V ENCUENTRO DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL AEESME | CASTILLA Y LEON

EESME

HIKIKOMORI:
AISLAMIENTO SOCIAL JUVENIL CRECIENTE EN OCCIDENTE
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INTRODUCCION

Las nuevas tecnologias interfieren a diario en la rutina de las personas
Yy en su interaccion con los demas, llegando a ser de extrema
dificultad discernir qué se encuentra dentro de un desarrollo
comportamental funcional, y que puede empezar a favorecer la
aparicion de un gran abanico de patologias. Entre estos trastornos se
encuentra el sindrome de Hikikomori. Fue descrito por primera vez
por el psiquiatra japones Tamaki Saito en 1998 y hace referencia a
un fenomeno complejo caracterizado por un aislamiento social
severo de al menos 6 meses de duracion, en el que el individuo
afectado permanece la mayor parte del tiempo en su propio
domicilio.

ESPECIFICO: Comparar la

OBJETIVOS

son seleccionadas para su revision.

DESARROLLO
CONCEPTUALIZACION COMORBILIDAD
RETIRO SOCIAL < 6 MESES RELACIONADO CON
DETERIORA LA INTERACCION ESQUIZOFRENIA,
SOCIAL TRASTORNOS DEPRESIVOS,
REPERCUTE SOBRE ANSIEDAD, TEA, BULLYING,
ESCOLARIZACION, EMPLEO, SUICIDIO Y ENFERMEDADES
AUTOESTIMA Y ESTADO DE GASTROINTESTINALES
ANIMO.
CONCLUSIONES

El sindrome de Hikikomori es el resultado de un retiro social mayor de seis meses,
pudiendo diagnosticarse mediante criterios de retiro fisico, evasion social, deseo
de evitar relaciones y angustia en la vida social.

Parece haber una comorbilidad con trastornos mentales como la esquizofrenia,
depresion, trastorno bipolar y ansiedad. Tambien Iinfluyen otros factores
socioculturales y econdmicos, como la presion social, las nuevas tecnologias, y la
falta de comunicacion familiar.

En la actualidad, se estan proponiendo nuevos marcos terapeuticos de
recuperacion aplicables para el tratamiento. Se necesita seguir construyendo una
definicion universal y mas investigacion para poder sacar conclusiones mas
definitivas.
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ACTUALMENTE SE ASOCIA
MAS A LA VIDA MODERNA A
NIVEL INTERNACIONAL, LAS
NUEVAS TECNOLOGIAS, LA
FALTA DE COMUNICACION
FAMILIAR Y LA PRESION
SOCIAL
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GENERAL: Revisar la bibliografia existente y aunar conceptos para comprender
mejor el sindrome de Hikikomori asi como los criterios clave para su diagnostico.
informacion publicada sobre posibles lineas de
actuacion para mejorar sus sintomas y la calidad de vida de las personas afectadas.

METODOLOGIA

Busqueda en Cochrane, Pubmed y Google academico, 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

INTERVENCIONES

TERAPEUTICAS
NUEVAS VIAS DE ACTUACION
BASADAS EN PSICOTERAPIA

INDIVIDUAL Y GRUPAL.
INTERVENCION FAMILIAR.
ADAPTACION DE LAS
TECNICAS AL MODO DE VIDA,

JUEGOS EN LINEA.
OBJETIVO: REINTEGRACION

SOCIAL.
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