
GENERAL: Revisar la bibliografía existente y aunar conceptos para comprender
mejor el síndrome de Hikikomori así como los criterios clave para su diagnóstico.
ESPECÍFICO: Comparar la información publicada sobre posibles líneas de
actuación para mejorar sus síntomas y la calidad de vida de las personas afectadas.

Búsqueda en Cochrane, Pubmed y Google académico, desde Enero de 2019
hasta la actualidad. Palabras clave: Hikikomori / Aislamiento / Juvenil
En total las publicaciones que cumplieron los criterios fueron 23, de las cuales 6
son seleccionadas para su revisión. 

CONCEPTUALIZACIÓN
RETIRO SOCIAL < 6 MESES

DETERIORA LA INTERACCIÓN 
SOCIAL

REPERCUTE SOBRE
ESCOLARIZACIÓN, EMPLEO,
AUTOESTIMA Y ESTADO DE

ÁNIMO. 

COMORBILIDAD
RELACIONADO CON

ESQUIZOFRENIA,
TRASTORNOS DEPRESIVOS,
ANSIEDAD, TEA, BULLYING,

SUICIDIO Y ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

FACTORES
SOCIOCULTURALES

SE ASOCIABA CON LA
CULTURA EXIGENTE Y

COMPETITIVA DE JAPÓN
ACTUALMENTE SE ASOCIA
MÁS A LA VIDA MODERNA A
NIVEL INTERNACIONAL,  LAS
NUEVAS TECNOLOGÍAS, LA
FALTA DE COMUNICACIÓN

FAMILIAR Y LA PRESIÓN
SOCIAL 

INTERVENCIONES
TERAPÉUTICAS

NUEVAS VÍAS DE ACTUACIÓN
BASADAS EN PSICOTERAPIA

INDIVIDUAL Y GRUPAL. 
INTERVENCIÓN FAMILIAR.

ADAPTACIÓN DE LAS
TÉCNICAS AL MODO DE VIDA,

JUEGOS EN LÍNEA. 
OBJETIVO:  REINTEGRACIÓN

SOCIAL. 

Las nuevas tecnologías interfieren a diario en la rutina de las personas
y en su interacción con los demás, llegando a ser de extrema
dificultad discernir qué se encuentra dentro de un desarrollo
comportamental funcional, y qué puede empezar a favorecer la
aparición de un gran abanico de patologías. Entre estos trastornos se
encuentra el síndrome de Hikikomori. Fue descrito por primera vez
por el psiquiatra japonés Tamaki Saito  en 1998 y hace referencia a
un fenómeno complejo caracterizado por un aislamiento social
severo de al menos 6 meses de duración, en el que el individuo
afectado permanece la mayor parte del tiempo en su propio
domicilio.
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El síndrome de Hikikomori es el resultado de un retiro social mayor de seis meses,
pudiendo diagnosticarse mediante criterios de retiro físico, evasión social, deseo
de evitar relaciones y angustia en la vida social.
Parece haber una comorbilidad con trastornos mentales como la esquizofrenia,
depresión, trastorno bipolar y ansiedad. También influyen otros factores
socioculturales y económicos, como la presión social, las nuevas tecnologías, y la
falta de comunicación familiar.
En la actualidad, se están proponiendo nuevos marcos terapéuticos de
recuperación aplicables para el tratamiento. Se necesita seguir construyendo una
definición universal y más investigación para poder sacar conclusiones más
definitivas.


