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PROBLEMA DE ALCOHOLISMO EN EL JAPON
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El autor presenta cifras estadisticas de la problemdtica del alecoholismo
en ¢l Japon. EUporcentaje de alcohdlicos aumentd considerablemente desde
lg Segunda Guerra Mundial. En 1982 fucron 2 millones de alcoholicos y be-
pedores con problemas. La mortalidad por cirrosis alcoholica v otros proble-
mas fisicos, trastornos mentales, problemas sociales v familiares por alcohol,
yan en aumento v el gobierno ha optado por medidas de salud piiblica a nivel
nacional. Existen organismos gubernamentales, del sector privado y volunta-
rios que llevan a cabo programas de educucion, tratamiento precoz e integra-
cion de alcoholismo a otros programuas de sulud. Se desarrolla unua atencién
sistemdtica de los pacientes y se delimita el tipo de bebedor en programnas de
sulud mental comunitario e instituciones especializadus.

The Problem of Alcoholism in Japan

The problem of alcoholism in Japan is presented. The rate of alcoholics
increased considerably after the Second World War. In 1982 there were 2 ii-
llon of alcoholics and persons with alcohol related problems. The mortality
by alcohol cirrhosis and other physical problems, mental disorders, social and
familiar alcohol related problems increased and the government had to hold
public health measures through the country. At present, there are govern-
ment, private and voluntary agencies. They participate 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-
cialized intitutions.

(*) Experto de la Mision Japonesa en el PerG Instituto Nacional de Salud Mental “Ho-
norio Delgado - Hideyo Noguchi®.
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Desde tiempos antiguos, los japo-
neses acostumbraban tomar bebidas
alcoholicas en fiestas y cercmonias.
siendo el llamado “‘sake”, o licor
de arroz, la bebida tipica.

Después de la Segunda Guerra
Mundial, el consumo del alcohol in-
crementd drasticamente, al mismo
tiempo que la economia crecia jun-
to con la urbanizacién y la indus-
trializacion. Tal incremento proba-
blemente se debe a que el consumo
_de licor se ha difundido entre los

M. aM! muy

menores de edad (a pesar que exjso
una ley promulgada er 1922 que g
prohibe) y también en mujeres, ro
cientemente.

La grifica No. 1 presenta la Po-
blacion total de bebedores por afg &
En 1982, bebian licor aproximada-._
mente 55 millones de personas; ¢f
900/0 de la poblacion de adultgg -
varones y entre 50 - 60o/o de la po-
blacion adulta femenina. Del tota]
¢l nimero de alcohoélicos v bebedo
res con problemas sc estima en unog |
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problema del alcoholismo en el Japon

2 millones.

Anualmente, el Ministerio de Fi-
nanzas recoge informacion sobre
consumo y produccion de alcohol.
Asi, el estimado per cdpita del con-
sumo de bebidas alcoholicas pura la
poblaci(‘m de 20 afios a mds, aumen-
to6 aproximadamente dec 6.3 litros
en 1958 a 8.3 litros en 1980 por
persona, en razbn del 1000/0 de
etanol. Sin embargo, comparativa-
mente a otros pafses, esta cifra es
relativamente baja, y ello obedece a
dos razones: 1) En términos genera-
les, fisicamente los japoneses son de
baja estatura y poco peso, lo cual
facilita un menor consumo de al-
cohol; 2) Fenomeno 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 sintomas, entre ellos
el “flashing”, nduseas, dolor de ca-
beza, suefio, etc.

Las personas con deficiencia de
la enzima no pueden beber mucho.
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Se pucde hacer un andlisis cualitati-
vo de esta cnzima en la raiz del ca-
bello. En un estudio estadistico re-
sulto que, el 420/0 de la poblacion
japonesa ticne aldchido dehidroge-
nasd positivo, y el otro 580/0 lo tic-
ne pero en menor cantidad. Asi, ¢l
poco consumo de alcuhol, compa-
rativamente a otros paises, s¢ atri-
buye al alto porcentaje de la pobla-
cion japonesa sin esta enzima. Se es-
tima que las cifras son similares pa-
ra Corea y China. En Filipinas, la
poblacidn sin esta enzima es menor
del 20 - 300/0. En los EE.UU es ca-
si del Oo/o. Asimismo, en los paiscs
de Sudameérica, el porcentaje de la
poblacion sin esta enzima es muy
bajo. Las personas que no poseen
esta enzima al no poder beber mu-
cho, tiecnen menor probabilidad de
hacer dependencia alcoholica. En el
Instituto Nacional de Alcohol de
Kurihama se hallé que, el 97.40/0
de los pacientes alcohélicos hospita-
lizados, tenfa esta enzima, versus el
2.60/0 que no lo tenfa.

GRAFICA 2
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PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL ALCOHOL

En base a la informacion nacio-
nal, los problemas relacionados con
el alcohol pueden dividirse en los si-
guicentes:

1. Problemas fisicos.-- La mortali-

M. Mimyr, 8

dad por cirrosis hepdtica aument
de 9 por 100,000 en 1955 a 14 po;
100,000 en 1980. La deteccion de
personas con higado graso aumen.

to debido a que la Gamma GTp
puede demostrarse ficilmente en ¢] -

laboratorio.

GRAFICA No. 3
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Esta Grdfica muestra la relacion
cntre porcentaje de cirrosis alcoho-
lica y consumo del alcohol. Las li-
neis punte‘ddas muestra ¢l porcen-
taje de 1a cirrosis alcoholica dentro
del total de cirrosis hepdtica en un
afio, vy la linea continua ¢l consu-
mo del alcohol en un afio. Se obser-
va la alta correlacion entre ambos
factores.

Entre otros problemas fisicos te-
nemos: hipertension arterial, enfer-
medad cardiovascular, diabetes me-

95

llitus y otros padecimicntos fisicos
que se han incrementado en name-
ro, aunque ¢l porcentaje causado
por ¢l alcohol no ha sido determina-
do. &

2. Problemas mentales.— El “bebe-
dor grave’’ se define, segan los crite-
rios de la OMS, como aquel que be-
be mds de 150 ml de alcohol puro,
por dfa. Esto equivale a mds o me-
nos un litro de ‘‘sake”, 6 6 botellas
grandes de cerveza, 6 6 vasos de
whisky doble.
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CUADRO 1

NUMERO DE ALCOHOLICOS

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

Psicosis
Alcoholica 1,720 1,750 1,700 2,000 1,900 3300 2200 2,000 2200 2,200 1900 3,100 2,300

Dependencia
Alcohélica 13,000 14950 14,700 12800 14400 15200 14500 15,700 14000 19200 18,205 17,100 19,000

TOTAL 14720 16,700 16400 14800 16300 18,500 16,700 17,700 16,200 21,400 20,100 20,200 21,300

56
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El grupo de bebedores graves con

'probabiﬁdad de ser alcoholicos in-

cremento de 890,000 en 1965 a
17870,000 en 1981, como se obser-
va en la Grifica No. 3. En la actua-
lidad los bebedorcs 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 alcoholica y, 3) Al-
coholismo agudo. En Japén existe
aproximadamente 1,500 hospitales
con una capacidad de 320,000 cu-
mas. -

En 1982, el niumero de pacientes

con dependencia del alcohol fue de
19,000; y el numero de pacientes
con psicosis alcoholica (Delirium
Tremens, Demencia Alcohdélica, y
Sindrome de Wernicke-Korsakov,
etc.) fue de 2,300. Tanto la depen-
dencia como la psicosis alcoholica
aumentd de 14,000 en 1968 a 21,
000 en 1982.
3. Problemas sociales.— El nimero
de muertes causadas por conducir
en estado de embriaguez fue de 300
en 1981, Lasinfracciones de trdnsito
disminuyeron de 364,598 en 1977 a
175,751 en 1979 por las sanciones
que se establecieron. El control de
la conduccion de vehiculos en esta-
do de embriaguez se hizo maés seve-
10. Asi, el nivel mdximo de concen-
tracion del alcohol en el aire expi-
rado es de 0.15 mg. por litro duran-
te el manejo. Sin embargo, el nime-
ro de infracciones de transito volvio
2 aumentar y en 1981 fue de 277,
ban.

El namero 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 investigaciones sisteméticas,
muchos casos de divorcios, separa-
ciones y otros conflictos familiares
como violencia contra esposa e hi-
jos y abandono de nifios debidos al
alcoholismo fueron reportados en la
Corte.

Otros problemas sociales y fami-
liares relacionadas al alcohol son: la
violencia, abandono de nifios por al-
coholismo de los padres; ausentis-
mo laboral; y, abuso del alcohol por
jovenes. Los informes recientes nos
sciialan que los problemas que se
presentan en jovenes y mujeres en
relacidon al consumo del alcohol van
en aumento.

TRATAMIENTO Y MEDIDAS DE
CONTROL DEL ALCOHOLISMO

Politica nacional y medidas de
control.— Luego dela Segunda Gue-
rra Mundial se promulgaron leyes
para una politica de salud publica
en relacion al consumo del alcohol
y una politica nacional para el co-
mercio, produccion, provision e im-
posicion de impuestos a las bebidas
alcoholicas. Asimismo, en 1950 se
promulgd la Ley de Salud Mental
en el Japon.

La Division de Salud Mental del
Ministerio de Salud es responsable
de la polftica de prevencién 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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P Mindsterin de Finanzas o8 respoir-
sable de e politica tributaric voel
Vaisterto de Comercto de la polit-

Jode comercio, morcadotecenia
produccitn del aleohol,

b las déeadas del 70 vy 80 se or-
sunizaron varias entidades mddicus,
Ast, en 1979 s¢ fundé una Asocia-
con de Salud v Aleonol tATIA ). cu-
yi funcion s e de promover pro-
arimus de educacion, investigacion
yocampanus preventivas. La Asocia
Ccion Japonesa de Hospitales de Sa-
ld Mental. conformada por 1,200
directores estdn promoviendo -
bici wdlecuados programas cducati-
vos ¢ imparte o la o comunidad ine-
diddus para ¢l cuidado de as perso-
nas con dependencia del aleohol.
F'n 1983, o solicitud del sobierno,
se fundo un Comie de BExpertos

e Problenas Relacionudos con el
alcohol, peesidido por el Jete del
[nstituto Nacional de! Aleohol, Dr
Piroukh £ane; par Jiseutir, dvtee-
minar v ooricotar s futuras politi-
cas de satud pablica,

Fntre tas entidades voluntarias, b
Asociucion Juponesy de Sobrios y
Alcoholicos Anonimos hau togrado
CXItos a traves de sus actividades.

Educacion v tratamiento precoz.-
Il gobierno v otros oreanismos pro-
veen programas de o capacitacion a
maédices, enfermeras v asistentes so-
clules, para la prevencion de ios pro-
blemas relacionados ul alcohol. Los
usistentes sociules y estudianies e
medicina jucoan un rol importante
en la deteccion de bebedores de ul-
to riesuo. Sin embuargo, la capucity
cion no estd ab alcance de profeso-

Af ,U{mum

res de coleaios, polivias y CMpresg.

Flose Aquellos homicidas Bajo ¢ ill-'.-ﬁ.
fujo del alcohol sun mstruidos S0~
bri los afectos del aleohol v aleohy
lismo durante su condenu en la Ciir-
cel. :

LI curriculum de estudios mggg. -
cos Incluye poco sobre los proble.
mus relacionados al alcohol 30lg
le dedica dos o tres horas al temy

Prevencion administracion -
En ovista de by amplia repercusion te
los problemas relacionados al aleg.
holisnro. estos se inteoran o otreg
programas de satud: cincer, enfer
medades cardiovasculares, sulud my

R

terno-infantil, terapia ocupaciona,
contra accidentes de transito. ag

comn programas de reforzamicnig f
de los servicios de salud v cduce &
ciom de los recursos hianianos. 1

Lu politica y mancio del aleohio |
lismo tuvo sus orlvenes en ol Acta i
de Control de Ebrios de 1967, que
determing la custodia especializada %
para pacientes alcoholicos. Lucgo {f
de la construccion de centros uspe: f

cializados, ¢l gobicrne promovié la
creacion de servicios de sulud comu-
nitarios con actividades de preven
cion, deteceion  temprana.  trata-
micnto v rehubilitacion.

B e R T T

Se hun establecido cuntro grupos

de bebedores para fas miedidas de §
control del alcoholisma: 1
I. Bebedores nornales.  La Asocla- E
cion de Sulud y Alcohol hu ditun- |
cdido muchos folletos v cintus videor |
grabadas para educar a los menores i
de edad y bebedores norales. Sin g
emburgo, o pesar de cllos los menos ‘

res son propenzos al consunio del

LT AT T i ¢
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alcohol. Se presume que los comer-
ciales de television y las camparfias
p,J(;.licitarias de las empresas pro-
ductoras del alcohol han fomentado
csta situacion.

El Instituto Nacional del Alcohol
de Kurihama cred un cuestionario
para la clasificacion 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 alcohol y alcoholicos potenciales.

El KAST contiene 14 preguntas
acerca de varios sintomas 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 aplicacion

Respuesta Puntaje
1.  La bebida perjudica las relaciones humanas. si 37
no -1.1

~ 2. Es imposible mantener la decisién de tomar solo por
"este dia". si 32
no -1.1
3.  Llamado como "borracho”. si 23
no 0.8
4,  La bebida nos vuelve insensibles. si 22
no -0.7
5.  Amnesia en la mafiana hasta antes de anochecer. si 241
no -0.7
6.  Bebe desde la mafiana y todos los dias libres. 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.  Diagnéstico y tratamiento de diabetes, higado o pro- s 12
blemas cardiacos. no 0.2
9. Cuando esté sobrio suda, le tiemblan las manos y su- si 0.3
fre de insomnio. - no -02
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 contintia hasta lahora de co- si 0.5
mer. no 0.1
13, Arrestado o detenido por la policia 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, higado graso, hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus. En
1979, empez6 a funcionar un siste-
ma de Consejeria para Alcoholicos
en los centros de salud mental. Asi-
mismo, los centros promueven pro-
gramas de salud mental a través de
consultas y visitas domiciliarias en
las que imparte pautas para el cui-
dado de los pacientes.

3. Alcoholicos.— En relacion a la
condicion fisica y mental los alco-
holicos son tratados de la siguiente
manera:

a. Primera fase.— Tratamiento de

desintoxicacidon para:

— Desintoxicacion aguda del alco-
hol y tratamiento de la psicosis al-
coholica:

— Control de sintomas de abstinen-
cia tales como Delirium Tremens,

— Control de complicaciones fisicas
tules como coma hepatico cirrosis
hepatica, 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 atencion se
brinda por medio de dos médicos
internos y dos psiquiatras. Luego de
la primera fase de desintoxicacién,

C. Sogi & D. Warthgp

los pacientes son trasladados a otrg
pabellon donde continuan su traty-
miento.

a. Segunda fase.— El tratamiento
en la segunda fase ayuda a los alco-
hélicos con la dependencia psiquica,
Las modalidades terapéuticas son:
Psicoterapia, terapia de vida y edu-
cacion. La primera se imparte en
forma individual y grupal. 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 clinica ambu-
latoria para terapia de vida.

Durante esta fase, a fravés de la

terapia grupal y terapia de vida, se
intenta hacerles sentir a los pacien-
tes que no estin solos y se les incen-
tiva a levar una vida sin depender
del alcohol. La educacion de los al-
coholicos pone especial énfasis en
los perjuicios causados por el alco-
hol.
4. Rehabilitacion de alcohdlicos.—
Los programas de rehabilitacion y
servicios de bienestar social son su-
ministrados por agencias guberna-
mentales, particulares y voluntarias.
Los alcohélicos deben ser instrui-
dos adecuadamente a sobrellevar
una vida sin alcohol.

Finalmente es importante investi-
car la cfectividad de los programas
de rehabilitaciéon de alcohodlicos a
largo plazo.
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