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CAMBIOS ACELERADOS EN LA ESTRUCTURA ETARIA DE LA POBLACION
EN EL JAPON Y PSICOPATOLOGIA ASOCIADA
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Paralelamente a los cambios acelerados en la estructura etaria
de la poblacién, en el Japon estin ocurriendo fendmenos psicopatoligicos
notables entre los grupos de alto riesgo. En el presente trabajo, el autor
enfatiza la importancia de la psicopatologia entre los senescentes, adultos
mayores y jovenes, y su relacion con trastornos mentales, delincuencia,
drogadiccion y suicidio. Asimismo, él sugiere las medidas apropiadas para
el tratamiento de estos fenémenos.

Rapid Change of Population Structure and the Related Psychopathology
in Japan

Along with rapid change of age population structure, some note-
worth psychopathological phenomena are occuring among the risk popu-
lation. In this paper, the author stressed the importance of psychopatho-
logy among the elderly, the middle aged and the youth in connection
with mental disorders, delincuency, drug abuse and suicide. An appro-
priate countermeasure to these phenomena was also suggested.

*  Profesor Emeritus, School of Medicine, University of Tokyo.
President of Fuji Institute for Psychiatric Rehabilitation.
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INTRODUCCION

La estructura etaria de la pobla-
cion japonesa ha cambiado acelera-
damente, y ello no solamente por
una mayor esperanza de vida sino
también por un rapido descenso de
la tasa de mortalidad infantil y de
natalidad. (Ver Fig. 1).

La proporcion de la poblacién
menor de 15 anos disminuyo,
aquella de 65 afios a mas, aumento
y la esperanza de vida al nacer se
prolongé- Estos cambios en la es-
tructura por edades de la pobla-
cion se han producido tanto en los
paises industrializados cuanto en
los del tercer mundo, aunque en
cada uno de ellos con sus propias
caracteristicas. (Ver Fig. 2).

Mas atin, el nimero de familias
tradicionales extendidas disminu-
y0, y el de miembros de la familia
habia disminuido de 5 en 1950 a
3.3% en 1980. La proporcién de
la poblacién de 65 afios a mas ha-
bia aumentado de 4.9% en 1950,
a 10.2% en 1985, es decir, la ci-
fra se duplicé. Paralelamente a lo
mencionado se viene observando

Masaaki Kato

diversos fenomenos psicopatologi-
cos enire los senescentes, adultos
maduros y jovenes.

Psicopatologia en la
poblacion senescente

En los ultimos 30 afos, desde
1952 hasta 1985, la esperanza de
vida al nacer aumenté de 59.6 a
74.9 anos en el varén y de 63.0 a
80.5 en la mujer. Asimismo, la
proporcion de las familias tradicio-
nales de tres generaciones disminu-
y6 del 43.9% en 1955 a2 16.1%
en 1982, aumentando el niimero
de ancianos que vivian solos. El in-
cremento en la poblacion de ancia-
nos y el decremento de la familia
extendida tuvo una gran influen-
cia en lo relativo a la psicopatologia
de este grupo. Asi, antes e inmedia-
tamente después de la Segunda
Guerra Mundial, casi todos los an-
cianos mentalmente perturbados
permanecian en sus hogares y al
cuidado de sus hijas y nueras. En
caso de ser hospitalizades o envia-
dos a los asilos, sus hijos eran acu-
sados de falta de amor filial por los

FIGURA 1

DISTRIBUCION ETARIA DE LA POBLACION DE JAPON
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FIGURA 2

ESTRUCTURA ETARIA DE LA POBLACION MUNDIAL POR REGIONES
SELECCIONADAS, 1970 (PORCENTAJE DEL TOTAL)
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parientes. En los dltimos 20 afios,
la actitud de los hijos para con sus
padres cambid, y asi, las tasas de
admision de ancianos a los hospita-
les mentales y asilos aumenté rapi-
damente, particularmente en las
areas urbanas e industrializadas.
Consecuentemente el mimero de
asilos aumenté 3.8 veces durante
este periodo.

En 1981, el Reporte anual de
Encuesta de Pacientes demostré
que en los ultimos 16 afos las ta-
sas de ancianos tratados por tras-
torno mental habian aumentado
rapidamente; sin embargo, la tasa
de pacientes entre 45 - 54 afios de

edad hospitalizados era ain mais al-
ta que la de los mayores de 60.
(Ver Fig. 3).

En relacion a los trastornos men-
tales en la senescencia, un estudio
por muestreo aleatorio revelo que
4.6% de la poblacién de 65 anos
y mas estaban presumiblemente
severamente demenciados, lo que
significa que de los 118 millones
de habitantes en el Japén existirian
aproximadamente 542,000 ancia-
nos en tal condicion. De ellos
20,000 fueron admitidos a los hos-
pitales mentales y 50,000 a los
asilos.

De acuerdo a la Estadistica Na-
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FIGURA 3

FLUCTUACIONES DE LA TASA DE PACIENTES PSIQUIATRICOS
TRATADOS POR GRUPOS ETARIOS
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cional de Trastornos Mentales, la
frecuencia por sexo de las psicosis
organicas seniles (CIE-9: 290)
fue de 1 hombre por 1.7 mujeres.
Las demencias senil, pre-senil y
arterioesclerética fueron mas fre-
cuentes en mujeres. La explicacion
seria que éstas tienen una esperan-
za de vida mayor ademas de su con-
dicién de dependencia en el aspecto
financiero; sin embargo, se requie-
re de estudios comparativos trans-
culturales al respecto.

En 1980, de los trastornos men-
tales en el grupo de 65 afios y mas
la dependencia del alcohol y los
trastornos de personalidad fueron
mas frecuentes en hombres; y la
esquizofrenia, psicosis afectiva y
neurosis, en mujeres, tanto en con-
diciones de consulta ambulatoria
como de hospitalizacion.

Se estimé en 13.2% la propor-
cion de trastornos mentales en an-
cianos en relacion al total de tras-
ternos mentales tratados en condi-
cion de hospitalizacion y 12.8%
respecto al total de tratamientos
ambulatorios. Estos porcentajes
son mucho mayores a los corres-
pondientes al afio 1980, (9.0% ).

De los pacientes psiquiatricos
hospitalizados, la frecuencia de las
categorias diagndsticas en el grupo
de edad de 65 afios a mas fueron :
psicosis afectiva 18%; trastornos
de personalidad 14.5% ; sindrome
de dependencia del alcohol 14-5%;
psicosis alcohdlica 8. 9% ; neurosis
7.9% y esquizofrenia 5.9%. Sin
embargo, este grupo de edad cons-
tituy6 solo el 4% de todas las hos-
pitalizaciones por trastornos men-
tales-
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En los pacientes hospitalizados
mayores de 65 anos los diagnésticos
fueron: psicosis senil y presenil,
48.9% ; esquizofrenia 29.2%; sin-
drome de dependencia del alcohol
5.9%; psicosis afectiva 5.5%:;
neurosis 3.7%; trastorno de per-
sonalidad 0.5% y psicosis alcoho-
lica 0.5%: Los diagndsticos en la
consulta ambulatoria fueron : neu-
rosis 36.1%; psicosis senil y pre-
senil 26.9%; psicosis afectiva
13.7%; esquizofrenia 3.4%:; sin-
drome de dependencia del alcohol
1.2%; y psicosis alcohdlica 0.2%.

Se estimo que en 1982 habian
sido tratados aproximadamente
320,000 pacientes psiquidtricos en
condicion de hospitalizados y 725,
000 ambulatoriamente. Sin embar-
go, la duracion promedio de estan-
cia en los hospitales mentales se
habia prolongado notablemente
aumentando de 420 dias en 1969
a 530 dias en 1981. Aproximada-
mente el 40% de los pacientes hos-
pitalizados eran de estancia prolon-
gada, por encima de los 5 aiios,
predominando en esta poblacién el
grupo etario de 45-54 afios.

Como se observa en la Fig. 3
la proporcion etaria de pacientes
psiquidtricos tratados ha sido la si-
guiente: los menores de 20 afios son
pocos, el grupo entre 20-44 ligera-
mente mayor, seguidos por el gru-
po 65 afnos a mas. Al grupo de edad
de 45 a 64 afos correspondié el
35% de las hospitalizaciones y el
34.8% de las consultas ambulato-
rias en los hospitales psiquiatricos,
comparado con el 14.8% de la po-
blacion general.

En la prevencion de las estancias

prolongadas en los hospitales es su-
mamente importante un sistema de
atencion comunitaria; por ejem-
plo, estancias cortas en hospitales e
instituciones, hospitales de dia y
“hogares comunitarios” atendidos
por enfermeras. En los paises occi-
dentales, los pacientes ancianos
han sido transferidos a “hogares”,
a cargo de enfermeras y alojamien-
tos de otra naturaleza, pero ain
aqui el promedio de estancia toda-
via es prolongado; asi en USA, la
duracién es de aproximadamente
de 520 dias.

Paralelo al rapido incremento
de la poblacién de tercera edad
y de la estructura familiar, las es-
tancias promedio y el nimero de
pacientes psiquiatricos de este gru-
po etario, aumentaron rapidamen-
te. Medidas de afronte a estos pro-
blemas son de urgente necesidad.

Psicopatologia entre los adultos

de edad media

Es notorio en este grupo de edad
el aumento de las tasas de suicidio,
depresion y trastornos psicofisiold-
gicos. Hasta hace poco, en el Japon
el suicidio era mas frecuente entre
los jovenes, menor en la edad me-
dia y muy alta en los ancianos. Sin
embargo, esta imagen estd cam-
biando; asi, las tasas de suicidio en
jovenes y ancianos esta disminu-
yendo y en varones de edad me-
dia esta aumentando. Entre los fac-
tores principiantes del suicidio en
la cuarta y quinta década de vida
lo mas frecuente ha sido el ““sufri-
miento por la enfermedad”, segui-
do de “problemas econémicos”,
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aunque ambos se asociaban a fac-
tores tales como ‘‘problemas fami-
liares™, ““trastornos menlales’, etc.

En 1983, las estadisticas oficia-
les mostraron que las tasas de aten-
¢ién en condiciones de hospitaliza-
cién y ambulatoria aumento rapi-
damente en los adultos de edad me-
dia. (Ver Fig. 3).

Como se observa en la Fig. 3, las
tasas mas altas fueron para las dé-
cadas etarias de los 30, en 1955;
40,en 1965 y 1975, y el de los 50
en 1982. Cabe aclarar que estas al-
tas tasas de trastornos mentales en
la edad media se debieron princi-
palmente, a un incremento de los
pacientes de larga estancia en los
hospitales mentales que habian lle-
gado a la edad media durante su
permanencia en la institucién.
Desde el punto de vista clinico,
aumenté la frecuencia de la de-
presion y los trastornos psicofisio-
légicos tanto, en varones como en
mujeres de edad media-

Psicopatologia entre los jovenes

No sélo en el Japén sino también
en otros paises desarrollados del
mundo se observa una tendencia al
desplazamiento de la delincuencia
juvenil de las clases sociales bajas
a las medias y altas; y de la adoles-
cencia plena a edades cada vez me-
nores. Sin embargo, algunos aspec-
tos de la delincuencia y trastornos
de conducta en el Japon estan en
relacién a situaciones socio-cultu-
rales. Por ejemplo, la violencia en
el hogar y la escuela estan en es-
trecha relacion a la mutua depen-
dencia entre madre-nifio y profe-
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sor-alumno. La conducta violenta
se limita al ambito del hogar y la
escuela y no ocurre fuera de ellas.
El 42.9% de estas conductas se ob-
servan entre los estudiantes de 12-
15 afios de edad, y en el 22.7% en
aquellos de 15-18 afios. En lo re-
ferente a las vietimas de la violen-
cia, el 62% son las madres;
13.8% padres; 11.1% hermaneos
y otros miembros de la familia. En
la violencia escolar se observa que
el 90% son estudiantes secunda-
rios que atacan a sus profesores en
grupo. Lo mencionado y también
el rechazo escolar, fugas del hogar
y robos estan estrechamente rela-
cionados a “‘casos de desercion” de
la severa competencia que se da en
los examenes de admision a los co-
legios renombrados (*).
Paralelamente al cambio en el
numero de miembros de las fami-
lias con aumento de las de menor
tamafio y disminucion del nimero
de nifos a uno o dos por hogar,
casi todos los padres con hijos en
edad escolar no pueden evitar alen-
tarlos a graduarse en colegios o
universidades famosas. Actualmen-
te, el 90% de los graduados de la
escuela secundaria continiian sus
estudios en la escuela superior, y el
60% de estos tultimos contintian
con estudios técnicos o universita-
rios. La expectativa de los padres,
en particular de la madre, son in-
ternalizados por los hijos y también
la actitud competitiva de los profe-

* El autor se refiere al Highschool, la ins-
titucién educativa intermedia entre el Cole-
gio y la Universidad en el Japon, equivalente
a Estudios Universitarios Generales en nuestro
sistema.
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sores los alienta a pasar el exa-
men de ingreso en centros de estu-
dio renombrados.

Se presume que la violencia ha-
cia sus padres y profesores sea un
tipo de agresion contra la depen-
dencia.

La Estadistica Anual de Crimen
y Delincuencia reporté que en
1982, la tasa de delincuencia al-
canzo su mas alto nivel desde
1946, €l 17.2% de jovenes meno-
res de 20 anos comparado al 6.7 %
de 1946 y 11.2% en 1966.
En contraste, la tasa de casos de
arresto criminal de delincuentes
adultos en 1982 fue 8.4% por
1,000 habitantes, siendo la misma
tasa que en 1946, aunque habia
aumentado a 12.6% en 1970. En-
tre les delincuentes arrestados, el
77.1% fue por robo de los cuales
¢l 39.6% correspondié a tiendas y
a robo de vehiculos el 36.6% . Las
principales razones del acto fueron
“querer hacerlo” o por “placer”
pero no por fines econémicos.

Respecto al abuso de drogas, el
uso de inhalantes que se iniciara
en 1964 contintia como practica
hasta la actualidad por los “casos
de desercion”.

En 1982 fueron arrestados
45,000 consumidores. Entre ellos,
el 33.1% fueron jovenes con tra-
bajo, 27.2% jévenes desocupados;

el 23.4% estudiantes de secunda-
ria y el 13.8% de escuelas supe-
riores. Casi todos ellos estaban im-
plicados en otras conductas delicti-
vas. Sin embargo, el abuso de la
marihuana fue muy raro en el Ja-
pén en comparacion con otros
paises.

El abuso de metanfetamina, que
presento su segundo pico desde
1970, esta difundiéndose entre los
jovenes. En 1982, 2,750 de los
22,3060 consumidores de metanfe-
tamina arrestados, fueron menores
de 20 anos. Ambas drogas se co-
mercializan en el mercado negro a
pesar de ser controladas por Ley.
El abuso de drogas como la heroina
es raro; aunque hubo una epidemia
en los afios 50- El abuso del alcohol
en jovenes es todavia raro, lo mis-
mo sucede con la LSD, cocaina y
marihuana.

Los mas populares son los sol-
ventes y la metanfetamina. Esta
seleccion por las drogas parece ser
muy interesante desde el punto de
vista etnopsicofarmacolégico.

La disminucién de las tasas de
suicidio entre los jovenes podria es-
tar en relacion con la disminucion
del suicidio altruista y de respues-
tas auto-punitivas entre los jove-
nes, las que estan influenciadas por
les cambios en las normas familia-
res y sociales.
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