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Rigor cientifico

Scientific rigour

Asistir a la salida desde la meta de una

revista como la nuestra, si, ademas, se es
parte interesada en la preparacion técnica de
este medio del conocimiento cientifico, supone
un sentimiento de autocritica justificado por
nuestro natural deseo de perfeccion.

Como el entrenador deportivo, miramos con
ojo critico cualquier minimo detalle que nos
lleve a la conclusién de que lo que se hace es
mejorable, aun a sabiendas de que la carrera
debe comenzar, pues solo desde esa
autocritica de errores o de pequefios defectos
sera posible la mejoria en futuras ediciones.

La comunicacion cientifica requiere un rigor y
una exactitud rayana en la perfeccion, pues
solo de esa manera los datos pueden ser
correctamente interpretados, apriorismo que
permitira el planteamiento de la reproduccion
del fendmeno analizado.

Repasando el articulado que compone el
presente numero de Comunicacion en Salud,
nos topamos con un interesante estudio
acerca de la enfermedad de Alzheimer (EA)
que, de ser publicado en otro medio seria
aceptado como adecuado, pero, dado el nivel
cientifico exigible a nuestra revista, trataré de
establecer algunos puntos de mejora acerca
de posibles futuros estudios sobre este tema.
Vaya por delante mi convencimiento de que el
citado estudio se limita a contabilizar el
namero de articulos que citan EA para
establecer si existe un progreso o no en el

numero de éstos en el
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periodo de tiempo estudiado, sin entrar en
analizar el grado de credibilidad cientifica de
ellos.

Entrando en el analisis de los gestos de partida,
hemos de tener en cuenta que el término EA ha
sufrido tal vulgarizaciéon que hasta en el mundo
cientifico se la denomina incorrectamente.

La propedéutica de las distintas ciencias de la
salud, que no es mas que el conjunto de saberes
necesarios para preparar el estudio de cada una
de ellas, define la palabra signo como indicio o
senal objetiva de que algo esta sucediendo; el
término sintoma, como percepcion subjetiva de
un individuo o grupo de que algo anémalo le esta
sucediendo; y el vocablo sindrome, como el
conjunto de signos y sintomas que acompanan a
un proceso andmalo, vocablo que adquirira la
categoria de enfermedad solo y exclusivamente
cuando se haya establecido la causa que motive
el proceso en cuestion.

Establecido, pues, que es condicién sine qua non
para que un sindrome adquiera la condicién de
enfermedad el imprescindible conocimiento de la
causa que lo origina, resulta cuando menos
inadecuada la referencia de EA aun cuando
actualmente no se conoce la etiologia de tan
indeseable proceso, considerando como
adecuado el que se la denominara Sindrome
Demencial probable Alzheimer, como diagnéstico
de sospecha, o Sindrome Demencial de
Alzheimer, cuando los estudios pertinentes
demostraran que de esa entidad nosoldgica se

tratara.
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Pero si a esta inaceptable denominacion
afiadimos que no solo en el ambito popular
sino, lo que es mas grave, en el campo
sanitario, se utiliza con frecuencia el sello de
EA para definir cualquier trastorno cognitivo
progresivo que se presente entre ancianos,
lamentablemente estamos asistiendo a un
desaguisado de dificil manejo en el &mbito
cientifico.

No cabe duda que el mundo de la demencia
es lo suficientemente penoso como para
considerarlo como colectivo de atencién
especial, pero lo que la ciencia no deberia
tolerar es el incorrecto uso de la denominacién
EA para englobar en él a todas las demencias,
puesto que, asi como de la de Alzheimer aun
se desconoce su etiologia, se da la paradoja
de que muchas otras, como las secundarias a
la Enfermedad de Parkinson, a drogadiccion,
tiroideopatias, etc., tienen causas conocidas.
Seria, por tanto, muchisimo mas correcto
propugnar entre la poblacién el uso del término
demencia que, definido en el siglo XVIII por
Jean-Etienne Esquirol en el capitulo Xl de su
tratado Des maladies mentales como declinar
cognitivo desde un nivel previo superior (1),
permite deducir que asi como todas las EA
son demencias, no todas las demencias son
EA, a pesar de que entre todas ellas la EA sea
la mas frecuente.

Pero el asunto se complica ain mas cuando,
basandose en las citadas definiciones
propedéuticas, se puede afirmar que existe
una enfermedad de Alzheimer hasta ahora
también inconvenientemente denominada
“Sindrome del cuidador” (2). En efecto, el
cuidador del enfermo de Alzheimer presenta
una serie de trastornos biopsicosociales que la
literatura sanitaria bautiz6 en su dia como

sindrome del cuidador; equivocado concepto
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que también se mantiene en la literatura
cientifica, a pesar de que se haya demostrado
que la etiologia de ese proceso no es otra sino la
complicada asuncion de su rol de cuidador, razén
por la que consideramos que deberia ser
denominada Enfermedad del cuidador, incluso en
el caso del cuidador del demente por Alzheimer,
Enfermedad de Alzheimer.

Nos encontramos, pues, en una situacién de
verdadero caos comunicacional por cuanto las
denominaciones no concuerdan con los
conceptos, situacién a todas luces criticable y que
consideramos deberia comenzar a corregirse en
beneficio del rigor cientifico.

El codigo, conjunto de elementos que se
combinan siguiendo ciertas reglas y que son
semanticamente interpretables, tiene que ser
comun para receptor y emisor; en este sentido,
consideramos que se debe proceder a la
rectificacion de los conceptos que criticamos en
beneficio del rigor comunicativo. Y es que, como
dice nuestro sabio refranero, debemos llamar: “Al

pan, pan, y al vino, vino”.
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