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PROBLEMA DE ALCOHOLISMO EN EL JAPON

;1!ASARU M¡MURA '"

KEYWQRDS: Alcohol - Public /¡ealth - Integral treatment
PALABRASCLAVE: A lco/¡ol - Salud pública -- Tratamiento intewal

El autor flresenta cifras estadisticas de la problemática del alcoholismo

en el Japón. Er/JOrcelltaje de alcohólicos aumentó considerab/ernente desde
la Segunda Guerra Mundial. En J 982 fueron 2 millones de alcolujlicos y be-
bedores con problemas. La mortalidad flor cirrosis alcohólica .1.otros tJroble-
mas físicos, trastornos mentales. problemas sociales y familiares flor alcohol,
val! en aumento y el gobierno Iza optado por medidas de salud pública a nivel
nacioll(11.t'xisten organismos gubemamcntales, del sector privado y volunta-
rios que llevan a cabo programas de edw;ac:ión, tratamiento !Jrecoz e integra-
ciÓl¡"de alcoholismo a otros programas de salud. Se desarrolla una atención
sistemática de los pacientes y se delimita el tipo de bebedor en flrogramas de
salud mental comunitario e instituciones eSflecíalizadas.

The Problem 01 Alcoholism in Japan

The problem of alcolzolism in Japan is presented. Tlze rate of alcoholics
increased considerably after the Second World War. In 1982 there were 2 mi-

llon o{ alcoholics and persons with alcohol related problems. The mortality
by alcohol ci"hosis and other phvsical problems, mental disorders, social and
familiar alcohol related problems illcreased and the government had to hold
public health measures through the country. At present, there are govern-
ment, prívate and voluntary agencies. Tlzey participa te in educational pro-
grams, early interventions and the integration of alcoholism into other health,
programs. A systematic clinical care approach is used and the type of drin-
kers is delimited within the Community Mental Health Programs and the spe-
cia/ized intitutions.

(*) Experto de la Misión Japonesa en el Perú Instituto Nacional de Salud Mental "Ho-
norio Delgado. Hideyo Noguchi".
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Desde tiempos antiguos, los japo-
neses acostumbraban tomar bebidas
alcohólicas en fiestas y ceremonias.
siendo el llamado ".sake", o licor
dc arroz, la bebida típica.

Después de la Segunda Guerra
Mundial, el consumo del alcohol in-
cremcntó drásticamente, al mismo
tiempo que la econom ía crecía jun-
to con la urbanización y la indus-
trialización. Tal incrcmen to proba-
blemente se debe a que el consumo
de licor se ha difundido entre los

M. Mirnll.

menores de edad (a pesar que exisrc'
una ley promulgada el~ 1922 que lo¡'"
prohibe) y también en mujeres, re,,,,
cientemente.

La gráfica No. 1 presenta la Po-~
blación total de bebedóres por año:"
En 1982, bebían licor aproximada_'~
mente 55 millones de personas; elL
900/0 de la población de adultos J
varones y entre 50 - 600¡'0 de la po-.í

blación adulta femenina. Del total, 1
el número de alcohólicos y bebedo- :J;
res con problemas se estima en unos 1

!

~~
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Problema del alcoholismo en el Japón

') millones.
~ Anualmente, el Ministeriode Fi-
nanzas recoge infonnación sobre
consumo y producción de alcohol.
Así, el estimado per cápita del con-
sumo de bebidas alcohólicas para la
población de 20 años a más, aumen-
tó aproximadamente de 6.3 litros
en 1958 a 8.3 litros en 1980 por
persona, en razón del 1000/0 de
ctanol. Sin embargo, comparativa-
mente a otros países, esta cifra es
relativamente baja, y ello obedece a
dos razones: 1) En ténninos genera-
les, físícamente los japoneses son de
baja estatura y poco peso, lo cual
facilita un menor consumo de al-
cohol; 2) Fenómeno del rubor (Fla-
shing), que se relaciona a la enzima
aldehido dehidrogenasa. En caso de
deficiencia de la enzima, el acetal-
dehido, sustancia derivada del al-
cohol, no puede descomponerse, y
causa diversos smtomas, entre ellos
el "flashing", náuseas, dolor de ca-
beza, sueño, etc.

Las personas con deficiencia de
la enzima no pueden beber mucho.
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Se puede hacer un análisis cualitati-
vo de esta enzima en la raíz del ca-
bello. En un estudio estad ístico re-
sultó que, el 4'20/0 de la población
japonesa tiene alcléílido dehidroge-
nas~ípositivo, y el otro 580/0 lo tie-
ne pero en menor cantidad. As(, el
poco consumo de alcvhol, compa-
rativamente a otros países, se atri-
buye ,al alto porcentaje de la pobla-
ción japonesa sin esta enzinla. Se es-
tima que las cifras son similares pa-
ra Corea y China. En Filipinas, la
población sin esta enzima es menor
del 20 - 300/0. En ¡os EE.UU es ca-
si del 00/ o. Asimismo, en los países
de Sudamérica, el porcentaje de la
población sin esta enzima es muy
bajo. Las personas que no poseen
esta enzima al no poder beber mu-
cho, tienen menor probabilidad de
hacer dependencia alcohólica. En el
Instituto Nacional de Alcohol de
Kurihama se halló que, el 97.40/0
de los pacientes a1cphólicos hospita-
lizados, tenía esta enzima, versus el
2.60/0 que no lo tenía.

PROCESODE DESCOMPOSICIONDEL ALCOHOL

GRAFICA2

ETANOL

Alcochol Dehidrogenasa (ADH)

ACETOALDEHlOO

ACIDO ACETICO

Aldehido Dehidrogenasa (ALDH)
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PROBLEMAS RELACiONADOS
CON EL ALCOllOL

En base a la infonnación nacio-
nal, los problemas relacionados con
el alcohol pueden dividirse en los si-
guientes:
1. Problemas fisicos.-- La mortali-

ti.
M. Mimura ti

dad por cirrosis hepática aumcntQ ~
de 9 por 100,000 en 1955 a 14 POr 1;
100,000 en 1980. La detección dct
personas con hígado graso aumen. ~~

tó debido a que la G~mma GTP i
puede demostrarse fácilmente en el....
laboratorio. ">

GRAFICA No. 3

RELACIONDE ORROSIS ALCOHOUCA y EL CONSUMODE ALCOHOL
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Problema del alcoholismo en el Japón

Esta Gráfica muestra la rc1aciÚn
entre porcentaje de cirrosis alcohó-
lh;a yconswno del alcohol. Las lí-
ncas punteadas muestra el porcen-
taje de la ciITosisalcohólica dentro
del total de cirrosis hepática en un
año, Y la línea continua el consu-
mo del alcohol en un <Lio.Se obser-
va la alta correlación eI,tre ambos
factores.

EIltre otros problemas fisicos te-
nemos: hipertensión arterial, enfer-
medad cardiovascular, diabetes me-
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llitus y otros padecimientos físicos
que se han incrcmentado en nÚme-
ro, aunque el porcentaje causado
por el alcohol no ha.sido determina-
do. ./

2. Problemas mcntales.- El "bebe-
dor grave" se define, según los crite-
rios de la OMS, como aquel que be-
be más de 150 mI de alcohol puro,
por ~fa. Esto equivale a más o me-
nos un litro de "sake", 6 6 botellas
grandes de cerveza, 6 6 vasos de
whisky doble.

GRAFICANo. 4

NUMERODE BEBEDORESGRAVES
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CUADRO 1

NUMERO DE ALCOHOLICOS

68 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82

Psicosis
Alcoholica 1,720 1,750 1,700 2,000 1,900 3,300 2,200 2,000 2,200 2,200 1,900 3,100 2,300

Dependencia
Alcohólica 13,000 14,950 14,700 12800 14,400 15,200 14,500 15,700 14,000 19,200 18,205 ]7,100 19,000

TOTAL 14,720 16,700 16,400 14,800 16,300 18,500 16,700 17,700 16,200 21,400 20,100 20,200 21,300
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El grupo de bebedores graves con

.probabilidadde ser alcohólicos in-
crementó de 890,000 en 1965 a
1:870,000 en 1981, como se obser-
va en la Gráfica No. 3. En la actllu-
lidad los bebedores graves se esti-
man en dos millones.

Las enfermedades mentales cau-
sadas por el alcohol pueden clasifi-
carse en: 1) Dependencia del alco-
hol; 2) Psicosis alcohólica y, 3) Al-
coholismo agudo. En Japón existe
aproximadamente 1,500 hospitales
con una capacidad de 320,000 ca-
mas.

En 1982, el número de pacientes
con dependencia del alcohol fue de
19,000; y el número de pacientes
con psicosis alcohólica (Delirium
Trcmcns, Demcncia Alcohólica, y
Síndrome de Wernicke-Korsakov,
ctc.) fue de 2,300. Tanto la depen-
dencia como la psicosis alcohólica
aumentó de 14,000 en 1968 a 21,
000 en 1982.
3. Problemas sociales.- El número
de muertes causadas por conducir
en estado de embriaguez fue de 300
en 19Sl. Lasinfracciones de tránsito
disminuycron de 364,598 en 1977 a
175,751 en 1979.por las sanciones
que se establecieron. El control de
la conducción de vehículos en esta-
do de embriaguez se hizo más seve-
ro. Así, el nivel máximo de concen-
tración del alcohol en el aire expi-
rado es de 0.15 mg. por litro duran-
te el manejo. Sin embargo, el núme-
ro de infracciones de tránsito volviÓ
a aumentar y en 1981 fue de 277,
929.

El número de homicidios perpe-
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trado bajo los efectos del alcohol
fue de 71 entre Enero y Agosto de
1980. Aunque no se han llevado a
cabo investigaciónes sistemáticas,
muchos casos de dworcios, separa-
ciones y otros conflictos familiares
como violencia contra esposa e hi-
jos y abandono de niños debidos al
alcoholismo fueron reportados en la
Corte.,

Otros problemas sociales y fami-
liares relacionadas al alcohol son: la
violencia, abandono de niños por al-
coholismo de los padres; ausentis-
1110laboral; y, abuso del alcohol por
jóvenes. Los informes recientes nos
señalan que los problemas que se
presentan en jóvenes y mujeres en
relación al consumo del alcohol van
en aumento.

TRATAMIENTO Y MEDIDAS DE
CONTROL DEL ALCOHOLISMO

Política nacional y medidas de
control.- Luego de la Segunda Gue-
rra Mundial se promulgaron leyes
para una política de salud pública
en relación al consumo del alcohol
y una política nacional para el co-
mercio, producción, provisión e im-
posición de impuestos a las bebidas
alcohólicas. Asimismo, en 1950 se
promulgó la Ley de Salud Mental
en el Japón.

La División de Salud Mental del
~iinisterio de Salud es responsable
de la política de prevención de al-
coholismo, pero también existen
entidades nacionales, privadas y vo-
luntarias que intervienen en los pro-
blemas relacionados con el alcohol.
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Problema del alcoholismo en el Japón

alcohol. Se presume que los comer-
ciales de telcvision y las campañas
publicitarias de las empresas pro-
.<Iuctorasdel alcohol han fomentado
esta situación.

El Instituto Nacional del Alcohol
de Kurihama creó un cuestionario
para la clasificación de los bebedo-
res llamado Test de Despistaje de
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Alcoholismo de Kurihama (Kuri-
hama Alcoholism Screening Test,
KAST). El instrumento detecta be-
bedores con problemas relacionados
al al~ohol y alcohóÍicos potenciales.

El KAST contiene 14 preguntas
acerca de varios síntomas de alco-

holismo, y de acuerdo a la respuesta
se le asigna un puntaje. Con el cues-

CUADRO N° 2

KAST (Test de Despistaje de Alcoholismo de Kurihama) y su aplicación
-

Resouesta Puntaie

1. La bebida perjudica las relaciones humanas. si 3.7
no -1.1

2. Es imposible mantener la decisión de tomar solo por
"este día". si 3.2

no -1.1
3. Llamado como "borracho". si 2.3

no 0.8
4. La bebidanos vuelveinsensibles. si 2.2

no -0.7
5. Anmesiaen la mañanahastaantesde anochecer. si 2.1

no -0.7
6. Bebedesdela mañanay todoslos díaslibres. si 1.7

no 0.5
7. Se ausenta o es incapaz de asistir a citas importantes si 1.5

debido a la "resaca" (hangover). no -0.5
8. Diagnóstico y tratamientode diabetes.hígado o pro- si 1.2

blemas cardíacos. no -0.2
9. Cuando está sobrio suda, le tiemblan las manos y su- si 0.8

fre de insomnio. no -0.2
10. La bebida es necesaria para trabajar. a menudo 0.7

algunas veces 0.0
rara vez -0.2

11. Incapaz de poder dormir sin antes beber. si 0.7
no -0.1

12. Bebe después de las 3 y continúa hasta labora de co- si 0.5
mer. no -0.1

13. Arrestado o detenido por la policía por embriaguez. si 0.5
no 0.0

14. Volverse agresivo cuando bebe. si 0.1
no 0.0
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tionario se diferencia dos grupos:
bebedores normales y aquellos con
problemas por alcohol.
2. Bebedores de alto riesgo.- Son
aquellos bebedores que padecen de
hepatitis, hígado graso, hiperten-
sión arterial y diabetes mellitus. En
1979, empezó a funcionar un siste-
ma de ConsejerÍa para Alcohólicos
en los centros de salud mental. Asi-
mismo, los centros promueven pro-
gramas de salud mental a través de
consul tas y visitas domiciliarias en
las que imparte pautas para el cui-
dadode los pacientes.
3. Alcohólicos.- En relación a la
condición flsica y mental los alco-
hólicos son tratados de la siguiente
manera:

a. Primera fase.- Tratamiento de
desin toxicación para:
- Desintoxicacion aguda del alco-
hol y tratamiento de la psicosis al-
cohólica;
- Control de síntomas de abstinen-
cia tales como Deliriwn Tremens,
- Control de complicaciones físicas
tales como coma hepático cirrosis
hepática, etc.

En el Instituto Nacional del Al-
cohol de Kurihama existe un pabe-
llon especial con una capacidad de
40 camas para llevar a cabo el trata-
miento mencionado. La atención se
brinda ,por medio de dos médicos
internos y dos psiquiatras. Luego de
la primera fase de desintoxicación,

1

C. Sogi & D. WOI.tholl"j
los pacientes son trasladados a otro 1
pabellón donde continuan su trata, .
Illiento.
a. Segunda fase.- El tratamiento
en la segunda fase ayuda a los alcoo .~
hólicos con la dependencia- psíq uica.
Las modalidades terapéuticas son:
Psicoterapia, terapia de vida y edu-
cación. La primera se in1parte en
forma individual y grupa!. El Insti-
tuto Nacional del Alcohol de Kuri-
hama cuenta con 48 camas para psi-
coterapia de grupo. Asimismo, cuen-
ta con un sistema de clínica ambu-
latoria para terapia de vida.

Durante esta fase, a través de la
terapia grupal y terapia de vida, se
inten ta hacerles sentir a los pacien-
tes que no están solos y se les inccn-
tiva a llevar una vida sin d~pendcr
del alcohol. La educación (fe los al-
cohólicos pone especial énfasis en
los perjuicios causados por el alco-
hol.
4. Rehabilitación de alcohólicos.-
Los programas de rehabilitación y
servicios de bienestar social son su-
ministrados por agencias guberna-
mcntales, particulares y volun tarias.
Los alcohólicos deben ser instruí-
dos adecuadamcn te a sobrellevar
una vida sin alcohol.

Finalmente es importante investi-
gar la efectividad de los programas
de rehabilitación de alcohólicos a
largo plazo.
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