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SUMMARY

Objective: Todescribetheactual status of the Research in Geriatricsand Gerontology in Peru and then identify
the wide area need to be investigated. Material and methods: Thisisa transversal and descriptive study of the
thesis, articlesand publicationsin Geriatricsand Gerontology that have been madein Peru between 1980 and
2001. A keywor dsuse sear ching method and a selection based in the compliment of the methodological process
steps were used. Results: 256 Geriatrics and Gerontology Research papers were found, 30 (11.7%) of them
wer e of Gerontology and 226 (88.3%) were of Geriatrics. A great proportion of those paperswere made at the
Universidad Peruana Cayetano Heredia (47.9%) and Universidad Nacional Mayor de San Marcos (23.7%) in
Lima, followed by Universidad Nacional San Agustin of Arequipa. Only 19.2% of research studies were pu-
blished. The pregrade theses (69.2% ) were morethan the postgraduate theses. Wefound a great per centage of
works in surgical areas (12.1%), infection areas (10.2%) and nursing areas (9.8%); we also found a great
proportion of transversal works (55.1%), followed by retrospectives works (29.8%). Conclusions: The Geria-
tricsand Gerontology Research papers mainly surround the clinical area, only a 19.2% of these works were
been published, the pregrade theses were the principal way to investigate and the great proportion of the
resear ch were made by descriptive and transver sal works. (Rev Med Hered 2003; 14:18-25).
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RESUMEN

Objetivo: Describir e estado actua de la Investigacion en Geriatriay Gerontologia en el Perl y asi identificar el
amplio campo que alin falta por investigar. Materiales y métodos: El presente es un estudio transversal y descriptivo
delastesis, articulosy publicaciones relativos ageriatriay gerontologia realizados anivel nacional desde 1980 hasta
el 2001. Se utilizd una metodologia de busgueda mediante el uso de palabras clave y una seleccidn basada en el
cumplimiento de los pasos del proceso metodoldgico. Resultados: Se encontraron un total de 256 Trabajos de
Investigacion en Gerontologiay Geriatria, 30 trabajos (11.7%) de Gerontologiay 226 trabajos (88.3%) de Geriatria.
Una mayor proporcion de trabajos fueron realizados en las Universidades Cayetano Heredia (47.9%) y San Marcos
(23.7%) en Lima, seguido de la Universidad San Agustin de Arequipa (19.9%). Se encontrd que Unicamente un
19.2% de los trabagjos se habian publicado. Lastesis de pregrado (69.2%) fueron realizadas en mayor nimero que las
de postgrado. Se encontr6é un mayor porcentgje de trabajos rel ativos a temas quirdrgicos (12.1%), temas infecciosos
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(10.2%) y temas de enfermeria (9.8%). De acuerdo alaclasificacion delos estudios, se encontrd un ato porcentaje de
trabajos de tipo transversal (55.1%), seguidos de |os retrospectivos (29.8%). Conclusiones. Los Trabajos de I nvesti-
gacion en Geriatriay Gerontol ogia abarcan fundamentalmente el &reaclinica, sblo un 19.2% de | os trabaj os se publi-
ca, lastesis de pregrado fueron la principal formadeinvestigacion y lamayor proporcion de trabajos fueron descrip-
tivosy de corte transversal. (Rev Med Hered 2003; 14:18-25).

PALABRASCLAVE: Investigacion, publicaciones, geriatria, gerontologia.

INTRODUCCION

El envejecimiento humano esun fenémeno universal
einevitable. Los estudios demogréficos revelan un au-
mento significativo de la poblacion mayor de 60 afios,
no solo en paises desarrollados donde es del 12 al 15%,
sino también en paises en vias de desarrollo. Trabajos
de proyeccidn de crecimiento poblacional realizados en
el Perl muestran que este grupo representa el 7% de la
poblacién total y se haestimado que llegaraa 12% para
el afio 2025 (1,2,3).

Este crecimiento explosivo delapoblacién adultama-
yor, evidenciado en diversos estudios realizados en nues-
tra capital, produce una mayor demanda de atencion
por parte de la poblacion geriétrica, tanto en consulta
externa, emergencia y en hospitalizacién, lo cual trae
COmo consecuencia gque 1os sistemas sanitarios tengan
que cambiar y adaptarse, teniendo como base una eva-
luacion ampliay detallada de las caracteristicas del gru-
po poblacional que pretende atender (3,4,5).

Latransicion demograficay epidemiol 6gica que re-
vela un envejecimiento progresivo a nivel mundial, en
un medio de escasos recursos, requiere estrategias in-
novadoras en la planeacion delos servicios destinados a
mejorar laatencién a grupo de adultos mayores. A pe-
sar de esta realidad, existen pocos programas de salud
dirigidos especificamente a la poblacion adulta mayor,
fundamental mente debido a que no existe un panorama
completoy real delasituacién actual del adulto mayory
de informacion cientifica, actualizada y acorde a nues-
trarealidad que proporcione métodos de aproximacion
y manejo de la poblacion geronte peruana (6,7).

En los paises en desarrollo, €l estudio del envejeci-
miento es algo relativamente nuevo, por o que el campo
se encuentra abierto atodo tipo de investigacion. Nues-
tro pais, envuelto en unaregién que demogréficamente
esta envejeciendo y cuya esperanza de vida sobrepasa
los 65 afios, necesita de profesionales que profundicen
lainvestigacion, docencia e intervenciones para atender
los problemas de la poblacién adulta mayor y desarro-

[lar los principios de eficiencia, calidad, equidad y so-
lidaridad a favor de este grupo de gran vulnerabilidad
en nuestra sociedad y lograr asi que esas personas de-
sarrollen a méximo sus capacidadesy puedan tener un
envejecimiento saludable (6,8).

Por ello, resultaimprescindible, realizar y fomentar
lainvestigacion en el &rea de geriatriay gerontologia;
dotar de competencias en andisis, conduccién, lide-
razgo, docencia e investigacion a profesionales, para
gue puedan asumir eficazmente | os retos de atencion a
la poblacion adulta mayor (9).

Lainformacion, como arma fundamental en medi-
cinaparalatoma de decisiones, procede fundamental -
mente de lainvestigacion cientifica; estetipo deinves-
tigacion debe ser realizado de una manera constante.
Unadificultad de la falta de informacion local, es que
se intentan adoptar medidas evaluadas y comprobadas
en e extranjero sin medir las caracteristicas, recursos
eidiosincrasias propias de nuestra poblacién.

El Instituto de Gerontologia de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia, tiene como misién primordial
realizar y fomentar lainvestigacion en el &reade geria-
triay gerontologia, de tal forma que considera necesa-
rio conocer y presentar e marco de referencia com-
puesto por lostrabajos deinvestigaci én que se han rea-
lizado hastala actualidad anivel nacional y de estafor-
maidentificar el amplio campo que alin faltapor inves-
tigar.

El objetivo del presente estudio fue determinar e
estado actual delainvestigacion en Geriatriay Geron-
tologiaen el Perly asf identificar el amplio campo que
aun falta por investigar.

MATERIALESY METODOS
El presente es un estudio transversal y descriptivo,
cuya unidad de andlisis fue el trabajo cientifico en ge-

riatria 0 gerontologia y € marco poblaciona estuvo
constituido por lastesis, articulosy publicacionesrela-
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cionadas con geriatriay/o gerontologiareaizadosanivel
nacional desde 1980 hastael afio 2001.

Parala busgqueda se utilizaron las palabras clave si-
guientes:

Palabras Claves Generales: Geriatria, Gerontologia,
Adulto mayor.

Palabras Claves Secundarias: Anciano, envejecimien-
to, enfermeria geridtrica, geronte, longevidad, senec-
tud, tercera edad, vejez, vigo.

El esquemade busquedabibliogréficaserealizo uti-
lizando la busqueda manual, por internet y mediante
bases de datos. El uso de las palabras claves fue de
forma secuencial y combinada; secuencial por que se
inicié con la blusqueda de la primeraala Ultima, luego
se realizaron combinaciones de dos palabrasy luego de
tres palabras y se termind con la combinacion de cua
tro palabras. En estafase metodol 6gicase aplicd latem-
poralidad (1980-2001).

Las busquedas fueron efectuadas, ya sea de forma
manual en los servicios de biblioteca de las facultades
de Medicinadelas universidades de la capital y Socie-
dades Nacionales de Geriatriainvolucradas en investi-
gacidn, o através del uso de Internet y buscadores de
bases de datos através del servicio de red de Bibliote-
cas REPEBIS (Red Peruana de Bibliotecas en Salud)
paralas facultades de Medicina de provincias segun el
fluxograma del servicio. Se recolectaron tesis de ba-
chillerato, de maestria, de doctorado y de especidiza
cién; en medicing, estomatologia, ciencias, nutricion y
enfermeriaregistradas en la base de datos de | as Facul -
tadesde Medicinadelasuniversidadesanivel nacional.

Se incluyeron todos los articulos encontrados me-
diante lametodol ogia de busqueda descritay que cum-
plian con los criterios del proceso metodol dgico de un
articulo cientifico. Fueron excluidas las monografiasy
los articulos de revision).

Se definié como proceso metodol dgico la serie or-
denada, secuencial e interrelacionada de etapas en la
investigacion cientifica que busca dar respuesta a un
problema o pregunta de investigacion. Los pasos o eta-
pas claves son la formulacién del objetivo, una meto-
dologia que permitaresponderla, los resultados obteni-
dosy las conclusiones que respondan a interés u obje-
tivo del estudio (10).

Se elaboraron fichas de evaluacion donde se con-

signaron las variabl es (indicadores o caracteristicas ba
sicas) de cada trabajo examinado, de acuerdo alas si-
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guientes consideraciones.
Areadeestudio:

» Gerontologia: Cienciaque se encargadel estudio del
envejecimiento humano en todas sus facetas: social,
demogréfica, cultural, econémica, politicay ambien-
tal.

» Geriatria: Especialidad médica encargada del man-
tenimiento, promocién, prevencion, asistenciay re-
habilitacion de los adultos mayores.

Anoderedizacion:

Definido por e afio en que se termind € trabajo, pu-
diendo ser el afio de publicacién, parael caso de articu-
los de revistas o0 de aprobacion para €l caso de tesis.

TablaN°1. Distribucién delosarticuloscientificos
deacuerdoalaUniversdad de
procedenciadelosautores.

Feuenda | Porotge
Universdad Peruana Caytano Heredia 13 479
Universdad Nedand Mayor de San Maroos % 37
Univerddad Nedond Federico Villarred 14 59
Universdad Nadondl deSan Agustin 47 199
Universdad Nadondl deTrujillo 6 25
TOTAL 2% 1000

FiguraN°1. Distribucion delostrabajoscientificos
deacuerdoal afioderealizacion.
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FiguraN°2. Evolucién delaproduccion detrabajos
deacuerdoalauniversdad delosautores.
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FiguraN°3. Distribucion delaspublicaciones
deacuerdoal tipoderevista.
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TablaN°2. Distribucion delostrabajosdeacuerdoalas
tesisrealizadas.

Frecuencia Porcentaje
Bachiller en Medicina 40 23.3
M aestria en M edicina 5 29
Doctorado en Medicina 5 29
Bachiller en Enfermeria 59 343
Especialidad en Medicina Interna 10 5.8
Especialidad en Geriatria 11 6.4
Maestriaen Salud Publica 2 1.2
M aestriaen Administracion en Salud 2 1.2
Bachiller en Tecnologia M édica 2 1.2
Especialidad en Emergencia 1 0.6
Especialidad en Cardiologia 2 1.2
Especialidad en Urologia 1 0.6
Especialidad en Neumologia 1 0.6
Especialidad en Neurologia 1 0.6
Especialidad en Nefrologia 3 1.7
Especialidad en Patologia 1 0.6
Especialidad en Cirugia 4 2.3
Especialidad en Rehabilitacion 3 1.7
M aestria en Enfermeria 1 0.6
Bachiller en Odontologia 17 9.9
Grado de Quimicofarmacéutico 1 0.6
Total 172 100.0

Tipo detrabgjo:

» Publicacién: trabajo cientifico difundido através de
unarevistacientificaindizada en las Bases de Datos
deSalud, LILACS.

» Tesis: trabgjo cientifico no difundido, colocado en
las bibliotecas de las universidades donde se realizé
su evaluacion y aprobacion.

Lugar de publicacion:

Para el caso de publicaciones, se considerd el nombre
de larevista donde fue publicada.

Parael caso detesis, seconsigno €l tipo detesis, segun:

» Especialidad: ambito de la salud donde pertenecian
los autores, ya sea medicina y especialidades co-
nexas, estomatologia, psicologia y otras ciencias,
nutricion, salud publica o enfermeria.

» Grado académico: grado alcanzado por los autores
al redlizar el trabgjo, yasea bachillerato, maestria,
doctorado o especializacion dentro de cada érea de
lasalud.

Universidad de origen:

Universidad de formacin, entrenamiento o ensefianza
delosautores. En casos de publicaciones, a existir més
de un autor, se considerd la universidad de origen del
autor principal. En los casos de las tesis, se considerd
la universidad donde se aprobd.

Tipo de estudio:
» Retrospectivo: estudio que utilizalainformacion cap-

tada anteriormente a su planeacion con fines gjenos
al trabajo de investigacién que se pretende realizar.

FiguraN°4. Distribucion delostiposdetesisdeacuerdo
alaUniversidad deorigen delosautores.
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FiguraN°5. Evolucién delaproduccién detesis
deacuerdoal gradoacadémico.
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» Prospectivo: estudio en el quelainformacion sereco-
gerd, deacuerdo aloscriteriosdel investigador y para
losfines especificosdelainvestigacion, despuésdela
planeacion deésta

* Transversal: estudio en el cua se mide unasolavez
la 0 las variables y de inmediato se procede a su
descripcion o andlisis, se miden las caracteristicas
de uno o0 mas grupo de unidades en un momento
dado, sin pretender evaluar la evolucién de esas
unidades.

Subtipo de estudio:

» Descriptivo: estudio que solo cuenta con una pobla-
cién, la cual se pretende describir en funcion de un
grupo de variables y respecto de la cua no existen
hip6tesis centrales.

» Anadlitico: estudio en el que €l investigador produce
o creainformacién derivada de la postulacion de una
hipétesis y laredizacion de un andlisis para corro-
borarla o rechazarla.

» Comparativo, estudio en el cual existen dos 0 més
poblaciones y donde se quiere comparar algunas
variables para contrastar una o varias hipotesis cen-
trales. Es un tipo de estudio analitico.

Lugar derealizacion:

Departamento a nivel nacional, donde ha tenido lu-
gar larealizacion del estudio.
Sitio derealizacion:

Ubicacion geogréficade larecoleccion de los datos,
yaseaen lacomunidad, hospitales, clubesy programas
de adultos mayores, asilos y albergues o estudios en
universidades.
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Sedaborarantablasdefrecuenciasy porcentgespara
lasvariablescategoricasy seca culan mediasy desviacio-
nesesténdar paralasnumeéricas, sepresentantablasy gra
ficas

RESULTADOS

Se encontraron 256 Trabajos de Investigacion en
Gerontologiay Geriatria, 30 trabajos (11.7%) relativos
a Gerontologiay 226 trabajos (88.3%) relativos a Ge-
riatria.

Laproduccién detrabgj os deinvestigacion de acuer-
do alaUniversidad de formacion, entrenamiento o en-
seflanza de los autores se muestralatablaN°1. Ladis-
tribucion anual delarealizacidn delostrabajos cientifi-
cos se muestra en lafigura N°1 y la produccion anual
de estos trabajos de acuerdo ala universidad de proce-
dencia de los autores se muestra en la figura N°2.

Del total de trabgjos realizados, solo 41 trabajos
(19.2%) fueron publicados en revistas nacionales, €
80.8% restante, 172 trabajos fueron tesis o trabajos de
investigacion no publicadas en revistas cientificas. Los
trabajos publicados en revistas biomédi cas comprendie-
ron todos (100%) temas de geriatria, de los cuales €
49% fueron realizados por autores delaUniversidad Pe-
ruana Cayetano Heredia. Las publicaciones de acuerdo
al tipo derevista publicadase muestran en lafiguraN°3.

Las tesis que comprendieron temas de geriatria 'y
gerontologia fueron de bachiller 69.2% (119 trabgj 0s),
de especiaidad 22.1% (38 trabgjos) y 8.7% de maes-
tria o doctorado (15 trabgjos). El total de trabajos de
acuerdo al tipo de grado académico delastesis se mues-
tran en latabla N°2.

Las tesis fueron mayormente de medicina en 46.3%
(75 trabgjos), y de enfermeria en 38.9% (63 trabgjos).
Dentro de las tesis de especididad médica, se encontrd
que paraoptar € titulo de Geriatria Uinicamente fueron 11
en e periodo evaluado, y que representaron un 31.4% del
total detesisdeespecididad, seguidasdelasde especiali-
dad en Medicina Interna con 10 trabgjos (28.6%). Cabe
resdtar que agunas tesis fueron publicadas en revidas,
por lo que fueron clasificadas como publicaciones.

Lastesisredlizadasfueron mayoritariamente de pre-
grado (69%) en comparacién con las de postgrado que
incluian las de especialidad o de maestriay doctorado
(31%). Los tipos de tesis de acuerdo a grado acadé-
mico y ala universidad de los autores se muestran en
lafiguraN°4.

En la distribucion anual, se encontré una disminu-
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ciénend nimero detrabajosredizadospor bachilleresy a
suvez unincremento delostrabajosrealizados por espe-
cidistasenlosultimoscinco afios. (FiguraN°5).

El 55.1% del total de los trabajos fueron de tipo
transversal (124 trabajos), el 29.8% retrospectivo y
un 15.1% prospectivo. El 82.8% de los trabajos fue
descriptivo, un 12.6% comparativoy €l 4.6% analitico
(11 trabajos).

Lostrabajosfueron realizados en el departamento de
Limaenun 73.7%, en Arequipael 16.6% delostrabajos
yenTryjillo el 5.1%.

L os estudios fueron realizados principalmente a ni-
vel hospitalario en un 66.7% (134 trabajos), seguidos
delostrabgjosrealizadosen Asilosy aberguescon 19.9%
(40 trabajos); trabgjos realizados en lacomunidad en un
8% (16 trabajos), en clubesy programas de adultos
mayores en un 4.5% (9 trabajos) y dos trabajos (1%)
realizados en comunidades universitarias.

DISCUSION

Habiendo pasado veinte afios desde larealizacion de
la primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
Ilevadaacabo enlaciudad de Viena, existe alin laausen-
cia de datos completos y precisos en diversos paises y
regiones del mundo respecto a envejecimiento la cual
limitaen gran medidalaposibilidad deformular politicas
y programas coherentes y congruentes con la realidad
de cada nacion; sin embargo, existe un acuerdo general
aque un punto importante en la solucién de dicho pro-
blemaél fortalecimientoy coordinacién de un programa
deinvestigacion gerontol 6gica

La investigacion gerontolgica puede resolver los
puntos fundamentales de la existencia humana, no solo
en términos de factores biol égicos quefavorecen lalon-
gevidad, sino sobretodo, las condiciones que hacen que
sea digna, tenga un propésito y alavez un significado
(11,12).

La transicion demogréficay epidemioldgica, en un
medio de recursos estaticos y escasos, requiere de es-
trategias innovadoras en la planeacion de los servicios
destinados al grupo de adultos mayores. Uno delos prin-
cipal es objetivos en |os programas de investigacion ge-
rontol6gico es proporcionar a las autoridades la infor-
macion que facilite la realizacion de dichas estrategias
(12,12,13).

El presentetrabajo recopilalostrabajosrealizadosen
el campo delageriatriay lagerontologiaenlosultimos21
anosen el Peray losanalizaen formaprécticay global,
haciendo énfasisen surelacion conlaproduccion de cada
universidad alacual pertenecen losautores, yaque estas
ingtituciones son lospilaresen laformaciony produccion
deinformacién cientificarelevantey de calidad. Pretende
asimismo, presentar demaneragenerd, atravésdeindica-
doresbésicos, las caracteristicasdelainvestigacion reali-
zadaen Gerontologiay Geriatria, con lafinalidad dedeter-
minar €l grado en que seencuentradesarrollada.

Caberesaltar que no serealiz6 unaevaluacion indi-
vidual de la calidad de los trabajos cientificos encon-
trados, ya que toda investigacién cientifica produce
informacion valiosa, por lo cua merece reconocimiento
y difusién; Unicamente se intenta detallar las caracte-
risticas masimportantes delainvestigacion en geriatria
y gerontologia como un grupo. Asimismo, por proble-
mas fundamental mente técnicos, es posible que no se
hayan podido identificar latotalidad detrabgjosreaiza-
dosanive naciona apesar delametodol ogiautilizada;
€es por esta razén que es recomendable la publicacion
de toda informacion encontrada para que se encuentre
al acceso detodala comunidad involucrada en labores
deinvestigacion.

Se encontraron un total de 256 trabajos cientificos
desarrollados en el campo de Gerontologiay Geriatria,
encontrandose una mayor proporcion de trabajos
(88.3%) redlizados en el areageridtrica, tambiénllama-
daclinica, y un menor desarrollo delainvestigacion en
el &rea gerontoldgica. Esta tendencia de los trabajos
por abarcar €l &rea clinica, no solo en geriatriay ge-
rontologia, se ha demostrado en otros trabajos a nivel
nacional, lo cual revela unalimitada vision y practica
delaMedicinaal evaluar aun paciente (10,14,15).

Unaaproximacion global detodo paciente, esdecir,
no sblo del &rea fisica sino también del &rea social,
demogréfica, cultural, econdmica, politicay ambien-
tal, resultaimportante, sobretodo en geriatriayaquela
salud y recuperacién de la poblacion geronte depende
de su evaluacion y tratamiento integral. Se ha demos-
trado que una evaluacion integral del adulto mayor es
un método eficaz en disminuir las tasas de morbilidad
y mortalidad en comparacién con el model o tradicional
de evaluacion del paciente (4,7,8,15).

Teniendo en cuenta que una de las funciones prin-
cipales de las Universidades es |a produccién de infor-
macion, lalabor de docenciay el fomento delainves-
tigacion, se debe resaltar la necesidad de retomar la
labor cientifica, yaquelascondicionesactualesdd paisy
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en particular delamedicinaincrementan el nUmeroy la
complgidad deinterrogantes que requieren unamayor de-
dicacion enlageneracion deinformaci on pararesponder-
las. En nuestro estudio se encontré que unamayor propor-
cién detrabajos fueron realizados en las Universidades
Cayetano Herediay San Marcosen Lima, seguido dela
Universidad San Agustinde Arequipa. Lalabor deinvesti-
gacion deberd ser asumidafundamentalmentepor laco-
munidad universitaria, especialmentey, amanerade coor-
dinacion, por aguellas que cuenten con I nstitutos de In-
vestigacion en Gerontologiay Geriatria, como € dela
Universidad PeruanaCayetano Heredia(9,11,12).

De acuerdo ala publicacion de los trabgjos, se en-
cuentra que Unicamente un 19.2% de los trabgjos se
habian publicado en revistas biomédicas. Estacifracon-
siderablemente baja, resulta preocupante, debido aque
s bien esimportante larealizacion y produccién dein-
formacion en forma de trabajos de investigacion, més
importante alin resultaladifusion delainformaci én en-
contrada paraque de esaformasea utilizada en latoma
de decisiones. No existe informacion verdaderamente
util, si estano es difundida.

En nuestro estudio encontramos que lastesisde pre-
grado se realizaron en mayor nimero que las de post-
grado y delas cuaes, lastesis de bachiller en enferme-
ria fueron las mas frecuentes, seguidas de las de medi-
cina (23.3%). Esto es posible debido a que el campo
geriétrico no sdlo abarcaalamedicinaclinica, sinotam-
biény deunaformaimportante alalabor de enfermeria,
lacual esdevital importanciaen larecuperaciony man-
tenimiento de lasalud del adulto mayor.

Con respecto a los temas abordados, se encontro
un mayor porcentgje de trabajos relativos a temas qui-
rdrgicos, temasinfecciososy temas de enfermeria. Una
vez mas los temas de campos clinicos son los mas
frecuentes, resaltando la alta frecuencia de los temas
relacionados a cuidados de enfermeria.

Sin desconocer laimportancia que tienen los estu-
dios descriptivos y retrospectivos en la generacién de
informacién bésicay la formulacion de hipétesis, nos
obligaadisefiar més estudios|ongitudinal es, prospecti-
vos, que provean informacion veraz y de calidad que
contribuya a la mejora de la toma de decisiones en la
salud delapoblacién geronte. Encontramos un alto por-
centaje de trabajos de tipo transversal, seguidos de los
estudios retrospectivosy los prospectivos, lo cual con-
trasta con laliteratura, donde, en la evaluacién de tra-
baj os se encuentraque |l ostrabajos retrospectivosanivel
nacional son los mas frecuentes; sin embargo, la cifra
encontrada de trabajos descriptivos si concuerdacon la
hallada en descripciones deliteraturacientificanacional
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(10,14,15,16,17,18).

De acuerdo alalocalizacién geogréficade larealiza
cién de los trabgjos, se encuentra, como es de supone,
guelamayor proporcion de estudios seredizaen lacapi-
tal, dato que concuerda con la localizacién de las dos
universidades que producen un mayor nimero de traba
josdeinvestigacion en estadrea. Asimismo, lainvestiga-
cién se enfoca mayormente a poblacion hospitalizada,
seguido de poblacidn institucionalizadaen asilos o al ber-
gues. Estadistribucion concuerda con € hallazgo de que
lamayor parte delostrabajosfueron redizadosen e &rea
clinica o de geriatria, debido a que los pacientes institu-
cionalizados usualmente no presentan problemas meédi-
COS que reguieran atencion especializada.

En los paises en desarrollo, el estudio del envejeci-
miento es algo relativamente nuevo, por lo que el cam-
po esta abierto a todo tipo de investigacién. Tomando
en cuenta que el atraso en este campo es un hecho
lamentable, significaa mismo tiempo unagran oportu-
nidad para €l investigador, quien debe aprovechar en
todo momento las experiencias positivas y negativas
de otros paises, adecuando los recursos propios y
muchas veces limitados para proponer programas acor-
des a nuestras necesidades e idiosincrasia; debemos
recordar que por ello muchos programas importados
han fracasado en nuestro medio.
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Telefax: 319-0007

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. VarelaL,y cols. Tdpicos Selectosen Geriatria. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Lima-Pert, 2000.

2. NacionesUnidas: AsambleaMundial sobre Envejecimien-
to. Documento Introductorio. Consideraciones Demografi-
cas. Viena Julio—Agosto 1982.

3. Ingtituto Nacional de EstadisticaeInformética(INEI). Per-
fil sociodemogéfico delaterceraedad. LimaPerd, 1995.

4. VarelaL,Carcelén A, ManriquedeLaraG. Estudio compa-
rativo de atencion de pacientes mayoresy menores de 60
anos. Rev Med Hered 1992; 3: 60-7.

5. ChigneO, VarelaL. Utilizacion delos servicios de hospita-
lizacion por pacientes geriatricos y de menor edad en el
Hogspital Nacional Cayetano Heredia Rev Med Hered 1999;
10:111-8.

6. VarelaL, Sillicani A, Chavez H, Chigne O. Valoracién ge-
ridricaintegral; propuestade addendum alahistoriaclini-



10.

12.

Caracteristicas de los trabagjos cientificos en geriatria y gerontologia 1980-2001

ca. Diagnéstico 2000; 39:135 - 47.

Hazzard W, et a. Principlesof Geriatric Medicineand Ge-
rontology. Mc Graw Hill, New York 1999.

Villar D, VarelaL, Chigne O. Evaluacion geriatricaintegral

en pacientes hospitalizados y ambulatorios. Bol Soc Peru
Med Int 2000; 12: 151-8.

Risco G, LlanosA, Alarcon E. Lainvestigacion cientificaenla
Universidad peruanaCayetano Heredia1989-1983. En: Di&
logo sobrelaUniversidad Peruana. Editor: Roger GuerraGar-

cia Universidad PeruanaCayetano Herediay Asamblea Lima,

pp 1994.

Navarro R. Evaluacién de la calidad metodol6gica de las
tesisdelaUniversidad PeruanaCayetano Heredia. Tesispara
optar € titulo de Médico-Cirujano. Facultad de Medicina.

Universidad PeruanaCayetano Heredia, Lima-Perd. pp 2000.

. Morales JJ. Retosdelainvestigacion gerontol égica. En: Ge-

riatria. Rodriguez R, MoralesJ, Encinas J, et a. McGraw-
Hill InteramericanaEditores. M éxico. 2000.

Litvak J. El futuro delainvestigacion gerontol égico. En: La
atencion delosancianos: un desafio paralosafios noventa.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Organizacion Mundia delaSaud. Washington EUA, 1994.
VargasL. Investigacion Basicay aplicadaen gerontologia.
En: Atencion médico social alaterceraedad en América
Latina. Editor: Centro | nteramericano de Estudios de Segu-
ridad Social. México DF. 1993.

Pamo O, Turin E, Pacheco G. Caracteristicasdelosarticu-
los publicados en larevistamédicaherediana, 1990-1996.
Rev Med Hered 1998; 9:21-7.

Merino R, VarelaL, Manrique de Lara G. Evaluacion del
paciente geri&trico hospitalizado, orientado por problemas:
estudio progpectivo de 71 casos. Rev Med Hered 1992; 3:51-
9.

Alarcon J, Murillo J, Piscoyal, y cols. Evoluciény caracte-
risticas de las publicaciones biomédicas peruanas, 1985-
1993. Ann Fac Med UNMSM 1996; 57: 158-73.
Mormontoy W. Elaboracion del protocolo deinvestigacion.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, 1993.
SanabriaH, Bullon L. Exploracion delacaidad delastesis
de enfermeriadelafacultad de medicinade San Fernando.
Universidades 2000; 20: 5-10.

Rev Med Hered 14 (1), 2003 25





