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RESUMEN

El paso por la pandemia del COVID-19 nos ha hecho darnos cuenta de la fragilidad y la
importancia que tienen las relaciones sociales de nuestro entorno. Ante todo, nos hemos
concienciado ahora mas que nunca de que somos seres sociales que dependemos los unos de
los otros. Sin embargo, desde hace décadas existen personas que deciden vivir aisladas de
todos por voluntad propia, sin contacto alguno con otros seres vivos. Este trabajo investiga a
los hikikomori, un grupo importante de personas que encontramos en varios lugares del
planeta. Hasta el momento, las razones detras de este aislamiento voluntario han sido
exploradas desde una perspectiva psicopatologica. Nuestro objetivo es abrir el discurso hacia
un analisis socioldgico del fenomeno, aportando motivos clave que demuestran su relevancia

para la disciplina.

Palabras clave: hikikomori, aislamiento, soledad, reclusion, estrés.

ABSTRACT

Going through the COVID-19 pandemic has made us realize the fragility and importance of
social relations in our surroundings. Now, more than ever, we have become aware that we are
social beings that depend on each other. However, there’s a group of people that have lived
isolated from everyone else out of their own free will for decades, without any contact with
other living beings. This work investigates the hikikomori, a relevant group of people that we
find in various parts of the planet. Until now, the reasons behind this voluntary isolation have
been explored from a psychopathological perspective. Our objective is to open the discourse
towards a sociological analysis of the phenomenon, providing key reasons that demonstrate
its relevance for the discipline.

Key words: hikikomori, isolation, loneliness, seclusion, stress.
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I. INTRODUCCION

Aislamiento social y confinamiento. Si hubiésemos escuchado estas palabras hace tres afios,
quizas muchos de nosotros no sabriamos que decir al respeto. Sin embargo, la pandemia
mundial por la que hemos pasado ha hecho que nos hayamos familiarizado de sobras con
dichos términos. Por razones fuera de nuestro control nos hemos encontrado alejados de la
normalidad que conociamos, aislados de aquellos seres queridos que son esenciales en
nuestras vidas. Esos meses sin contacto con los demads parecian ser eternos, ;qué tipo de vida

llevas a cabo si no puedes socializar?

Medio millon de japoneses viven en aislamiento social voluntario durante afios. Este
fenomeno es conocido como hikikomori (Gent, 2019). El psicélogo Tamaki Saitd acufio el
término en los afios 90, en su estudio titulado "Hikikomori: Adolescence Without End (2013)”
(version traducida). Nos encontramos con una situacion psicopatologica y de caracter
socioldgico en la que las personas deciden encerrarse en sus hogares o habitaciones durante
un periodo superior a los seis meses, evitando cualquier tipo de compromiso social con el
mundo exterior. A pesar de ser detectado principalmente en Japon, en los tltimos afios se han

localizado casos en Oman, India, Italia, Estados Unidos, Corea y Espaia.

Una de las cuestiones mas interesantes y, a la vez, uno de los principales obstaculos en el
estudio de los hikikomori es que las causas detras de esta decision son muy variadas.
Observamos casos en los que la reclusion se produce por experiencias infantiles traumaticas,
por el aumento de actitudes individualistas repentinas, por no tener acceso a empleo fijo o por
pérdida de interés en las relaciones sociales, entre otras. En un principio se creyo que era un
sindrome especifico del contexto japonés, pero su aparicion en distintos lugares del planeta

demuestra que es una situacion creciente, con rasgos comunes, a lo largo de varias culturas.

Este tema alberga cuestiones relevantes como la socializacion primaria/secundaria, las
interacciones sociales en el contexto actual y las reacciones y respuestas que se dan cuando
ocurre un distanciamiento importante de lo que se considera normalidad. Un informe
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que tan solo en el primer afio de
la pandemia, la prevalencia mundial de ansiedad y depresion aument6 en un 25% (OPS,
2022). Las enfermedades de salud mental estdn cada vez mas presentes en los jovenes, y es
importante poder identificar nuevos estados psicopatoldgicos que las causan. La revolucion
informadtica, la sociedad del consumo y las constantes novedades tecnoldgicas han provocado
un estado de constante adaptacion a los cambios que provoca un estrés mental importante.
(Hasta qué punto son los hikikomori una forma de escapar de todo este alboroto constante a
través de la construccion de una identidad social y hasta qué punto es una preocupante
patologia que debe ser tratada?



II. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Nuestra investigacion tiene la finalidad de analizar un fenémeno social desde una perspectiva
cualitativa. Esto se llevard a cabo realizando una revision bibliografica y un andlisis
socioldgico de las principales caracteristicas y consecuencias que tienen las formaciones de
identidades sociales en la actualidad, tomando como punto central al fenomeno hikikomori.
Pretendemos entender la complejidad de una decision que a primera vista parece ser
individual, pero que tiene indicios de contener altas influencias estructurales. Es un estudio
de naturaleza descriptiva, con la intencion de realizar una recopilacion actualizada de una

realidad que se encuentra en aumento.

Los objetivos generales tienen que ver con:

- Identificar las causas del fendmeno en su lugar de procedencia (Japon).

- Hacer una comparacion entre varios paises en los que los hikikomori presenten
actividad relevante y diferenciar las motivaciones culturales de la decision, si es que
existen.

- Encontrar las soluciones propuestas para los casos investigados.

- Estudiar la relevancia de la construccion de identidades sociales en el contexto

mundial actual.

- Determinar su relevancia a nivel nacional.

Gran parte de los estudios hasta el momento han examinado a los hikikomori desde ambitos
psiquiatricos y clinicos. Nuestro objetivo es poder aportar un punto de vista desde las ciencias
sociales para entender qué estd ocurriendo de modo global y averiguar como podemos
afrontar la situacion. Se pretende mostrar la evolucidon del suceso desde sus principios hasta
la actualidad.

Haremos una extensa busqueda bibliografica con aproximadamente cincuenta articulos
cientificos, tomando como referencia principal la mencion de la palabra hikikomori en sus
titulos. A pesar de tener alta relacion con la soledad y el aislamiento social, solamente nos
enfocaremos en aquellos trabajos que mencionan el fenémeno explicitamente, para asi
realizar un estudio mas preciso. El apartado del marco tedrico contendra informacion desde
un punto de vista patologico, tal y como se estudié en sus origenes. A partir del estudio

internacional comenzara nuestra aportacion de caracter sociologico.



III. MARCO TEORICO

La epidemia invisible. Este es el nombre que se le ha dado al fendémeno hikikomori por
Jeffrey Angles, profesor y poeta encargado de traducir el libro original de Tamaki Saito:
"Hikikomori: Adolescence Without End (2013)”. En este apartado nos encargaremos de
estudiar los principios de este suceso, tomando como datos principales las investigaciones
realizadas por su acuiador. Seguidamente haremos una recopilacion de los nuevos hallazgos
que se han descubierto en afios recientes. Finalmente, analizaremos las caracteristicas del

contexto japonés que pueden influenciar y causar un estado de aislamiento social.

1. Primeras teorias

Como hemos mencionado anteriormente, el término hikikomori fue popularizado en el mundo
por el psicologo Tamaki Saitd. Analizemos su composicion: shakai puede traducirse a la
palabra sociedad; hikikomori es el acto de alejarse (o aislarse). Trabajando en el hospital
Sofukai Sasaki en los afios 90, el psicélogo empez6 a darse cuenta de que algunos de sus
pacientes mostraban sintomas que no podian ser descritos por alguna causa médica. Después
de investigar, descubrid que en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-IV) se menciona el social withdrawal, traducido al japonés al shakaiteki hikikomori.
Pero, segun el autor, se habla de dicho aislamiento como un sintoma y no como un
diagndstico particular. Esto le extrand, ya que muchos de sus pacientes no mostraban indicios
de sufrir cualquier otra enfermedad mental, solamente estaban experimentando aislamiento

social. Aqui empezo su busqueda sobre lo que le estaba ocurriendo a los jévenes japoneses.

1.1 ;Qué es un hikikomori?

Actualmente nos encontramos con un importante problema de indiferencia social. No se trata
de una simple falta de conciencia individual, sino que nos enfrentamos a una ignorancia
estructural (Saitd, 2013). La mayor parte de investigacion que se ha realizado sobre el
aislamiento social en el Occidente trata los sentimientos de soledad, el apoyo social recibido,
o la red social como factores para su estudio. Sin embargo, hay una falta de analisis sobre el
aislamiento como tal. También hay dificultades para localizar una definicion aceptada por la
mayoria (Malagén, 2020). En nuestro caso, utilizaremos la definicién que proporciona Saitd

sobre el fenomeno:



A state that has become a problem by the late twenties, that involves cooping oneself up in one’s own

home and not participating in society for six months or longer, but that does not seem to have another

psychological problem as its principal source. (Saitd, 2013, p. 24)

Estas tres son las principales caracteristicas que detallan el fenomeno hikikomori: ocurre en la
segunda mitad de la veintena, se produce un alejamiento de la sociedad durante seis 0 mas
meses y no hay otro problema psicoldgico que explique su aparicion. Es importante recalcar
que el aislamiento toma diferentes formas en cada caso particular. Ain asi, hay un nimero de
similitudes que se observan en muchos de ellos:

- Un gran numero de casos son experimentados por personas que siempre han sido
introvertidas.

- No es inusual encontrar personas que no presentaban ninguna patologia, hasta que se
produjo algin hecho que cambid su vida repentinamente llevando a un nivel de
depresion que les causoé aislamiento social.

- No hay un rasgo de personalidad fijo que se manifieste en todos los casos.

- Una abrumadora cantidad de casos implican a hombres, y muchos de ellos son los
hijos mas grandes.

- La mayoria de casos vienen de familias con padres que han recibido educacion alta
(clase media o alta).

- Muchos de los padres de los pacientes trabajan una enorme cantidad y no prestan
tanta atencion a la educacion de sus hijos. Por otro lado, las madres tienen tendencia a
ser despoticas.

Cuando se produce el aislamiento social, las personas dejan de salir durante el dia y se pasan
la noche despiertos. Cuando los sintomas se van alargando, los contactos mas cercanos
pueden asumir que el paciente es perezoso o letargico. Uno de los principales problemas en
tratar el aislamiento social es que apenas hay instalaciones disefiadas y preparadas para
afrontar esta situacion. Es importante recordar que el estado de hikikomori no desaparece por
si mismo. Al contrario, cuanto menos contacto tienen, mas se cierran del mundo exterior. Es
sustancial entenderlo como un sistema patologico que involucra tanto a la sociedad como a la

familia.

Saitd pone atencion en la idea de que este problema esta relacionado ampliamente con la
adolescencia. Argumenta que esta aceptado por muchos psicologos clinicos el hecho de que
los jovenes de hoy en dia no se vuelven adultos a los 20, si no que llegan a la adultez a los 30.
El aislamiento social se produce a causa de una deficiencia en el proceso de madurar durante
el desarrollo de la personalidad. De este modo, la mente adolescente juega un gran papel en la
aparicion del aislamiento social, dado que en el momento de la publicacion de este libro no se
habian encontrado casos que aparecieran después de los treinta. Los varios sintomas que
acompanan a los hikikomori son a veces secundarios. Primero ocurre el aislamiento, y a



medida que se desarrolla y aumenta, aparecen otros sintomas tales como ansiedad, depresion,
rabia, etc. Por este motivo hay que considerar el aislamiento como el sintoma primario. A
continuacion entraremos con mas detalles en los sintomas propios de los hikikomori.

1.2 Sintomas y diagnosis

Los sintomas que mencionaremos a continuacion son los hallados por Saitd en un estudio que
realizd en 1998. Los participantes son pacientes que recibieron tratamiento entre enero de
1983 y diciembre de 1988 en las oficinas afiliadas con el departamento de investigacion al
que pertenecia. Los criterios que los pacientes debian cumplir para formar parte del estudio
eran los siguientes:

- No padecer de las siguientes enfermedades subyacentes: esquizofrenia, trastorno
maniaco depresivo o psicosis organica.

- Haber experimentado letargia y aislamiento durante tres 0 mas meses en el momento
de su primera consulta.

- Haber recibido tratamiento continuo durante al menos seis meses a fecha de junio de
1989.

- Haber venido a la clinica un minimo de cinco veces.

- Tener suficiente documentacion para justificar darles la encuesta.

Ochenta personas cumplian estos criterios (66 hombres y 14 mujeres). Los resultados
ofrecieron las siguientes conclusiones:

La media de duracion del aislamiento era de tres afos y tres meses.
Los hombres eran abrumadoramente mas propensos a sufrir aislamiento.
El porcentaje de hijos grandes era especialmente alto.

La media de la edad en que empezaban a tener el problema era a los 15.5 afios.

A e e

El hecho que mas provocaba el aislamiento era el absentismo escolar (visto en el

68.8% de los casos).

6. Después de que empezara el problema, pasaba un largo periodo de tiempo hasta que
el paciente buscaba ayuda en una instalacion de tratamiento.

7. Las familias eran de clase media o alta, y pocas de ellas tenian padres divorciados o

que vivian separados a causa del trabajo.

Recalca con gran importancia que es erroneo tachar a alguien que se encuentra en aislamiento
como perezoso o languido. La angustia es un sentimiento relevante que sufren los hikikomori:
quieren mas que nadie salir de su situacion, pero no son capaces de hacerlo. Esto diferencia
su circunstancia a otros problemas mentales que podrian diagnosticarles. Después de estos

primeros resultados, el psicélogo hizo una recopilacion de los sintomas secundarios que



sufrian los pacientes a causa de pasar por el aislamiento social. Los recogemos en la siguiente
lista:

e Absentismo escolar: No hay que asumir que el hecho de no ir al colegio provocara
un estado de aislamiento social. Sin embargo, es la causa mayoritaria que lo provoca.
Esto implica arrastrar problemas de la adolescencia al estado de aislamiento, aunque
el tiempo vaya pasando.

- Porcentajes: Aproximadamente el 90% dejaron la escuela durante algun
periodo de tiempo. El 86% dejaron la escuela durante 3 o mas meses
consecutivos.

e Miedo a otros: La afirmacion “el aislamiento social es equivalente a la dificultad en
interactuar con otros” es erronea. De modo general, la interaccion se produce, pero
solo con grupos muy reducidos como son los familiares. Lo que ocurre es que a
mayor aislamiento, mayor incremento de dificultad de interaccion. Algunos se culpan
a si mismos por arruinar el animo de los demas, y también hay casos de trastorno
dismorfico, provocando miedo a la interaccion.

- Porcentajes: El 41% afirmaron tener uno o ningun amigo. El 78% dijeron que
no tenian ninguna experiencia con el sexo contrario. El 67% tenian miedo a
emitir olor corporal, miedo a sonrojarse delante de los demas o miedo a otros
directamente.

- Ejemplos: Algunos estaban preocupados sobre lo que opinaban los vecinos de
ellos. Algunos mostraban sintomas de ansiedad y nervios al ver a alguien en
uniforme escolar. Otros mostraban miedo a grupos grandes de estudiantes en
uniforme. Comentarios parecidos a: “Mi nariz estd demasiado torcida.”

e Trastorno Obsesivo Compulsivo: El TOC experimentado en aislamiento es distinto
al TOC como trastorno general. Ha habido casos en los que al sacar a los pacientes
del lugar fisico de aislamiento, los sintomas TOC han desaparecido, dando a entender
que no experimentan este trastorno como patologia general. En los hikikomori, los
sintomas de TOC graves a menudo van acompafiados de impulsos violentos. Intentan
involucrar a sus padres en sus conductas TOC, y cuando estos no lo hacen a su
agrado, responden con violencia fisica o verbal.

- Porcentajes: El 57% experimentaron sintomas de TOC.

- Ejemplos: En uno de los casos, la obsesion con la limpieza era tan grave que el
paciente acabd frotando su piel hasta dejar heridas. En otro caso, el paciente
no aguantaba la saliva acumuldandose en su boca, y como solucion iba
escupiendo por toda la casa.

e Insomnia e inversion del dia y la noche: Hay razones tanto fisioldgicas como
psicologicas para explicar la inversion del dia y la noche. Muchos hikikomori se
sienten inferiores por su situacion, de modo que no salen de sus hogares, y en casos
extremos de sus habitaciones, durante el dia.

- Porcentajes: El 68% necesitaban medicamentos temporalmente para tratar la
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insomnia. El 81% afirm¢ tener la tendencia de experimentar horas de suefio
inversas.

- Ejemplos: Las horas en las que se despiertan son entre las dos o tres de la
manana. Cuando sale el sol, vuelven a dormirse.

e Aislamiento en casa: La mayoria tienden a evitar a sus propias familias en casa. Se
molestan cuando viene un trabajador a hacer obras.

- Porcentajes: El 60% afirma no conversar con los demads, y si lo hacen se
limitan a los miembros familiares.

- Ejemplos: En casos graves, dejan de salir de sus habitaciones para utilizar el
bafio o comer.

e Regresion: Este término trata el proceso en que un individuo adulto regresa a un
estado mental de nifiez. Cuando alguien pasa un largo periodo de dependencia en
otros, se produce cierto nivel de regresion. A menudo va relacionada con impulsos
violentos, aunque no siempre, ya que algunos pueden volver a un estado de ser “nifios
buenos”.

- Porcentajes: El 44% de los casos involucra inestabilidad con los miembros
familiares con un patron de agresion, dependencia y regresion. Un 36%
mostraban dependencia en los padres y comportamientos infantiles.

- Ejemplos: No es inusual encontrar casos en los que el paciente duerme en la
misma cama que la madre, o al menos en la misma habitaciéon. Cuando no
ocurre lo que quieren, algunos se vuelven quisquillosos, hablando en voces
llorosas o pataleando las piernas de su madre.

e Impulsos violentos en el hogar: Estos impulsos estan fundamentados en un
resentimiento hacia los padres. Se les culpa por la situacion. Como hemos
mencionado anteriormente, los trastornos TOC causan a menudo estas situaciones:
cuando los pacientes intentan involucrar a los familiares en sus obsesiones y no lo
consiguen.

- Porcentajes: El 51% habia mostrado indicios de impulsos violentos en casa, en
algunos casos temporales.

- Ejemplos: Golpes en las paredes, gritos altos, romper ventanas, romper platos,
rociar la casa con queroseno amenazando quemarla, violencia fisica hacia
hermanos y padres.

e Sensacion de persecucion: Este sintoma nos hace cuestionar si el paciente esta
experimentando alucinaciones auditivas o delirios. En estas situaciones es imperativo
averiguar si la persona tiene esquizofrenia. En el caso que no la tenga, este sintoma
seria considerado “pensamientos delirantes” y no delirio en su estado puro.

- Porcentajes: El 20% habia experimentado algin tipo de “alucinaciéon o
delirio”.

- Ejemplos: Algunos sentian que sus vecinos estaban esparciendo rumores sobre
ellos. Algunos decian escuchar a gente hablar de ellos fuera de sus casas.
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e Depresion: Es erroneo asumir que la gente joven aislada estd viviendo vidas
tranquilas de indolencia. Al contrario, viven angustiados por su situacion. Se
diferencia de la depresion clinica usual ya que quieren salir adelante pero no
encuentran la manera de hacerlo.

- Porcentajes: El 31% afirmaba experimentar cambios cronicos en su estado
emocional. El 59% tenia depresion. El 88% experimentaba aburrimiento y
sentimiento de vacio.

- Ejemplos: Sufren sentimientos de desesperacion e irritacion.

e Pensamientos suicidas: Suelen aparecer por tener sentimientos fuertes de
desesperanza y vacio.

- Porcentajes: El 46% dijo que habian querido morir o habian planeado el
suicidio.

e Otros sintomas: Comer mucho o no comer nada, obsesion con la propia salud,
adiccion a intoxicantes.

1.3 Tratamiento

Saitd explica que los casos de hikikomori que han sido tratados hasta el momento no han sido
clasificados en un unico diagnostico. Los terapeutas creen que sus pacientes tienen Trastorno
Obsesivo Compulsivo, antropofobia, esquizofrenia, etc. Pero como ya hemos visto
anteriormente, estos diagndsticos no son suficientes para tratar el aislamiento social. No nos
encontramos con un problema de patologia individual: la mayoria de casos estan siendo
clasificados como trastorno de la personalidad por evitacion o fobia social. Sin embargo, este
fendmeno tiene un cardcter multifacético que engloba tanto a la sociedad como a la propia
familia.

Si la solucion fuese directamente asociada al paciente, muchos terapeutas podrian afirmar que
“si el aislado no viene a verme €l o ella mismo/a, no puedo hacer nada”. No obstante, el
aislamiento implica inevitablemente a la familia y al entorno social del paciente. El estado
emocional de muchas personas en aislamiento es tan confuso que a menudo no tiene sentido
pensar en causas y efectos. Aunque todo empiece por algo que sucedié en un instante
determinado causando el aislamiento, el paciente encerrado acaba cayendo en un circulo
vicioso que va empeorando su situacion.

Teniendo en cuenta que el problema nace de la dificultad en relacionarse con los demas,
podemos pensar que existen tres areas diferentes de causa basandonos en aquellos

involucrados: (1) el individuo, (2) la familia y (3) la sociedad en general. En el aislamiento,
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las rutas de unas areas a otras se extinguen, y el paciente cae en desesperacion. De aqui nace
la teoria de los sistemas hikikomori de Saito (Figura 1):

Figura 1: Un sistema sano y un sistema hikikomori.

Model of a Healthy System \

. \ The circles represent the boundaries
Individual .
of the three systems, and the place

where the circles overlap indicates the
communication between the three. The
three systems are all in contact with one

another and are functioning together,
damily - . .
’ but they are each able to maintain their

\Dwn boundaries. /

Society

R

v

Model of the Hikikomori System

The systems are not in contact with one
another and are not moving in unison.
Power operates on each layer of the
system, but for the inner systems that
power is perceived as stress, and that

\stresn simply prolongs the vicious cycle.

Fuente: Saito, T. (2013).

Empezando por el sistema sano, observamos que hay un canal de comunicacion abierto y en
constante movimiento. Los tres sistemas tienen un punto de contacto y funcionan. El
individuo se comunica con su familia en el dia a dia, y continian sus vidas, cada uno
afectando unos a otros. El individuo también se comunica con la sociedad en lugares como la
escuela y el lugar de trabajo, y a través de estos sitios, la sociedad le afecta a €l. A través de
sus vidas y actividades en varias arenas, la familia también tiene una via abierta de
comunicacion con la sociedad y se afectan mutuamente. Por supuesto, este es un modelo
idealizado, y en la vida real la comunicacion no siempre va bien. En la mayoria de los casos,
sin embargo, no se pierde el "punto de contacto" por completo; en otras palabras, no se
encuentran en situaciones donde todos los canales de comunicacion estan rotos totalmente.
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Sin embargo, estas rutas de comunicacidon se rompen en el sistema hikikomori. Algunos
pueden asumir que esto no ocurre, ya que el paciente sigue comunicandose con la familia
inmediata, y dicha familia no rompe sus vinculos con la sociedad. Empero, esto no es cierto.
Para que la comunicacién real sea posible, no puede ser unidireccional. La reciprocidad es
uno de sus elementos esenciales. No hay comunicacion real si el individuo no escucha lo que
su familia tiene que decir y simplemente entrega una letania ininterrumpida de sus propias
quejas. Aqui se diferencia la “simple conversacion” de la comunicacién propiamente dicha.
Por este motivo, podemos afirmar que las vias de comunicacion en este sistema estan

fracturadas. Este es el analisis que hace el psicologo de lo que ocurre en cada area:

- Area individual: Hay una incapacidad de aceptar la intervencion de otros. El propio
hecho de estar en aislamiento produce mayor dafio psicologico. Ven su situacion
como el "comportamiento de un perdedor", y esto hace que sus sentimientos de
auto-odio empeoren, lo que lleva a una retirada mas profunda, un circulo vicioso. Se
vuelve en una adiccion de la que uno no puede salir. En circunstancias ordinarias, las
relaciones con la familia y otras personas son las que evitan que el ciclo empeore.
Pero en estos casos hay rechazo y sentimientos de molestia hacia cualquier
intervencion. El tratamiento no debe centrarse en averiguar como empezd la
enfermedad, si no intentar diagnosticar lo que salio mal desde el principio dentro del

sistema y sus varias areas para una recuperacion mas rapida.

- Area familiar: Los miembros de la familia también se ven envueltos en un circulo
vicioso. El individuo entra en aislamiento, y como el periodo se va alargando, la
ansiedad y la irritaciéon crecen dentro de la familia. En su angustia, ella le da al
individuo diversos tipos de estimulacion, con la esperanza de que cambie su
comportamiento de alguna manera. Frecuentemente, esta “estimulacion” implica
discursos basados en buenos consejos, 0 a veces, se trata de gritarle al individuo para
que se levante y haga algo. Esta estimulacion, sin embargo, no hace mas que agregar
presion y estrés al individuo y no lo ayuda a volverse mas activo. En todo caso, cuanta
mas estimulacidon recibe, mas se aisla de su propia familia. Esto provoca que la
familia se vuelva atin més ansiosa y se vuelva a repetir la estimulacion. Se crea otro
circulo de nula comunicacion. En el comportamiento de los individuos aislados hay
una especie de mensaje oculto. Si la familia puede captar exactamente cudl es ese
mensaje en una etapa temprana, puede ser suficiente para ayudar a poner al individuo
en el camino de la recuperacion. Es importante que la familia empatice y comprenda

lo que le ocurre a su hijo/a.

- Area de la sociedad: ;Por qué decimos que la familia también rompe sus vias de
8

comunicacion con la sociedad? A pesar de que los miembros siguen sus vidas sociales

yendo al trabajo y otros sitios, cuando se trata de hablar de sus hijos/as aislados, se

distancian completamente del tema. Incluso las familias que son extremadamente
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progresistas y participan activamente en la sociedad tienden a tener los labios cerrados
cuando se trata de hablar de lo que esta ocurriendo en sus casas. Se preocupan por lo
que pensara la gente y tratan de ocultarlo, o a veces tratan de encontrar alguna manera
de resolver el problema sin consultar a nadie. Los psicologos a menudo han
encontrado que en el curso del desarrollo individual, la tendencia a “reservarse a uno
mismo” enlentece significativamente la capacidad de la persona para resolver los
problemas de la adolescencia. La desconexion entre el sistema familiar y el sistema
social circundante es exactamente el mismo tipo de "reservarse a uno mismo” que
inhibe el progreso hacia la solucion del problema. En cierto sentido, no es exagerado
decir que la familia también se encuentra en un estado de aislamiento social. La
familia trata de evitar las opiniones de los demds, pero a la vez, pierden la
oportunidad de buscar tratamiento o asesoramiento porque eso significaria involucrar
a otras personas. Parece ser que esta caracteristica de mantener los aferes personales
escondidos de los demas es tipico de la sociedad japonesa. Seria interesante averiguar

qué ocurre en este sistema social en casos de hikikomori globales.

En la Figura 2 podemos ver qué ocurre en el circulo vicioso que acabamos de comentar:

Figura 2: Circulo vicioso para los hikikomori.
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Fuente: Saito, T. (2013).
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Hay dos pasos a seguir a nivel general para poder restablecer una conexion entre todos los
sistemas de comunicacion: primero, es necesario restaurar un punto de conexion entre el
individuo y la familia, y entre la familia y la sociedad. Una vez que eso ha sucedido, entonces
serd el momento del segundo gran paso: restaurar el punto de conexién entre el individuo y la
sociedad. Es relativamente facil conectar el sistema familiar y el sistema social. En términos
concretos, sucede cuando los padres comienzan a ir a un centro de asesoramiento para recibir
tratamiento o participar en reuniones con la familia extendida. Como ya hemos dicho, cuando
uno esta tratando con el aislamiento a largo plazo, hay limites a los esfuerzos que tanto el
individuo como la familia pueden hacer, sin importar cuanto lo intenten. Aqui entra el papel
de la terapia. Cabe recordar que igual de importante es no llevar a cabo el tratamiento en base
a la coercion. El didlogo y la amabilidad tienen un rol muy importante en el camino hacia la
recuperacion del paciente.

A nivel familiar, igual que regaflar y gritar no ayuda en absoluto, los ‘“argumentos
razonables” tampoco tienen efectos positivos. Saitd se refiere a comentarios como: “la gente
que no trabaja no merece comer”’, “es porque te mimamos tanto que has salido asi”, “has
llegado a la edad de poder ganar tu propio sueldo, no te vamos a dar mas dinero”, “tienes la
responsabilidad de trabajar una vez cumples veinte afos”, etc. Lo que hacen todas estas
palabras es avergonzar y herir ain mas a la persona aislada. Como ha sefialado Nakai Hisao,
en casos psiquiatricos que involucran a adolescentes, es especialmente necesario tratar de
evitar que se sientan avergonzados. Si uno los regafia por ser "perezosos" o trata de

suplicarles usando "argumentos bien razonados", solo hara que se recluyen atin mas.

Hasta ahora hemos podido observar las primeras teorias que aparecieron gracias a las
investigaciones de Tamaki Saitd. En el siguiente apartado analizaremos los descubrimientos

mas recientes que han habido tanto a nivel nacional (Japon) como a nivel internacional.

2. Nuevos hallazgos

A pesar de que nuestro estudio hasta el momento se ha basado en un libro publicado en 2013,
es importante recordar que se trata de una traduccion de la obra original publicada en 1998.
Desde entonces han aparecido muchas investigaciones alrededor del mundo sobre el
fendmeno con el que tratamos. A continuacion haremos una recopilacion de la informacion

mas actual que hemos podido reunir.

En 2010 se publico una guia actualizada sobre el fendémeno hikikomori por el Ministerio de
Sanidad, Trabajo y Bienestar (MHLW) de Japon, organizada por Kazuhiko Saito. Aportaba
esta definicion del fenomeno:

como resultado de varios factores, el retiro de la participacion social (la escolarizacion, incluida la
educacion obligatoria; el empleo, incluyendo trabajos a tiempo parcial; y otras interacciones fuera del
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hogar), durante un periodo de mas de 6 meses (esto puede incluir situaciones de salida del hogar, pero
evitando interacciones con otros). En general, se considera que el hikikomori es un fenémeno no
psicotico que se distingue del estado de aislamiento asociado a sintomas positivos o negativos de la
esquizofrenia, pero se debe tener en cuenta que no es improbable que en realidad esté relacionado con
esquizofrenia prodrémica subyacente. (Malagon, 2020, p. 30)

Ese mismo afio, el diccionario de Oxford también publico una definicion que decia lo

siguiente: “(in Japan) the abnormal avoidance of social contact, typically by adolescent

males”. En esta €poca ya se empezaba a ver la popularizacion del fendémeno a nivel

internacional.

Recientemente, Kato, Teo e al (2019) han aportado la siguiente definicion: hikikomori es una

forma patologica de aislamiento social cuya caracteristica principal es el aislamiento fisico en

el propio hogar. Los criterios que se deben cumplir son los siguientes:

1.

Marcado aislamiento social en el propio hogar.

2. Duracion del aislamiento social continuo durante al menos 6 meses.

3. Deterioro funcional significativo o angustia asociada con el aislamiento social.

También han clasificado el nivel de aislamiento que puede experimentar un hikikomori:

Leve: salen del domicilio ocasionalmente (2-3 dias a la semana)
Moderado: raramente salen del domicilio (1 dia a la semana o menos)

Grave: raramente salen de la habitacion.

Las personas con una duracion de aislamiento social continuo de al menos 3 (pero no 6)

meses deben considerarse pre-hikikomori. Las siguientes propiedades no son obligatorias,

pero pueden servir de ayuda para caracterizar el fendmeno:

Falta de participacién social: El individuo ocasionalmente (2 a 3 dias a la semana) o
rara vez (1 dia a la semana o menos) participa en actividades, como asistir a la
escuela, ir al lugar de trabajo o acudir a citas médicas.

Falta de interaccion social en persona. El individuo ocasionalmente (2 a 3 dias a la

semana) o rara vez (1 dia a la semana o menos) tiene interacciones sociales
significativas en persona (conversaciones) con personas fuera del hogar. En casos
severos, el individuo rara vez tiene interaccion social en persona, incluso con
miembros de la familia. Este especificador probablemente se aplicaria a personas con
hikikomori que tienen interacciones sociales que ocurren principalmente a través de
tecnologias de comunicacion digital (p. ej., redes sociales, juegos en linea).

Comunicacién indirecta. Debido a la proliferacion de Internet en la sociedad moderna,

la comunicacion "indirecta" a través de la web u otras tecnologias es cada vez mas
comun. Por lo tanto, dicha comunicacion indirecta debe evaluarse de acuerdo con la

comunicacion directa. Algunos casos tienen comunicacion indirecta bidireccional
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diaria a través de herramientas en linea como servicios de redes sociales y/o juegos en
linea.

- Con soledad. El individuo avala sentirse solo. La presencia de soledad tiende a ser
mas comun a medida que aumenta la duracion del hikikomori.

- Con una condicion coexistente. El hikikomori puede coexistir con numerosos
trastornos psiquidtricos, como el trastorno de la personalidad por evitacion (p. €j.,
aislamiento debido al temor a las criticas o al rechazo), el trastorno de ansiedad social
(p. ej., evitacion de situaciones sociales por temor a la vergiienza), el trastorno
depresivo mayor (p. €j., evitacion de situaciones sociales como reflejo de sintomas
neurovegetativos), trastorno del espectro autista (déficit en las interacciones sociales y
la comunicacion) o esquizofrenia (p. €j., aislamiento debido a sintomas positivos y
negativos de psicosis).

- Edad de inicio. En muchos casos, la edad de inicio es la adolescencia y la adultez
temprana; sin embargo, los casos que comienzan después de la tercera década no son
raros.

- Patrén y dindmica familiar. El estatus socioecondmico y los estilos de crianza pueden
influir en el desarrollo de hikikomori. Por ejemplo, se sugiere que la crianza
sobreprotectora y/o la ausencia de participacion paterna estan vinculadas a la
ocurrencia de este fenomeno.

- Trasfondo cultural. El aislamiento social patoldgico se caracterizd6 y describid

originalmente en Japon y, mdas recientemente, se ha identificado en otros paises,
especialmente en el este de Asia y Europa. La situacion sociocultural puede influir en
esta condicion.

- Intervencién. Aunque no se han establecido intervenciones basadas en la evidencia, se
ha proporcionado farmacoterapia (si los individuos tienen comorbilidad con trastornos
psiquiatricos), una variedad de psicoterapia, trabajo social y enfoque familiar. Se
recomienda un enfoque de precision (individualizado) basado en las evaluaciones

anteriores.

Como ya sabemos, los hikikomori pueden vivir tanto con sus familias como solos.
Dependiendo de estos factores, se puede optar por realizar unos tratamientos y avances hacia
la recuperacion u otros. Kato, Teo et al (2019) proponen la siguiente clasificacion (Figura 3)
de ayuda terapéutica segun la situacion fisica del aislado:
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Figura 3: Enfoques terapéuticos multidimensionales basados en la situacion fisica/social del

hikikomori.
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Fuente: Kato, Teo et al (2019).

Gran parte de los estudios estdn abiertos a la idea de que esta situacion puede ser una
ocurrencia internacional e intercultural. Empero, han habido estudios que han analizado si
solamente se trata de una ocurrencia de una cultura especifica. En uno de ellos, Robert y Gaw
(Robert & Gaw, 2016) argumentan la posibilidad del fenémeno siendo una particularidad de
la cultura japonesa. La palabra hikikomori ha alcanzado tal popularidad en uso y
reconocimiento que ahora puede estar ofuscando involuntariamente el estudio de su
diagnostico. Tanto el publico en general como los proveedores de salud mental suelen utilizar
el término hikikomori en conversaciones y escritos. El uso tan amplio de un término puede,
en ultima instancia, conducir a su desaparicion entre los médicos. Explican que la sociedad
japonesa es muy estigmatizante sobre el uso de palabras como depresion clinica (utsubyou) o
esquizofrenia (tougou shicchoushou). Por este motivo, el término hikikomori tiene un gran
atractivo como término socialmente aceptable. El publico lo puede utilizar como una
sustitucion incorrecta de la terminologia "adecuada" del trastorno mental del que es
sintomatico. Los profesionales de la salud mental pueden usar el término con los pacientes y
sus familias como un representante mas suave y amable de un trastorno mental subyacente.
Borovoy, antropdlogo y experto en Japon, postula que existe una “red de ideas e instituciones
que mitigan la patologizacion del individuo (...)” y que los médicos japoneses “evitan
diagnosticar psicopatologias mayores en la medida de lo posible” (Borovoy, 2008). Las
encuestas publicas también han encontrado que los japoneses se oponen al uso de etiquetas
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psiquiatricas (Jorm et al, 2005). En resumen, sospechan que hikikomori, como término, ha
florecido en gran parte porque es menos estigmatizante que otros términos para hablar de
enfermedades mentales. Por estos motivos creen que esta patologia puede ser unica de la

cultura japonesa.

Hay pocos estudios con datos cuantitativos de la prevalencia del fendmeno. Uno de ellos fue
realizado entre 2002 y 2006. Los resultados encontrados fueron que hay una prevalencia del
fendmeno de 1.2% entre los 20 y 49 afos, y una prevalencia de 2% entre los 20 y 29 afios.
(Koyama et al, 2010). Una encuesta realizada en 2016 por la Oficina del Gabinete de Japon
mostraba que el nimero de personas con aislamiento social durante mas de seis meses en
edades entre 15-39 afios era 540.000 (Malagén, 2020). En junio de 2019, Tamaki Sait di6 una
charla sobre el fendémeno en el Centro de la Prensa Extranjera de Uchisaiwai-chd. Afirmo
que: “Si no hacemos nada, tendremos en Japon 10 millones de hikikomori”. Explicaba que
las cifras ofrecidas en los estudios de 2016 y 2019 se quedaban cortas, y el problema era mas
serio de lo que muchos pensaban (nippon, 2019). Una encuesta realizada en el distrito de
Edogawa en Tokio entre julio de 2021 y febrero de 2022 mostraba que una de cada 76
personas en esta zona vive aislada. Gran parte de personas de entre 30 y 59 afios llevaban
retraidos mas de 10 afios (nippon, 2022) Estos datos tan irregulares nos muestran la falta
importante de estudio que es necesaria sobre el fenomeno hikikomori. En 2018, Teo y
colaboradores desarrollaron un informe de autoevaluacion basado en las caracteristicas
psicosociales de hikikomori. El cuestionario contenia 25 items en tres subescalas que
representan la socializacion, el aislamiento y el apoyo emocional. La consistencia interna, la
confiabilidad test-retest y la validez convergente fueron satisfactorias, con alta precision
diagnostica (Teo et al, 2018). Este test puede ser uno de los pasos hacia un diagnostico mas
preciso de casos tanto en Japon como alrededor del mundo.

Para finalizar este apartado, creemos que este grafico (Figura 4) realizado por Kato y
colaboradores (Kato, Teo et al, 2019) recoge un buen resumen de los factores psiquiatricos y
sociologicos mas relevantes de los hikikomori. Los autores argumentan que dicho fenomeno
podria estar separado de la existencia o inexistencia de una enfermedad mental en sentido
estricto. Algunos tipos de hikikomori pueden ser un tipo particular de estrategia de
afrontamiento, que es similar a una estrategia de evitacion en respuesta a situaciones
estresantes que involucran situaciones sociales y juicios sociales. En este sentido, este tipo de
hikikomori puede no ser un trastorno en si mismo. Sin embargo, al mismo tiempo, debido a
su condicion prolongada, eventualmente pueden convertirse en un trastorno. Creemos que
esta forma de entender el fendmeno ayuda a clarificar su naturaleza hasta cierto punto en
contraste con tratarlo simplemente como un trastorno en si mismo o como un sintoma de otro

trastorno. Es necesario por estos motivos entenderlo como un suceso multidimensional.
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Figura 4: Localizacion del hikikomori en la psiquiatria (Modelo bio-psico-socio-cultural).
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3. Contexto cultural japonés.

(Qué motivos podrian explicar la aparicion del fendmeno hikikomori en su pais de origen? En
este apartado realizaremos un analisis de los factores culturales que han podido causar su
desarrollo a lo largo de los afios. Al ser el absentismo escolar una de las principales causas
que llevan al aislamiento, analizaremos como se encuentra la cultura escolar en Japon.
Seguidamente haremos un analisis de la cultura de trabajo existente, y finalmente la cultura

familiar.
3.1 La escuela

En Japén, en las décadas de 1970 y 1980 se comenzd a observar un aumento de casos de
ausentismo escolar o rechazo escolar (Kato et al, 2019). Hasta 1992, este absentismo era
considerado una enfermedad mental y era conocido por el nombre tokokyoshi (resistencia).
Sin embargo, a partir de 1997 se optd por la utilizaciéon de un término mas neutral que se
traduce a absentismo (futoko). El Ministerio de Educacion los define como “nifios que no van
a la escuela por mas de 30 dias por razones no relacionadas con las finanzas familiares ni la
salud.”. Dicho Ministerio realizd una encuesta para averiguar los motivos detrads de esta
decision. Los resultados encontrados fueron los siguientes: circunstancias familiares,
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problemas personales con compafieros y el bullying eran los causantes principales del
rechazo escolar. Sin embargo, el problema parece ser, no de los propios estudiantes, si no del
sistema educativo vigente (Cerantola, 2019). En las escuelas japonesas hay un amplio listado
de normas exigentes que hay que seguir regularmente, tanto en relacion con las actitudes
como la propia apariencia de los estudiantes: “Estas normas tan estrictas comenzaron a
introducirse en los arios 70 y 80 para intentar reducir el abultado numero de casos de acoso
escolar. De ahi que recientemente estén muy de moda modelos alternativos de enserianza,
llamados comunmente "escuelas libres" (...)” (Zamorano, 2020). Estas “escuelas libres”
aparecen en contraposicion a las “escuelas negras” que disponen de normativas exageradas.
Enfocadas en valores como la libertad y el individualismo, por desgracia no ofrecen una
cualificacion reconocida. El director de una de ellas afirma que se observan importantes
problemas de comunicacidon en nifios que se niegan a acudir a la escuela “normal”. La
superpoblacién en el pais hace que el compafierismo se convierta en un integrante clave para
vivir el dia a dia. Sin embargo, los espacios pequefios y la densidad poblacional hacen dificil
esta tarea, provocando agobio y estrés entre los estudiantes.

En agosto de 2019 se llevaron a cabo protestas hacia estas “escuelas negras” y sus
exageradas normativas. La campafia, llamada Black kosoku o nakuso! Project presentd una
peticion al Ministerio de Educacion firmada por 60.000 personas para que se revisaran las
normativas escolares. Empero, parece ser que el Ministerio ha pasado a aceptar el absentismo

como una tendencia y no como una anomalia (Cerantola, 2019).

Por otro lado, también se ha observado un aumento importante de estudiantes que se suicidan.
Segun el Ministerio de Educacion, Cultura, Deporte, Ciencia y Tecnologia, en 2022 se
registrd el récord mas alto desde 1980, con 512 suicidios estudiantiles (thejapantimes, 2023).

3.2 El estreés laboral.

Japon tiene una larga historia en relacion al sobretrabajo. La situacion ha llevado a la
aparicion de los karoshi (muertes por sobretrabajo). ;Como ha llegado el pais a este punto?

Hiroshi (Hiroshi, 2017) resume las causas del sobretrabajo en tres factores principales:

- El deseo de estar al mismo nivel que paises occidentales.
- La mentalidad colectivista.

- Disponibilidad de servicios convenientes.

La primera razon se remonta a la era de la restauracion Meiji en 1868. La sociedad feudal de
Japon queria alcanzar el mismo nivel econémico que los paises occidentales industrializados.
El arduo trabajo requerido para transformar a Japon en un pais moderno e industrializado
dejo cicatrices en sus trabajadores. Si bien lograron superar a muchas economias occidentales
y convertirse en la segunda economia més grande del mundo después de la Segunda Guerra
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Mundial, la fuerza laboral desarrolld el hdbito de trabajar en exceso, que se mantiene hasta el
dia de hoy.

En segundo lugar, la cultura colectivista prevaleciente en ese momento esperaba que los
trabajadores priorizaran la empresa sobre ellos mismos. En muchos casos, esto le dio a las
corporaciones el poder de ignorar los derechos de sus empleados. Los sindicatos también eran
demasiado débiles para impulsar reformas politicas a favor de los trabajadores.

Finalmente, el rasgo japonés del exceso de trabajo estd entrelazado con la expectativa cultural
de la "conveniencia". Si bien los servicios minoristas y de entrega las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, son beneficiosos para los clientes, los empleados estan atrapados sufriendo
con turnos de noche para acomodarlos.

La situacion de los karoshi tiene su comienzo a principios del siglo XX. Numerosas
trabajadoras de fabricas de seda en la prefectura de Nagano, cansadas de trabajar de 12 a 14
horas cada dia y desesperadas por escapar de sus duras condiciones laborales, se suicidaron
saltando al lago Suwa. La situacion era tan grave que un relato periodistico de 1927 informo
que durante un periodo de seis meses, 47 trabajadoras se quitaron la vida. Tras su derrota en
la Segunda Guerra Mundial, Japon redacto la Ley de Normas Laborales. Esto estableci6 una
serie de nuevas regulaciones, incluida la adopcién de la jornada laboral de ocho horas. Sin
embargo, el estdndar de oro de las practicas laborales nunca fue adoptado por completo por el
mundo corporativo japonés: las largas horas extra se convirtieron en un factor que apuntal6 el
rapido crecimiento y la transformacion de la nacién en una superpotencia econdmica
mundial. No fue hasta la segunda mitad de la década de 1970 cuando los médicos japoneses
acuflaron el fenomeno karoshi, observando el aumento de las muertes relacionadas con el
estrés laboral. Durante la ultima década, el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar ha

reconocido en promedio 200 muertes anuales por exceso de trabajo.

Por otro lado, otro fenémeno que puede vincularse con el tema del karoshi es el nomikai
japonés. Se refiere a las fiestas de bebidas de la empresa, a las que a menudo es obligatorio
asistir. Si bien no es un problema tan apremiante como el karoshi, también se sabe que los
eventos obligatorios de nomikai contribuyen al estrés (japandev, 2023).

En la sociedad japonesa se intentan evitar lo maximo conductas que causen molestias a los
demas. Se prioriza la responsabilidad hacia aquellos que nos rodean y la sociedad sobre los
derechos individuales. Consideran a las comunidades agricolas rurales tradicionales, donde
existian fuertes lazos entre las personas, como una forma sofocante de colectivismo. En el
esfuerzo por deshacerse de esto, se esforzaron por construir una sociedad donde las personas
puedan vivir de forma independiente. En el proceso, construyeron un sistema robusto, con
bienes, servicios y seguridad social disponibles a un costo monetario, para proporcionar los
recursos necesarios para vivir sin depender de los demas. Las personas ya no estan obligadas
a formar conexiones no deseadas. Esto dificulta ayudar a los necesitados. Cuando la base de
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un sistema para la independencia individual es la capacidad de cada persona para ganarse la
vida y ser autosuficiente, depender de los demas se considera pereza, un fracaso del esfuerzo
por mantenerse a si mismo. En consecuencia, la sociedad acusa de dependencia excesiva y de
molestia a aquellos en situaciones vulnerables (Mitsunori, 2021). Generalmente, para los
japoneses, en situaciones en las que uno se siente avergonzado, la idea de ‘“hacerse
desaparecer” se ha considerado durante mucho tiempo una especie de virtud. Este tipo de
mentalidad puede estar relacionada no solo con la alta prevalencia del suicidio sino también
con el hikikomori (Kato et al, 2019). Si combinamos las dificultades diarias en el trabajo y el
miedo a quejarse de dichas dificultades por el acoso social que se pueda recibir, no cabe duda
de que exista un importante estrés mental constante en aquellos que forman parte del mundo
laboral. Dicho estrés seguramente también se puede observar en estudiantes que estan a punto
de entrar en este mercado laboral. Todas estas situaciones combinadas llevan a la aparicion
del aislamiento social como unica solucién y método de escape.

3.3 La familia.

En Japon existe un concepto llamado amae (sobredependencia). Malagon (Malagon, 2020) lo
describe como el comportamiento dependiente, a veces egoista, que se lleva a cabo con la

creencia de que los padres perdonaran todo:

Tradicionalmente, en las sociedades asiaticas, éste es un fenémeno frecuente que comienza en la
infancia, generando una dinamica familiar en la que el nifio manipula a los padres para ser cuidado, y
los progenitores se sienten comodos en su papel de cuidador sobreprotector, cronificando la situacion
en el tiempo y generando jovenes dependientes economicamente en sus padres. (Malagon, 2020, p.
38)

El psicoanalista T. Doi (Doi, 1973) afirma que las sociedades occidentales tienden a
considerar que la dependencia de los nifos en los padres es algo que debe superarse o
corregirse, mientras que en Japoén el amae sigue siendo un modo de comportamiento
aceptable incluso en la vida adulta. Por lo tanto, los comportamientos de hikikomori pueden
verse como una estrecha relacion con el comportamiento cldsico de amae. Las personas
hikikomori, especialmente las que viven con familias, pueden verse afectadas por amae en la
medida en que los padres aceptan que sus hijos se queden en casa durante periodos
prolongados (Kato et al, 2019).

Si combinamos las dificultades escolares, el estrés laboral constante y la aceptada
dependencia parental, podemos entender las razones de la prevalencia del fenomeno en la
sociedad japonesa. Mas adelante discutiremos si estas mismas razones son las causantes del

fendmeno en otros paises.
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IV. CONTEXTO CULTURAL INTERNACIONAL

"El hombre es un ser social por naturaleza", afirmaba Aristoteles (384-322, a. de C.). El
aislamiento social tiene un vinculo directo con la sociedad, con los métodos de interaccion
existentes y no existentes con aquellos que nos rodean. La disciplina de la sociologia se
encarga de estudiar dichas interacciones en relacion con las estructuras sociales presentes. Si
no hay relacion entre grupos sociales, no hay sociedad. Por este motivo es de gran interés
para nuestra ciencia investigar por qué se encuentran en aumento casos de aislamiento social
y sentimientos de soledad en los individuos. En este apartado nos centraremos en el estudio
de las teorias sociologicas de la socializacidon para explicar la importancia de las relaciones
humanas. Seguidamente, observaremos como la soledad estd afectando a las actuales
generaciones y los motivos detras de este suceso. Finalmente, analizaremos los efectos de la
formacion de identidades como método de escape de una realidad que cuesta afrontar. A
partir de este apartado coge forma nuestra perspectiva sociologica del fendmeno.

1. Teoria de la socializacion.

Rocher (Rocher, 1990) define a la socializacion como:

El proceso por cuyo medio la persona humana aprende e interioriza, en el transcurso de su vida, los
elementos socioculturales de su medio ambiente, los integra a la estructura de su personalidad, bajo la
influencia de experiencias y de agentes sociales significativos, y se adapta asi al entorno social en
cuyo seno debe vivir. (Rocher, 1990).

Segun esta definicion, este proceso cumple tres funciones: 1) aprendizaje de la cultura, 2)
integracion de la cultura y 3) adaptacion al entorno social. Vemos asi como la sociedad tiene
unos esquemas de valores, comportamientos, actitudes, pensamientos, etc. que son
compartidos y son ensefados e interiorizados a lo largo de la vida. Es un proceso de
aprendizaje constante que empieza desde la infancia y dura hasta que nos morimos. Dicha
ensefianza es transmitida a través de unos agentes sociales, que pueden ser individuos o

instituciones concretas.
Podemos diferenciar dos tipos de socializacion (Yanez, 2010):

- Socializacion primaria: hace referencia a las ensefianzas que recibimos los primeros

afios de vida a través de los adultos que nos rodean. El agente social mas importante
en esta etapa suele ser la familia.
- Socializacién secundaria: la identidad ya formada en la socializacion primaria se

complementa con la influencia de otros agentes de socializacion: la escuela, el trabajo,
las instituciones religiosas, etc.
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Destacamos al autor George Mead, que ha sido el primero en describir el proceso
socializador como la construccion del si mismo (self) en y por la interaccion comunicativa
con los otros y a través de las relaciones comunitarias que se instauran entre los
socializadores y el socializado. El nifio o la nifia puede dar sentido a sus comportamientos a
partir de las interpretaciones que recibe de los otros, cuando €stos reaccionan a sus actos. De
esta manera va incorporando al campo de su experiencia las actitudes sociales que
progresivamente se generalizan hasta incorporar las actitudes organizadas del grupo social,
que es lo que introduce organizacion en la persona (Edith, 2010). La socializacién
proporciona la capacidad para relacionarnos y nos permite adaptarnos a las instituciones
vigentes. También facilita la insercion social ya que nos convertimos en miembros del
colectivo que nos rodea al seguir sus normas sociales. Es necesaria para el proceso de

personalizacion: asumimos un rol social dentro del grupo.

A través de la socializacion podemos desarrollar capital social. Este término, segiin Bourdieu

(1986), hace referencia a:

la acumulacion de recursos reales o potenciales que estan unidos a la posesion de una red duradera de
relaciones de conocimiento y reconocimiento mutuo - afiliacion a un grupo - mas o menos
institucionalizadas que le brinda a cada uno de los miembros el respaldo del capital socialmente
adquirido (Bourdieu, 1986, p. 248).

En otras palabras, gracias a la interaccion del individuo con su red social de contactos se
logran, o se posibilita el logro, de objetivos personales que sin capital social no serian posible
(Lopez et al, 2007). Durante el aislamiento social se pierde una importante cantidad de capital
social visto desde una perspectiva tradicional. Decimos esto ya que la socializacion digital
juega un papel importante en casos de hikikomori. A pesar de no tener contacto cara a cara
con otros individuos, su socializacion se produce mediante internet (Voiskounsky &
Soldatova, 2019).

Esta socializacion digital sustituye y desempeiia el papel ejercido tradicionalmente por las
instituciones clésicas de socializacion (familia, amigos, escuela. etc.). El propio papel de las
redes sociales ha cambiado drasticamente desde su aparicion. Hace unas décadas
escuchabamos discursos sobre métodos para frenar el uso excesivo del Internet en los nifios.
Ahora, contrariamente, se intentan crear espacios seguros y accesos mediados por adultos en
el terreno en linea:

Los usos sociales de la tecnologia se diversifican, yendo mucho maés alla de los usos recreativos y
escapistas que anteriormente habian concentrado gran parte de las preocupaciones. En contraste, las
posibilidades de aprendizaje y obtencion de nuevas habilidades —especialmente las de naturaleza
tecnologica— ganan terreno en el discurso social. (Gordo et al, 2019, p. 12)

En su estudio sobre la socializacion digital juvenil, de Rivera y colaboradores (de Rivera et
al, 2021) destacan la importancia de reforzar los vinculos de confianza con familiares, amigos
y otros adultos de referencia en los jovenes. El motivo detras de esto es que las relaciones que
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se forman de manera digital a menudo son relaciones “liquidas” que no producen vinculos
profundos para los usuarios. Varias investigaciones muestran la influencia positiva de los
vinculos fuertes en la adolescencia y juventud en aspectos como el rendimiento académico, la
adiccion a sustancias o amortiguar la marginacion social. Tal y como demuestran Gordo y
colaboradores (Gordo et al, 2019), para que los jovenes disfruten de una adecuada
socializacion digital, lo mas importante es la riqueza de sus interacciones y relaciones
sociales presenciales, en la familia, con amigos y otros entornos. Creemos que es de gran
interés hacer mas investigacion sobre qué tipo de socializacion digital reciben los hikikomori

ya que las redes de comunicacion online son muy relevantes en el periodo de aislamiento.

Recientemente han aparecido varias organizaciones de estafadores que funcionan a través de
internet y acosan a los hikikomori. Dirigidas anteriormente a la poblacién anciana, ahora
tienen como objetivo perseguir a este colectivo. Como su socializacion principal se produce
mediante redes sociales e Internet, los Aikikomori no tienen acceso a fuentes de informacion
solidas que les ayuden con materias relacionadas con sus finanzas. Ha habido casos en los
que, una vez fallecidos los padres, los hijos no encuentran métodos para rentabilizar su
patrimonio. Ahi es cuando aparecen dichos estafadores en linea que, con excusa de ayudar,
les drenan el capital y desaparecen por completo (Kiyoshi, 2017).

Una buena socializacion digital solo es posible si existen interacciones solidas con aquellos
que nos rodean en la vida real. Sin embargo, este no es el caso de la situacion hikikomori.
Desde la sociologia necesitamos estudiar con mas profundidad las caracteristicas especificas
de la socializacion digital en personas aisladas socialmente y sus consecuencias a la larga.

2. Soledad en un mundo globalizado

Las relaciones sociales y la integracion social son esenciales para el bienestar emocional en
todas las etapas de la vida. Cuando estan insatisfechas, esto puede resultar en una experiencia
subjetiva de soledad (Alonso, 2022). Dicha soledad se ha asociado con varios problemas de
salud mental, entre ellos la depresion y el suicidio como los mas prevalentes. Sin embargo, el
vinculo entre soledad y salud mental no es unidireccional. No siempre se sufre de soledad si
se tiene alguna enfermedad mental. Lo que ocurre a menudo es que el estigma asociado a
patologias como la esquizofrenia, la depresion o la bipolaridad causan aislamiento objetivo,
creando un circulo vicioso. También es importante recordar que sus efectos tienen
consecuencias fisicas y no solo mentales: incrementa el riesgo de sufrir hipertension,

enfermedades cronicas o coronarias entre otras (Alonso, 2022).

El Ayuntamiento de Barcelona afirma que hablamos de soledad:
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cuando hay un desajuste entre la cantidad y la calidad de las relaciones sociales que tenemos y las que
querriamos tener, y estd unida a momentos de transicion vital. La soledad es el sentimiento subjetivo
y poco deseado de falta de compaiiia. (Ayuntamiento de Barcelona)

El Observatorio de la Soledad de Barcelona recoge datos e investigaciones relacionadas con
la soledad a nivel municipal y relevantes a nivel internacional. Explican que un 7% de la
poblacion adulta de Europa (30 millones de personas aproximadamente) indica sentirse sola
frecuentemente. Por otro lado, unas 75 millones de personas se encuentran en situacion de
aislamiento social (Observatorio de la Soledad de Barcelona:online). Frente al reto que
supone la soledad tanto a nivel local como a nivel internacional, el Ayuntamiento de
Barcelona pone en marcha la Estrategia municipal contra la soledad 2020-2030, con el
objetivo de promover las relaciones de calidad, solidas y duraderas, y de velar por el
bienestar de todos los ciudadanos y las ciudadanas, de acuerdo con los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas: ODS 3: Salud y bienestar, ODS
10: Reduccion de las desigualdades, ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles y ODS
16: Paz, justicia e instituciones so6lidas. En el manual que recoge dichas estrategias se observa
que durante las ultimas décadas, los valores individualistas de autorrealizacién han superado
los valores de integracion social. La erosion del espiritu civico y del capital social impacta
negativamente tanto en la calidad de vida de las personas como en la calidad de vida de las
democracias basadas en la solidaridad y la confianza social e institucional. La soledad nos
afecta a todos directamente o indirectamente.

Figura S: Circulo vicioso de la soledad.

SOLEDAD

)
avam“‘iﬂs“

Fuente: Estrategia municipal contra la soledad 2020 - 2030
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Como hemos mencionado anteriormente, la soledad tiene matices distintos segln la etapa de

la vida por la que la pases. Las causas de su aparicion también varian. En las siguientes listas

recogemos algunos de los motivos principales mencionados en el manual de Estrategias que

causan soledad durante cuatro periodos de nuestra vida: la infancia, la adolescencia/juventud,

la adultez y la vejez:

Infancia;:

Carencia de  compaieros y
compaiieras de juego

Situaciones de de bullying o acoso
escolar

Rechazo del grupo de iguales

Poco tiempo compartido con padre y
madre

Cambio de domicilio
Discriminacién por situacion de
discapacidad

Vivir en un entorno de abusos

Pérdidas y duelo

Adultez:

Cambio de domicilio

Cambio o pérdida del trabajo
Carencia de relaciones de amistad,
intimas o de pareja

Procesos migratorios

Situacion cronificada de desempleo
Ser cuidador/a de una persona con
dependencia

Ser victima de una estafa

Ser padre o madre

Vivir con una discapacidad

Dejar de recibir atencion de
cuidadores/as

Convertirse en una persona sin hogar
Violencia machista

Empeoramiento de la salud

Emancipacion de los hijos e hijas
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Adolescencia/juventud:

Cambio de domicilio

Carencia de amistades intimas

No aceptacion en el grupo de iguales
Situaciones de bullying o acoso escolar
Falta de relaciones de pareja
Presiones propias de la adolescencia
Procesos migratorios

Vivir en un ambiente/entorno abusivo
Violencia machista

Discriminacién por discapacidad
Empeoramiento de la salud

Pérdidas y duelos

Cambio de domicilio

Pérdida de la pareja y de relaciones
sociales cercanas

Presencia de enfermedades mentales o
limitaciones fisicas

Empeoramiento de la salud

Reduccion de las actividades sociales
Vivir con discapacidad

Dejar de  recibir atencion  de
cuidadores/as

Convertirse en una persona sin hogar
Emancipacion de hijos/as

Violencia machista

Jubilacion

Ser persona dependiente, receptora de
cuidados

Pérdidas y duelos



- Ser persona dependiente, receptora
de cuidados.
- Pérdidas y duelos

Llorente y colaboradores (Llorente et al, 2021) explican que existe una amplia tipologia de
situaciones de soledad. Los autores nos distinguen las siguientes:

- Soledad transitoria: dura un tiempo limitado.

- Soledad contextual: se sufre en determinados contextos de nuestra vida y pueden
marcarnos en el resto de nuestro ambito social.

- Soledad autoimpuesta: suele durar en el tiempo y es el propio individuo quien elige
estar solo ya sea tras una mala experiencia vivida o por aspectos relacionados como la
religion o impronta cultural.

- Soledad impuesta: no la elige la persona, se produce tras una serie de procesos contra
la propia voluntad.

- Soledad cronica: se mantiene a lo largo del tiempo y es una de las mas peligrosas.

- Soledad existencial: independientemente de la cantidad de relaciones que tenga la

persona es la sensacion de desconexion con el resto de personas.

Mouzo (Mouzo, 2023) nos advierte de que se ha convertido en un problema tan serio en la
sociedad como el tabaquismo o la obesidad, y muchos expertos la consideran una epidemia
que causa graves enfermedades fisicas y mentales. Nos encontramos con una paradoja: las
personas estdn mas conectadas ahora que nunca - a través de teléfonos, redes sociales, Zoom
y demas - pero la soledad continia aumentando. Entre los adolescentes y adultos jovenes mas
conectados digitalmente, la prevalencia de la soledad casi se duplicd entre 2012 y 2018,
coincidiendo con la explosion en el uso de las redes sociales. Pedimos a la gente que haga
gjercicio, siga una dieta saludable y tome sus medicamentos, pero si realmente queremos
estar sanos, felices y satisfechos como sociedad, tenemos que reestructurar nuestras vidas en
torno a las personas. En este momento, nuestras vidas se centran en el trabajo, afirma el Dr.
Murphy (Llenad, 2022). Como hemos visto anteriormente, la socializacion digital no conlleva
relaciones duraderas que impacten a las personas, lo que provoca que a pesar de tener acceso
a todos, sentimos que no podemos conectar con nadie (De Rivera et al, 2021). Vivimos en un

mundo conectado sin conexion.

3. Formacion de identidades

Cuando hablamos de identidad, podemos diferenciar dos conceptos que segun la perspectiva
que encontremos se consideran procesos diferentes o un mismo proceso: la identidad social y
la identidad personal. Gomez y Vazquez (Goémez & Vazquez, 2015) hacen un estudio donde
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analizan la relacion entre ambos criterios. La multiplicidad de enfoques que investigan y
teorizan sobre este tema ha dado lugar a distintas conceptualizaciones sobre la identidad, no
siempre convergentes. Desde una perspectiva individualista, el foco de interés se sitiia
frecuentemente en los rasgos idiosincrasicos y estables que definen a cada persona, mientras
que el enfoque sociologico tiende a enfatizar la influencia que ejercen las estructuras y
normas sociales sobre la identidad. Desde un punto de vista psicosocial, la identidad es uno
de los puntos donde los mecanismos psicoldgicos y los procesos sociales se encuentran y se
influyen de manera reciproca. De este modo, la identidad es construida a partir de la
interaccion existente entre un individuo que reacciona y percibe al contexto social con el que
se encuentra.

La etapa de la adolescencia es muy relevante en su formacion. Tener una identidad puede dar
un sentido de pertenencia, lo cual es importante para el bienestar y la confianza en este
momento de la vida. Cuando uno se siente confundido acerca de su identidad, puede
desarrollar sentimientos de aislamiento y soledad. Durante la adolescencia, los jovenes
buscan autonomia, particularmente de los padres, junto con mayores compromisos con los
aspectos sociales de la identidad y mayores necesidades de conexidén con sus pares. De
manera relacionada, las autoevaluaciones se vuelven cada vez mas diferenciadas y complejas
segun los roles y las relaciones. Los adolescentes también reportan con frecuencia una mayor
autoconciencia y estdn mdas preocupados e interesados en las percepciones que los demas
tienen de si mismos (Pfeifer & Berkman, 2018). La adolescencia es un periodo crucial en el
desarrollo de la identidad y la transicion hacia la edad adulta. Mas especificamente, entre las
edades de 12 y 18 afos, los jovenes frecuentemente se involucran en experimentacion
personal e interpersonal para descubrir quiénes son y qué hacer en la vida. Las creencias
personales, las metas y los valores se exploran, ajustan y finalmente se anclan, lo que
conduce al establecimiento de la propia identidad. Si logran realizar esto, tendran un fuerte
sentido de autoestima, la capacidad de operar independientemente de los demas de acuerdo
con su individualidad, pero también un ajuste flexible a las normas, valores y expectativas del
mundo exterior. Sin embargo, cuando los jovenes no logran alcanzar este estatus, se
encontraran en un estado de confusion de roles, lo que significa que experimentaran dudas
extremas sobre su propia identidad, asi como sobre el sentido y proposito de su existencia, lo
que los conducird al aislamiento y la sensacion de estar perdidos. Estos jovenes pueden
carecer de la motivacion fundamental para iniciar y mantener relaciones sociales duraderas,
de alguna manera estan estancados en el desarrollo de su identidad y, como tales, no logran
hacer la transicion psicosocial a la edad adulta (Muris & Ollendick, 2023). Resolver la
angustia de la identidad y abordar otros factores de riesgo proporciona una base importante
para prevenir los sintomas del hikikomori y promover una participacion social fluida (Hihara
et al, 2022).

Creemos relevante mencionar la identidad online o online persona que las redes han

facilitado crear en las ultimas décadas. La identidad en linea se refiere a una configuracion de

31



las caracteristicas definitorias de una persona en el espacio en linea. Algunas personas
construyen una identidad en linea que es parcial o incluso completamente diferente de su
identidad real, ocultando o fingiendo ciertas caracteristicas. Este fenomeno se define como
reconstruccion de identidad en linea. Cabe sefalar que la identidad de un individuo es fluida,
y no estatica. Se construye socialmente en un contexto dado. Los individuos a menudo se
presentan de manera diferente en diferentes situaciones. Sin embargo, la reconstruccion de
identidad en linea es diferente de la construccién de identidad. La construccion de la
identidad es un proceso complejo en el que las personas se autodefinen. Suele estar
relacionada con atributos personales y roles sociales. Un profesor es docente cuando se
encuentra en una aula académica, donde este es su rol. Pero eso no quiere decir que ser
profesor no sea parte de su identidad fuera de esa situacion. Por otro lado, la reconstruccion
de la identidad en linea hace referencia al proceso en que se inventan caracteristicas del
propio ser, se exageran o se esconden hechos especificos (Huang et al, 2021). En los casos de
hikikomori, a pesar del miedo y la desconfianza hacia el mundo real y las interacciones cara a
cara, algunos encuestados mantuvieron una presencia regular en linea e incluso en
comunidades y foros en redes. A diferencia del mundo real, esto les permitio recibir el apoyo
social y las interacciones mientras conservaban el control total sobre el contexto de las
interacciones. No poseer identidad online significa que se pueden evitar consecuencias
sociales negativas, como la pérdida de prestigio, si alguien se retira abruptamente de la sala
de chat; estas experiencias negativas son casi imposibles de evitar en las conversaciones de la
vida real. Por lo tanto, aunque muchos de los encuestados no confiaban en los demés y tenian
miedo del compromiso social, no cesaron por completo sus interacciones sociales; mas bien,
los traspusieron de una realidad incontrolable y amenazante a un mundo social virtual mas
controlable donde podian escoger qué tipo de persona querian mostrar. Las redes sociales
virtuales pueden ayudar a las personas con hikikomori a redefinir su identidad social para que
sean mas positivas, asi como a recibir el apoyo y el reconocimiento de sus compafieros
mediante el desarrollo de redes sociales virtuales e intimidad. De nuevo, la comunidad virtual
parece ser un medio importante de participacion social (Yong & Kaneko, 2016).

Como sugiere Goffman (1959), las personas estdn preocupadas por su imagen publica. Para
controlar las impresiones que dan a los demads, tienden a emplear diversas estrategias de
autopresentacion durante las interacciones en linea, como por ejemplo enfatizar los aspectos
atractivos de si mismos (Huang et al, 2021). Algo parecido hemos podido observar en la
investigacion de Robert y Gaw (Robert & Gaw 2016). Como explicaban los autores, el
término hikikomori tiene un gran atractivo como término socialmente aceptable. El publico lo
puede utilizar como una sustitucion incorrecta de la terminologia "adecuada" del trastorno
mental del que es sintomatico. Los profesionales de la salud mental pueden usar el término
con los pacientes y sus familias como un representante mas suave y amable de un trastorno
mental subyacente. Se utiliza como una forma de identificacion socialmente aceptada.
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Observamos asi la importancia que tiene el desarrollo de la identidad a lo largo de la vida,
con importante énfasis en la época adolescente, que es justamente cuando la mayoria de
hikikomoris comienzan a retraerse de la sociedad. También hemos podido ver como ser
hikikomori se vuelve un rasgo de identidad y un método de concebirse considerado

socialmente aceptable por algunos.

En el siguiente apartado analizaremos la prevalencia del fendmeno a nivel internacional.
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V. HIKIKOMORI EN EL MUNDO

Las caracteristicas de los hikikomori varian segun el pais, la comunidad y la cultura de la que
se encuentran rodeados. Eso nos muestra la poderosa influencia que tienen nuestras familias,
nuestros circulos sociales y las estructuras sociales en las que nos movemos. En este apartado

haremos una recopilacion de casos de aislamiento social considerados hikikomori a nivel
internacional, es decir, fuera de Japon. Empezaremos con aquellos casos presentes en el

continente asidtico, y poco a poco nos iremos alejando del pais de origen.

Antes de adentrarnos en datos regionales especificos y actuales, queremos hacer mencién a
un estudio de Kato y colaboradores (2012) en el que se preguntaban si el fendémeno
hikikomori era prevalente fuera de Japon. La metodologia que utilizaron para resolver esta
cuestion fue enviar dos vifietas de casos de hikikomori (un adolescente y un adulto) a
psiquiatras en Australia, Bangladesh, India, Iran, Japon, Corea, Taiwan, Tailandia y Estados
Unidos. Los participantes calificaron la prevalencia del sindrome en su pais. Los encuestados
afirmaron que el sindrome se observa en todos los paises examinados y especialmente en las
areas urbanas. Los factores biopsicosociales, culturales y ambientales se enumeraron como
causas probables de hikikomori, y las diferencias entre paises no fueron significativas. Los
psiquiatras japoneses sugieren el tratamiento psiquiatrico, mientras que a nivel internacional,
algunos no pensaron que el tratamiento psiquidtrico fuera necesario. Optaron por un
tratamiento mas activo como la hospitalizacion. En la mayoria de paises, los adultos
Hikikomori eran menos frecuentes que los adolescentes. No hubo consenso entre los
psiquiatras sobre las causas del sindrome. A partir de estos hallazgos iniciales, observaremos
que novedades han habido globalmente.

Un estudio que analizaba el fendmeno en Asia del Este (Meng et al, 2019) afirmaba que las
estimaciones de prevalencia solo estan disponibles para Japon y Hong Kong. Para Japon, la
tasa de prevalencia de aislamiento social de 6 meses o mas fue del 1,2 % (basado en una
encuesta cara a cara), mientras que para Hong Kong fue del 1,9 % (basado en una encuesta
telefonica). Algunos argumentan que la condicion hikikomori se esta volviendo mas
frecuente. De ser asi, no se sabe si este aumento se debe a una mayor conciencia, una mejor
identificacion de casos, causas como circunstancias financieras o un mayor uso de Internet.
En particular, el aumento del uso de Internet, los juegos en linea y, en consecuencia, el
aumento de las adicciones asociadas a Internet pueden desempefiar un papel importante en las
crecientes tasas de aislamiento social. Las plataformas de compra y servicios de entrega de
comida en linea que brindan recursos y servicios a domicilio pueden facilitar ain mas el
retiro y la desconexidn social. Dichos servicios son muy populares en estas regiones de Asia.
Un marco teodrico del estudio describe a los jovenes socialmente retraidos en funcidon de
diferentes interacciones entre factores individuales, familiares, escolares y sociales a través

de diferentes tipos de procesos de aislamiento social. Algunos jovenes pueden carecer de
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autonomia debido a la crianza sobreprotectora y la dependencia financiera excesiva. Otros
pueden experimentar incertidumbre existencial debido a la discrepancia entre las expectativas
de logro de los padres y sus posibles resultados. Sin embargo, ningiin estudio hasta la fecha

ha examinado estos mecanismos subyacentes. En la siguiente tabla (Figura 6) encontramos

las principales caracteristicas del estudio en relacion a los diferentes paises consultados:

Figura 6: Presentacion interregional del fendomeno hikikomori.

Country Japan Hong Kong Singapore Korea China
Construct * Hikikomori as a ¢ Hikikomori as hidden ¢ Hikikomori as socially e Hikikemori as youth o Hikikomori as
possible psychiatric youth with Internet/ withdrawn youth with with Internet/gaming unemployed,

Leading sogcial * Fukuoka Hikikomori e Social service centers ¢ Mental health services * Mental health hospitals ¢ Social service centers
health service Support Center (CRYOUT) (REACH West, NAMS) * Social service centers * Mental health system/
providers * Mental Health clinics ¢ Social services e Internet addiction centers
* Academic Research (TOUCH Cyber prevention centers

Centre for Hikikomori Wellness, MeToYou)

(Kyushu University

Hospital - Hikikomori

Support/Research to

collect data, clarify

biopsychosocial

cause/ Intervention/

Networking)
Available * Family Supports e CRYOUT online e Primary mental health * School provides ¢ Social work intervention:
interventions * Telephone and Direct gaming platform to system and school surveillance for social interviews, family

Key research
findings and
associated risk
factors

Next step(s)
planned

condition

Counselling

gaming addiction

identify hikikomori

school nonattendance,
poor academic
performance, and
adjustment issues with
peers

counseling services

addiction

withdrawal among

unproductive youth
members of society

involvement, reintegration

* Use of HQ-25 as youths identify cases nonattendees with peers and society,
an evaluation and * Animal-assisted ¢ Referred to mental * Use of social skill building
diagnostic assessment therapy health clinics or withdrawn youth * Youth unemployment
tool * Social service social services for questionnaire strategies over outreach

Group Approach

Personality Types
(Avoidant and
Schizophrenic
Personality)
Biomarkers (Low

Uric Acid (males),

Low High-Density
Lipoprotein cholesterol
(HDL-C) (females))

Develop assessment
systems based on
case presentation and
biomarkers

Study “Modern-type
depression” as a
potential gateway
disorder hence
intervention target for
Hikikomori.

conducts home visits.
Socialization, job
training,and skills
training

Internet subcultural
engagement, online
network

Spiritual over material
satisfaction
Sociodemographic
differences in gender,
age, education level,
employment status,
monthly income

Secure funding to build
services for hikikomori
population

Adopt snowball
sampling method to
identify hikikomori
related to Internet
addiction youths.

Fuente: Meng et al (2019)

intervention.

Gaming addiction
Cyber addiction
School nonattendance
Conscript military
service avoidance
Psychological
disorders (social
anxiety disorder,
autism spectrum
disorder)

Subculture
engagement (Otaku-
like, counterculture)
Increase awareness
in early detection and
treatment among
professionals
Conduct focus group
with hikikomori youth
and their parents, to
scope services
Develop novel
outreach and
composite intervention
program

Provide specialized
training for house
visitation experts to
handle comorbid
presentations.
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Internet addiction
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counseling, home
visitation, art therapy,
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Cyber addiction
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Alcohol abuse
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Saliendo de Asia del Este, destacamos un estudio realizado en Turquia. Se trata de un
adolescente varon de 15 afios, que no asistié a la escuela durante aproximadamente un afo,
no salia de su habitacion excepto para las necesidades fisicas y abandono la comunicacion
con su circulo social, incluida su familia. Como resultado del examen clinico y aplicando las
apropiadas escalas, el aislamiento social del paciente se asocio con sindrome de hikikomori.
El paciente se sometid a formacion psicosocial para prevenir el aislamiento social. Este caso
es el primer informe de hikikomori en Turquia. Es importante apoyar al hikikomori como un

sindrome intercultural, tal y como nos comentan los autores (Kasak et al, 2021).

Enfocandonos en Europa, nos encontramos con una investigacion que tiene como objetivo
explorar este fenomeno en el contexto del sur de Italia, considerandolo como una
vulnerabilidad social emergente que impacta muy profundamente en la sostenibilidad de un
sistema social, econdmico y comunitario como el de la region de Campania. Este estudio es
relevante ya que nos muestra que el impacto de la globalizacion es fundamental para la
proliferacion de los hikikomori, que a su vez ejerce un impacto considerable en la
sostenibilidad de la red de bienestar humano. Hablar de sostenibilidad incluye un mundo que
no abandone a los individuos y su red de proximidad (familias, comunidades) a los margenes.
Afecta a la evolucion de la diversidad cultural, la tradicidn, los sistemas sociales, la
globalizacion, la inmigracion y el asentamiento, y su impacto en la sostenibilidad cultural o
social. El fendmeno es un ejemplo de transicion cultural en la valoracién de la marginalidad
social. Los resultados obtenidos de esta investigacion estan en linea con los de otras
investigaciones realizadas fuera de Italia y, al mismo tiempo, son innovadores porque se hace
hincapié¢ en la complicada relacion con los profesores italianos, que a menudo son los que
hacen bullying a los hikikomori. Los hikikomori italianos se aislan por miedo a ser juzgados.
Segtn expertos y padres, una gran proporcion de ellos tienen inseguridades en relacion a su
apariencia. Este es otro punto de ruptura con el aislamiento cldsico porque los estudios
japoneses no parecen centrarse mucho en este punto (Esposito et al, 2023).

En Francia, los hallazgos de una investigacion que comparaba los casos japoneses con los
casos franceses (Hamasaki et al. 2022) mostraba que la “comunicacion con la comunidad” y
la “comunicacién entre padres e hijos” tenian la mayor contribucion a la gravedad del
hikikomori francés. Por el contrario, en Japén, la “comunicacion entre padres” mostrd la
mayor contribucion. Aunque los factores familiares contribuyen a la gravedad del hikikomori
en todo el mundo, estos hallazgos sugieren que estos factores pueden diferir entre Europa y
Japon. Especificamente, los problemas de los padres (“falta de comunicacion entre padres™) y
los problemas de padres e hijos (“falta de comunicacidon entre padres e hijos”) parecen ser
predictores importantes en Japon y Francia, respectivamente. En Francia, el aislamiento
psicoldgico de los adolescentes de sus familias y comunidades puede ser un factor importante
para los hikikomori. Mientras que la falta de comunicacion con la comunidad se considera un
problema en Francia, no es el caso en Japon. Dicho de otra manera, todavia hay esperanza en
Francia de que la comunidad pueda hacer algo por el pueblo hikikomori, mientras que la
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actitud hacia la comunidad en Japén puede estar tefiida de desesperanza, falta de interés,
indiferencia o resignacion; de ahi la ausencia de “falta de comunicacion con la comunidad” y
mayor individualidad.

En el afio 2014 se realiz6 un estudio de casos de hikikomori en Espafia (De la Calle Real &
Muinoz, 2018):

El estudio, publicado en el International Journal of Social Psychiatry, evalué 164 casos de todo el
Estado que tenian un periodo medio de aislamiento de 39,3 meses, aunque alguno de ellos estuvo 30
afios aislado socialmente; en la mayoria de los casos habia un trastorno mental asociado. (De la Calle
Real & Muiloz, 2018)

Realizado por médicos del Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones del Hospital del Mar,
esta investigacion explica que hasta recientemente habia sido dificil detectar casos de
hikikomori en el pais por el complicado acceso a ellos. Sin embargo, la creacion de un
dispositivo de asistencia a domicilio cambi6 significativamente la situacion. En el afio 2003
se cre6 el Equipo Multidisciplinar de Soporte Especializado en Salud Mental (EMSE).
Aparece como una colaboracion entre el servicio de atencion de emergencias y urgencias
extrahospitalarias de la ciudad de Barcelona (061), el Instituto de Atencidén psiquiatrica:
Salud Mental y Toxicomanias (IAPS) y el Instituto Municipal Asistencia Sanitario de
Barcelona (Hospital del Mar). El objetivo del programa es vincular a los pacientes con los
servicios sanitarios. Va dirigido a personas con trastornos mentales severos que rechazan la
asistencia normalizada y a personas con conductas de aislamiento o otras patologias que no
han sido evaluadas. Ha sido una herramienta muy relevante para detectar casos extremos de

aislamiento social en el pais (Malagon, 2020).

Una investigacion realizada en Ucrania (Frankova, 2019) demostraba que la situacion de
hikikomori surge a partir de cambios socioecondmicos y culturales especificos de la sociedad
moderna, y no es solamente un sindrome de aislamiento social ligado a la cultura japonesa. El
acceso a Internet permite a los pacientes cometer “suicidio social”, ya que la red en linea
puede satisfacer todas las necesidades de aquellos que quieren permanecer solos en sus

habitaciones aislados en sus “tumbas virtuales”.

En cuanto a paises situados en el norte de Europa, no se han realizado estudios
transnacionales en ningun pais escandinavo. La investigacion disefiada para identificar a los
hikikomori en esta region europea ha estado completamente ausente. En relacion a
Dinamarca, un estudio nos habla de la urgencia de realizar un andlisis sobre la posible
presencia de hikikomoris en esta region debido a los crecientes niveles de sintomas de estrés
en la poblacion, nimeros crecientes de daneses con condiciones psiquiatricas, consecuencias
sociales y mentales de la pandemia del coronavirus, observaciones de investigaciones
recientes sobre la soledad, la sintomatologia depresiva y la ideacion suicida en adolescentes
daneses y la creciente desconexion social entre los adolescentes en las escuelas secundarias

danesas. Caracteristicas de la sociedad danesa que pueden asociarse con hikikomori podrian
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ser factores que consideren la transformacion de una antigua sociedad basada en la familia
nuclear a una sociedad a menudo caracterizada por una cultura hiper-individualizada y muy
independiente en la actualidad (Peter, 2023).

Murris & Ollendick (2023) hacen una investigacion sobre los origenes del aislamiento social
extremo relaciondndolo con varios factores sociales, psiquidtricos y digitales. Hacen
referencia a tres casos de hikikomori: dos de Estados Unidos y uno de Japon. Sefialan un
estudio de Varnum & Kwon (2016) en que se relaciona al fenomeno con los procesos de
evolucion social y de disponibilidad de recursos publicos. Retirarse de la vida social y dejar
de trabajar durante un periodo de tiempo largo no es una estrategia que mejore las
posibilidades de supervivencia. Entonces, el hecho de que existan los hikikomori en una
sociedad es prueba de la riqueza y los abundantes recursos. La red social que envuelve a los
hikikomori se encuentra bien econdmicamente, lo que hace posible que los jovenes
sobrevivan a pesar de retirarse de la vida econdomica y social. En sociedades caracterizadas
por la escasez de recursos, los jovenes necesitaran implementar diferentes métodos para lidiar
con su posicion marginada, como el robo, la prostitucion o el trafico de drogas, en lugar de
retraerse de la sociedad. Esta puede ser una hipotesis bastante acertada ya que los casos de
hikikomori que hemos observado hasta el momento parecen tener recursos econdmicos
suficientes para seguir llevando a cabo su vida. Muchos de ellos tienen padres con educacion
superior, como vimos en el primer libro de Tamaki Saitd Hikikomori: Adolescence Without
End (2013).

Para finalizar, creemos que la figura 7 recoge todos los aspectos que conectan el fendmeno

hikikomori con el &mbito nacional (Japon) y el internacional.
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Figura 7: Modelo hipotético en la ocurrencia de hikikomori en Japon y en todo el mundo.
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VI. DISCUSION

En este trabajo hemos podido observar todos los aspectos relevantes y actuales relacionados
con el fendmeno hikikomori. Sin embargo, la mayoria de estudios realizados hasta el
momento acogen una perspectiva psicopatologica. Creemos que es de gran importancia

aportar un punto de vista socioldgico en el estudio del aislamiento social extremo.

Existen notables diferencias entre los puntos de vista de los psicologos, socidlogos y el
publico en general, que a veces se reflejan en la cobertura de los medios. Desde una
perspectiva psicologica, los hikikomoris sufren un mal funcionamiento cognitivo que
potencialmente puede tratarse con una combinacion de medicamentos y psicoterapia. Pueden
relacionar el fenomeno con otros trastornos mentales clinicamente diagnosticables, como la
depresion. Los socidlogos enfatizan la naturaleza de las relaciones familiares japonesas,
especialmente las perspectivas sobre las relaciones sociales. A menudo destacan una forma
de anomia que puede vincularse con una ruptura en las estructuras de oportunidad. La
comprension publica del fenomeno tiende a culpar a los padres, que son vistos como
complacientes con las tendencias parasitarias de la generaciéon mas joven. La perspectiva
psicoldgica ha dominado el pensamiento publico en Japén y ha ayudado a formular politicas
que se centran en la salud mental de las personas y abogan por un tratamiento que se basa en
gran medida en las drogas y la psicoterapia. La aceptacion de la vision medicalizada del
fendémeno ha ayudado a cegar a los responsables politicos ante el impacto de estructuras mas
amplias, especialmente las politicas educativas y del mercado laboral, que podrian
considerarse como indicios sobre los principales factores desencadenantes. Ademas, la vision
medicalizada ha alentado a la gente a pensar en los hikikomoris como representantes de un
grupo homogéneo en lugar de un conjunto de grupos que se retiran por diferentes motivos y
que experimentan el retiro de diferentes maneras (Furlong, 2008).

Como hemos podido observar en el articulo de Dinamarca (Peter, 2023), una posible causa de
la aparicion del fenomeno fuera de Japon es la creciente individualizacion de las sociedades
que tradicionalmente habian seguido un modo de vida colectivo. Las estructuras sociales que
antiguamente priorizaron las familias nucleares parecen dejar atrds esta posicion. Como
hemos mencionado anteriormente, acoger un punto de vista exclusivamente psicologico del
fenémeno ignora las responsabilidades que tienen las estructuras sociales laborales y
educativas de la sociedad en la que nos encontramos. Des-responsabilizan a aquellos que
parecen ser, gracias a las evidencias encontradas, unos de los principales causantes del
fenomeno hikikomori.

Los medios de comunicacion juegan un papel relevante en como se trata a las personas que se
encuentran en situaciones vulnerables dentro de la sociedad. En Japodn, el interés de los
medios en el fendmeno hikikomori fue estimulado por dos crimenes de alto perfil cometidos

por hikikomori; el asesinato de un alumno de primaria en Kioto y el secuestro de una joven en
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Niegata (Furlong, 2008). La relacion y el labelling hecho en aquel momento hacia los
hikikomori caus6 impactos negativos para todas aquellas personas retraidas socialmente. Los
medios de comunicacion de masas siguen un proceso de filtraje de informacidon para poder
influenciar y distribuir propaganda entre la audiencia. Chomsky y Herman (1988) nos
explican que los medios intentan crear un enemigo en comun al que hay que combatir. Toda
la informaciéon que nos llega de dicho enemigo estd condicionada por unos intereses
econdémicos o politicos particulares. El hecho de relacionar a los hikikomori con el crimen
hace mas probable la marginacion social de un grupo que se encuentra en una situacion
critica.

Si nos fijamos en los factores causantes del fendmeno, vemos que todos estan conectados con
la sociedad y las estructuras sociales: la familia, el sistema educativo y el mundo laboral.
(Como entonces no puede la sociologia encargarse de su estudio y aportar posibles
soluciones?

Tal y como nos lo explica Wong (2020), la pandemia del Covid-19 puede haber tenido cuatro
posibles efectos a nivel mundial sobre el hikikomori o el fenomeno del aislamiento social
prolongado:

- El distanciamiento social y la cuarentena pueden haber provocado importantes
impactos negativos en la salud psicolédgica de los estudiantes. Es preocupante que las
tasas de ausentismo escolar vayan en aumento.

- Se espera un aumento a nivel mundial del desempleo, lo que provocara sentimientos
de inseguridad sobre todo entre los jovenes. Esto puede provocar el desarrollo de
comportamientos de aislamiento social.

- El creciente desempleo también tiene causas negativas en los padres recién
desempleados de jovenes en situacion vulnerable.

- Por un lado positivo, al haber experimentado distanciamiento social, es probable que
las personas estén mds abiertas a comprender el fenomeno hikikomori y puedan
empatizar por aquellos recluidos socialmente.

Estos posibles efectos nos muestran la importancia del estudio social sobre este fendmeno

que se encuentra en aumento a nivel global.

Una de las ayudas para los hikikomori no enfocada en los medicamentos es una organizacion
sin &nimo de lucro conocida como New Start. Utiliza principalmente a trabajadores jovenes
para construir relaciones con los hikikomori. Los trabajadores se refieren a si mismos como
'rentaru oneesan' o hermanos y hermanas de alquiler, y su enfoque es hacer visitas regulares a
los hikikomori en sus hogares, trabajar con ellos y atraerlos lentamente para que salgan de
casa. En las visitas iniciales no es raro que los hikikomori se nieguen a comunicarse con el
trabajador y el objetivo es desarrollar algun tipo de comunicacion en un plazo de seis meses.
Durante los proximos seis meses, su objetivo es que participen en actividades fuera de la

41



casa. New Start también administra varios dormitorios, 'wakashuuyado'’, donde a los
hikikomori se les ofrece la oportunidad de vivir con otros jovenes y aprender a cooperar y la
independencia. Los psiquiatras son muy desdefiosos con la efectividad de los tratamientos
que no se basan en un modelo médico establecido y que no estan bajo su propio control. Las
organizaciones como New Start se consideran bien intencionadas pero peligrosas debido al
nivel restringido de capacitaciéon que se brinda al personal. Esto se debe a que estos jovenes
no tienen ningun tipo de experiencia médica o psiquiatrica para lidiar con personas que se
encuentran en estas situaciones vulnerables. Algunos hikikomori desarrollan fuertes vinculos
con su hermano/a de alquiler, incluso se enamoran de ellos. Si este apego conduce a que el
hermano/a de alquiler abandone su trabajo, el hikikomori puede volverse ain mas retraido y
deprimido (Canal BBC News, 2019).

Es sustancial que se investiguen mas soluciones posibles para ayudar a la comunidad
hikikomori que no se basen solamente en la ayuda psiquiatrica. También es necesario que los
gobiernos y lideres de los paises conozcan la realidad del aumento del ausentismo escolar y el
aislamiento social para que lleven a cabo politicas que cambien la situacion. Por otro lado, en
lugar de intentar sustituir explicaciones psicoldgicas estrechas por otras que se centren en
cambiar las estructuras de oportunidad, es importante reconocer la complejidad y
heterogeneidad del grupo hikikomori. Es importante aceptar la diversidad de situaciones y
actuar acorde a cada situacion y contexto cultural y social.
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VII. CONCLUSIONES

A través de la extensa busqueda y analisis bibliografico, este trabajo ha podido mostrar la
relevancia de estudiar el fenomeno hikikomori dentro de la disciplina socioldgica. Hemos
podido mostrar la multidimensionalidad que abarca esta situacion. Las aportaciones
principales tienen que ver con mostrar los factores y las estructuras sociales que se ven
envueltas en las causas y consecuencias de estar socialmente aislados. Haciendo un estudio
mas detallado acerca de las estructuras familiares, escolares, politicas y viendo la cultura de
trabajo de una sociedad se pueden averiguar los motivos que provocan la aparicion de los
hikikomori. Vemos que es un fenomeno social en el que los efectos no solamente influyen en
el aislado en si, si no que en todos los que forman parte de su circulo social.

Creemos que es de gran interés social y académico establecer un marco de caracteristicas y
pautas para poder diferenciar con mas claridad el fendmeno estudiado de otras situaciones de
aislamiento social. Dichas pautas deben ser compartidas a nivel internacional. Esto facilitara
localizar casos a nivel global y abordar un camino hacia posibles soluciones tanto a nivel
estructural como a nivel individual.

Las limitaciones mas relevantes con las que nos hemos encontrado son la falta de articulos y
revistas dentro de las ciencias sociales que investiguen el tema. Solamente hemos localizado
un articulo (Furlong, 2008) que aparece en la revista The Sociological Review y detalla la
situacion desde una perspectiva no psicopatologica. Sin embargo, vemos que es de hace mas
de una década. Por otro lado, también hemos tenido limitaciones en cuanto a la aproximacion
a ciertos trabajos actuales y relevantes que se encuentran escritos en otros idiomas,
principalmente en japonés. Este hecho nos ha limitado la adquisicion de ciertos datos
actualizados acerca del fendmeno. Finalmente, existe una importante falta de datos
cuantitativos de casos de hikikomori, que dificulta la posibilidad de ver la preocupante

situacion y el aumento de la ocurrencia en el mundo.
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