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INTRODUCCION

La Gerontologia es la ciencia que se ocupa de los fendomenos del en-
vejecimiento y los cambios morfologicos, funcionales y sociales a través
del tiempo.

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

El Peru es uno de los paises, en el mundo, privilegiado en restos
arqueologicos.

La Gerontologia Peruana, obligadamente busco en estos innumera-
bles restos antropologicos lo que los antiguos peruanos dedicaron a esta
ciencia. Cual seria la sorpresa, que en el Museo de Antropologia de Mag-
dalena encontramos la respuesta en 1967. Se trata de las famosas “Cabe-
zas Clavas” de Chavin, descubiertas por el sabio Julio C. Tello. All{i, gra-
cias al estudio y a la comparacion con el Patron Gerontologico Moderno,
se descubrieron los signos clasicos 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 Antropologico, asi como el Tumi y los
Huacos que también se encuentran en los Museos.

Los métodos consistieron en el estudio descriptivo, analitico y com-
parativo de acuerdo al Patron Gerontologico moderno que describe mi-
nuciosamente el envejecimiento a partir de los 30 afios de edad, como ser:

1.— Gravitacion de la Piel.

(*) Profesor asociado de Medicina Humana de la U.N M.S M.
Médico del Asilo “San Vicente de Paul”.



2,— Formacién de Surcos.

3.— Aparicion de Arrugas.

4,— Ondulacion de Lineas Anatomicas.

5.— Atrofia de los Tejidos.

6.— Visualizacion del Macizo Malar Zigomatico a traves 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 gerontologicos avan-
zados de vejez facial de los antiguos peruanos. La descripcion de la forma-
cién y aparicion de surcos, arrugas, atrofias, angulacion y gravitacion de la
piel, -nos sirve para calcular la edad de las personas a partir de los 30 anos,
en el Patron Gerontoldgico Moderno. A la vez que hemos creado el Patron
Gerontolégico Chavin, el Tumi y ciertos Huacos forman parte ya de la
Gerocultura Peruana.

DISCUSION

El descubrimiento de las famosas Cabezas Clavas de Chavin por el
arqueologo Julio C. Tello y con el estudio de la Gerontologia Peruana,
deduce factores que posibilitan una importante actuacion 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 anatomia de la cara. También la representacion de los enve-
jecimientos progresivos tomando en cuenta la época tan remota del co-
nocimiento y el estudio de la anatomia, por lo que se supone que exis-
tieron hombres de mas de 80 afnos para “copiar ’fielmente estos rasgos
de vejez, demostrando con esto longevidad valida en la cultura Andina del
Gran Chavin.

CONCLUSIONES

1.— El sabio Julio C. Tello descubrié las Cabezas Clavas y la Gerontolo-
gia Peruana encuentra en ellas signos clasicos de vejez.

2.— Al ordenar 7 cabezas clavas, comparandolas con el Patron Geron-
tolégico Moderno tenemos nuestro Patron Gerontoldgico Chavin.

3.— Estos mismos hallazgos también se encuentran en el Tumi y en hua-
cos de la cultura Lambayeque.



4 — Al tallar en roca viva los signos de vejez, posiblemente con herra-
mientas pétreas muy estilizadas, contaron con modelos de ancianos
validos.

5 — Por lo expuesto, podemos considerar que dentro de las fortalezas
de Gran Chavin funcionaba algo asi como un Centro dedicado al
estudio de los fenomenos del envejecimiento del hombre Pre-his-
panico.
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SALUD PARA TODOS EL ANO 2000

Objetivos esenciales:

—  La esperanza de vida al nacer no habra de ser inferior a
70 aiios en ningun pais de la Region.

—  La tasa de mortalidad infantil no habrd de ser superior
a 30 defunciones por 1,000 nacidos vivos en ningun pais de la
Region.

—  La tasa de mortalidad no habra de ser superior a 2.4 de-
funciones por 1,000 para nifios de 1 a 4 afios en ningin pais
de la Region.

— Para 1990 se habrd de prestar servicios de inmunizacion
al 1000/o de los nifios de menos de un aiio contra las princi-
pales enfermedades de la infancia, v esa cobertura se manten-
dra durante el ultimo decenio del siglo.

— El acceso a los servicios de abastecimiento de agua
potable y de evacuacion de desechos se extenderd al 1000/o
de la poblacion.

—  Por ultimo, el acceso a los servicios de salud se ampliarad
al 1000/o de la poblacion.
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