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Introduccion

El término Hikikomori literalmente significa literalmente "estar aislado". No fue hasta 1998 cuando Saito, por primera vez, lo defini6 como un sindrome con distintos sintomas. Es un fenémeno
psicopatolégico que se caracteriza por aislamiento de al menos seis meses, que suele ir acompanado por absentismo al trabajo/escuela ademas de un deterioro significativo .

Es mas frecuente en hombres, en un rango de 15-79 anos. Los individuos que padecen este sindrome se caracterizan por no mantener relaciones interpersonales, a excepcion de familiares
muy cercanos 2, Experiencias traumaticas durante la infancia, son posibles desencadenantes ©%. A nivel familiar rechazo parental, sobreproteccion, y psicopatologia familiar. La posibilidad
aumenta segln la relacion de dependencia que se produce con los padres. Estos ninos pueden ser egoistas, indulgentes y conocen que sus padres son capaces de perdonarles todo, hasta
llegar al punto del abandono escolar y el aislamiento en domicilio ©.

Presentar el Sindrome de hikikomori y definir sus caracteristicas; explicar la relevancia clinica del abordaje en domicilio por parte de enfermeros especialistas en salud mental en pacientes
que padecen aislamiento domiciliario a través de un caso clinico.

Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo de un caso clinico. Se muestra plan de trabajo realizado por el equipo multidisciplinar de CSMIJ Ciutat Vella.

Desarrollo

Se expone el caso de un chico de catorce anos que es derivado a nuestro CSMIJ por ABS de zona por aislamiento en domicilio junto con alteracion de Figura 1l

conducta. Convive con su madre, los padres estan separados desde hace diez aios, no mantienen ningtn tipo de contacto. En la primera entrevista con i

la madre explica negacion para ir a la escuela junto con heteroagresividad verbal, actitud confrontativa y desadaptativa. Desde hace un ano muestra reeeRs o cais |
conducta disruptiva e irritabilidad que manifiesta tanto en el colegio como en casa. Refiere aislamiento en domicilio desde hace mas de 6 meses. Su
actividad diaria esta limitada a permanecer en su habitacion jugando a la play-station. Los horarios de sueno estan alterados, no concilia el sueino hasta i
la madrugada por abuso del movil, presenta inversion de ciclo sueno-vigilia. El paciente presenta una higiene deficitaria junto con abandono de la imagen ;;Tx n-::fa}'n?.:m
personal. | Srohediing
Mantiene un nivel académico conservado durante primaria, al cambiar de instituto comienza bajo rendimiento con suspensos por lo que repite 1° ESO.
A partir del segundo semestre de este curso comienza un cuadro de negativismo a acudir a la escuela, con muestras de enfado y rabia comenzando un P
descenso progresivo del rendimiento y apareciendo heteroagresividad verbal. Coincidiendo con el inicio del verano y finalizacion del curso comienza ey
aislamiento en domicilio. Figura 2 —

Los principales objetivos planteados son los siguientes (figura 1):
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Tras entrevista a la madre por enfermero del centro se cita al paciente de forma preferente. Acude solo la madre explicando
que el paciente se niega a acudir. Tras sesion multidisciplinar se decide comenzar con visitas domiciliarias por psicologa y
enfermero referentes del caso. Se realizan cinco visitas domiciliarias que se exponen en la figura 2.
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Se plantearon objetivos desde enfermeria que consistian en cuidado fisico; reestablecer horarios de sueno y descanso, mejora
de la higiene personal, educando en pautas adecuadas y se orienté tanto a la madre como al adolescente en habitos dietéticos
y nutricionales. La recuperacion en estos aspectos fue satisfactoria.
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Desde el equipo multidisciplinar se abordaron tres aspectos primordiales; reestablecer pautas de conducta, el retorno a la
escuela y aumentar relacion con iguales. Fue necesaria la coordinacion con psicologia de la escuela para solucionar el absentismo

escolar.
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La evolucion fue favorable, el paciente comenz6 a realizar encuentros puntuales con companeros, asi como se iniciaron las
clases. Con respecto al problema de conducta se proporcionaron pautas y herramientas a la madre. Desde enfermeria fue dado
de alta por consecucion de los objetivos propuestos.

La presentacion clinica del paciente coincide con las caracteristicas descritas a cerca del Sindrome de Hikikomori®. El paciente ademas coincide en ciertas caracteristicas que la literatura
refiere que son comunes con dicho trastorno como que no puede ser explicado por otro desorden psiquiatrico, tal y como la exploracion psicopatologica realizada por el psicologo del centro
relataba. Otras caracteristicas fueron ausencia de figura parental, asi como sobreproteccion®.

En ocasiones la asistencia a domicilio por parte del enfermero de salud mental desde atencion comunitaria es necesaria, no sélo para conocer el entorno del paciente y establecer una
relacion terapéutica sino para poder realizar una vinculacion con el centro, trabajando asi desde un ambito multidisciplinar, para conseguir una correcta funcionalidad en pacientes como
el descrito anteriormente.
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