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INTRODUCCION

La Gerontología es la ciencia que se ocupa de los fenómenos del en-
vejecimiento y los cambios morfológicos, funcionales y sociales a través
del tiempo.

La Geriatría es la rama de la Medicina Interna que se ocupa de las
enfermedades de los ancianos y su tratamiento.

El Perú es uno de los países, en el mundo, privilegiado en restos
arqueológicos.

La Gerontología Peruana, obligadamente buscó en estos innumera-
bles restos antropológicos lo que los antiguos peruanos dedicaron a esta
ciencia. Cual sería la sorpresa, que en el Museo de Antropología de Mag-
dalena encontramos la respuesta en 1967. Se trata de las famosas "Cabe-
zas Clavas" de Chavín, descubiertas por el sabio Julio C. Tello , Allí, gra-
cias al estudio y a la comparación con el Patrón Gerontológico Moderno,
se descubrieron los signos clásicos del envejecimiento progresivo en la
faz del hombre; también se hizo extensivo este estudio al Tumi y a algu-
nos Huacos de la Cultura Lambayeque.

MATERIAL Y METODOS

El material lo componen innumerables Cabezas Clavas, réplicas y
originales del Museo _Nacional Antropológico, así como el Tumi y los
Huacos que también se encuentran en los Museos.

Los métodos consistieron en el estudio descriptivo, analítico y com-
parativo de acuerdo al Patrón Gerontológico moderno que describe mi-
nuciosamente el envejecimiento a partir de los 30 años de edad, como ser:
1.- Gravitación de la Piel.

(*) Profesor asociado de Medicina Humana de la U.N.M.SM.
Médico del Asilo "San Vicente de Paúl".
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2,- Formación de Surcos.
3.- Aparición de Arrugas.
4,- Ondulación de Líneas Anatómicas.
5.- Atrofia de los Tejidos.
6.- Visualización del Macizo Malar Zigomáticoa través de la piel de la

cara.

RESULTADOS

Gracias al estudio de los rasgos de vejez, en las Cabezas Clavas, éstas
adquieren un significado que trasunta conocimientos gerontológicos avan-
zados de vejez facial de los antiguos peruanos. La descripción de la forma-
ción y aparición de surcos, arrugas, atrofias, angulación y gravitación de la
piel.vnos sirve para calcular la edad de las personas a partir de los 30 años,
en el Patrón Gerontológico Moderno. A la vez que hemos creado el Patrón
Gerontológico Chavín, el Tumi y ciertos Huacos forman parte ya de la
Gerocultura Peruana.

DISCUSION

El descubrimiento de las famosas Cabezas Clavas de Chavín por el
arqueólogo Julio C. Tello y con el estudio de la Gerontología Peruana,
deduce factores que posibilitan una importante actuación de los ancianos
en la estructura socio-cultural, porque aquellas se encuentran en forma
destacada en los muros de las fortalezas, junto a otras de aspecto joven y
felinoide ,

otro hecho de singular importancia es la técnica del tallado de estas
cabezas con herramientas pétreas en roca viva, con un perfecto conoci-
miento de la anatomía de la cara. También la representación de los enve-
jecimientos progresivos tomando en cuenta la época tan remota del co-
nocimiento y el estudio de la anatomía, por lo que se supone que exis-
tieron hombres de más de 80 años para «copiar 'Iñelmente estos rasgos
de vejez, demostrando con esto longevidad válida en la cultura Andina del
Gran Chavín.

CONCLUSIONES

1.- El sabio Julio C. Tello descubrió las Cabezas Clavas y la Gerontolo-
gía Peruana encuentra en ellas signos clásicos de vejez.

2.- Al ordenar 7 cabezas clavas, comparándolas con el Patrón Geron-
tológico Moderno tenemos nuestro Patrón Gerontológico Chavín.

3.- Estos mismos hallazgos también se encuentran en el Tumi y en hua-
cos de la cultura Lambayeque.
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4.- Al tallar en roca viva los signos de vejez, posiblemente con herra-
mientas pétreas muy estilizadas, contaron con modelos de ancianos
válidos.

5.- Por lo expuesto, podemos considerar que dentro de las fortalezas
de Gran Chavín funcionaba algo así como un Centro dedicado al
estudio de los fenómenos del envejecimiento del hombre Pre-his-
pánico.

SALU D PARA TO DOS EL AÑO 2000

Objetivos esenciales:

La esperanza de vida al nacer no habrá de ser inferior a
70 años en ningún país de la Región.

La tasa de mortalidad infantil no habrá de ser superior
a 30 defunciones por 1,000 nacidos vivos en ningún país de la
Región.
- La tasa de mortalidad no habrá de ser superior a 2.4 de-
funciones por 1,000 para niños de 1 a 4 años en ningún país
de la Región.

Para 1990 se habrá de prestar servicios de inmunización
al 1000/0 de los niños de menos de un año contra las princi-
pales enfermedades de la infancia, y esa cobertura se manten-
drá durante el último decenio del siglo.

El acceso a los servicios de abastecimiento de agua
potable y de evacuación de desechos se ex tenderá al 1000/0

de la población.

Por último, el acceso a los servicios de salud se ampliará
al 1000/0 de la población.

OMS- OPS
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