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Epidemiología: disciplina o método
Estimados/as lectores/as, permítanme preguntarme si la

epidemiología es ciencia o método. Quisiera obtener res-
puestas, iniciar un debate, y es por ello que escribo. A mi hu-
milde parecer, si hablamos de epidemiología como discipli-
na científica, presumimos un cuerpo de conocimientos, una
práctica profesional, y un método exclusivo y propio de ésta.
De igual forma que para otros determinados campos del co-
nocimiento identificamos profesiones (físico/a para la física,
psicólogo/a para la psicología o filósofo/a para la filosofía, etc.),
para la epidemiología debemos proceder a identificar al epi-
demiólogo/a. Y es aquí donde incurrimos en el primer sesgo
en la definición de este campo del conocimiento catalogado
como disciplina científica: ¿quién es el epidemiólogo/a?
¿Cómo se forma el epidemiólogo/a? ¿Quién puede ejercer
de epidemiólogo/a? ¿Está reglada la formación de epide-
miología en el ámbito estatal (en España)? ¿Hay un cuerpo
profesional propio regulado por ley? Ahora bien, si partimos
de estas premisas dialógicas, la presunción de la epidemio-
logía como disciplina científica queda desmerecido de manera
consistente. Posiblemente sea más prudente denotarla mé-
todo científico positivista del que se valen la medicina en la

clínica y la salud pública en la investigación para generar co-
nocimiento. Pero si tenemos en cuenta la definición clásica
y las posteriores, así como su origen etimológico, en el que
«demos» toma mucho peso, podemos concluir que la pobla-
ción no es un objeto de estudio puramente epidemiológico,
sino también demográfico, sociológico, filosófico, antropoló-
gico e incluso ético. Por lo tanto, de una asunción un tanto
acaparadora de una disciplina, la medicina, que quiere uni-
versalizar su método hacedor de ciencia, la epidemiología, pa-
samos a comprender que, dado el objeto de estudio compartido
por otras disciplinas, la epidemiología, más que disciplina, pasa
a ser método. De igual forma, como método hacedor de cien-
cia ha demostrado su inconsistencia al intentar dar respues-
ta o soluciones a problemas complejos de índole social y po-
blacional. Una de estas inconsistencias radica en las
limitaciones de la estadística utilizada para dar respuesta a
problemas sociales complejos. Cuán conocidos son los de-
bates sobre «n», su tamaño y la significación. Y es aquí dónde
se presenta uno de los principales inconvenientes; la epide-
miología como método para caracterizar la frecuencia y la dis-
tribución de los fenómenos de la vida ha demostrado ser am-
pliamente válida. Pero en el momento en el que intenta
interpretar, analizar y responder a fenómenos poblacionales
empieza a denotar sus limitaciones. Y es que para la des-
cripción, la categorización y la intervención de fenómenos com-
plejos, como lo son los de la vida y la muerte, la salud y la
enfermedad en poblaciones humanas, se requiere la conjunción
del saber de diferentes disciplinas y la unión de sus métodos,
tanto positivistas como no positivistas para llegar a una com-
prensión integral del problema que genere la intervención más
adecuada, acertada. The Lancet inauguró en abril de 1991
su apartado «Medicina y Cultura» motivado por las numero-
sas publicaciones surgidas relacionadas con la antropología
médica. En el editorial se afirmaba: «Los médicos no deben
sorprenderse cuando sus conocimientos de medicina occi-
dental no provocan los resultados esperados en otras socie-
dades»1. 

Para obtener resultados positivos en materia de salud pú-
blica es necesaria una aproximación multidisciplinaria e in-
tersectorial, es decir, una cooperación entre diferentes disci-
plinas y sectores de la sociedad en la búsqueda conjunta de
soluciones a los problemas de salud. Es así como en Ugan-
da, la tasa de prevalencia del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) descendió del 15 al 5% en la década de los
años noventa2. La comunidad internacional apoya esta evi-
dencia como una de las mejores aproximaciones para pre-
venir el VIH3. Las intervenciones costosas, la tecnología punta
y las investigaciones sobre biología molecular o genómica tan
bien financiadas no son la única solución. 

Para terminar, definiré la epidemiología como el méto-
do científico positivista de las ciencias biomédicas que ayuda
a caracterizar en términos de frecuencia y distribución los
fenómenos de la vida y la muerte, la salud y la enfermedad
de las poblaciones humanas. Que junto a otros métodos de
otras disciplinas sociales aporta una visión y no la única, para
poder generar intervenciones en las poblaciones que me-
joren los estados de salud y enfermedad, así como para dotar
de criterios las decisiones de los planificadores de las cues-
tiones relacionadas con la salud de las poblaciones hu-
manas. 

Espero con la impaciencia del novel, los nervios del ini-
ciado y desde la honestidad y la humildad, haber generado
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la reflexión necesaria en el lector, para que ávidamente pueda
responderme sobre si la epidemiología es ciencia o mé-
todo. 

Muchas gracias. 

M. Ángel Luque Fernández
EASP

watzillei@telefonica.net
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