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I INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es explorar el aislamiento social y la soledad en sujetos diagnosticados de Trastorno del espectro del autismo.

El Aislamiento social severo habitualmente conocido como Sindrome de Hikikomori es un problema cada vez mas habitual en paises occidentales
y supone una problematica clinica y social importante. Cada vez mas jovenes muestran sintomas de aislamiento social, tienen cada vez menos
contacto con el entorno y disminuyen las actividades fuera del hogar.

Una de las limitaciones de los estudios actuales en torno al Aislamiento es encontrar como criterio de
exclusion el diagnostico de TEA, quedando asi fuera de los datos un importante porcentaje de sujetos con
dificultades en las relaciones sociales y con tendencia al aislamiento.

I METODO

Se administro el Cuestionario de Aislamiento y Soledad [CAS] (Casullo, 1996), a un grupo de ninos que
realizaron un tratamiento de HHSS en el CSMIJ de referencia. EL test esta integrado por 25 items, de
autoadministracion individual, con cuatro opciones de respuesta (nunca-algunas veces-muchas veces- Ri"‘;—'f—jj_;?ﬂf‘-’-'
siempre). Doce de los items evallian soledad y trece evaltian aislamiento. Algunos se computan de forma iz

directa y otros de forma indirecta.

El rango de puntuaciones que se sitlia entre el 1-24 es la poblacion que esta sin riesgo, de 25 a 49 en

bajo riesgo, entre 50-74 se sitlia la de riesgo moderado, y la de alto riesgo obtiene de 75-100 puntos. D
(Tabla 1) Tabla 1: Interpretacion de

puntuaciones CAS

I RESULTADOS

En la muestra de 6 ninos y ninas encontramos un 50% de cada uno de los sexos, con una edad de 10,3 anos. Todos ellos empezaron el grupo
de HHSS en el CSMIJ de Sant Marti-La Mina.

Los resultados indican que en la pequena muestra analizada la media total de Aislamiento y soledad esta en una puntuacion de 54, indicando
un Riesgo moderado de aislamiento social y soledad percibida.

Al observar por separado las categorias de aislamiento y soledad, vemos que en los sujetos de la muestra predomina el sentimiento percibido
de soledad (x=34) sobre el de aislamiento (x=21). (Tabla 2)
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Tabla 2: Puntuaciones por areas y total

|| CONCLUSIONES

® La muestra de pacientes obtiene una media de 54, lo que indica que estaria en el rango de Riesgo moderado de soledad y aislamiento.
® Los ninos y ninas puntiian mas en los items de soledad percibida que en los items de aislamiento social.
® Se necesita mas muestra para corroborar los resultados obtenidos y compararlos con diferentes grupos de edad.
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