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RESUMEN

Introduccion: El uso desmedido de las tecnologias asociadas a las comunicaciones entre
adolescentes y jovenes plantea situaciones tales como la aparicion de adicciones
tecnologicas y cuadros psicopatologicos asociados a estas, como es el caso del
Hikikomori.

Objetivo: Describir las caracteristicas del sindrome de Hikikomori.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica en el periodo comprendido entre junio y
julio del 2020. Se consultaron las bases de datos PubMed/Medline, SciELO y Science
Direct. Se empled, ademas, el buscador Google Académico. Se utilizaron los buscadores
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propios de las diferentes fuentes y se disefid una estrategia de busqueda a través de
palabras clave en espafol e inglés. Se seleccionaron 21 referencias.

Conclusiones: El Hikikomori es un sindrome caracterizado por aislamiento social
extremo descrito en adolescentes y jovenes, el cual se asocia a adiccién a las
tecnologias de la informacioén y las comunicaciones. Se reporté inicialmente en Japon,
pero se ha extendido con rapidez al mundo occidental. Suele presentar comorbilidad
con depresion y otros trastornos psiquiatricos. Fomentar conductas prosociales es uno
de los pilares preventivos para enfrentar esta entidad.

Palabras clave: Hikikomori; tecnologias de la informacién y las comunicaciones; TIC;
adolescentes; jovenes; aislamiento social; salud mental.

ABSTRACT

Introduction: The excessive use of technologies related to communications between
adolescents and young people gives rise to situations such as the appearance of
technological addictions and psychopathological disorders associated with them, as is
the case of the Hikikomori.

Objective: To describe the characteristics of Hikikomori Syndrome.

Methods: A bibliographic review was carried out from June to July, 2020. The
PubMed/Medline, SciELO, ands Science Direct databases were consulted. Google Scholar
search engine was also used. The search engines of the different sources were
employed, and a search strategy was designed through keywords in Spanish and English.
21 references were selected for our study.

Conclusions: Hikikomori is a syndrome characterized by extreme social isolation in
adolescents and young people, associated with addiction to information and
communication technologies. It was initially reported in Japan, but it has rapidly spread
to the western world. It usually presents comorbidity with depression and other
psychiatric disorders. Promoting prosocial conditions is one of the pillars to face this
entity.

Keywords: Hikikomori; information and communication technologies; adolescents;
young people; social isolation; mental health.
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Introduccion

La adolescencia, como etapa del desarrollo, es un periodo exclusivo de la especie
humana que, segun la Organizacion Mundial de la Salud, se extiende aproximadamente
entre las edades de 10 a 19 anos.!) Se caracteriza por ser objeto de estudio abordado
por profesionales de multiples especialidades en todo el mundo, como un fenémeno
bioldgico, psicoldgico, social, espiritual, cultural y antropolégico muy complejo. Es por
esto que puede afirmarse que la adolescencia esta marcada profundamente por las
caracteristicas sociales del entorno donde se desarrolla el individuo.®

Desde hace varios anos, diversos estudios sobre el uso de los nuevos medios de
comunicacion alertan sobre la posible incidencia que el uso de estos medios esta
teniendo en los procesos de formacion y desarrollo de los mas jovenes.® El uso de las
tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) crece a un ritmo acelerado,
con lo cual da lugar a cambios importantes en la sociedad al permitir que la informacion
esté al alcance de todos y al ofrecer nuevos canales de comunicacion y de
entretenimiento. Estas herramientas introducen nuevas vias de relaciones entre
personas, resultan relevantes en los negocios, la docencia o la sanidad, entre otros.®

El teléfono movil se ha convertido en un objeto en el que se almacena todo tipo de
informacion y dispone de multiples aplicaciones que dan respuesta a los gustos y
necesidades de su propietario. Por lo tanto, internet hizo que su funcionalidad sea muy
amplia. Los mayores consumidores de las TIC son los jovenes y los adolescentes. Con
respecto al uso de internet, también son los jovenes los que mejor se mueven entre el
mundo real y el virtual. Segln la fundacion Pfizer,™ el uso de internet en jovenes de
entre 11 y 20 anos es del 98 %. Varios autores senalan que las redes sociales se han
convertido en el medio preferido de comunicacion. Sin embargo, el 31 % de la poblacion
menor de dieciocho anos (los llamados nativos digitales) reconoce utilizar internet sin
un objetivo claro, el 12 % tiene la necesidad permanente de estar en conexion, el 16 %
se molesta cuando tiene que dejar de usar internet y el 40 % presenta senales de
consumos prolongados. 3:%

Cuba no esta exenta de esta problematica, a pesar de las dificultades econdmicas
existentes se ha extendido socialmente la utilizacién de las nuevas tecnologias,
mediante el propio sistema educacional, los Clubs de Informatica y Computacion vy,
principalmente, mediante los puntos de la red wifi en todo el pais y el empleo de los
datos moviles. 9 Sin embargo, la influencia de las tecnologias en los adolescentes y
jovenes es todavia una tematica insuficientemente abordada en el contexto nacional.

Desde finales del pasado siglo, en varios paises asiaticos, sobre todo Japon, se reportan
casos de adolescentes y jovenes que presentan aislamiento social extremo asociado a
adiccion a las TIC. Este fendbmeno también ha sido descrito en paises occidentales.
Supone un importante problema de salud publica, por su elevado impacto social y el
perjuicio que causa en la salud fisica y psiquica de las personas que lo sufren.(:8)

Si bien en Cuba no aparece este diagnostico en la literatura revisada, es preciso
profundizar en sus caracteristicas para poder realizar una deteccion temprana y
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oportuno abordaje. Por esta razdn, el objetivo de la revision fue describir las
caracteristicas del sindrome de Hikikomori, sus efectos sobre la salud mental de
adolescentes y jovenes, asi como las principales alternativas de enfrentamiento al
mismo.

Métodos

Se hizo una revision bibliografica entre junio y julio del 2020. Se consultaron las bases
de datos PubMed/Medline, SciELO y Science Direct. Se empled, ademas, el buscador
Google Académico. Para la recuperacion de la informacion se aplicé una estrategia de
busqueda con las palabras clave: "Hikikomori®, "aislamiento social extremo”,
"tecnologias de la informacion y las comunicaciones”, "adolescentes”, "jovenes" y sus
equivalentes en inglés. Se consider6 como criterios de seleccion aquella literatura
publicada mas recientemente, teniendo en cuenta lo novedoso de esta enfermedad,
materiales que estuvieran en idioma espanol e inglés y en los que fuera posible
recuperar el texto completo. Se analizoé la calidad, fiabilidad y validez metodoldgica de
los articulos seleccionados para realizar una adecuada revision. Se seleccionaron
finalmente un total de 21 fuentes bibliograficas.

Desarrollo

El término Hikikomori significa estar aislado. Fue enunciado por primera vez como
sindrome en 1998 para describir un fenémeno psicopatoldgico caracterizado por
aislamiento acompanado de un significativo deterioro socio-familiar.® Fue acuiado por
Saito para referirse a “una persona que, sin presentar ningun tipo de sintoma psicotico,
se mantiene en un estado de aislamiento continuado durante mas de seis meses, en los
que no entabla ningln tipo de relacion interpersonal con nadie, aparte de su familia”.('?

Aunque este fenomeno del Hikikomori proviene de Japdn y se asocia a la cultura
exigente, competitiva e individualista nipona, poco a poco se ha ido extendiendo como
una pandemia al resto del mundo, si bien con caracteristicas diferentes segin cada
sociedad. Es posible constatar numerosos casos, aunque no en la misma proporcion que
en Japon, en Estados Unidos, Argentina, Australia, numerosos paises europeos como
Reino Unido, Francia, Alemania, Espafa... y otros asiaticos como Taiwan, China y Corea
del Sur. En Espaia, este fenomeno se conoce con el nombre de Sindrome de la puerta
cerrada y se han reportado ya mas de 200 casos; en el mundo anglosajon como Social
withdrawal; y, en el francoparlante, como Syndrome du retrait social aigu.('%'"
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Latorre Forcén y otros'® plantean que este sindrome afecta fundamentalmente a
jovenes y adolescentes ya de por si sensibles, timidos, introvertidos, con pocas
relaciones de amistad y con una percepcion del mundo exterior como algo violento que
les agrede constantemente. A todos estos precedentes pueden sumarse las malas
relaciones en el seno de la familia. Se ha descrito la existencia de una mayor incidencia
en varones. La vida de estos pacientes se desarrolla en una habitacion de la que no
salen, refugiandose normalmente en un mundo virtual, rodeados de videoconsolas e
internet, de los cuales solo el 10 % lo utilizan para relacionarse con otras personas. Este
proceso de aislamiento es gradual y comienza cuando empiezan a recluirse en su
habitacion cada vez por mas tiempo, como absorbidos por internet, dejan de llamar y
quedar con sus escasos amigos y empiezan a descuidar sus estudios. Es aqui donde
comienza esta especie de suicidio social. Todo lo hacen sin salir de casa, alterando
incluso sus ritmos diarios: duermen durante el dia, comen por la tarde y se pasan la
noche jugando videojuegos o viendo la television. También descuidan su higiene y no se
comunican ni siquiera con sus familiares. Algunos atemorizan a sus padres y tienen
comportamientos agresivos; otros, se ven abrumados por la tristeza, la obsesion, la
ansiedad y la depresion desencadenadas por el encierro, llegando al suicidio en algunos
casos. (1)

El fenomeno del Hikikomori presenta diferentes grados. En su manifestacion mas
extrema, lleva a la reclusion en la propia habitacion durante décadas. En 2010 una
encuesta del gobierno japonés arrojé la cifra de 700 000 jovenes que padecian
Hikikomori. Los sintomas pueden variar, alternandose episodios de violencia explosiva,
generalmente con sus padres, y comportamiento infantil. Otros sintomas son los
trastornos obsesivos, la paranoia o la depresion. El promedio de edad del Hikikomori ha
aumentado durante las ultimas dos décadas, de los 21 afos a los 32 en la actualidad.(*?

Meng Wong vy otros'' realizan una diferenciacion entre Hikikomori primario y
secundario. En el primero no hay evidencias de trastornos psiquiatricos asociados,
mientras que, en el segundo, el aislamiento social se relaciona con otras patologias,
siendo la depresion la mas frecuente. La depresion ha sido, ademas, reportada en
pacientes adictos a internet, aln sin presencia del Hikikomori. Cabe destacar que esta
clasificacion es tedrica y aln no se cuenta con evidencia empirica que la respalde. (¥

Como posible etiologia de este sindrome se han descrito varios factores: la tecnologia y
el mundo virtual en el que viven rodeados los jovenes, llegando a perder el contacto
con la realidad; factores familiares, los que ejercen una excesiva presion sobre los
adolescentes; escasa comunicacion; factores sociales, en relacion a la presion de la
sociedad hacia el conformismo y la uniformidad y el rechazo a lo diferente; factores
econdmicos, relacionados con los horarios de trabajo de los padres, que les impide pasar
tiempo con sus hijos e imposibilita una adecuada comunicacion familiar. (1%

Hayakawa y otros," en un estudio cuyo principal objetivo fue determinar la presencia
de biomarcadores en el Hikikomori, senalé la asociacion negativa entre las
personalidades evitativas, las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) y el acido urico en
hombres. La asociacion positiva se establecid con productos de la degeneracion de la
fibrina (FDP) y una alta sensibilidad a la proteina C reactiva (hsCRP) en mujeres. Se
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determino6 también que los sujetos masculinos con diagnoéstico de Hikikomori mostraban
niveles séricos mas bajos de acido Urico y, en el caso de las mujeres, de HDL-C, en
comparacion con los casos controles. Estos hallazgos han sido igualmente encontrados
en pacientes con sintomatologia ansiosa y depresiva.('®)

De acuerdo a la literatura consultada, los factores de riesgo para desarrollar el sindrome
son: adiccidon a los juegos y/o la tecnologia, presencia de trastornos psiquiatricos,
trastornos del desarrollo, consumo de sustancias psicoactivas, sexo masculino y
ambiente familiar deficiente o hipoestimulante.('417,18)

Al respecto, el Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones del Hospital del Mar publicé
un estudio sobre el sindrome de Hikikomori en el que advertian que se trata de “un
importante problema de salud que toma cada vez mas protagonismo”. Anadia el estudio
que se detectd una alta convivencia del Hikikomori con patologias psiquiatricas como
trastornos afectivos (74,5 %), trastornos psicoticos (34,7 %) y ansiedad (22 %). Esto lleva
a la idea de que, tal vez no es un diagnostico en si, sino mas bien un sindrome grave
asociado con mdltiples trastornos psiquiatricos. En este estudio también se objetivo
que, en la mayoria de los casos, sobre todo cuando el tiempo de aislamiento era superior
a dos anos, el tratamiento elegido fue el ingreso hospitalario. (19

En cuanto al tratamiento, se recomienda psicoeducacion y psicoterapia individual,
familiar y grupal. Hasta el momento, las técnicas cognitivo-conductuales son las mas
utilizadas. La sertralina es el antidepresivo de mayor frecuencia de uso. Se recomienda
iniciar con atencion hospitalaria y continuar con un plan personalizado de coordinacion
y actuacion cara al alta en el medio social de base. (114

Teniendo en cuenta que, mas del 50 % de los menores deprimidos provienen de hogares
con malas relaciones familiares,('” y que esta patologia guarda una estrecha relacion
con el Hikikomori (tanto como factor de riesgo como comorbilidad), las intervenciones
familiares cobran un especial protagonismo en el proceso terapéutico.

Beaven Ciapara y otros? consideran que, para lograr la prevencion de este problema
en una poblacion vulnerable como los adolescentes, es recomendable partir de
escenarios influyentes y optimos que permitan detectar factores de riesgo en una etapa
temprana. Lograr la inclusion social es posible tomando como base el ambito educativo,
aunando a profesionales de la salud, permitiendo la realizacion de intervenciones
oportunas mediante la ensefanza de habitos de vida saludable y disminuyendo de
manera social e individual los problemas personales de los adolescentes.

Los autores de la presente investigacion coinciden con el criterio de Aguila Calero y
otros? quienes plantean que, al ser la adolescencia un fendmeno psicologico, bioldgico,
social, espiritual y cultural, en el que el individuo se desarrolla hacia la adquisicion de
la madurez psicoloégica a partir de construir su identidad personal, esta etapa de la vida
en uno de los periodos mas susceptibles de sufrir conductas adictivas u otros trastornos
psicologicos relacionados con el uso de alguna de las aplicaciones de las nuevas
tecnologias. Es la etapa donde se desarrolla la construccion de una identidad personal,
en la que el niflo quiere conocerse a si mismo, establecerse como individuo Unico y

Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—-NoComercial 4.0. Se permite el uso,
BY _nC distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente
primaria de publicacion.



replantearse su relacion con la sociedad. En fin, es una etapa determinante en la
constitucion del sujeto como persona/personalidad.?" Por tanto, fomentar una
conducta prosocial y educar en el uso adecuado de las nuevas tecnologias en estos
grupos, resulta de vital importancia para prevenir la aparicion de cuadros
psicopatologicos.

Conclusiones

El Hikikomori es un sindrome caracterizado por aislamiento social extremo, descrito en
adolescentes y jovenes, el cual se asocia a adiccion a las TIC. Se report6 inicialmente
en Japon, pero se ha extendido con rapidez al mundo occidental. Suele presentar
comorbilidad con depresion y otros trastornos psiquiatricos. Fomentar conductas
prosociales es uno de los pilares preventivos para enfrentar el sindrome de Hikikomori.
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