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PSEUDOCIENCIA Y MALA CIENCIA

EN BIOMEDICINA

ANALISIS DE EVIDENCIAS, RIESGOS PARA LA SALUD Y DIFUSION

MEDIATICA

GONZALO CASINO

La pseudociencia (falsa ciencia) y la ciencia basada en estudios defectuosos y sesgados (mala ciencia)
producen conocimiento falso o incierto, sin pruebas o con evidencias de baja calidad. Ambas repre-
sentan un riesgo para la salud: las terapias basadas en pseudociencia porque pueden reemplazar o
retrasar los tratamientos convencionales y la biomedicina de baja calidad porque propicia interven-
ciones médicas que pueden ser peligrosas. En la prensa, las terapias alternativas tienen menor presen-
cia que las investigaciones de baja calidad, mientras el encuadre suele ser negativo para las primeras
y positivo para las segundas. Ambas precisan estudios mas completos y rigurosos para comprender
mejor sus efectos negativos sobre el pensamiento critico, la economia y la toma de decisiones que

afectan a la salud.

Palabras clave: pseudociencia, mala ciencia, biomedicina, medicinas complementarias y alternativas, co-

municacién cientifica.

El inmerecido predicamento que tiene la pseudocien-
cia o falsa ciencia es un efecto indeseado del prestigio
de la ciencia moderna. Las falsas ciencias han prolife-
rado al amparo de la ciencia como lo hace una falsifica-
cion a expensas del producto original. En paralelo, ha
proliferado también lo que se ha dado en llamar «mala
ciencia» o ciencia de baja calidad
metodoldgica. A pesar de sus di-
ferencias, la pseudociencia, que
se hace pasar por ciencia sin serlo,
y la mala ciencia, que se presenta
como ciencia rigurosa sin serlo,
tienen en comin la produccién
de ideas y conocimiento falso,
incierto o de bajo grado de cer-
teza. En ambos casos, este cono-
cimiento no es el idoneo para to-
mar decisiones bien informadas,
especialmente cuando estas pueden afectar a la salud.
Dado que en las redes y los medios de comunicacion
convive la pseudociencia con la mala ciencia, dado que
para mucha gente no es fdcil diferenciar los mensajes
de una y otra, y de los de la ciencia de calidad, y dado
que estas informaciones pueden ser nocivas para la sa-

«LAS FALSAS CIENCIAS HAN
PROLIFERADO AL AMPARO
DE LA CIENCIA COMO LO
HACE UNA FALSIFICACION
A EXPENSAS DEL PRODUCTO
ORIGINAL»

lud, parece justificado analizar de forma conjunta la
pseudociencia y la mala ciencia.

Hay muchas maneras de hacer mala ciencia, desde
la falsificacion de los datos hasta la mala praxis por
acumulacion de errores y sesgos, tanto de forma vo-
luntaria como involuntaria. Pero el problema de la
mala ciencia, popularizado con
este nombre por Ben Goldacre en
una columna de The Guardian y
en un libro posterior (Goldacre,
2009), todavia no estd bien defi-
nido y caracterizado. Aunque en
grado variable, todas las modali-
dades de mala ciencia comparten
carencias y flaquezas en la aplica-
cion del método cientifico y se ca-
racterizan por ofrecer resultados
inciertos o de baja confianza.

La pseudociencia y la mala ciencia, a pesar de sus
radicales diferencias, tienen algunos efectos negati-
vos comunes que afectan a la cultura, la economia y
el bienestar de la ciudadanfa. El presente articulo pre-
tende revisar algunos de estos efectos, en concreto la
produccién de conocimiento falso, no probado o de
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baja calidad; los potenciales riesgos para la salud de
las terapias pseudocientificas y la mala ciencia biomé-
dica, y su presencia en la prensa, ya que los medios de
comunicacion son una via de difusion de ambos tipos
de mensajes. Este trabajo se centra en la biomedicina
por tres razones: en el dmbito médico abundan las te-
rapias pseudocientificas, generalmente denominadas
medicinas alternativas y complementarias; aunque la
medicina no es propiamente una ciencia, sino mas bien
una ciencia aplicada o, si se quiere, una tecnologia, la
mayor parte de la ciudadanfa la considera el prototipo
de la ciencia (Bauer, 1998); y la biomedicina, es decir,
las disciplinas clinicas mds las
ciencias naturales y sociales que
constituyen el corpus cientifico de
la medicina, representa en torno a
la mitad de la produccién cientifi-
ca (Cami, Méndez-Vasquez y Su-
fién-Pinyol, 2008) y buena parte
de las noticias de ciencia.

Bl CONOCIMIENTO INCIERTO
O FALSO

La medicina basada en la evidencia o en pruebas se ha
convertido desde la década de 1990 en la referencia
para orientar la investigacion biomédica y la practica
clinica. La antitesis de esta aproximacion es la medici-
na que no se basa en pruebas cientificas sino en otras
cosas, como la tradicion, la experiencia, la moda, la
autoridad, el marketing y la pseudociencia. Frente a
la medicina basada en la evidencia (evidence-based
medicine), cabe distinguir, por un lado, las medici-
nas complementarias y alternativas, que no se basan
en pruebas cientificas sino en la pseudociencia; y, por
otro, la medicina basada en pruebas sesgadas (eviden-
ce-biased medicine), que vendria a ser la mala ciencia
aplicada a la medicina.

De todas las posibles preguntas sobre la salud y la
enfermedad, la ciencia biomédica solo ha dado res-
puesta a un nimero reducido. Pero estas respuestas tie-
nen un grado de certeza muy variable, que es necesario
discriminar para ayudar a tomar decisiones que afec-
tan a la salud individual y colectiva. Con este propdsito,
a partir del 2004 se ha ido consolidando como estdn-
dar el sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation, “Clasifi-
cacion de recomendaciones, valoraciones, desarrollo
y evaluaciones”), que permite jerarquizar la calidad
de la evidencia sobre los efectos de las intervenciones
médicas en cuatro categorias: alta (implica que, por
mads estudios que se hagan en el futuro, la confianza
en las estimaciones de los efectos apenas se modifica-

88  Num.95 METODE

«LA PSEUDOCIENCIA
Y LA MALA CIENCIA TIENEN
EN COMUN LA PRODUCCION
DE IDEAS Y CONOCIMIENTO
FALSO, INCIERTO O DE BAJO
GRADO DE CERTEZA»

METODE

rd), moderada (las estimaciones podrian cambiar con
nuevos estudios), baja (es muy probable que las esti-
maciones sean distintas) y muy baja (la estimacién del
efecto de una intervencion es incierta) (Guyatt et al.,
2008). La categorizacion depende no solo de si se trata
de estudios experimentales (ensayos clinicos) u obser-
vacionales (de entrada, los ensayos clinicos tienen una
calidad alta y los estudios observacionales, baja), sino
de diversos factores y sesgos que modifican la calidad
de los resultados. EIl GRADE pasa por ser un sistema
objetivo, exhaustivo y transparente para jerarquizar las
evidencias, lo que permite discriminar la mala ciencia
o ciencia de muy baja calidad.

Ni las medicinas complementa-
rias y alternativas ni la mala cien-
cia aplicada a la medicina ofrecen
datos fiables para recomendar la
realizacion de intervenciones mé-
dicas o tomar decisiones que afec-
tan a la salud. Pero la produccién
de estos datos falsos o inciertos es
muy diferente.

Cuando algunas de las terapias mas populares, como es el caso de
la homeopatia o la acupuntura, han sido sometidas a ensayos cli-
nicos controlados para el tratamiento de diferentes dolencias, ge-
neralmente se ha demostrado que la eficacia prometida era falsa.



Medicina sin pruebas cientificas

Las terapias pseudocientificas no solo se caracterizan
porque su eficacia y seguridad no ha sido generalmen-
te probada cientificamente (como exigen la FDA y la
EMEA, las agencias del medicamento estadounidense y
europea, respectivamente), sino también porque sus de-
fensores ni siquiera creen que esto sea necesario. Por el
contrario, consideran que el método cientifico no es apli-
cable a sus remedios y que basta con el
respaldo de anécdotas e ideas que igno-
ran los mecanismos biol6gicos (Angell y S
Kassirer, 1998). %

La mayorfa de las terapias complemen-
tarias y alternativas no han sido someti-
das a ensayos clinicos para determinar su
eficacia y seguridad, por lo que hay que
considerar que sus promesas terapéuticas
son ideas no probadas. Cuando algunas
de las terapias mds populares, como es
el caso de la homeopatia o la acupuntu-
ra, han sido sometidas a ensayos clinicos
controlados para el tratamiento de dife-
rentes dolencias, generalmente se
ha demostrado que la eficacia pro-
metida era falsa. En la mayoria de
los ensayos clinicos realizados, la
eficacia ha resultado ser similar a
la de un placebo. En algunos casos
y para algunas dolencias menores,
unos pocos ensayos han mostrado
algunas evidencias favorables sobre
su eficacia. Pero, en general, se trata
de ensayos de baja calidad metodo-
l6gica, por lo que siguen faltando
estudios de confirmacién rigurosos
(Ministerio de Sanidad, Politica So-
cial e Igualdad, 2011).

Si en algiin momento alguna de
las terapias alternativas demostrara
ser eficaz frente a alguna dolencia,
se convertirfa automdticamente en
una terapia basada en pruebas cientificas y dejaria de
ser una terapia alternativa (Angell y Kassirer, 1998). Sin
embargo, eso no ha ocurrido y estas terapias deben ser
consideradas tratamientos de eficacia no probada. Como
dicen los editorialistas del The New England Journal
of Medicine Marcia Angell y Jerome Kassirer, solo hay
una medicina que ha sido adecuadamente probada y otra
que no lo ha sido, una medicina que funciona y otra que
podria o no podria funcionar.

Las terapias de eficacia incierta no estan solo en el
campo de la pseudociencia. Ciertamente, la eficacia de
casi la mitad de 3.000 tratamientos utilizados en la me-
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dicina convencional es desconocida, seglin un andlisis
de los ensayos clinicos controlados y aleatorizados pu-
blicado en la web de la revista BMJ Clinical Evidence,
una de las revistas asociadas al British Medical Journal
(este analisis no indica si los tratamientos de eficacia des-
conocida son mds o menos utilizados) (BMJ Publishing
Group Limited, 2017) Pero, a diferencia de lo que ocurre
en el dmbito de las pseudociencias, la comunidad cienti-
fica reconoce que esta falta de pruebas es
una carencia que debe ser corregida.

& e b iy Bkt g Ty B Tl e

—— Resultados falsos y evidencias de baja

a la . calidad
ciencia J

El problema con la mala ciencia biomédi-
ca no es tanto la falta de pruebas como la
obtencién de resultados falsos o de baja
certidumbre en investigaciones de mala
calidad. La publicacion del articulo Why
most published research findings are
false (loannidis, 2005) muestra que la
probabilidad de obtener resultados falsos
aumenta, entre otros factores, con la es-
casez de estudios que abordan una
pregunta de investigacion, la menor

de conflictos de intereses y, en ge-
neral, con la mayor flexibilidad en
el disefo, las definiciones y las va-
riables de estudio. Este trabajo su-
giere que la mitad de los resultados
de la investigacion biomédica son
falsos o son interpretados de forma
inapropiada, con importantes ses-
gos a favor de prejuicios. Aunque
el estudio de loannidis ha recibido
numerosas criticas y matizaciones
(Djulbegovic y Hozo, 2007; Good-
man y Greenland, 2007), su polé-
mica estimacion ha significado un
aldabonazo en la conciencia de la
comunidad cientifica y ha desenca-
denado una cascada de estudios sobre la calidad de la
investigacion y la metaciencia.

Una de las deficiencias metodoldgicas mds extendidas
en biomedicina es la interpretacién de los resultados de
la investigacién basdndose solo en la significacion esta-
distica, tipicamente un valor p menor de 0,05 (Ioannidis,
2005). El énfasis puesto en el valor p ha propiciado técni-
cas como el p-hacking o data fishing (seleccionar datos
que no son significativos hasta que resultan significati-
vos) y ha inflado la ciencia de estudios irrelevantes (Ioan-
nidis, 2005), pues la significacion estadistica no implica
relevancia cientifica y, mucho menos, clinica. Se calcula
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que, de los 50.000 articulos que se publican cada afio
en las 110 principales revistas médicas, solo unos 3.000
(6 %) tiene una metodologia correcta y ofrece informa-
cion relevante para la préctica clinica (Haynes, 2005).

A este problema se ha sumado en los tltimos afios
la constatacion de que muchas investigaciones no son
reproducibles. Una encuesta de Nature entre 1.576 in-
vestigadores ha puesto de relieve que para el 52% de
los encuestados la ciencia vive una crisis de reproduci-
bilidad, aunque menos del 31 % considera que la impo-
sibilidad de reproducir los resultados implique que sean
falsos (Baker, 2016). La encuesta sugiere que existe un
gradiente de irreproducibilidad de menos a mds desde la
quimica, la fisica y la ingenierfa hasta la biologia, la me-
dicinay otras disciplinas. Entre los factores que explican
este problema figuran los defectos en el disefio del estu-
dio, la publicacion selectiva de resultados, los errores en
el andlisis estadistico, la seleccién de muestras no repre-
sentativas y otras deficiencias metodoldgicas, ademas de
las limitaciones de la revision por pares.

La dietética como ejemplo

Un drea especialmente proclive a la mala ciencia y la
pseudociencia es la dietética. La influencia de la die-
ta sobre la salud resulta muy dificil de controlar en
los estudios epidemioldgicos; ademds, muchas de las
investigaciones estan patrocinadas por la industria
alimentaria, la conocida como Big Food, por lo que
existen importantes conflictos de intereses. Especial-
mente elocuentes son los resultados de los estudios ob-
servacionales sobre dieta y cancer, pues para casi todos
los alimentos es posible encontrar tanto estudios que
los asocian con un aumento del riesgo de cancer como
estudios que los asocian con una reduccién del riesgo
(Schoenfeld y loannidis, 2013).

La dieta estd considerada como un elemento central
de la salud, pero muchas de las preguntas sobre dieté-
tica carecen de respuesta cientifica. Las pruebas exis-
tentes suelen ser de baja o muy baja calidad, pues la ma-
yorfa de estudios sobre nutricién son observacionales
y estos tienen, de partida, una confianza baja. Por ello,
no es infrecuente que los dietistas y nutricionistas se
extralimiten al hacer recomendaciones en nombre de
la ciencia. Para Goldacre (2009, p. 86), cometen cuatro
errores al interpretar la literatura cientifica: extrapolan
resultados de laboratorio para hacer afirmaciones so-
bre la dieta humana; extrapolan datos observacionales
para formular intervenciones dietéticas; recogen selec-
tivamente las evidencias (cherry picking), y hablan de
pruebas cientificas que en realidad no existen.

Esta carencia de pruebas, debida en parte a las di-
ficultades intrinsecas de la investigacion en nutricion,
a la baja calidad de la evidencia y a los conflictos de
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intereses, facilita la proliferacion de dietas milagrosas
y recomendaciones dudosas o pseudocientificas, que
pueden tener repercusiones negativas sobre la salud.

B RIESGOS PARA LA SALUD

El tratamiento de algunas enfermedades mediante me-
dicinas alternativas y complementarias no esta exento
de riesgos para el paciente (Angell y Kassirer, 1998). En
Espaiia, de las 139 terapias de este tipo identificadas por
el Ministerio de Sanidad (2011), 34 pueden representar
algun riesgo para la salud. Este riesgo es especialmente
importante en el caso de enfermedades graves, como es
el caso del cancer, en el que las demoras en el tratamien-
to o el rechazo de las terapias convencionales a favor
de otras alternativas puede incluso comprometer la vida.

Un reciente estudio en pacientes con cancer que eli-
gen inicialmente ser tratados con terapias alternativas ha
mostrado que tienen un riesgo mas elevado de muerte
que aquellos enfermos que recurren desde un principio
a los tratamientos convencionales (quimioterapia, radio-
terapia, cirugia y/o terapia hormonal) (Johnson, Park,
Gross y Yu, 2018). El estudio, realizado con pacientes
de los cuatro tipos de cancer mds frecuentes (mama,
préstata, pulmon e intestino), muestra que los pacientes
de cdncer de mama tenfan un riesgo de muerte cinco
veces mayor; los de intestino, cuatro veces mayor, y los
de pulmén dos veces mayor, mientras los de prostata
tenfan un riesgo similar.

La influencia de la dieta sobre la salud resulta muy dificil de contro-
lar en los estudios epidemioldgicos. Especialmente elocuentes son
los resultados de los estudios observacionales sobre dieta y cancer,
pues para casi todos los alimentos es posible encontrar tanto es-
tudios que los asocian con un aumento del riesgo de cancer como
estudios que los asocian con una reduccién del riesgo.
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Una encuesta de Nature sugiere que existe un gradiente de irrepro-
ducibilidad de menos a mas desde la quimica, la fisica y la ingenieria
hasta la biologia, la medicina y otras disciplinas.

Los riesgos para la salud de la
mala ciencia en biomedicina han
sido menos estudiados que los de
las medicinas complementarias y
alternativas. Pero un ejemplo de
sus riesgos potenciales lo tene-
mos en la utilizacion de la terapia
hormonal sustitutiva en la déca-
da de los noventa. Aunque este
tratamiento estaba avalado por
estudios observacionales que indicaban que reducia el
riesgo vascular, hubo que esperar hasta ya entrado
el siglo XXI para constatar que esto no era asi y que la
terapia hormonal entrafiaba riesgos para la salud que
no compensaban sus beneficios en muchos casos. De
haber existido GRADE en esa época, se habria podi-
do constatar que las evidencias eran de muy baja cali-
dad, pues provenian de estudios observacionales con
resultados inconsistentes (Guyatt et al., 2008). Y esta
terapia, que todavia estaba en ensayos clinicos, no ha-
bria sido tan ampliamente recomendada por médicos y
asociaciones cientificas basdndose en la mala ciencia.

«UN AREA ESPECIALMENTE
PROCLIVE A
LA MALA CIENCIA
Y LA PSEUDOCIENCIA
ES LA DIETETICA»

B DIFUSION MEDIATICA

Aunque entre pseudociencia y mala ciencia hay una di-
ferencia epistemoldgica clara, en la prictica los limites
son borrosos para el ciudadano, pues en internet con-
viven los mensajes pseudocientificos con los basados
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en la ciencia mal hecha. Buena parte de la ciudada-
nia carece de criterio para identificarlos y queda ex-
puesta a estas dos potenciales amenazas. L.os medios
de comunicacidn, que representan un filtro de calidad
de la informacidn, no acaban de cumplir esta funcion.
Por un lado, la falta de cultura cientifica entre los res-
ponsables de los medios de comunicacion facilita la
propagacion de las pseudociencias (Cortifias-Rovira,
Alonso-Marcos, Pont-Sorribes y Escriba-Sales, 2015).
Y, por otro lado, los comunicadores y los periodistas
contribuyen a la propagacion de los resultados falsos y
la mala ciencia (Dumas-Mallet, Smith, Boraud y Go-
non, 2017; Sumner et al., 2016).

La pseudociencia en la prensa

La presencia de las pseudociencias en los medios de
comunicacion ha sido estudiada de forma superficial y
fragmentaria. Por lo que respecta a las medicinas alter-
nativas y complementarias, su visibilidad en la prensa
espafiola parece poco relevante. De las cinco terapias
mads utilizadas en Espafia (Ministerio de Sanidad, Poli-
tica Social e Igualdad, 2011), el yoga es la tinica que tie-
ne una cierta cobertura en prensa
digital; las cuatro siguientes (acu-
puntura, quiropractica, homeopa-
tia y reflexologfa) tienen una pre-
sencia muy baja (Moreno-Castro
y Lopera-Pareja, 2016).

En la prensa de calidad y de
mayor circulaciéon en el Reino
Unido y Espafia, la presencia de
textos que ahondan en la discu-
sion sobre la eficacia y la inocui-
dad de la homeopatia es escasa
(apenas un articulo mensual). La mayoria de estos
textos periodisticos se posicionan contra la supuesta
eficacia e inocuidad de la homeopatia. Sin embargo,
estos medios muestran un compromiso mds bien débil
por trasladar a la ciudadania un debate riguroso sobre
la homeopatia (Escriba-Sales, Cortifias Rovira y Alon-
so-Marcos, 2015).

Un andlisis en la prensa australiana del tratamiento
de las medicinas complementarias y alternativas mues-
tra una presencia discreta de estas terapias y un enfo-
que desigual. Los encuadres positivos son dos veces
mds frecuentes que los negativos; los mds habituales
son el que las presenta como medicinas complementa-
rias, pero no alternativas a los tratamientos convencio-
nales, y el que las presenta como medicinas normales
y necesarias. Menos frecuentes son los enfoques que
ponen énfasis en sus potenciales riesgos para la salud
o las presentan como interesada y peligrosa charlata-
neria (Mercurio y Eliott, 2011).
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La mala ciencia en la prensa

Aunque no hay estudios especificos sobre la mala cien-
cia en la prensa, si que hay datos indirectos que mues-
tran que los estudios de mayor calidad no son precisa-
mente los que mas relevancia tienen en los periddicos de
informacion general. Entre las noticias de biomedicina
que salen en portada de los periddicos predominan las
que informan sobre investigaciones de menor calidad:
el 46 % se refieren a estudios observacionales frente al
21 % sobre ensayos clinicos y el 3 % sobre revisiones sis-
temdticas de ensayos clinicos; el resto son noticias que
tratan de estudios con animales o de laboratorio (17 %) y
opiniones de expertos (14 %) (Lai y Lane, 2009).

Sea mds o0 menos acertada la estimacion de Ioannidis
(2005) de que la mitad de los resultados de la investiga-
cion son falsos, lo que parece claro es que la proporcion
de noticias falsas sobre investigacion es todavia mayor.
Mientras la ciencia recela de los estudios mds novedo-
s0s, precisamente porque tienen mds probabilidades de
ser falsos, el periodismo los busca y les presta una mayor
atencion. Esta preferencia de los medios de comunica-
cion por los resultados mds novedosos y menos contras-
tados facilita la concentracion y propagacion de la mala
ciencia (Dumas-Mallet et al., 2017). Ademas, tanto los
comunicadores que elaboran las notas de prensa como
los periodistas afladen un elemento extra de falsedad por
la tendencia que tienen a exagerar los resultados de la
investigacién (Sumner et al., 2014).

El caso de la cobertura periodistica del sindrome de
déficit de atencion con hiperactividad muestra esta ten-
dencia periodistica a informar sobre resultados iniciales
e inciertos que, con el tiempo, acaban resultando falsos
(Gonon, Konsman, Cohen y Boraud, 2012).

B DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tanto las pseudociencias como la mala ciencia ofrecen
conocimiento incierto o falso sobre la biomedicina en
general y las intervenciones médicas en particular. La
comunidad cientifica es consciente del peligro que re-
presentan las pseudociencias y empieza a serlo también
de que la mala ciencia es una amenaza para el cono-
cimiento cientifico; representa una importante dilapida-
cion de recursos —(se estima que el 85 % del gasto global
en investigacion se derrocha en estudios redundantes y
mal diseflados (Chalmers y Glasziou, 2009)— y puede
comportar también riesgos para la salud.

A diferencia de la pseudociencia, la ciencia es autoco-
rrectiva y ha puesto en marcha estudios e iniciativas para
discriminar la calidad de la evidencia, paliar la crisis de
reproducibilidad y reducir la mala ciencia. A pesar de
que este movimiento tiene sus ldgicas resistencias, ya
hay propuestas encaminadas a poner mds énfasis en la
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De las cinco terapias mas utilizadas en Espafia, el yoga es la dnica
que tiene una cierta cobertura en prensa digital; la acupuntura, la
quiropractica, la homeopatia y la reflexologia tienen una presencia
muy baja.

En la prensa de calidad y de mayor circulacién en el Reino Unido y
Espana, la presencia de textos que ahondan en la discusion sobre la
eficacia y la inocuidad de la homeopatia es escasa.

«LOS MEDIOS DE COMUNICACION
MUESTRAN UN COMPROMISO MAS BIEN
DEBIL POR TRASLADAR A LA CIUDADANIA
UN DEBATE RIGUROSO SOBRE LA
HOMEOPATIA»



metodologfa y cambiar el sistema de incentivos de los
investigadores, entre otros aspectos (Munafo et al., 2017).
Faltan estudios sobre cémo afectan las pseudocien-
cias y la mala ciencia a la difusion del conocimiento
cientifico y al desarrollo del pensamiento critico. Los
estudios disponibles sobre los potenciales riesgos para
la salud son asimismo escasos y limitados, especialmen-
te para describir y explicar la trascendencia de la mala
ciencia y las evidencias de calidad baja y muy baja en la
toma de decisiones y la formulacién de recomendacio-
nes médicas. Y faltan también estudios mds completos
y rigurosos para conocer el impacto que tienen las pseu-
dociencias y la mala ciencia en los medios de comunica-
cion y las redes sociales, donde ambos tipos de mensajes
se mezclan y confunden. Analizar estos tres aspectos,
entre otros, tiene interés por razones tedricas y practi-
cas, pues tanto las pseudociencias como la mala ciencia
repercuten negativamente sobre la
cultura, la economia y el bienestar
de los ciudadanos. En este contex-
to, interesan también los estudios
comparados, pues hay indicios de
que el problema de la mala ciencia
podria ser mds grave que el que
plantean las pseudociencias. ®
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