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RESUMEN

Las pseudociencias representan un desafio persistente para la psicologia contem-
poranea, infiltrandose con discursos que simulan rigor cientifico, pero carecen de
sustento empirico, erosionando la confianza publica en la disciplina. Este articulo
reflexivo aborda, desde una perspectiva integradora, los fundamentos epistemolé-
gicos, los mecanismos psicocognitivos y las implicaciones éticas que explican su
adhesion y proliferacion. Se analizan los criterios de demarcacion y se exploran los
procesos que facilitan la creencia, como el sesgo de confirmacion, la ilusién de con-
trol y la patronizacion, junto con la influencia de la Happycracia y la mercantilizacién
del bienestar. El analisis ético se centra en el concepto de Terapias Potencialmente
Dafiinas, evidenciando el riesgo de dafio directo y dafio por sustitucion, un fenoéme-
no corroborado por la alta prevalencia de uso de practicas alternativas en el pais.
El articulo concluye que la ética profesional implica una responsabilidad epistémi-
ca ineludible. Se propone robustecer la alfabetizacion cientifica critica y la forma-
cion metodoldgica explicita en el curriculo profesional como estrategia central para
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contrarrestar el pensamiento pseudocientifico, garantizar la integridad disciplinar y
salvaguardar la calidad técnica y la beneficencia en la practica psicologica contem-
poranea.

PALABRAS CLAVE: Alfabetizacion Cientifica, Banalizacion, Etica Profesional, Eviden-
cia Cientifica, Implicaciones Eticas, Pensamiento Critico, Pseudociencia, Terapias
Potencialmente Dafinas (PHTSs).

ABSTRACT

Pseudosciences represent a persistent challenge for contemporary psychology, in-
filtrating it with discourses that simulate scientific rigour but lack empirical support,
eroding public confidence in the discipline. This reflective article takes an integrati-
ve approach to addressing the epistemological foundations, psychocognitive me-
chanisms and ethical implications that explain their adherence and proliferation.
It analyses the criteria for demarcation and explores the processes that facilitate
belief, such as confirmation bias, the illusion of control and patronisation, together
with the influence of Happycracy and the commodification of well-being. The ethi-
cal analysis focuses on the concept of Potentially Harmful Therapies, highlighting
the risk of direct harm and harm by substitution, a phenomenon corroborated by
the high prevalence of alternative practices in the country. The article concludes
that professional ethics implies an inescapable epistemic responsibility. It proposes
strengthening critical scientific literacy and explicit methodological training in the
professional curriculum as a central strategy to counteract pseudoscientific thin-
king, ensure disciplinary integrity, and safeguard technical quality and beneficence
in contemporary psychological practice.

KeywoRrbs: Critical Thinking, Ethical Implications, Potentially Harmful Therapies
(PHTSs), Professional Ethics, Pseudoscience, Scientific Evidence, Scientific Literacy,
Trivialisation, pseudoscience, critical thinking, cognitive biases, epistemology, pro-
fessional ethics
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INTRODUCCION

Vivimos en una era caracterizada por la sobreabundancia de informacién, con dis-
cursos que se autodenominan “alternativos”, “espirituales”, “holisticos” o incluso
“cuanticos” circulan con enorme fuerza en redes sociales, espacios terapéuticos y
entornos educativos, adoptando un lenguaje técnico para presentarse como inno-
vaciones del saber psicoldgico, cuando en realidad carecen de coherencia teérica'y
fundamento empirico. Muchos de ellos adoptan un lenguaje técnico, citan términos
cientificos fuera de contexto y se presentan como innovaciones del saber psicol6-
gico, cuando en realidad carecen de fundamento empirico o de coherencia tedrica.
Esta proliferacion de narrativas pseudocientificas ha transformado el ecosistema
del bienestar y la salud mental, desplazando en ocasiones las practicas basadas
en la evidencia por promesas de curacion inmediata, diagndsticos “energéticos” o
terapias “de sanacién emocional” sin validacién.

Aunque es innegable que algunas personas encuentran en estas practicas un sen-
tido subjetivo o un alivio emocional, lo cual revela necesidades legitimas insatisfe-
chas por la atencion tradicional, el problema central no radica en su mera existencia,
sino en la profunda confusion epistemoldgica que promueven al desdibujar los limi-
tes entre la ciencia y la creencia, estas propuestas erosionan la confianza publica en
la psicologia como disciplina cientifica y en los profesionales formados en el rigor
empirico. La cuestion, por tanto, trasciende lo académico, pues tiene consecuencias
éticas, sociales y clinicas directas.

Frente a este escenario, la psicologia contemporanea debe abordar tres desafios
centrales: primero, comprender los mecanismos psicoldgicos y sociocognitivos que
explican la adhesion a las practicas pseudocientificas; segundo, examinar las impli-
caciones éticas y profesionales de su difusion; y tercero, reforzar la frontera episte-
moldgica entre ciencia y pseudociencia en la practica, la formacién académicay la
divulgacién publica.

Epistemologia y delimitacion de la pseudociencia

Una tarea esencial para la salud de cualquier disciplina cientifica consiste en dife-
renciar entre el conocimiento legitimo sustentado en evidencia, contrastacion y revi-
sion critica y aquel que solo simula tener dichas caracteristicas, pues esta frontera
epistemoldgica ha sido objeto de debate desde los inicios de la filosofia de la cien-
cia. Popper (1959) propuso el criterio de falsabilidad como rasgo distintivo de una
teoria cientifica donde una proposicion es cientifica en la medida en que pueda ser
refutada mediante la observacién o la experimentacion. En contraposicion, las pseu-
dociencias suelen formular afirmaciones inmunes al error, empleando hipotesis ad
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hoc esto es, explicaciones afiadidas exclusivamente para salvar la teoria cuando la
evidencia las contradice.

Tabla 1.
Indicadores de Pseudociencia en el Discurso y la Practica Psicoldgica.
Indicador Descripcion
Validacion Apelacion excesiva a testimonios individuales o casos anecdéticos como
Anecdética Unica fuente de validacion, en lugar de datos sistematicos.

Rechazo sistematico a la critica o reinterpretacion de los datos contrarios

Inmunidad a la . S . .
mediante argumentos ad hoc (explicaciones afiadidas exclusivamente para

Falsabilidad .

salvar la teoria).
Deficiencia Ausencia de sistematicidad metodolégica, falta de control experimental, o
Metodolégica incapacidad de replicabilidad.

Uso ornamental de lenguaje tecnocientifico vacio, con términos como
Lenguaje Vacio “energia”, “cuantico”, “vibracion”, “neuro”, que carecen de significado operativo

en el contexto.

Discurso reactivo o dogmatico frente a la evidencia empirica y la revisién

Actitud Dogmatica . . . -
externa, a menudo adoptando una narrativa de resistencia o persecucion.

Nota. La tabla presenta una sintesis de criterios comunes utilizados para identificar rasgos pseudo-
cientificos en teorias o practicas psicoldgicas, basados en la ausencia de evidencia empirica, la falta
de falsabilidad y el uso impropio del lenguaje técnico. Elaboraciéon propia.

Si bien la falsabilidad es un estandar crucial, los filé6sofos de la ciencia han com-
plejizado el criterio de demarcacién. Kuhn (1962) argumenté que la ciencia avanza
dentro de paradigmas establecidos, y la pseudociencia opera fuera de estos marcos
compartidos por la comunidad. Por su parte Lakatos (1978) propuso que la diferen-
cia reside en el dinamismo: la ciencia pertenece a un “programa de investigacion
progresivo” que hace predicciones audaces, mientras que la pseudociencia es un
“programa degenerativo” que solo reinterpreta datos ya conocidos (Kriiger et al.,
2025).

Como sefialan (Lilienfeld et al., 2015) las pseudociencias exhiben las trampas su-
perficiales de la ciencia, pero carecen de su sustancia, es decir imitan el lenguaje,
los simbolos y las estructuras externas de la ciencia, pero carecen de su contenido
metodoldgico y su actitud critica. En el ambito de la psicologia clinica, esta simula-
cion se expresa en multiples formas: terapias que invocan “frecuencia vibracional”,
“memoria celular” o modelos “cuanticos” del inconsciente, generando una ilusién de
legitimidad que socava la Practica Basada en la Evidencia (PBE).

El problema epistemoldgico se agrava por la naturaleza plural de la psicologia, lo
que crea una “zona gris”. La pseudociencia explota la tension entre los modelos de
la psicologia (cognitivo-conductual, psicodinamico, humanista), afirmando ser una
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“alternativa” legitima. Sin embargo, el problema no es ser diferente, sino ignorar la
obligacién metodoldgica; Bunge (1983) subraya que el conocimiento cientifico, para
ser tal, debe cumplir con la sistematicidad, la verificabilidad y la coherencia logica,
criterios que la pseudociencia evade sistematicamente (Pérez-Alvarez, 2021).

Mecanismos Psicoldgicos de la Creencia Pseudocientifica

Comprender por qué individuos educados pueden adherirse a practicas carentes de
sustento empirico exige examinar la compleja interaccion entre procesos cogniti-
vos, necesidades emocionales y dinamicas socioculturales que sustentan el creer.

Figura 1.
Ejes de andlisis de la adhesion a la creencia pseudocientifica.

; ) Cognicion: Sesgos y Heuristicos

)Emocién, Necesidad de Sentido y Patronizacion
-
! Contexto Social, Cultura Digital y Mercantilizacion

Nota: La figura sintetiza los tres niveles de andlisis propuestos para comprender los mecanismos de
adhesion a la pseudociencia: Cognitivo (errores de razonamiento), Emocional (necesidades existen-
ciales) y Sociocultural (factores de contexto y mercantilizacién). Elaboraciéon propia.

Cognicion: Sesgos y Heuristicos

Desde la psicologia cognitiva, el mecanismo mas sélido es el sesgo de confirma-
cién. Nickerson (1998) lo define con precision como “la busqueda o interpretacion
de pruebas de manera parcial hacia las creencias existentes”. En esencia, este ses-
go impulsa a los individuos a buscar, interpretar y memorizar selectivamente aquella
informacion que respalda sus ideas preexistentes, mientras se ignora activamente
la evidencia contradictoria.

A esta dimension cognitiva se le suma el razonamiento motivado, que introduce un
componente afectivo crucial, cuando una creencia estd ligada a una carga emocio-
nal significativa (como la esperanza de una cura), la mente prioriza la necesidad de
mantener dicha creencia por encima de una evaluacion objetiva de su veracidad.

Ademas, los trabajos seminales de Kahneman (2011) revelan la influencia del heu-
ristico de disponibilidad; segun este principio las personas tienden a dar mayor cre-
dibilidad a la informaciéon que es mas facil de recordar o que se encuentra mas
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accesible (por ejemplo, un testimonio impactante o viral en redes sociales), sin que
su validez intrinseca sea el factor determinante.

Emocion, necesidad de sentido y biusqueda de patrones

La adhesion a la pseudociencia trasciende los meros fallos cognitivos; responde a
profundas necesidades existenciales donde en contextos de incertidumbre, dolor
psicoldgico o crisis vital, las narrativas pseudocientificas resultan atractivas porque
ofrecen explicaciones simples y promesas de control frente a la complejidad del
caos.

Esta busqueda activa de significado puede interpretarse, segin Shermer (1997)
como una manifestacién de la patronizacién la cual es la tendencia evolutiva hu-
mana a encontrar patrones significativos o agentes causales incluso en el ruido o
en datos aleatorios, pues si bien esta inclinacién es adaptativa en ciertos contextos,
conduce a errores categoricos cuando se aplica a fenédmenos inherentemente com-
plejos o estocasticos.

Las creencias pseudocientificas cumplen, por lo tanto, funciones adaptativas
emocionales. Frente a un diagndstico médico complejo, un duelo o una vivencia
de angustia, es emocionalmente mas tolerable adherirse a la idea de una “ener-
gia bloqueada” que enfrentar un proceso incierto y multifactorial. Estas creencias
proporcionan sentido, esperanza y pertenencia a una comunidad. No obstante, la
funcién emocional no equivale a validez epistemoldgica. Shermer (1997) advierte
irbnicamente que “sin evidencia corroborativa... diez anécdotas no son mejores que
una”, recordando que el valor narrativo o de consuelo de una creencia no sustituye
la necesidad de evidencia.

Finalmente, Lilienfeld et al. (2007) subrayan que algunas terapias pseudocientificas
no solo son ineficaces, sino potencialmente dafinas. Al explotar las vulnerabilida-
des emocionales humanas, pueden retrasar tratamientos basados en la evidencia,
generar falsas expectativas o erosionar la confianza en los profesionales de la sa-
lud. En esencia, la pseudociencia convierte el sufrimiento en un mercado simbdlico
de promesas vacias.

La prevalencia de la creencia en Colombia.

El problema no es marginal debido a que la busqueda de soluciones rapidas ha
llevado a un alto consumo de practicas sin evidencia, aunque las cifras varian, estu-
dios realizados en Colombia han mostrado una alta adhesién a estas practicas. Por
ejemplo, una encuesta sobre el uso de Medicinas Complementarias y Alternativas
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(MCA) en pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar en Colombia revel6 que el 31,6%
de los pacientes habia recurrido a MCA como primera atencion sanitaria antes de
recibir un diagndstico psiquiatrico formal (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2023). Las practicas mas usadas incluyeron la asistencia a misas de sanacién, la
homeopatia y las esencias florales. Esto evidencia un retraso significativo en el ac-
ceso al tratamiento basado en la evidencia, con mas de 5 afos transcurridos hasta
el diagndstico en casi un tercio de los casos, lo que subraya el riesgo por sustitucion.

Contexto Social, Cultura Digital y Mercantilizacion

La expansion contemporanea de la pseudociencia es inseparable de la cultura digi-
tal y la mercantilizacién del bienestar.

La Amplificacién Algoritmica.

Las redes digitales constituyen un espacio privilegiado para la difusion pseudocien-
tifica, donde la logica de la viralidad y la aprobacién social tiende a sustituir el rigor
de la evidencia pues los algoritmos priorizan el contenido que es emocionalmente
atractivo y congruente con las creencias preexistentes del usuario, lo que resulta en
la formacidén de camaras de eco. Estas dinamicas intensifican el sesgo de confirma-
cion algoritmico, reforzando las ideas afines y aislando al individuo de las visiones
criticas o disidentes.

La Mercantilizacién del Bienestar (Happycracia).

En este marco, emerge la llamada “espiritualidad comercial” (lllouz, 2007; 2018), que
ha convertido la busqueda de bienestar y la gestion del sufrimiento en un producto
de consumo. Conceptos como “vibracion positiva”, “autenticidad” o “sanacion inte-
rior” se mercantilizan. lllouz (2018) describe este fendmeno como la Happycracia,
un sistema donde la responsabilidad del sufrimiento recae Unicamente en la gestion

emocional individual, ignorando los profundos factores estructurales y sociales.
El Dilema de la Psicologia Cientifica.

Esta dinamica crea una competencia desleal, mientras que la psicologia basada en
la evidencia exige tiempo, evaluacién y un compromiso ético riguroso, las pseudote-
rapias ofrecen gratificacion inmediata, lenguaje emocional simplificado y promesas
absolutas.

La consecuencia es estructural: al legitimar discursos no validados, se socava la
conflanza publica en la psicologia como ciencia y profesion, esta percepcion es ali-
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mentada por la visibilidad mediatica de métodos dudosos, llevando a que amplios
sectores de la poblacién consideren la psicologia como “menos cientifica” que otras
areas de la salud. El problema deja de ser individual y compromete la identidad epis-
temoldgica de la psicologia y su responsabilidad ética frente a la sociedad.

Sesgos Especificos y Correlaciones de la Creencia

Ademas de los sesgos de confirmacion y disponibilidad, la adhesion a la pseudo-
ciencia se ve impulsada por factores cognitivos y motivacionales que ofrecen con-
suelo frente a la incertidumbre y el caos.

llusion de Control y Empoderamiento Falso.

Uno de los motivadores mas poderosos para la aceptacion de las pseudoterapias
es la llusién de Control (Langer, 1975), se trata de la tendencia humana a creer que
se puede influir personalmente en resultados que son, objetivamente, aleatorios o
incontrolables. En contextos de enfermedad grave, crisis vital o incertidumbre, las
narrativas pseudocientificas capitalizan esta necesidad ofreciendo la promesa de
un control total sobre la propia salud (“todo esta en tu mente”, “tl creas tu realidad”).
Esta ilusidn es inherentemente atractiva, pues reemplaza la angustia de la impoten-

cia con la falsa sensacion de agencia personal, aunque carezca de base empirica.
Pensamiento Magico y Deteccion de Agentes.

El concepto de patronizacion propuesto por Shermer (1997), la tendencia a encon-
trar patrones significativos en el ruido, se conecta intimamente con el Pensamiento
Magico y la Deteccién de Agentes Intencionales, este es un mecanismo evolutivo
adaptativo que favorece la supervivencia al inferir rapidamente la presencia de un
agente (un depredador) ante una sefial ambigua. En el contexto moderno, esta hi-
peractividad del sistema de deteccidn lleva a las personas a inferir la existencia de
fuerzas o agentes intencionales detras de fenomenos complejos o aleatorios. Asi,
un evento desafortunado se interpreta como el resultado de una “energia oculta”,
una “conspiracion” o un “bloqueo”, en lugar de una combinacion de factores proba-
bilisticos o multifactoriales dandole un peso evolutivo al argumento de la creencia
pseudocientifica.

Correlacion con el Pensamiento Analitico.
Existe una correlacion robusta entre la aceptacion de las pseudociencias y una

baja propension al Pensamiento Analitico. Estudios en psicologia del razonamiento
(West et al., 2008) sugieren que los individuos que se involucran menos en la re-
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flexion metacognitiva (la capacidad de evaluar y corregir los propios procesos de
pensamiento) y que dependen mas de la intuicion (Sistema 1 de Kahneman) tienden
a mostrar una mayor aceptacion de creencias paranormales o pseudocientificas. El
pensamiento analitico funciona como una defensa cognitiva que permite desaco-
plar las creencias intuitivas de la evaluacion légica, una habilidad que se ve debilita-
da o ignorada en la adhesion a practicas sin fundamento.

Implicaciones Eticas y Riesgos Profesionales

La expansion de discursos pseudocientificos en el campo del bienestar psicologico
no solo constituye un problema epistemoldgico, sino también un desafio ético de
primer orden. Cuando un psicologo legitima, promueve o guarda silencio frente a
practicas sin evidencia empirica, transgrede los limites del conocimiento cientifico
y compromete principios éticos esenciales como la competencia, la beneficencia
y la integridad profesional (APA, 2017). La ética psicoldgica, por tanto, implica una
obligacion epistémica: la de sostener la practica sobre fundamentos validos y veri-
ficables.

La Ley 1090 de 2006 (Cdédigo Deontolégico y Bioético del Psicélogo) es el marco
legal que exige la competencia, la beneficencia y la integridad profesional. La ética
psicoldgica, por tanto, implica una obligacién epistémica: la de sostener la practica
sobre fundamentos validos y verificables, tal como lo exige el Articulo 2, numeral 5
(Competencia) y 6 (Integridad), al obligar al profesional a basar su trabajo en el co-
nocimiento cientifico actualizado.

El Concepto de Terapias Potencialmente Daiinas (Potentially Harmful Therapies)
(PHTs).

El riesgo ético de la pseudociencia debe analizarse bajo el marco conceptual de
las Terapias Potencialmente Daiiinas (PHTSs). (Lilienfeld, 2007) acufiaron y desarro-
llaron este concepto para identificar intervenciones psicolégicas que no solo son
ineficaces, sino que tienden a causar dafo psicoldgico o fisico en una proporcion
significativa de los usuarios. Las PHTs, a menudo pseudocientificas, se caracterizan
por el riesgo de:

Este marco establece que la pseudociencia no es una simple alternativa indtil, sino
un agente de riesgo que explota las vulnerabilidades emocionales del consultante.

Daiio Directo, Sustitucion y el Caso Paradigmatico

Las intervenciones sin base empirica producen dano de diversas formas; el dafio di-
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recto ocurre cuando la técnica intrinseca es invasiva o emocionalmente destructiva.
Un caso paradigmatico global es el de Candace Newmaker, una nifia que murié en
el afo 2000 durante una sesién de terapia de renacimiento, un supuesto método de
“sanacion emocional” que carece por completo de validacién cientifica. Este tragi-
co evento, ampliamente documentado en la literatura sobre PHTs (Lilienfeld et al.,
2013), ilustra como la ausencia de fundamentacién cientifica puede traducirse en
un riesgo vital.

Figura 2.
Principales Riesgos y Consecuencias del Uso de Terapias Potencialmente Dafinas
(PHTs).

Empeoramiento Retraso o abandono [ Generacién de falsas
sintomatico o de tratamientos memorias o creencias

aparicion de nuevos basados en la irracionales (Lilienfeld
sintomas. evidencia. etal., 2015).

Nota: La figura resume las tres categorias principales de dafio que caracterizan a las Terapias Poten-
cialmente Daiiinas (PHTs). Basado en el marco conceptual de Lilienfeld, Lynn y Lohr (2007; 2015).

De manera similar, en América Latina también se han registrado episodios donde
la aplicacion de practicas pseudoterapéuticas ha tenido consecuencias graves. En
Colombia, por ejemplo, se han denunciado casos de “terapias de conversion” o “reo-
rientacion sexual” promovidas por supuestos terapeutas o lideres religiosos, pese a
su prohibicion explicita por parte de organismos profesionales y de derechos huma-
nos. Estas practicas sin respaldo empirico y con alto potencial de dano psicolégico
han sido objeto de investigaciones periodisticas y pronunciamientos del Colegio
Colombiano de Psicélogos (COLPSIC, 2020) y de la Corte Constitucional (Sentencia
T-301/20), los cuales advierten que tales intervenciones vulneran los principios de
beneficencia y no maleficencia, al inducir culpa, ansiedad, depresién e incluso idea-
cion suicida en las personas sometidas a ellas.

Ademas del dafio directo, el dafio por sustitucion terapéutica es un riesgo ético adi-
cional cuando el paciente, atraido por promesas de curacion rapida, abandona un
tratamiento con eficacia demostrada, es importante resaltar el principio de benefi-
cencia obliga al psicologo a orientar sus intervenciones conforme a los estandares
de eficacia reconocidos por la evidencia empirica (Kazdin, 2008), de modo que pro-
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mover una pseudoterapia en detrimento de un tratamiento validado representa una
negligencia ética y profesional.

S

Tabla 2.
Algunas précticas Pseudocientificas comunes en el Ambito Psicolégico
Supuesto Mecanismo de Falacia P
Practica / Método P - Epistemologica Riesgo Etico/Clinico
Accion Principal

Astrologia /

Lectura de Cartas
Natales

Tarot / Videncia /
Oraculos

Coaching o Tera-
pia Cuantica

Flores de Bach /
Esencias

Rebirthing The-
rapy

“Sanacion” de la
Memoria Celular

Programacion
Neurolingiiistica
(PNL)

Constelaciones
Familiares

Influencia de los cuerpos
celestes o energias cOs-
micas en la personalidad,
el destino y los eventos
vitales de un individuo.

Acceso a informacién
inconsciente, futura o
“bloqueos” emocionales
a través de herramientas
simbdlicas o esotéricas.

Reorganizaciéon de la
“energia vibracional” o la
“informacion celular”.

Armonizacion del campo
emocional o la “persona-
lidad” sin principio activo.

Revivir el trauma del na-
cimiento para “sanar” el
inconsciente.

Supuesta limpieza de las
memorias traumaticas de
los ancestros almacena-
das en las células.

Reprogramacion del cere-
bro y la mente mediante
patrones de lenguaje y
gestos.

Movilizacién de dinami-
cas inconscientes y sisté-
micas para la “reparacién”
de traumas familiares.

Validacion Anecdé-
tica y Efecto Forer
(tendencia a aceptar
descripciones vagas
como altamente pre-
cisas).

Pensamiento MaAgi-
co y Patronizacion
(encontrar patrones
0 agentes causales
en la aleatoriedad).

Lenguaje vacio (uso
ornamental de térmi-
nos cientificos).

Validacion anecdoti-
ca (solo se basa en
el testimonio subje-
tivo sin doble ciego).

Ausencia de falsabi-
lidad y nula replicabi-
lidad.

Inmunidad a la Fal-
sabilidad (uso de
argumentos ad hoc
metafisicos).

Deficiencia meto-
dolégica. No ha de-
mostrado  eficacia
especifica superior
al placebo.

Actitud Dogmatica y
Rechazo a la Critica
Metodoldgica.

Refuerza la ilusion de con-
trol y el determinismo ex-
terno, lo que minimiza la
agencia personal y la res-
ponsabilidad en el cambio
conductual.

Dafio por sustitucion (es-
pecialmente en toma de
decisiones criticas o crisis)
y fomento de la dependen-
cia del consultante hacia el
“experto”.

Falsa promesa de control y
banalizacion de patologias
graves.

Dafio por sustitucion en
casos de depresion o an-
siedad moderada a grave.

Dafio directo y riesgo vital
(asfixia, trauma psicologi-
CO SEevero).

Culpabilizacién del pacien-
te por no “liberar” las car-
gas ancestrales.

Trivializacién de trastornos
complejos al prometer so-
luciones simplificadas.

Riesgo de confusion de
roles y difusion de mitos
familiares revictimizantes.
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Biodescodifica-
cion / Descodifi-
cacion Bioldgica

Terapia de Re-
gresion a Vidas
Pasadas

Sanacion con
Angeles / Terapia
Angelical

Postula que toda en-
fermedad fisica (como
cancer, diabetes o infec-
ciones) proviene de un
“conflicto emocional” no
resuelto o de un “shock
bioldgico” especifico que
altera las células y los te-
jidos.

Se basa en la idea de que
los traumas y sintomas
actuales provienen de ex-
periencias vividas en en-
carnaciones anteriores;
se busca revivir esas “me-
morias” mediante hipno-
sis o relajacién profunda
para “sanar el alma”.

Afirma que seres “angé-
licos” o “guias espiritua-
les” intervienen energéti-
camente para armonizar
emociones, limpiar “blo-
queos” o restaurar la sa-
lud fisica y espiritual del
consultante.

Inmunidad a la falsa-
bilidad (argumentos
ad hoc metafisicos
que ignoran la biolo-
gia molecular) y con-
fusion entre correla-
cioén y causalidad.

Falacia metafisica e
imposibilidad de fal-
sacién empirica. Uso
indebido de técnicas
hipndticas sin con-
trol clinico ni valida-
cioén tedrica.

Falacia sobrenatural
y apelacion a la au-
toridad espiritual (ar-
gumentos no verifi-
cables ni refutables).

Dafio por sustitucién gra-
ve: Insta a abandonar trata-
mientos médicos para “sa-
nar” el conflicto emocional.
Culpabilizacién del pacien-
te por su enfermedad.

Riesgo de implantacion de
falsos recuerdos, retrau-
matizacién y confusién
de identidad. Promueve
interpretaciones magicas
del sufrimiento y sustituye
la psicoterapia basada en
evidencia, vulnerando los
principios de beneficencia
y no maleficencia.

Dafio  por  sustitucion
(abandono de tratamientos
psicolégicos o médicos),
fomento de la dependencia
espiritual y culpabilizacién
del paciente por “bloquear
la ayuda divina”. Riesgo de
confusién entre acompa-
flamiento religioso y trata-
miento psicoterapéutico.

Nota: Elaboracion propia. Basado en los criterios de delimitacion de la pseudociencia (Bunge, 1983;
Popper, 1959) y los riesgos de las Terapias Potencialmente Dafiinas (Lilienfeld et al., 2007).

Erosion institucional y pérdida de credibilidad publica

Cuando la psicologia como disciplina tolera o normaliza el uso de practicas no ve-
rificadas, se produce una erosion institucional que afecta su legitimidad social y su
identidad cientifica, pues la coexistencia de discursos rigurosos y pseudocientificos
bajo el mismo rotulo profesional genera confusion en la ciudadania, debilitando la
confianza en la psicologia como ciencia y profesion, donde este fenémeno tiene
consecuencias practicas como un menor reconocimiento del psicélogo en politicas
publicas de salud, competencia desleal por parte de terapeutas no acreditados y
trivializacion del rol clinico.

Desde una perspectiva deontoldgica, esta situacion contradice el principio de com-
petencia profesional, que obliga al psicologo a ejercer dentro de los limites de su
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formacidn y basar sus procedimientos en la evidencia cientifica mas actual. Ignorar
estos limites no solo compromete la eficacia del tratamiento, sino que vulnera la
responsabilidad social del psicologo como garante del conocimiento confiable y
éticamente responsable.

La responsabilidad epistémica del psicélogo

El debate ético sobre la practica psicolégica se consolida en el plano normativo,
donde la Practica Basada en la Evidencia (PBE) trasciende la recomendacién para
convertirse en un mandato del sistema de salud, la ley 1438 de 2011 establece la
obligacion de que las decisiones y las practicas clinicas en el sector salud se fun-
damenten en la evidencia cientifica, reforzando el criterio de calidad de la atencién,
este imperativo legal se amplia con la Ley 2460 de 2025 (Congreso de la Republica
de Colombia, 2025), que refuerza esta obligacién ética desde el plano legal pues
esta ley exige de manera categorica que las intervenciones en salud mental deben
fundamentarse en evidencia cientifica y garantizar la calidad técnica de la atencién.
Asi mismo los cédigos formales, la practica psicoldgica exige un compromiso con
la responsabilidad epistémica, entendida como la obligacion de diferenciar entre
conocimiento valido y afirmacion especulativa, entre ciencia y opinion. Ello implica
reconocer los limites del saber propio, evitar extrapolar mas alla de la evidencia y
promover una cultura de pensamiento critico en la formacién y la practica profesio-
nal, pues como sugiere Lilienfeld (2012), la tarea ética del psicélogo contempora-
neo consiste no solo en aplicar técnicas, sino en defender la racionalidad cientifica
como valor moral, en un contexto donde la desinformacion y el emocionalismo se
presentan como alternativas atractivas. En este sentido, la ética del psicélogo no
se restringe a la conducta terapéutica, sino que incluye una ética de la verdad, del
discurso y del conocimiento responsable

Retos de implementacion de la Psicologia Basada en la Evidencia: El factor Huma-
no y la Resistencia

A pesar de que la evidencia cientifica es el estandar ético y legal, suimplementacion
enfrenta desafios en la practica. Lilienfeld et al. (2012) sefialan una resistencia a la
adopcion plena de la PBE, basada en la inercia clinica o la priorizacién excesiva de
la intuicion.

Esta dificultad interna se ve agravada por problemas estructurales en la formacion
profesional donde existe una brecha académica en la calidad y pertinencia de la
formacidn, ya que muchos programas aun se centran en el tratamiento individual
en consultorios, sin analizar los factores sociales (Becerra-Millan, 2025) donde ade-
mas profesionales docentes que promueve pseudociencias, ademas de ignorar la
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evidencia, ignoran la necesidad de una formacion critica y contextual que reconozca
que la desigualdad y la violencia estructural son causas del sufrimiento psiquico.
4.5.1. El Principio Etico de la Veracidad y la Divulgacién Cientifica

La responsabilidad ética del psicélogo no puede limitarse al ambito privado, se ex-
tiende al espacio publico, especialmente en un ecosistema de alta desinformacion
lo que implica acoger el principio de la veracidad y la obligacion de participar acti-
vamente en la divulgacion cientifica responsable, donde el silencio o la ambigliedad
por parte de los profesionales de la salud mental ante las practicas pseudocienti-
ficas en foros publicos constituye una forma de negligencia epistémica, donde al
no defender activamente la evidencia, se genera un vacio informativo que es rapi-
damente ocupado por charlatanes y promotores de pseudoterapias. Este vacio no
solo confunde a la ciudadania, sino que compromete la funcion social del psicélogo
como garante de un conocimiento confiable. Por ello, existe una necesidad ética
imperativa de que los psicologos.

Figura 3.
Roles del psicdlogo en la divulgacion cientifica contra la pseudociencia.

Traducir la PBE: Los profesionales deben ser capaces de tomar los hallazgos
rigurosos de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) y traducirlos a un
lenguaje accesible, claro y didactico para el publico general. Esto contrarresta la
simplificacién emocional y la terminologia vacia de la pseudociencia.

g

Actuar como Filtro Critico: Deben asumir el rol de educadores y defensores del
pensamiento critico en sus plataformas de divulgacidn, proporcionando marcos
de referencia sencillos que permitan a la ciudadania evaluar la validez de las
afirmaciones sobre salud mental.

Nota. La figura sintetiza la doble responsabilidad ética del psicélogo en la esfera publica: traducir
la Practica Basada en la Evidencia (PBE) a un lenguaje accesible y actuar como un filtro critico para
contrarrestar la desinformacion y la terminologia vacia de las pseudociencias.

En este sentido, la divulgacién cientifica no es una actividad opcional, sino una ex-
tension de la integridad profesional, ya que impacta directamente la toma de deci-
siones del publico respecto a su salud mental.

Riesgo de Banalizacion y Culpabilizacién del Sufrimiento

El riesgo ético y social de la pseudociencia se amplifica en su capacidad para trivia-
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lizar los trastornos psicoldgicos graves y el sufrimiento genuino de los pacientes.
Al ignorar la complejidad de la etiologia de las psicopatologias, las pseudoterapias
promueven una vision simplificada y descontextualizada del malestar mental.

Banalizacion de Diagndsticos Complejos

La pseudociencia comete un acto de banalizacion al reducir condiciones clinicas
complejas, como el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC), la depresion mayor o el
trauma complejo, a explicaciones metafisicas. En estos discursos, la etiologia de
un trastorno multifactorial, que involucra la neurobiologia, la genética, y los factores
ambientales validados por la investigacion, es sustituida por nociones superficiales
como un “bloqueo energético”, una “mala vibracion” o un “karma” pendiente.

Esta simplificacién no solo es falsa, sino que resulta profundamente peligrosa. Al
ofrecer soluciones rapidas y esotéricas, se desvia la atencion de la necesidad de
tratamientos con evidencia empirica y de una evaluacion diagndstica rigurosa.

La difusién de la pseudociencia se ve catalizada por la insatisfaccion del usuario
con la atencién convencional. Una encuesta reciente del Ministerio de Salud (2023)
revel6 que, entre la poblacion colombiana que ha usado servicios de salud mental,
el 34,6% los califica como Malos o Muy Malos, en contraste con solo el 24,8% que
los evalua como Buenos o Muy Buenos. Esta insatisfaccion deja una puerta abierta
para que las pseudoterapias que prometen soluciones holisticas y rapidas— ganen
traccion, ofreciendo la ilusién de control (llusién de Control, Langer, 1975) frente a
un sistema percibido como fallido, agravando el riesgo de revictimizacion y el estig-
ma al no lograr la ‘sanacion’”

Revictimizacion y Estigma

La difusién de la pseudociencia, especialmente en el marco de la happycracia (lllouz,
2018), introduce una dimensién de culpabilizacion profundamente antiética, donde
este paradigma social promueve la idea de que la responsabilidad total del bienestar
reside en la gestion emocional individual y la actitud mental (“tu creas tu realidad”,
“todo depende de tu vibracién”).

Cuando el individuo, a pesar de seguir estas practicas, no logra “sanarse” de un tras-
torno grave o de un dolor profundo, el fracaso es internalizado. La narrativa pseudo-
cientifica convierte al paciente en responsable de su propio sufrimiento, lo que lleva
a la revictimizacién. En lugar de recibir apoyo basado en la evidencia que reconoce
la naturaleza bioldgica y social de su enfermedad, se le hace creer que su falta de
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mejoria se debe a una falla moral, una “mala intencién” o una “resistencia” personal,
agravando la culpay el estigma que ya suelen acompafiar a las enfermedades men-
tales.

Hacia una Alfabetizacion Critica y Formacion Responsable

Para resistir la pseudociencia de manera efectiva, no basta con una critica pasiva;
es necesario dotar a estudiantes y profesionales de herramientas epistemoldgicas,
metodoldgicas y éticas que permitan una evaluacién activa y rigurosa del conoci-
miento. Este proceso se llama alfabetizacion cientifica critica.

El Curriculo de Escepticismo Informado

Lilienfeld (2007) formulé los “Diez Mandamientos para Ayudar a los Estudiantes a
Distinguir la Ciencia de la Pseudociencia”, que sirven como guia curricular. Estos
mandamientos se centran en la ensefianza explicita de las caracteristicas del pen-
samiento cientifico (como la replicabilidad, la revisiéon por pares y la autoevalua-
cién), promoviendo la apertura intelectual responsable sin caer en el dogmatismo.
El objetivo es fomentar el escepticismo informado, es decir, el cuestionamiento rigu-
roso basado en principios metodoldgicos.

Uso de la Pseudociencia como Caso Pedagdgico

Una estrategia educativa de alto impacto es utilizar la pseudociencia como un labo-
ratorio de pensamiento critico. En lugar de ignorarla, se recomienda analizarla como
un conjunto de hipétesis fallidas para ejercitar la deteccién de falacias y sesgos.
Smith (2014), en un articulo sobre pedagogia cientifica, argumenta que presentar
ejemplos como la astrologia, las terapias energéticas o los modelos cuanticos es-
purios permite a los estudiantes aplicar los principios de la falsabilidad y la replicabi-
lidad. Esto facilita la diferenciacion entre afirmacién (creencia) y evidencia (ciencia).
Wesp y Montgomery (citado en Lilienfeld) han demostrado en estudios de resulta-
dos educativos que los cursos disefiados especificamente para abordar el tema de
la pseudociencia mejoran significativamente la capacidad de los estudiantes para
detectar errores de razonamiento y realizar una evaluacion critica de textos cientifi-
cos.

Fortalecimiento Metodolégico y Etica Explicita
La formacion debe ir mas alla de la técnica. Debe impulsar un cambio profundo en

como se entiende y ejerce la labor psicoldgica (Becerra-Millan, 2025). Esto exige
una formacién ética que se conecte con una postura critica frente a las injusticias
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y capacite a los profesionales a entender su realidad, viendo la desigualdad como
causa del malestar. La alfabetizacion critica no es solo metodolégica, sino un com-
promiso con la justicia social y la superacién de la vision clinica-individualista.

La alfabetizacion critica debe ir acompafiada de un reforzamiento en la metodologia
y la ética:

1. Formacion en Metodologia (EI Como): Se debe priorizar la ensefianza de la in-
vestigacion cuantitativa y cualitativa rigurosa, enfatizando conceptos como el
control experimental, la validez interna y externa, y la replicabilidad. El conoci-
miento de la metodologia es la principal defensa contra los reclamos pseudo-
cientificos que carecen de estas salvaguardas.

2. Médulos de Etica Aplicada (El Por Qué): La ética en la formacion debe incluir el
reconocimiento de los sesgos cognitivos (Nickerson, 1998; Kahneman, 2011)
como una vulnerabilidad profesional. Finalmente, la formacién debe inculcar el
deber de la comunicacion publica del conocimiento cientifico de manera clara'y
responsable, capacitando a los futuros psicélogos para ser garantes de la evi-
dencia frente a la desinformacién masiva.

La necesidad de rigor se ve confirmada por el déficit metodoldgico de la propia dis-
ciplina. Se estima que, a nivel global, solo en un 45% de los ensayos en psicologia
se aplica la evaluacion ciega, un estandar metodoldgico crucial para mitigar sesgos,
mientras que en la medicina este porcentaje asciende tipicamente al 98% (Huhn
et al., 2014). Esto destaca la urgencia de priorizar la ensefianza de la metodologia
rigurosa para aumentar la calidad de la evidencia generada por la propia psicologia.”

CONCLUSIONES

Las pseudociencias persisten mas alla de la simple ignorancia. Su arraigo reside en
ofrecer respuestas simbdlicas y emocionales a profundas necesidades cognitivas,
afectivas y sociales, proveyendo una promesa de certeza y control en un mundo per-
cibido como incierto. Aunque intrinsecamente incapaces de competir con la ciencia
en términos de evidencia o capacidad predictiva, logran una peligrosa legitimidad
simbolica en contextos de alta vulnerabilidad o en sistemas con déficits de educa-
cion critica.

Para salvaguardar su integridad disciplinar y garantizar la proteccién ciudadana, la
psicologia como ciencia y profesion debe asumir un cuadruple compromiso de res-
ponsabilidad. este es el deber fundacional: defender la integridad cientifica. Implica
mantener una vigilancia activa sobre los criterios de demarcacién cientifica (como
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la falsabilidad y la replicabilidad). La disciplina debe establecer fronteras claras, evi-
tando la contaminacion del discurso profesional con terminologia vacia o metafisi-
ca. La tolerancia mal entendida no debe diluir la identidad de la psicologia basada
en evidencia.

La tarea clave es la alfabetizacién y el pensamiento critico. Los curriculos de for-
macion deben ensefar explicitamente a identificar los propios sesgos cognitivos y
a dominar las herramientas del razonamiento critico. La educacién debe equipar al
futuro profesional no solo con técnicas de intervencion, sino fundamentalmente con
la capacidad de discernir y evaluar rigurosamente la validez empirica de cualquier
metodologia.

Este compromiso se fundamenta en los principios de beneficencia y no-maleficen-
cia. El psicélogo tiene la obligacion ineludible de rechazar activamente la legitima-
cion de Practicas No Validadas, priorizar los intereses del cliente y mantener una to-
tal transparencia epistemoldgica sobre la base empirica de sus intervenciones. Esto
exige reconocer los limites de la propia practica y derivar a alternativas basadas en
la evidencia cuando sea necesario.

Finalmente, la psicologia debe acogerse al imperativo legal de la evidencia (como
la Ley 2460 de 2025) y exigir a las instituciones reguladoras un rol mas firme en la
fiscalizacion de la practica y la divulgacion cientifica. Conectar la practica con un
compromiso de justicia social es vital, pues la promocion de pseudociencias atenta
contra la salud publica y la asignacién efectiva de recursos.
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