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RESUMEN

El Sindrome de Hikikomori es una entidad de notable relevancia clinica cuya incidencia esta
incrementando imparablemente, no sélo en Japdén (donde se describié por primera vez en la
década de los 70), sino en varios paises occidentales. Su auge se debe, entre otras causas, a
la complacencia de la sociedad en la que vivimos, cada vez mas interconectada mediante las
TICS pero paraddjicamente cada vez mas aislada en el contacto interpersonal, tanto fuera como
dentro del domicilio familiar. Principalmente descrito entre adolescentes y adultos jévenes, éstos
tienden a recluirse en el domicilio parental durante meses e incluso afios, llegando a veces hasta
a autoabandonarse. Mientras tanto, cada vez se recrudece mas su adiccion a las nuevas
tecnologias (recientemente la OMS ha comunicado que incluira la adiccidén a los videojuegos en
su proxima CIE-11), malgastando la mayor parte de su tiempo en casa, principalmente delante
del ordenador. De etiologia desconocida, su tratamiento multimodal (tratamiento farmacoldgico,
terapia cognitivo-conductual individual y psicoeducacion parental) ya ha demostrado resultar
eficaz. A pesar de haber sido descrito principalmente en Japdén, y que muchos autores lo
consideran un sindrome cultural, resulta alarmante la incesante apariciéon de nuevos casos fuera

de las fronteras niponas.

INTRODUCCION

El Sindrome de Hikikomori ha sido recientemente descrito en la bibliografia, y debido a su escasa
difusion, es todavia poco conocido entre los profesionales de la Salud Mental. Es por ello que
incluso su propia definicién y criterios diagndsticos varian en funcion de la fuente de informacién.
Esta entidad nosoldgica practicamente desconocida se caracteriza principalmente por la evitacion
y el aislamiento social grave y prolongado, con una duraciéon minima de 6 meses, y normalmente
asociado a la adiccién a nuevas tecnologias.

En el afio 2003 el <<Ministry of Health, Labour and Welfare>> de Japon crearon una propuesta
de definicidén, con una sugerencia de criterios diagndsticos, basandose en las opiniones aportadas
por un grupo de expertos en el tema (Nagata et al 2013).

No obstante, Nagata lo ha definido como “aislamiento, que consiste en malgastar la mayor parte
del tiempo en casa, mostrando un nulo interés en acudir a la escuela o al trabajo, de mas de 6
meses de duracién; no se debe aparentemente a un trastorno mental clasico (esquizofrenia,
trastorno bipolar o retraso mental), y estan excluidos aquellos individuos que mantengan

relaciones interpersonales (por ejemplo, amistades) (Nagata et al 2013).

XIX Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria
www.interpsiquis.com- abril 2018. Psiquiatria.com



http://www.interpsiquis.com/
https://psiquiatria.com/congresos/trabajos/usr_5276526573280.doc
mailto:waste69@hotmail.com

EL SINDROME DE HIKIKOMORI: UNA EMERGENTE REALIDAD EN OCCIDENTE

Varios autores debaten hoy en dia acerca de la ausencia de unos criterios definitivos, si bien, la
mayoria de ellos coinciden en enfatizar dos caracteristicas nucleares: el aislamiento asi como
una permanencia del mismo de 6 meses como minimo (Gondim, et al, 2017; Li y Wong, 2015).
En resumen, podemos concluir que los criterios diagndsticos mas ampliamente difundidos para

describir el Sindrome de Hikikomori son:

e Permanece la mayor parte del tiempo en casa.

e Ausencia de interés para acudir al colegio o al lugar de trabajo.

e Persistencia durante mas de seis meses.

e Exclusion de esquizofrenia, retraso mental o trastorno bipolar.

e Exclusion de aquellos individuos que mantengan relaciones interpersonales (por ejemplo:
amistades) (Nagata et al, 2013).

INCIDENCIA Y PREVALENCIA

El grupo poblacional que mas frecuentemente presenta este sindrome son los adolescentes y los
adultos jovenes, quienes tienden a recluirse en el domicilio parental durante afios, evitando a lo
largo de meses o incluso afios asistir al colegio/instituto o incluso a su propio lugar de trabajo
(Teo y Gaw, 2010).

Hasta la década de los 70s nunca antes habia sido descrito en la bibliografia; sin embargo, en
los Ultimos afos, con la aparicién y gran difusidon de las nuevas tecnologias y la globalizacién, se
ha incrementado notablemente su incidencia y prevalencia (Gariup M et al, 2008). Nuevos casos
han sido descritos principalmente en Japdn, pero también en otros paises: Espafia, Francia,
Italia, Marruecos, EEUU (Rubinstein, 2016) y Brasil (Gondim et al, 2017), Corea del Sur y Oman
(Sakamoto et al, 2005), lo que lo convierte en un tema de interés a nivel mundial (Tanabe et al,
2017). Es por ello, que incluso algunos autores han llegado a considerarlo como una “plaga”,
una “epidemia” (Tajan, 2017) o incluso como una “epidemia silente” (Sakamoto et al, 2005), ya
gue se considera que hay decenas o incluso cientos de nuevos casos diagnosticados en Japén
(Teo y Gaw, 2010). Muestra de ello son la aparicion de un nimero emergente de estudios
empiricos en el pais nipén (Furlong, 2008; Saito, 1998). Algun autor japonés (Nihon, 2016) ha
realizado una estimacién de los individuos afectos por el sindrome de Hikikomori en Japén,
calculando que lo padecen al menos unos 541.000 individuos, con una edad comprendida entre
los 15 a 39 anos.

Asimismo, en el plano social y de los medios de comunicacion también ha tenido una repercusiéon
mediatica importante (Gariup et al, 2008). En Japdn incluso se ha publicado una novela que

narra la historia de una chica que sufre este sindrome (Garcia-Campayo et al 2007).
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La prevalencia estimada en Japdén es de un 1-2% de la poblacidn; no obstante, y de forma mas
concreta, el equipo de Koyama et al, estimaron una prevalencia a lo largo de la vida del 1.2%
en la poblacién japonesa adulta. (Koyama et al, 2010).

Mediante estudios observacionales, se ha detectado que la incidencia es mayor en: adolescentes,

varones con familias aglutinadas, sobreproteccién parental y ausencia de limites.

ETIOLOGIA

En cuanto a su etiologia, son muchos y diversos los factores estresantes que pueden influir en
la aparicion de este sindrome: problematica familiar (dindmicas familiares disfuncionales),
dificultades en el ambito escolar (fracaso escolar, aislamiento o rechazo por parte de sus iguales,
e incluso bullying) o alteraciones en el lugar de trabajo (exceso de carga laboral). Diversos
autores asocian su aparicion a un fendmeno psicoldgico y social relacionado con los cambios en
la personalidad junto con cambios en la estructura familiar del individuo (normalmente
adolescentes).

El Dr. Kato considera que si existe una clara conexidén entre la aparicion del Sindrome de
Hikikomori y el estilo educativo de los padres, caracterizado por un padre periférico y un vinculo
materno-filial extremadamente prolongado en el tiempo (Harding C,2018).

Analizando la situacién desde un punto de vista mas extenso, el Dr. Tajan ahonda en el influyente
papel de la sociedad hacia el individuo, y viceversa. En este caso, va mas alla, considerando al
Sindrome de Hikikomori como una especie de “resistencia pasiva” del individuo hacia la
sociedad: define esta conducta de aislamiento como un “suicidio social” mediante el cual el
individuo se resiste pasivamente (y “exitosamente” segln su bizarro criterio) a ser incluido en
una sociedad de la que no desea formar parte.

Desde un punto de vista antropoldgico, el Dr Sachiko Horiguchi, de la Universidad <<Temple>>
en Japon, analiza las posibles causas en el ambito social que han podido favorecer la aparicion
y consolidaciéon del Sindrome de Hikikomori en la sociedad nipona. Enumera diversos diversos
factores que pueden contribuir a su creciente e imparable desarrollo: la nuclearizacién de la
familia, dificultades a nivel escolar (bullying, excesivo nivel de exigencia en el ambito académico,
etc), la urbanizacion y la pérdida de las comunidades, la importante inestabilidad laboral reinante

entre la juventud, y el imparable impacto de Internet.

CLINICA

A través de este comportamiento antisocial y evitativo (Garcia-Campayo et al 2007), los
individuos que padecen este sindrome intentan sortear el contacto interpersonal, incluso con sus
familiares mas cercanos (su nucleo de convivencia) resultando en una clara conducta de
aislamiento (Garcia-Campayo et al 2007) y autoabandono. Consecuentemente se convierten en

“ermitafios” que permanecen recluidos en la casa de sus progenitores, quedando asi
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imposibilitados para asistir al colegio, instituto o a su puesto de trabajo durante meses o incluso
afios.

La narrativa/ el discurso de una persona que padece el Sindrome de Hikikomori puede ser muy
variopinta. Algunos individuos focalizan su atencién primordialmente en el plano organico,
enumerando diversas quejas somaticas. Por otra parte, otras personas pueden describir
sintomas de descompensacion psicopatoldgica; bien sea en una o varias areas concomitantes:
angustia, cuadros afectivos (depresion) o ansiedad.

En resumen, su presentacion desde el punto de vista del paciente suele ser notablemente
heterogénea, e incluso cambiante a lo largo del tiempo (ya que el paciente puede percibir los
sintomas que componen su sindrome con diferente intensidad en dependencia de otros factores).
Esta variabilidad en la descripcién de la sintomatologia, inevitablemente puede derivar (y asi
ocurre) en una mala interpretacién del cuadro por parte de los profesionales que evallen el caso,

y consecuentemente en una demora en el diagndstico certero.

TRATAMIENTO

El Dr Kato enfatiza que lo fundamental para alcanzar una mejoria clinica evidente es un enfoque
psicoterapéutico en el que se eduque tanto al paciente identificado como a sus progenitores:
“consideramos que la educacidén parental tanto en conocimiento como en habilidades para el
manejo de sus hijos con Sindrome de Hikikomori resulta esencial para una intervencion precoz”.
En una segunda etapa, propone un tratamiento psicodinamico, grupal o individual, como un
enfoque efectivo para que aquellos individuos con Sindrome de Hikikomori sean capaces de
resolver sus dificultades en las relaciones interpersonales con los miembros de su familia o
también con sus futuros comparieros de escuela o incluso de trabajo. En sus ensayos realizados
hasta el momento (propone sesiones de psicoterapia grupal psicodindmica, de una hora de
duracién y frecuencia semanal), los resultados obtenidos han sido satisfactorios: mas del 50%
de los individuos previamente diagnosticados con el Sindrome de Hikikomori (cumplieron los
criterios diagndsticos propuestos por el gobierno durante mas de 5 anos), comenzaron a
reinsertarse en la sociedad. Algunos de ellos mediante un trabajo de media jornada, y otros

acudiendo a un centro ocupacional.

DISCUSION

A pesar de lo reciente de dicha entidad, ya han aparecido importantes discrepancias de opinién
entre diferentes autores, dependiendo si se considera como un sindrome en si mismo, o
simplemente como a un sintoma. En funcion del criterio aplicado puede ser concebido como un
sintoma mas dentro de una amalgama de consecuencias, o si se percibe como un nucleo que
debera ser diagnosticado y tratado como a un conjunto de sintomas (sindrome) en si mismo.
(Nagata 2013)
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Otros autores aportan un cuestionamiento extra, al poner en tela de juicio su propia esencia,
dudando de su condicion de trastorno mental (Tateno et al, 2012; Tajan, 2015). E incluso otros
(Harding et al, 2018) sefialan la frecuente concomitancia de otras entidades diagndsticas
(trastorno evitativo de la personalidad, fobia social o incluso depresion mayor) que claramente
puede interferir en el diagndstico, tratamiento o evolucién clinica.

Tal y como sefiala Harding (Harding C, 2018), el Sindrome de Hikikomori es “una condicién
compleja, controvertida, y a los ojos de muchos autores, trasciende mas allda del propio
individuo”. Su aparicion e importancia se encuadra en el contexto de un analisis detallado de la
situacion actual de Japodn, asi como de su propio devenir. Se trata de un pais en el que,
especialmente entre los mas jovenes, reina la falta de entusiasmo por formar parte de dicha
sociedad.

Como explica Harding, el talon de Aquiles del Sindrome de Hikikomori radica en que ha sido
escasamente estudiado hasta la actualidad, probablemente debido entre otras causas a los
numerosos y diferentes criterios diagnosticos, que puede y conlleva indefectiblemente un amplio

rango de interpretaciones del mismo (Harding C, 2018).
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