en comparación con la lista de espera 
después de controlar la depresión autoinformada 
(GDS), la ansiedad (GAI) y el deterioro cognitivo 
(ACE-R) al inicio del estudio.

Por último, en el 2023 el grupo de trabajo de 
Zarling et al. utilizó una adaptación online de la 
Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT). 
En la intervención de este estudio participaron 
529 personas mayores de 65 años y aquellos 
participantes que completaron los 8 módulos de 
la intervención experimentaron un significativo 
cambio en el nivel de soledad entre el pre y el 
post-test. La mejora del sentimiento se mantuvo 
durante el seguimiento un mes después. 
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Conclusiones
Del análisis de estos artículos podemos 
destacar en primer lugar, y respecto a los 
aspectos sociodemográficos, que la mayoría de 
participantes en los Programas de Intervención 
son mujeres, además de confirmar que la soledad 
no afecta igual a mujeres y hombres, en la línea de 
los señalado por Lorente-Martínez et al., (2021). 

En este sentido, algunos autores afirman que en la 
vejez, la soledad afecta mayormente a las mujeres 
por su mayor longevidad (Kotwal et al, 2021) 
aunque otros autores refutan esta idea señalando 
que, a pesar de que la soledad se haya vinculado 
más a las mujeres mayores, son los hombres 
los más afectados pues las mujeres desarrollan 
más estrategias de afrontamiento y le dan un 
significado más positivo a los acontecimientos 
vitales (Lozano y Gallardo, 2022). A pesar de ello, 
lo que sí podemos afirmar que existen diferencias 
en la vivencia de la soledad en función del género, 
por lo que, a nuestro parecer, es necesario tener 
en cuenta este aspecto en el diseño de los 
programas de intervención psicológica para paliar 
la soledad en personas adultas mayores.

En segundo lugar, se observa en los estudios 
analizados la importancia de variables tanto 
emocionales como físicas y sociales como la 
movilidad reducida, el deterioro cognitivo, el 
apoyo social, la situación económica o el estilo de 
afrontamiento sobre el sentimiento de soledad. 
Todo ello se ha de valorar y tener en cuenta para el 
éxito de las intervenciones integrales y centradas 
en la persona.

En tercer lugar, y respecto a la efectividad de 
los tratamientos psicológicos, se incide en 
la necesidad de que estos sean accesibles 
económicamente (Zarling et al, 2023) y, cuando 
sean en formato digital, la utilización de dichas 
herramientas sea de fácil manejo por parte de los 
usuarios, pero sin olvidar su efectividad. Y es que, 
en este sentido, Ae-ri et al. (2023) señalaron que, 
tras la pandemia vivida causada por la COVID-19, 
las intervenciones se tuvieron que adaptar a las 
nuevas tecnologías y en ocasiones programas 
que requerían mucha habilidad tecnológica se 
simplificaron perdiendo así algunos pasos a seguir 
que hacían las intervenciones más efectivas.
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Asimismo, y en relación a la digitalización de 
las intervenciones psicológicas, hay que valorar 
que en este grupo de edad muchas personas 
todavía no están altamente familiarizados con 
esta tecnología y puede darse un abandono 
de participantes tal y como ocurrió en el 
estudio de Kotwal et al. (2023) que perdieron 
aproximadamente el 19% de participantes. La 
digitalización de nuestra sociedad es una realidad 
y es necesario que la población adulta mayor viva 
plenamente con ella e incorpore esta tecnología 
con los beneficios que se derivan en aspectos 
como el aumento de contactos o un fácil acceso 
a intervenciones psicológicas que, de otra forma, 
les hubiesen sido difícil recibir por limitaciones del 
espacio físico.

En cuarto lugar, es interesante señalar, tal y 
como se concluye en el estudio llevado a cabo 
por Smith et al. (2021) que, a mayor contacto 
social, menor sentimiento de soledad percibido. 
Sin embargo, hay que señalar que, para una 
evaluación rigurosa de la eficacia y eficiencia de 
las intervenciones psicológicas llevadas a cabo en 
este ámbito, es necesario definir operativamente 
el propio concepto de contacto social, tipo y su 
peso en la reducción de los niveles de soledad 
percibida.

En quinto lugar, podemos concluir que, tal y como 
sabemos, la soledad es una experiencia negativa 
subjetiva por lo que, tanto en su evaluación como 
en el diseño de las intervenciones dirigidas a paliar 
este sentimiento, es recomendable utilizar diseños 
mixtos con herramientas tanto de tipo cualitativo 
como cuantitativo. A partir de ambas, podremos 
aprehender holísticamente el significado y las 
consecuencias que para la vida de una persona 
que tiene su padecimiento.

Por último, tras la revisión realizada, podemos 
confirmar la existencia de tratamientos 
psicológicos y técnicas efectivas para reducir la 
soledad en PAM como la Terapia de Aceptación 
y Compromiso y la Terapia Cognitiva-Conductual, 
tal y como se señala en los estudios Zarling et 
al. (2023) y Smith et al. (2021). Sin embargo, 
para una generalización de estos resultados, se 
hace imprescindible que estas intervenciones se 
realicen con muestras más grandes para confirmar 
y generalizar sus tasas de éxito terapéutico.

(Artículo adaptado del Trabajo de Fin de Máster 
Intervenciones Psicológicas en Soledad en 
Personas Mayores desde la Covid19. Una 
Revisión Sistemática de Zuriñe Sánchez Martín, 
tutorizado por la Dra. Esther Sitges Maciá para 
el Máster en Psicología General Sanitaria de la 
Universidad Miguel Hernández de Elche).
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Yayoi Kusasma. X

DIGNIFICAR
YAYOI KUSAMA

Cuando el arte se convierte en 
una alucinación maravillosa. 
Icono del arte hipnótico, total y colorista. Nació en 
1929 en Matsumoto, Japón. Estudió Nihonga, un 
estilo formal tradicional de pintura japonés, en la 
Escuela de Arte y Artesanías de Kyoto. Se mudó a 
Nueva York en 1958, inspirada por el surgimiento 
del expresionismo abstracto de Georgia O’Keeffe.

Kusama trabajó en su serie de Redes infinitas, 
pinturas, collages e instalaciones que figuraban 
motivos repetitivos y aludían a sus alucinaciones. 

En los años 60, montó happenings en Nueva 
York. En 1973 volvió al Japón y desde 1977 
vive en un hospital psiquiátrico, diagnosticada 
de un trastorno obsesivo compulsivo.  En 1993, 
representó a Japón en la Biennale di Venezia, y 
en 2017, abrió el Museo Yayoi Kusama en Tokio.

Esta artista de fama mundial es conocida por sus 
obras que abarcan los movimientos artísticos 
del expresionismo abstracto y precursor de la 
aparición del minimalismo, antes de transformarse 
en pop art. Ha trabajado en pintura, fotografía, 
instalación y performance.  
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Con el inicio de 2022, desde la Fundación Pilares 
para la Autonomía Personal, en colaboración con 
la Asociación Lares, hemos puesto en marcha un 
proyecto europeo que recibe el nombre de “Ac-
tuaciones innovadoras para avanzar en el cambio 
de modelo hacia la atención integral y centrada en 
la persona (AICP.COM)”.

Este proyecto se desarrolla en las comunidades 
autónomas de Aragón, Castilla La Mancha, Co-
munidad Valenciana, Navarra y en la Ciudad Au-
tónoma de Ceuta. El día 5 de mayo de 2022 se 
hizo la presentación oficial del proyecto para la 
Comunidad Valenciana en el territorio donde va a 
llevarse a cabo en la parte que atañe a la atención 
domiciliaria y comunitaria, que es la Mancomuni-
dad La Vega.

Para este acto se contó con la presencia de la 
Directora General de Mayores María José Pérez 
Magdalena, de la Presidenta de la Mancomunidad 
y alcaldesa de Jacarilla, Pilar Rodríguez Ruiz, de 
la Presidenta de la Fundación Pilares, Pilar Rodrí-
guez Rodríguez y del Presidente de la Asociación 
Lares Juan Ignacio Vela Caudevilla. 

Asistieron también al acto la Directora General de 
Participación María Jesús Pérez Galán, el Direc-
tor de Salud Pública de la Vega Baja José Gabriel 
Cano, la alcaldesa de Redován, el alcalde de San 
Miguel de Salinas, la Delegada de la Fundación 
Pilares en la Comunidad Valenciana y miembro 
de su patronato Clarisa Ramos y concejales del 
Área de Bienestar Social de los Ayuntamientos 
de Daya Vieja, Guardamar del Segura y Suera 
(Castellón), así como representantes sanitarios 
de atención primaria, de farmacias y de las aso-
ciaciones de personas mayores de los municipios 
implicados en el proyecto.

El proyecto está financiado por la Unión Europea 
(NextGenerationEU). Con el inicio de 2022, desde 
la Fundación Pilares para la Autonomía Personal, 
en colaboración con la Asociación Lares, hemos 
puesto en marcha un proyecto europeo que reci-
be el nombre de “Actuaciones innovadoras para 
avanzar en el cambio de modelo hacia la atención 
integral y centrada en la persona (AICP.COM)”.

Este proyecto se desarrolla en las comunidades 
autónomas de Aragón, Castilla La Mancha, Co-
munidad Valenciana, Navarra y en la Ciudad Au-

tónoma de Ceuta. El día 5 de mayo de 2022 se 
hizo la presentación oficial del proyecto para la 
Comunidad Valenciana en el territorio donde va a 
llevarse a cabo en la parte que atañe a la atención 
domiciliaria y comunitaria, que es la Mancomuni-
dad La Vega.

Para este acto se contó con la presencia de la 
Directora General de Mayores María José Pérez 
Magdalena, de la Presidenta de la Mancomunidad 
y alcaldesa de Jacarilla, Pilar Rodríguez Ruiz, de 
la Presidenta de la Fundación Pilares, Pilar Rodrí-
guez Rodríguez y del Presidente de la Asociación 
Lares Juan Ignacio Vela Caudevilla. 

Asistieron también al acto la Directora General de 
Participación María Jesús Pérez Galán, el Direc-
tor de Salud Pública de la Vega Baja José Gabriel 
Cano, la alcaldesa de Redován, el alcalde de San 
Miguel de Salinas, la Delegada de la Fundación 
Pilares en la Comunidad Valenciana y miembro 
de su patronato Clarisa Ramos y concejales del 
Área de Bienestar Social de los Ayuntamientos 
de Daya Vieja, Guardamar del Segura y Suera 
(Castellón), así como representantes sanitarios 
de atención primaria, de farmacias y de las aso-
ciaciones de personas mayores de los municipios 
implicados en el proyecto.

El proyecto está financiado por la Unión Europea 
(NextGenerationEU). Guardamar del Segura y 
Suera (Castellón), así como representantes sani-
tarios de atención primaria, de farmacias y de las 
asociaciones de personas mayores de los munici-
pios implicados en el proyecto.
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lo que veía. La artista Yayoi Kusama explicó,  “Un 
día estaba mirando los dibujos de flores rojas del 
mantel de la mesa, y cuando miré hacia arriba, vi 
el mismo dibujo cubriendo el techo, las ventanas 
y las paredes, y finalmente toda la habitación, 
mi cuerpo y el universo. Sentí como si hubiera 
empezado a autoanularme, a girar en la infinidad 
del tiempo sin fin y la absolutez del espacio y a 
reducirme a la nada”. Esta fue la influencia para 
los puntos y los patrones repetitivos en su obra.

Gracias a su ingente obra, Kusama se ha 
convertido en la artista japonesa por las que más 
se ha pagado en una subasta y ha expuesto 
numerosos museos como la National Gallery de 
Londres, la Tate Modern Gallery, el Museo Reina 
Sofía o la Bienal de Venecia. 
   

Kusama ha explorado continuamente los temas 
de la enfermedad mental, la repetición, obsesión, 
creación, destrucción, el sexo y el feminismo 
a través de sus pinturas, esculturas, collages, 
dibujos, filmes, poesía y obras de arte de moda y 
de performance. Ha recibido numerosos premios 
y su trabajo se ha presentado en exposiciones 
itinerantes y retrospectivas.

Es conocida como la princesa de los lunares. 
Según ella dice: “Nuestra tierra es solo un lunar 
entre un millón de estrellas en el cosmos. Los 
lunares son un camino al infinito. Cuando borramos 
la naturaleza y nuestros cuerpos con lunares, nos 
convertimos en parte de la unidad de nuestro 
entorno”. Yayoi Kusama sufría alucinaciones en su 
infancia en las que un patrón se apoderaba de su 
visión. Como forma de enfrentarse a ello, pintaba 



Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

Sociedad Valenciana
Geriatría y Gerontología

2024 Newsletter SVGG Nº 4320

COMPARTIMOS CONTIGO

EL DERECHO A RECIBIR CUIDADOS DE LARGA 
DURACIÓN: ASIGNATURA PENDIENTE EN TODAS 
LAS COMUNIDADES

Más información en:
https://www.65ymas.com/opinion/
derecho-recibir-cuidados-larga-duracion-
asignatura-pendiente_59197_102.html
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I CONGRESO DE ENVEJECIMIENTO PRODUCTIVO Y 
PARTICIPACIÓN SOCIAL DE LAS PERSONAS MAYORES


