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Resumen

Las desigualdades en materia de salud persisten a pesar de
los importantes avances mundiales en los ambitos de salud
y bienestar. Aunque los determinantes sociales de la salud,
como la renta y la educacién, son factores bien documentados,
los determinantes comerciales —especialmente la exposicion
a la publicidad— desempenan un papel cada vez mas
influyente. Este estudio analiza la relacién entre la publicidad
y las desigualdades en materia de salud, centrandose en
cémo la publicidad digital personalizada puede agudizar
estas disparidades. La revision de la bibliografia revela que
las comunidades desfavorecidas histéricamente han estado
expuestas de manera desproporcionada a anuncios de
productos perjudiciales para la salud, un patrén que se repite en
los medios tradicionales y a nivel mundial. Ademas, el analisis
critico realizado aqui sobre las practicas de publicidad digital
destaca los riesgos potenciales de la publicidad personalizada
a la hora de reforzar las disparidades en materia de salud. Estos
riesgos incluyen sesgos algoritmicos, problemas relacionados
con las practicas de datos y bucles de contenido que pueden
perpetuar estereotipos y comportamientos poco saludables.
Sin embargo, el estudio también identifica oportunidades en
las que la publicidad personalizada podria promover la equidad
sanitaria mediante la difusién de mensajes especificos y
beneficiosos para la salud a poblaciones desatendidas. Esta
investigacion contribuye al discurso mas amplio sobre la
equidad en la salud al destacar el doble papel de la publicidad
como factor de riesgo y como herramienta potencial para una
intervencién sanitaria positiva. Subraya la necesidad urgente
de contar con marcos regulatorios integrales que aborden el
panorama cambiante de la publicidad digital, garantizando que
sirva a los intereses de salud publica en lugar de perpetuar la
desigualdad.

Palabras clave

Disparidades en la salud, publicidad personalizada, equidad
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Abstract
Health inequalities persist despite significant global
advancements in health and well-being. While social

determinants of health, such as income and education, are
well-documented contributors, commercial determinants —
especially advertising exposure— play an increasingly influential
role. This study examines the relationship between advertising
and health inequalities, focusing on how personalized digital
advertising may exacerbate these disparities. The literature
review reveals that disadvantaged communities have historically
been disproportionately exposed to advertisements for health-
harming products, a pattern consistent across traditional media
and globally. Additionally, the critical analysis undertaken here
of digital advertising practices highlights the potential risks
of personalized advertising in reinforcing health disparities.
These risks include algorithmic biases, issues related to data
practices, and content loops that may perpetuate stereotypes
and unhealthy behaviours. However, the study also identifies
opportunities where personalized advertising could promote
health equity by delivering targeted, health-enhancing messages
to underserved populations. This research contributes to the
broader discourse on health equity by highlighting the dual
role of advertising as both a risk factor and a potential tool for
positive health intervention. It underscores the urgent need for
comprehensive regulatory frameworks that address the evolving
landscape of digital advertising, ensuring it serves public health
interests rather than perpetuating inequality.

Keywords

Health disparities, personalized advertising, health equity,
privacy, algorithmic bias, audience targeting, public health
campaigns, data-driven personalization, vulnerable populations,
preventive health.

Como citar:

Recibido: 08/11/2024 / Revisado: 03/02/2025 / Aceptado: 06/02/2025

Séez-Linero, C. (2025). Desigualdades en salud y publicidad personalizada: ¢{un camino hacia la equidad?. Quaderns del
CAC, 51, 53-68. doi: https://doi.org/10.60940/qcac51id431673

Quaderns del CAC 51 - febrero de 2025  (53-69)

S0e0

53


https://orcid.org/0000-0002-5116-3606

54

Desigualdades en salud y publicidad personalizada: ¢un camino hacia la equidad?

C. SAez-LINERO

Desigualdad en salud y exposicion a la publicidad

En las Gltimas décadas se han logrado avances sustanciales en
materiadesaludy bienestar humanoa nivel mundial. Sinembargo,
el progreso continuo se ve obstaculizado por las persistentes
desigualdades tanto entre las poblaciones como dentro de ellas.
El Gltimo informe de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) sobre el bienestar en sus paises
miembros subraya que las desigualdades en salud entre los
distintos grupos de poblacién siguen estando profundamente
arraigadas. Si bien los resultados dispares por edad y género
se han reducido durante la Gltima década, esta reduccion se
atribuye, en ocasiones, a disminuciones comparativamente
maés significativas en los resultados entre personas mas jovenes
y hombres en lugar de mejoras universales (OCDE, 2024). Si
continlian las tendencias actuales, las desigualdades en salud
persistirdn durante las proximas dos décadas (Raymond et al.,
2024).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define desigualdad
en salud como diferencias sisteméticas, evitables e injustas en
los resultados de salud entre poblaciones o grupos sociales
(Carmona y Loza, 2009; McCartney et al., 2021; OMS,
2022). Estas desigualdades estdn causadas principalmente
por la estratificacién social y la desigualdad econdmica
(Riley, 2020; McCartney et al., 2013), que son el resultado
de complejas interacciones sociales, politicas, financieras y
medioambientales, y a menudo se acumulan a lo largo de la
vida y de generaciones (Sadana y Blas, 2013).

Comprender las desigualdades en salud y sus causas
subyacentes sigue siendo un desafio y una tarea esencial
(Lucyk y McLaren, 2017). Los determinantes sociales de la
salud, que abarcan los ingresos, educacion, empleo, vivienda
y acceso a la atencién sanitaria, son quizas los factores mas
ampliamente reconocidos que configuran las disparidades
sanitarias (Daniel et al., 2018). Estos determinantes influyen en
las condiciones de vida diaria y el acceso a los recursos, lo que
genera variaciones significativas en la salud entre los grupos
socioeconémicos. Los determinantes sociales superan a los
factores conductuales, incluidas las opciones de estilo de vida
como la dieta, la actividad fisica y el consumo de sustancias, o
los factores biolégicos y genéticos (Lipman y Lobo, 2017).

Sin embargo, los factores que influyen en los resultados
de salud no terminan aqui. Mas recientemente, se han
identificado las politicas, practicas y productos corporativos
como poderosos factores de influencia en las desigualdades
en salud. Los llamados determinantes comerciales de la
salud implican estrategias y acciones del sector privado que
promocionan productos y comportamientos con impactos
negativos sobre la salud, que abarcan productos perjudiciales
para la salud, practicas comerciales nocivas y fuerzas mas
amplias impulsadas por el mercado (Bhugra y Ventriglio, 2023;
Kickbusch et al., 2016; Mialon, 2020). Esta influencia se ve
facilitada por la globalizacién, las estructuras corporativas y las
ideologias neoliberales (de Lacy-Vawdon y Livingstone, 2020),

que operan a través de practicas politicas, configuracion de
preferencias, entornos legales y promocion de productos (Galea
y van Schalkwyk, 2023).

La influencia significativa de los determinantes comerciales en
las disparidades en materia de salud es particularmente evidente
en el alarmante aumento de las enfermedades no transmisibles,
que ahora son la principal causa de mortalidad prematura en
todo el mundo (Collins et al., 2023). La carga de enfermedades
no transmisibles afecta desproporcionadamente a los grupos
desfavorecidos, especialmente en los paises de renta baja y
media, y contribuye a mas del 86 % de las muertes prematuras
en esas zonas (Collin y Hill, 2016; OMS, 2023). Este patrén
resalta la necesidad urgente de intervenciones especificas para
abordar los factores sistémicos que impulsan este aumento (Lee
y Freudenberg, 2020).

Un obstaculo importante para abordar y prevenir eficazmente
las enfermedades no transmisibles es el papel de las empresas
transnacionales que se benefician de productos como el
tabaco, el alcohol y los alimentos procesados, cada uno de los
cuales aumenta significativamente el riesgo de enfermedad. Al
promover activamente estos productos, estas industrias no solo
aumentan la incidencia de enfermedades no transmisibles, sino
que también provocan malos resultados en materia de salud y
disminuyen la calidad de vida (Collins et al., 2023).

Los marcos regulatorios han intentado mitigar estos riesgos
imponiendo restricciones a la comercializacién y publicidad
de dichos productos, particularmente cuando estan dirigidos
a poblaciones vulnerables. A nivel internacional, la OMS
ha establecido directrices, como el Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco (OMS, 2015), que establece
restricciones a la publicidad, la promocién y el patrocinio del
tabaco. De manera similar, la OMS ha emitido recomendaciones
para limitar la comercializacion de alimentos y bebidas poco
saludables dirigida a los nifos, enfatizando la necesidad
de medidas regulatorias méas fuertes para proteger la salud
publica (OMS, 2023). Sin embargo, su aplicacion sigue siendo
incoherente en las distintas jurisdicciones, y las estrategias
de la publicidad digital han generado nuevos desafios para la
supervision regulatoria.

En el contexto de los medios de comunicacién en linea, las
plataformas digitales se han convertido en canales primarios
para la publicidad de productos nocivos, aprovechando técnicas
de publicidad personalizada que suscitan preocupacién por
la privacidad de los consumidores y la ética de la seleccion
de objetivos. Normativas como el Reglamento General de
Proteccion de Datos (RGPD) en Europa y la Ley de Privacidad
del Consumidor de California (CCPA) tienen como objetivo
proporcionar a los usuarios un mayor control sobre sus datos
personales, lo que afecta indirectamente la forma en que
las empresas pueden dirigirse a las personas mediante el
marketing (de la Torre, 2018; Hoofnagle et al., 2019). Ademas,
medidas especificas, como la Directiva europea de servicios
de comunicacion audiovisual (AVMSD), imponen restricciones
a la publicidad de alimentos poco saludables y alcohol en la
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programacién infantil, incluidas las plataformas de intercambio
de videos en linea (Vlassis, 2022). Sin embargo, la naturaleza
cambiante de la publicidad basada en algoritmos requiere
adaptaciones regulatorias continuas para abordar las lagunas y
los riesgos emergentes.

Mas alla de la legislacion formal, los marcos de autorregulacién
desempefian un papel importante en la configuracién de las
practicas industriales. Diversos sectores han establecido codigos
de conducta voluntarios para orientar la publicidad ética, como
el Cddigo de Publicidad y Comunicaciones de Marketing de la
Camara de Comercio Internacional y los Cédigos de Marketing
Responsable adoptados por las principales corporaciones
de alimentos y bebidas. Estas iniciativas esbozan principios
para una publicidad responsable, incluidas restricciones a la
comercializacién de productos no saludables para menores
(ICC, 2025). Sin embargo, persisten preocupaciones por su
eficacia, ya que el cumplimiento sigue siendo voluntario y los
mecanismos de aplicacion suelen ser débiles.

Maés recientemente, la regulacion del marketing de influencers
ha surgido como un area critica de intervencién politica, dada
la creciente dependencia de las marcas de las personalidades
de las redes sociales para promocionar sus productos. Varias
jurisdicciones han introducido legislacion especifica que
aborda la transparencia y la responsabilidad del marketing de
influencers. Por ejemplo, la Ley de Servicios Digitales (DSA) de
la Comisién Europea exige una divulgacion més transparente
de las colaboraciones remuneradas, mientras que paises como
Francia y Espafia han implantado directrices mas estrictas que
exigen a los influencers etiquetar explicitamente los contenidos
patrocinados, sobre todo cuando promocionan productos
con implicaciones para la salud publica (Cauffman y Goanta,
2021). Estas medidas reflejan un creciente reconocimiento de
la necesidad de regular las estrategias de publicidad digital
que eluden las restricciones tradicionales, garantizando que los
productos nocivos para la salud no se comercialicen de forma
engafiosa ante consumidores vulnerables.

A pesar de estos esfuerzos regulatorios, aln existen brechas
en la gobernanza efectiva del ecosistema de publicidad digital,
particularmente en lo que respecta a abordar el sesgo algoritmico
y las practicas de segmentacion opacas. Estos desafios
subrayan la necesidad de una comprensién mas profunda de
como la publicidad contribuye a las desigualdades en salud,
especialmente en el contexto de las estrategias emergentes de
marketing digital.

Objetivo

Este estudio analiza la relaciéon entre la publicidad y las
desigualdades en salud a través de una revision sistematica de
la bibliografia y un anélisis critico de los riesgos emergentes
asociados con las practicas publicitarias digitales. En
concreto, sintetiza las investigaciones existentes sobre la
forma en que la publicidad personalizada mediante algoritmos

determina los patrones de exposicién de los distintos grupos
sociodemogréficos, lo que puede agravar las disparidades
en los resultados sanitarios. Ademas, el estudio explora las
oportunidades de la publicidad personalizada en contextos de
salud publica, evaluando su papel en el refuerzo o mitigacién
de las desigualdades en salud. Con ello, esta investigacién
pretende aportar una comprensién matizada de los mecanismos
a través de los cuales la publicidad influye en las disparidades
sanitarias y contribuir a los debates normativos y politicos en
curso encaminados a promover la equidad sanitaria.

Metodologia

Este estudio ha seguido un enfoque metodolégico de dos
pasos. En primer lugar, se realizd una revisién sistematica de
la bibliografia para sintetizar la investigacién existente sobre
la relacion entre la publicidad y las desigualdades en salud.
Para ello, se realizaron busquedas en dos de las bases de
datos académicas méas completas y fiables: Scopus y la Web
of Science Core Collection (WoS). La estrategia de blusqueda
fue disefada para identificar estudios que contuvieran los
términos salud, publicidad y desigualdad en su titulo, resumen
0 palabras clave. Se aplicaron operadores booleanos para
garantizar una seleccion amplia pero enfocada de documentos
relevantes, utilizando la siguiente consulta en inglés: ‘health
AND advertising AND unequal*".

La bdsqueda inicial arroj6 138 registros en Scopus y 99 en
WoS, con un total de 237 documentos. Después de eliminar 67
duplicados, quedaron 170 registros Unicos. Para garantizar la
accesibilidad lingliistica, se excluyeron los estudios no escritos
en inglés, espafol o cataldn (n = 3; francés, persa y aleman).
Ademas, también se excluyeron los documentos no revisados
por pares, incluidos capitulos de libros (n = 7), libros (n =
1), resefias de congresos (n = 1), cartas (n = 1), articulos
de opinién (n = 2), notas (n = 1) y editoriales (n = 1). Este
proceso dio como resultado una seleccién final de 153 articulos
revisados por pares y actas de congresos.

Posteriormente se excluyeron los estudios que no abordaban
el papel de la publicidad en las desigualdades en salud.
Sélo 18 articulos publicados entre 1992 y 2024 analizaban
explicitamente las disparidades en la exposicion a la publicidad
en funcién de factores sociodemogréaficos en relacién con
temas relacionados con la salud. Dada la alta especificidad
de este enfoque de investigacion, se identificaron 13 estudios
relevantes adicionales a través del seguimiento de citas hacia
atras y hacia adelante, garantizando un mapeo mas completo
de la bibliografia existente. Este paso metodoldgico permitio
la inclusién de estudios que, si bien no fueron capturados
por la busqueda inicial en la base de datos, proporcionaron
informacién valiosa sobre la relacién entre la exposicion a la
publicidad y las desigualdades en salud.

En segundo lugar, el estudio realiza un analisis critico que
examina los riesgos potenciales de la publicidad distribuida
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algoritmicamente, basandose en la informacion de una
bibliografia mas amplia sobre personalizacion. Este anélisis
explora como estos riesgos podrian manifestarse en el contexto
de las desigualdades en salud, en particular al condicionar la
exposicion a productos no saludables y reforzar las disparidades
existentes.

Este enfoque se basa en una extrapolacién tedrica, utilizando
evidencia existente sobre los efectos no deseados de la
personalizacion para anticipar como estas dindmicas pueden
influir en las disparidades relacionadas con la salud. La
argumentacion se basa tanto en estudios empiricos como en
marcos tedricos, destacando ambitos de interés clave para
futuras investigaciones y para la formulacién de politicas.

Revision de la bibliografia: el papel tradicional de la
publicidad en las desigualdades en salud

Los resultados de la revision de la bibliografia indican que, a
lo largo del tiempo y en diferentes regiones, las comunidades
desfavorecidas han estado expuestas sisteméaticamente a un
mayor volumen de publicidad de productos nocivos para la salud.
Empezando por la publicidad del tabaco, que tradicionalmente
se ha promocionado en los paises de renta baja de todo el
mundo en un grado desproporcionadamente alto —lo que ha
contribuido a unas tasas de consumo mas elevadas y a una
mayor carga de cancer en estas regiones (Tomatis, 1992)-
, se& puede observar un patrén similar para otros productos
igualmente nocivos.

En Estados Unidos, la prevalencia de la publicidad exterior
de productos poco saludables ha sido durante mucho tiempo
desproporcionadamente mayor en los barrios de bajos
ingresos y aquellos con poblacién principalmente latina y
afroamericana, en comparacién con los barrios mas ricos
habitados predominantemente por blancos y asiaticos (Cassady
et al., 2015; Lowery y Sloane, 2014; John et al., 2009; Kong
et al.,, 2024; Roberts et al., 2015; Venugopal et al., 2022;
Wilson y Till, 2012). Estudios recientes confirman que este
patrén persiste y que las zonas de bajos ingresos se enfrentan a
una mayor exposicién a anuncios que promocionan alimentos,
alcohol, tabaco y bebidas azucaradas (Zahid et al., 2022).

Estas disparidades en la exposicién a la publicidad se
extienden maéas alla de los espacios exteriores y afectan
desproporcionadamente a los grupos de minorias étnicas en
diversas plataformas de medios, como revistas y televisién. Las
personas afroamericanas e hispanas de los Estados Unidos,
incluidas tanto las mujeres como los jovenes, estan expuestas
desproporcionadamente a anuncios de productos nocivos,
como el tabaco, mientras que encuentran menos anuncios que
promocionan actividades saludables en comparacién con los
caucasicos y no pertenecientes a minorias (Duerksen et al.,
2005; Nicksic et al., 2022). De manera similar, las cadenas de
television dirigidas a nifos y adolescentes de entornos de bajos
ingresos o de minorias raciales transmiten una mayor frecuencia
de anuncios de comida rapida y bebidas azucaradas (Powell et
al., 2014; Rudd Report, 2021).

Patrones similares se observan en otras regiones. En el Reino
Unido, los nifios de entornos desfavorecidos estan expuestos
con mayor frecuencia a publicidad en television y al aire libre de
alimentos y bebidas poco saludables en comparacion con los
nifos de mayor renta (Adams et al., 2011c; Nairny Opree, 2021;
Olsen et al., 2021; Scott et al., 2023; Thomas et al., 2019).
En Australia, la publicidad de productos menos saludables es
ligeramente mas frecuente en zonas socioeconémicamente
desfavorecidas (Maganja et al., 2024). En Uganda, un estudio
descubrié que la publicidad de alimentos més saludables era
mas frecuente en las zonas de altos ingresos, lo que pone de
relieve una division similar (Dia et al., 2021). En Espafa, los
nifos de entornos socioecondémicos mas bajos estan expuestos
a casi el doble de anuncios televisivos de alimentos y bebidas
poco saludables en comparacién con los nifios de entornos
socioecondmicos mas altos (Royo-Bordonada et al., 2024).
Ademés, mientras que la publicidad de alcohol se percibe como
omnipresente en los barrios de renta alta, estd mas orientada a
los jévenes en las zonas de renta mas baja (Molina de la Fuente
et al., 2021).

Aunque algunos estudios ofrecen perspectivas matizadas
(Adams et al., 2011a; Adams et al., 2011b; Lee et al., 2015;
Macinko et al., 2003; Robertson et al.,, 2021; Simard et al.,
2024), el anélisis de la bibliografia destaca constantemente
un patrén de exposicién desigual a la publicidad: en todo el
mundo, los anuncios de alimentos y productos poco saludables
se dirigen de forma desproporcionada a los nifios y adolescentes
de minorias y con bajos ingresos en comparacién con sus
homologos mas ricos (Backholer et al.,, 2020; Grilo et al,,
2021).

Este conjunto de investigaciones aporta pruebas fehacientes
de que las comunidades desfavorecidas, en particular los
grupos minoritarios y de bajos ingresos, estan sisteméaticamente
expuestas a niveles mas altos de publicidad de productos poco
saludables. Sin embargo, es importante sefalar que la mayoria
de los estudios se centran en los paises de renta alta, en
particular los Estados Unidos y el Reino Unido, mientras que la
investigacién en los paises de renta baja y media sigue siendo
escasa. Este sesgo geografico limita nuestra comprension de
como se manifiestan estas disparidades en diferentes contextos
normativos, econdémicos y culturales, lo que puede hacernos
pasar por alto variaciones regionales importantes.

Para sintetizar estos resultados, la tabla 1 presenta un resumen
de los estudios clave, destacando su enfoque geografico, el tipo
de productos publicitados y las principales conclusiones.
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Tabla 1. Panorama de la bibliografia sobre la exposicién desigual a la publicidad de productos nocivos para la salud

para la salud

Estudio Region | Producto anunciado | Principales hallazgos
Adams et al. 2011 Re|_n0 Alimentacion (HFSS) Los es_pectador_es con ingresos mas bajos tuvieron mayor exposicién a los
Unido anuncios de alimentos
Adams et al., 2011b Rel_no Pl.Jb“C'dad exterior de Més publicidad exterior de alimentos en zonas de bajos ingresos
Unido alimentos
Adams et al., 2011c Re|.no Alimentos y bebidas Los anuncios de alimentos eran mas comunes en las revistas para
Unido audiencias de mayor poder adquisitivo.
Cassady et al., 2015 EE.UU. |Alimentos y bebidas Mas anuncios de alimentos poco saludables en zonas de bajos ingresos y
de minorias
Datta et al., 2020 Pakistan | Control del tabaco Las poI|t_|cas de cor_1tro| del tabaco son més eficaces entre los grupos con
mayor nivel educativo
S - - - -
Dia et al., 2021 Uganda | Alimentos y bebidas El 86 % de los anuncios en los colegios promocionaban productos nocivos
para la salud
Duerksen et al.. 2005 EE.UU. Anuncios sobre la Menos anuncios positivos sobre la salud en revistas para mujeres negras e
salud hispanas
John et al., 2009 EE.UU. |Tabaco Marketing del tabaco dirigido a comunidades desfavorecidas
Kong et al., 2024 EE.UU. |Tabaco Descriptores atractivos del tabaco son mas comunes en barrios negros
Lee et al., 2015 EE.UU. yg;?t?;::\ga en materia Las infracciones de la normativa sobre tabaco varian segln el barrio
Lowery y Sloane, 2014 |EE.UU. | Anuncios nocivos Mas anuncios nocivos en zonas de bajos ingresos
Macinko et al., 2003 Varios _De5|gua|dad de La deS|gu_a|dad de ingresos esta fuertemente vinculada a malos resultados
ingresos y salud en materia de salud
Maganja et al., 2024 Australia Productos nocivos Los productos nocivos para la salud se promocionan con mayor frecuencia
para la salud en zonas desfavorecidas
Matthay et al., 2023 EE.UU. | Alcohol y cannabis Politicas maés estrictas en materia de alcohol y cannabis en comunidades
con alta tasa de pobreza
. Los anuncios de bebidas alcohdlicas se perciben como omnipresentes
Molina de la Fuente et - - - o .
al 2021 Espafa | Alcohol en las zonas de altos ingresos y dirigidos a los jovenes en las de bajos
v ingresos
Nairn y Opree, 2021 Re|_no Anuncios de television Los nifos de bajos ingresos eran maés susceptibles a la publicidad y al
Unido materialismo
Nicksic et al., 2022 EE.UU. |Tabaco Mayor exposicién a anuncios de tabaco entre jovenes negros e hispanos
Olsen, 2021 Escocia Anu_nmos de productos Mas anuncios de productos nocivos para la salud en zonas de bajos
nocivos para la salud | ingresos
Powell et al.. 2014 EE.UU. |Alimentos y bebidas Maygr exposicion a anuncios dg cqmlda rapida y bebidas azucaradas de
los jévenes pertenecientes a minorias
Roberts et al., 2015 EE.UU. | Tabaco Los anuncios de cigarrillos mentolados son mas comunes en areas de
mayoria negra
Robertson et al., 2021 Re|_no Anu_n0|os de comida y | La mayoria de los anuncios en las paradas de autobls promocionaban
Unido bebida productos poco saludables
Royo-Bordonada et al., - . . Los nifos de entornos de bajos ingresos estan expuestos al doble de
Espana | Alimentos y bebidas ) .
2024 anuncios de alimentos
Rudd report, 2021 EE.UU. Alimentos nocivos Los jovenes negros e hispanos estan desproporcionadamente expuestos a
para la salud anuncios de alimentos poco saludables
Reino Productos nocivos Los anuncios de productos poco saludables son mas frecuentes en los
Scott et al., 2023 ; . .
Unido para la salud barrios desfavorecidos
Simard et al., 2024 EE.UU. |Cannabis Las polltlca§ resjnctwas sobre la venta de cannabis son mas comunes en
zonas de bajos ingresos
Publicidad sobre el La exposicion a la publicidad sobre tratamientos contra el cancer varia
Tan, 2015 EE.UU. ) . , ! -
tratamiento del cancer | segln los ingresos y la educacion
Reino Alimentos nocivos Los jévenes desfavorecidos consumieron mas alimentos poco saludables y
Thomas et al., 2019 . g o L
Unido para la salud tuvieron mayor exposicion a la publicidad
Tomatis, 1992 Global Tabaco La put,>I|C|dad del tabaco es mas estricta en los paises de renta alta que en
los paises en desarrollo
Venugopal et al., 2022 |EE.UU. |Tiendas de vapeo Las tiendas de vapeo se concentran en zonas socialmente desfavorecidas
Wilson, 2012 EE.UU. | Alcohol La pubI|C|(jad del alcohol es mas frecuente en zonas de bajos ingresos, de
negros e hispanos
Zahid et al., 2022 EE.UU. Productos nocivos Los barrios de bajos ingresos tenian una mayor concentracion de

publicidad no saludable

Fuente: Elaboracion propia.
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El impacto de la exposicion desigual a la publicidad en
los resultados de salud

La publicidad de alimentos influye enormemente en la ingesta,
las elecciones, las preferencias y las peticiones de compra
de ninos y adolescentes, lo que refuerza los patrones poco
saludables a lo largo del tiempo y aumenta el riesgo de obesidad
infantil (Radesky et al., 2020; Coleman et al., 2022; Boyland
et al.,, 2022; Arrona-Cardoza et al., 2023). Ademas, fomenta
demandas persistentes y se ha relacionado con un mayor
materialismo, una mayor dependencia de la publicidad y una
menor autoestima entre los nifios (Carthy et al., 2022; Nairn
y Opree, 2020). De manera similar, la publicidad de juegos de
azar promueve actitudes positivas hacia las apuestas, lo que
conduce a una mayor participacién y a los riesgos asociados,
afectando nuevamente principalmente a los nifios y otros grupos
vulnerables (McGrane et al., 2023).

Sin embargo, esta disparidad en la exposicion a la publicidad
no se limita a los productos que pueden dafar la salud, como
los juegos de azar, el alcohol, la comida basura o el tabaco,
sino que también incluye una exclusion de los anuncios que
promueven positivamente la salud (Datta et al., 2020; Tan,
2015). La publicidad relacionada con la salud puede contribuir
a la discriminacion al excluir a determinados grupos sociales
de los mensajes de promocién de tratamientos sanitarios o de
estilos de vida saludables.

Asi pues, la capacidad de dirigir la publicidad hacia publicos
especificos excluyendo a otros genera intrinsecamente
discriminacién. Como hemos visto, esta focalizacion selectiva
puede contribuir a las desigualdades en la salud, especialmente
entre los grupos vulnerables.

Como el lector habra observado en la revision bibliogréafica,
gran parte de la investigacion existente ha explorado las
formas tradicionales de publicidad, como los anuncios en
exteriores y en television, mientras que sigue existiendo una
laguna significativa en la comprension de cémo se desarrolla
esta dindmica en los espacios digitales. El panorama digital,
en el que las generaciones mas jovenes consumen cada vez
mas medios, presenta un contexto Unico que los estudios
actuales no abordan adecuadamente. Dada la precision de la
publicidad basada en algoritmos, es esencial analizar cémo
las préacticas basadas en datos podrian no solo perpetuar las
disparidades existentes sino también introducir nuevas formas
de exclusion y desigualdad en la exposicidon a mensajes nocivos
y relacionados con la salud. Este cambio creciente hacia
la publicidad personalizada requiere una comprensiéon mas
profunda de sus mecanismos y consecuencias, especialmente
para las poblaciones vulnerables.

En la siguiente seccion, exploraremos las posibles implicaciones
de estas practicas de publicidad digital, centrandonos en como
funcionan y afectan la exposicion de grupos vulnerables a
mensajes tanto nocivos como beneficiosos.

El papel de la publicidad personalizada en las
desigualdades en salud

La publicidad basada en datos aprovecha la informacion vy el
analisis del consumidor para ofrecer mensajes de marketing
altamente personalizados y especificos mediante la recopilacién,
el procesamiento y el analisis de rastros digitales para alinearse
con las preferencias individuales (Aiolfi et al., 2021; Lee y Cho,
2019; Strycharz y Segijn, 2022). Mientras que los formatos
publicitarios tradicionales —televisién, radio, medios impresos y
vallas publicitarias— carecen de la capacidad de segmentacion
precisa de la publicidad en linea y a menudo suponen una
inversion para llegar a plblicos amplios que no se interesan
por el contenido, la publicidad en linea ofrece enfoques mucho
mas refinados.

Los avances tecnolégicos, en particular en los teléfonos
moviles y la inteligencia artificial, han ampliado la capacidad
de segmentacion demografica, psicografica, conductual y
geogréfica, haciendo que la personalizacion sea mas precisa
(Vold y Whittlestone, 2019; Kim et al., 2019). Los anunciantes
pueden ahora adaptar los anuncios a las actividades inmediatas
de los usuarios —como buscar, navegar o ver videos (Goldfarb,
2014)— y evaluar el impacto de los anuncios en tiempo real
mediante el seguimiento de las interacciones de los usuarios,
lo que permite una asignacién de recursos mas eficiente al
centrarse en audiencias comprometidas (Blake et al., 2015).

Esta orientacién mejorada minimiza las pérdidas por dispersion
y aumenta el retorno de la inversion. Sus defensores sostienen
que también beneficia a los consumidores al aumentar la
relevancia y el compromiso de los anuncios a través de mensajes
que resuenan con sus preferencias y necesidades (Aaker et al.,
2000). Sin embargo, los criticos sefalan problemas éticos
importantes, incluidas practicas manipuladoras y posibles
desigualdades en la exposicién entre grupos demogréficos
(Aiolfi et al., 2021; Nadler y McGuigan, 2017; Ali et al., 2019).

Analizar los riesgos asociados con este enfoque especifico es
crucial para comprender integralmente las implicaciones de la
publicidad personalizada en la equidad sanitaria. En la siguiente
seccion se exponen los riesgos criticos que plantea la publicidad
personalizada en la equidad sanitaria, detallando como estas
practicas pueden afectar de forma desproporcionada a las
poblaciones vulnerables y aumentar las desigualdades existentes.

A) Cuestiones de privacidad

La privacidad de las personas es probablemente el reto mas
estudiado a la hora de analizar los efectos no deseados de la
publicidad personalizada, y el nimero de estudios sobre el tema
ha aumentado exponencialmente en los Ultimos afios, a medida
gue la publicidad se ha ido basando en "recopilar, almacenar,
extraer, inferir, utilizar, vender y compartir informacién de
los consumidores para personalizar y adaptar los mensajes
publicitarios" (Boerman y Smit, 2023, p. 60).
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El uso generalizado de plataformas digitales para servicios
relacionados con la salud ha dado lugar a una acumulacion
sin precedentes de datos confidenciales de los usuarios
sobre la salud fisica y mental (Surani et al., 2023). Las
investigaciones demuestran sistematicamente que los datos
sanitarios confidenciales recopilados por estas plataformas se
reutilizan con frecuencia para publicidad dirigida, a menudo
sin el consentimiento explicito del usuario (Marelli et al., 2021;
Downing y Perakslis, 2022). Muchas aplicaciones de fertilidad y
salud mental, por ejemplo, recopilan habitualmente numerosos
datos, como la ubicacidon de los usuarios, informacién de
contacto e incluso su estado de salud mental o fisica, y luego
comparten esta informacion con terceras entidades. Esta
practica plantea importantes problemas éticos respecto de
la autonomia del usuario y la seguridad de los datos, ya que
los usuarios pueden desconocer hasta qué punto se utiliza
su informacién personal con fines comerciales (Downing y
Perakslis, 2022; Kemps, 2023; Mozilla Foundation, 2023).

A través de los datos recopilados en las redes sociales y las
aplicaciones de salud, los algoritmos tienen la capacidad de
dirigir anuncios a poblaciones vulnerables, incluidas personas
con condiciones de salud especificas (Bol et al.,, 2020;
Downing y Perakslis, 2022). Estas practicas no solo amenazan
la privacidad del usuario, sino que también crean oportunidades
para estrategias publicitarias potencialmente manipuladoras
que podrian influir en los comportamientos de salud de los
usuarios de maneras que pueden no estar alineadas con sus
mejores intereses (Bol et al., 2020; Grundy et al., 2019; Mozilla
Foundation, 2023).

Sin embargo, esta vulnerabilidad se extiende no soélo a
informacion de salud explicitamente sensible, sino también a
datos que, a primera vista, pueden parecer no relacionados con
la salud. Por ejemplo, comportamientos como leer con frecuencia
publicaciones sobre temas como la fertilidad o el embarazo
pueden permitir que los algoritmos infieran las intenciones o
condiciones de salud de un usuario (Marks, 2020).

Esta dinamica genera dos formas de desigualdad. En primer
lugar, las personas que ya padecen problemas de salud pueden
convertirse en el blanco desproporcionado de estrategias
publicitarias que explotan sus vulnerabilidades. Esta mayor
segmentacion los expone a un mayor volumen de anuncios que se
aprovechan de sus condiciones de salud, lo que potencialmente
agrava la angustia emocional y los problemas econémicos.
En este caso, la desigualdad surge de sus vulnerabilidades de
salud preexistentes, que los hacen mas susceptibles a tacticas
publicitarias explotadoras.

En segundo lugar, las personas que han mostrado interés
por temas especificos relacionados con la salud —ya sea
navegando por contenidos sanitarios, siguiendo cuentas en
redes sociales o interactuando con aplicaciones relacionadas
con la salud— podrian ser el objetivo de anunciantes que
infieran sus preocupaciones. Estos algoritmos podrian
identificar patrones de comportamiento, como la blsqueda de
sintomas o informacion de salud, y utilizar estos datos para

ofrecer anuncios personalizados. Este tipo de desigualdad no se
generaria por una expresion manifiesta de preocupacion por la
salud, sino por la inferencia de dicha preocupacion basada en el
comportamiento digital, lo que llevaria a una mayor exposicién
a contenidos especificos que explotan estas vulnerabilidades
inferidas con fines lucrativos.

A pesar del creciente nimero de regulaciones de privacidad,
como el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD)
en Europa y la Ley de Privacidad del Consumidor de California
(CCPA), que imponen limites estrictos a la recopilacion y el
uso de datos, la publicidad personalizada sigue siendo una
fuerza omnipresente en el ecosistema digital (de la Torre,
2018; Hoofnagle et al., 2019). Estas regulaciones pretenden
mejorar la autonomia del consumidor otorgando a las personas
un mayor control sobre sus datos personales, exigiendo el
consentimiento explicito para el procesamiento de datos e
imponiendo obligaciones de transparencia a los anunciantes y
las plataformas. Sin embargo, si bien estos marcos legales han
impuesto restricciones a ciertas practicas invasivas, no eliminan
por completo los riesgos asociados con la personalizacion
algoritmica en la publicidad. La continua dependencia de
los datos inferidos —en lugar de la informacién sanitaria
facilitada explicitamente— demuestra cémo los anunciantes
se adaptan a los entornos normativos, utilizando patrones
de comportamiento para adaptar las estrategias publicitarias
sin salirse de los limites legales, lo que significa que incluso
la publicidad legalmente conforme puede seguir explotando la
vulnerabilidad de una persona.

Asi, la falta de transparencia y seguridad respecto incluso
de datos aparentemente inocuos contribuye a un sistema en
el que ciertas poblaciones estdn més expuestas a publicidad
potencialmente explotadora. Esto no soélo agudiza las
desigualdades existentes en el acceso y la asistencia sanitaria,
sino que también amplifica el riesgo de que las personas sean
blanco de productos nocivos o remedios sanitarios no probados.
Como hemos visto, estas vulnerabilidades se ven agravadas por
la forma en que las practicas publicitarias basadas en datos
personalizan y se dirigen a las personas, reforzando a menudo
los prejuicios existentes.

B) Trampa algoritmica y bucles de contenido

Otro riesgo critico que plantea la publicidad algoritmica es el
fendmeno de la trampa algoritmica y los bucles de contenido.
Los algoritmos de personalizacion intensiva, como los que se
encuentran en plataformas como YouTube o TikTok, tienen la
capacidad de desarrollar patrones de recomendacion fuertes
y potencialmente dafinos en un corto periodo de tiempo,
encerrando a los usuarios en bucles de contenido que refuerzan
sesgos y conceptos erréneos (Schellingerhout et al., 2023;
Hussein et al., 2020).

Esto se debe, en parte, a que el algoritmo depende de
funciones de personalizacién para determinar qué contenido
recomendar a continuacién. Si bien este enfoque puede crear
una experiencia mas personalizada, también aumenta el riesgo
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de exponer a los usuarios a informacién engafiosa o nociva, ya
que el algoritmo amplifica el contenido con un alto potencial de
participacion, independientemente de su precision o fiabilidad
(Hussein et al., 2020).

Este fenémeno se ha estudiado principalmente en el campo de
la desinformacién, que representa un importante problema de
salud publica (Laxa, 2022; Hoang et al., 2021). La exposicién
prolongada a contenido falso o sesgado puede afectar la
percepcion publicay las decisiones individuales sobre cuestiones
de salud y seguridad, lo que genera confusién y desconfianza
en fuentes legitimas de informacion (Zucker, 2020). Asi, una
persona interesada en temas pseudocientificos, por ejemplo,
puede encontrarse rapidamente rodeada exclusivamente de
contenidos de ese tipo.

Ademas, escapar a los perfiles algoritmicos es especialmente
dificil. Para las personas que se estan recuperando de
trastornos alimentarios, por ejemplo, las recomendaciones
algoritmicas pueden ser especialmente nocivas, al exponerlas
inadvertidamente a contenido desencadenante, como
videos relacionados con la dieta o publicaciones basadas en
comportamientos de visualizacion anteriores, incluso si el
usuario intenta activamente evitar esos temas (Golbeck, 2024).
Este mismo fendmeno puede producirse con otros problemas
como el juego, la autolesion o la ideacion suicida.

Estas dindmicas resaltan una falla fundamental en los
algoritmos impulsados por la participacion: no estan disefiados
intrinsecamente para priorizar el bienestar o la salud mental
de los usuarios, sino que se centran en maximizar el tiempo
de interaccién y la participacion (Golbeck, 2024). Si bien
las empresas han comenzado a invertir en la moderacion de
contenidos, estos esfuerzos a menudo no se alinean con las
estrategias basadas en investigaciones para identificar y mitigar
eficazmente el contenido nocivo (Arora et al., 2021; Golbeck,
2024). En consecuencia, la moderacion de contenidos sigue
siendo insuficiente tanto en velocidad como en precision en
comparacién con las recomendaciones rapidas y precisas
generadas por los algoritmos, que pueden amplificar facilmente
el contenido potencialmente nocivo.

La publicidad personalizada se integra en estos bucles de
contenido algoritmico, lo que lleva a los usuarios expuestos a
informacion errénea a recibir anuncios y promociones dirigidos
que se alinean con los sesgos reforzados por el algoritmo. A
medida que los usuarios interactlan con contenido engafioso
o pseudocientifico, es mas probable que se encuentren con
anuncios de productos, servicios o incluso estafas que explotan
sus intereses o temores, atrincherandolos aln méas en estos
bucles. Esta doble exposicion a contenidos y publicidad
impulsada por algoritmos basados en la interaccién no solo
refuerza la desinformacion, sino que también se aprovecha
de las vulnerabilidades de los usuarios, aumentando las
posibilidades de explotacién y dafio.

En resumen, los bucles de contenido algoritmico plantean
riesgos importantes al reforzar la desinformacién y exponer
a los usuarios a contenido potencialmente nocivo, a menudo

sin su intencién explicita. La integracion de la publicidad
personalizada en estos bucles agrava el problema, ya que los
algoritmos basados en la participacion priorizan la interaccion
sobre la precision o el bienestar del usuario. Sin medidas de
seguridad mas estrictas, estos sistemas seguiran amplificando
los sesgos y las vulnerabilidades, lo que hara cada vez mas
dificil que las personas se liberen de los ciclos de contenidos
perjudiciales.

C) Sesgo algoritmico y exclusion

Por Gltimo, uno de los riesgos mas preocupantes de la publicidad
personalizada es su capacidad de agudizar las desigualdades
mediante sesgos algoritmicos en la distribuciéon de publicidad.
Un problema fundamental de la publicidad algoritmica es que
el sesgo suele ser una propiedad emergente de los procesos de
optimizacion que rigen la distribucién de anuncios, en lugar de un
resultado de la intervencién humana directa. Las plataformas de
publicidad digital modernas se basan en algoritmos de aprendizaje
automatico que optimizan la ubicacién de los anuncios en funcién
de métricas de participacion, interacciones histéricas y relevancia
prevista. Estos modelos estan diseflados para maximizar las
tasas de clics y las conversiones, pero al hacerlo pueden reforzar
y perpetuar disparidades preexistentes (Imana et al., 2021; Ali
et al., 2021). Por ejemplo, cuando los algoritmos detectan que
un determinado grupo demografico tiene mas probabilidades
de interactuar con un tipo particular de anuncio, asignaran
impresiones de anuncios en consecuencia, lo que generara ciclos
de exposicion que se retroalimentan. Esto significa que los grupos
que histéricamente han recibido mas exposicion a ciertos tipos de
anuncios —ya sean beneficiosos o perjudiciales— probablemente
seguiran recibiendo contenido similar.

Més alla de la optimizacion basada en la participacion, las
estructuras de ofertas de las plataformas publicitarias en linea
también contribuyen a la exposicién publicitaria diferencial.
Muchos sistemas de publicidad digital utilizan ofertas en tiempo
real (RTB), donde los anunciantes compiten por ubicaciones
de anuncios en funcién de datos demogréficos y conductuales.
Dado que ciertos segmentos de usuarios son mas deseables
para los anunciantes, sus impresiones de anuncios se vuelven
mas costosas, lo que lleva a que las campafas con recursos
limitados lleguen desproporcionadamente a audiencias de
menor coste (Cauffman, 2021; Lambrecht y Tucker, 2019). En
el sector sanitario, esto puede significar que las campafas de
salud preventiva o los anuncios de servicio publico no lleguen
a las poblaciones de riesgo critico porque los anunciantes no
pueden permitirse superar las campafas comerciales dirigidas
a grupos demograficos méas lucrativos.

Ademas, la falta de transparencia en los sistemas de
distribucion de publicidad digital hace que los sesgos sean
dificiles de auditar o regular. A diferencia de la publicidad
tradicional, donde la ubicacién de los anuncios era claramente
observable, la publicidad digital opera dentro de sistemas
algoritmicos propietarios y opacos. Los investigadores y los
responsables politicos se enfrentan a retos a la hora de hacer
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un seguimiento de quién esta expuesto a qué anuncios, en qué
condiciones y con qué efectos (Ali et al.,, 2019; Dalenberg,
2018; Rieder y Hofmann, 2020). Sin una supervision
significativa, la posibilidad de que el sesgo algoritmico agudice
las desigualdades en materia de salud sigue siendo un riesgo
importante, aunque en gran medida no regulado.

Estas cuestiones son especialmente relevantes en la publicidad
relacionada con la salud o con productos que puedan atentar
contra la salud. Los estudios han demostrado que los algoritmos
de difusién de anuncios exponen de forma desproporcionada a
determinados grupos demogréficos —principalmente mujeres,
adultos mayores y personas con peor estado de salud— a
contenidos relacionados con la salud (Bol et al., 2020). Estos
riesgos son aln mas preocupantes cuando los anuncios se
dirigen a un publico més joven. Las investigaciones sobre la
exposicion de los nifios a la publicidad revelan que los anuncios
que reciben en sus dispositivos moéviles estan significativamente
determinados por factores como la edad, el género y el nivel
socioeconémico (Feijoo y Sadaba, 2022). Esta segmentacion
puede agudizar las desigualdades existentes y contribuir a las
disparidades sanitarias, ya que los usuarios mas jévenes, cuyos
comportamientos digitales son estrechamente vigilados por
algoritmos, pueden estar expuestos a anuncios dirigidos que
refuerzan estereotipos o promocionan productos potencialmente
perjudiciales para su salud y bienestar (Radesky et al., 2020).

En este contexto, la combinacién de opacidad algoritmica,
segmentacion basada en inferencias y estructuras RTB en los
mercados de publicidad digital crea un entorno en el que las
disparidades en la exposicion a los anuncios no solo persisten,
sino que se intensifican con el tiempo. Sin una regulacion
efectiva que garantice una mayor transparencia en los procesos
de segmentacion y distribucién de la publicidad, estos sistemas
seguiran favoreciendo a ciertos grupos de poblacion y dejando
a otros en desventaja, agudizando aln mas las desigualdades
estructurales en el acceso a la informacion y los recursos de salud.

Mas alla de los riesgos: la publicidad personalizada
como oportunidad para la equidad en salud

Por el contrario, todo el potencial de la publicidad personalizada
puede interpretarse desde una perspectiva diferente. Aunque
la publicidad personalizada conlleva riesgos notables —como
problemas de privacidad, bucles algoritmicos que refuerzan
los contenidos nocivos y una exposicién desigual a anuncios
potencialmente perjudiciales para los grupos vulnerables—,
estas mismas tecnologias son muy prometedoras para los
esfuerzos de salud publica. En manos de instituciones u
organizaciones centradas en la promociéon de la salud vy
la prevencién, la personalizaciéon puede ser una poderosa
herramienta para transmitir mensajes adaptados e impactantes
a publicos diversos, abordando eficazmente necesidades y
comportamientos especificos.

Por un lado, la personalizacién permite a las campafas

sanitarias adaptar los mensajes a las preferencias, contextos
culturales y necesidades lingiiisticas de los distintos publicos.
Al adaptar los mensajes para que tengan resonancia personal,
las iniciativas de salud puUblica pueden volverse mas relevantes
y atractivas para las personas, lo que, segiin han demostrado
las investigaciones, puede mejorar significativamente Ila
receptividad de la audiencia. Cuando las audiencias perciben
los anuncios como relevantes para sus circunstancias y valores,
responden de manera mas positiva, mostrando mayor confianza,
actitudes favorables y una mayor probabilidad de compartir
el mensaje con otros (De Keyzer et al., 2021; Hayes et al.,
2021; Loureiro et al., 2023). Ademas, se ha demostrado que la
personalizacion bien ejecutada aumenta la participacion y alivia
las preocupaciones sobre la privacidad, logrando un equilibrio
entre la eficacia y la confianza del consumidor (Loureiro et al.,
2023).

En términos de adaptabilidad, la comunicacién personalizada
puede mejorar la eficacia al adaptar no sélo el contenido sino
también el estilo de presentacion. Por ejemplo, el uso de
personajes cercanos, de lenguaje adaptado a la cultura, o de
un imaginario especifico al contexto fomenta conexiones mas
fuertes entre las audiencias y los mensajes de salud, lo que
hace que las personas se sientan verdaderamente interpeladas
en lugar de ser un objetivo pasivo (Olsen y Pracejus, 2020).
Las campafias que permiten la interaccién del usuario o la
personalizacién del contenido (como la eleccion de temas
relevantes) pueden generar un compromiso ain mayor y
actitudes positivas, lo que demuestra el potencial de los
mensajes de salud personalizados para tener amplio eco en las
audiencias objetivo (Walrave et al., 2018).

Ademas, las tecnologias de personalizacion ofrecen a las
campafas de salud publica una clara ventaja a través de las
capacidades de procesamiento de datos. La capacidad de
analizar grandes cantidades de datos en tiempo real permite la
deteccion precoz de patrones de comportamiento que podrian
reorientarse hacia elecciones més saludables o acciones
preventivas (Ramirez-Cifuentes et al., 2020). Al identificar
sefiales de riesgos relacionados con la salud o habitos
nocivos a medida que surgen, las campafas pueden ofrecer
intervenciones oportunas, ajustando mensajes o recursos para
respaldar decisiones de salud informadas.

Por ultimo, las tecnologias de personalizacién, especialmente
aquellas impulsadas por inteligencia artificial, permiten que
las campanas de salud lleguen a comunidades desfavorecidas
adaptando el formato, el tono e incluso el lenguaje de los
mensajes para ajustarse a las necesidades y contextos
especificos de esos grupos. A medida que las plataformas
digitales desarrollan herramientas de personalizacién mas
avanzadas, las organizaciones de salud pueden utilizar
estas innovaciones para promover el acceso equitativo a la
informacion sanitaria, garantizando que los mensajes sanitarios
esenciales lleguen a personas que de otro modo podrian carecer
de acceso a dichos recursos (Schmalzle y Wilcox, 2021).

En esencia, la personalizacién digital tiene el potencial de
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hacer que las campafas sanitarias sean mas inclusivas y
efectivas. Al aprovechar de forma inteligente la comunicacién
personalizada, las instituciones sanitarias pueden abordar
necesidades especificas dentro de diversas comunidades,
promoviendo un enfoque méas equitativo e impactante en la
promocién de la salud.

Debate

Histéricamente, la publicidad ha desempefado un papel
complejo en la configuracién de las desigualdades en materia
de salud, en particular a través de la promocion de productos
poco saludables en comunidades vulnerables. La publicidad
tradicional se ha dirigido desproporcionadamente a los grupos
marginados y de bajos ingresos con mensajes que promueven
el tabaco, el alcohol y los alimentos ultraprocesados, influyendo
asi en los determinantes sociales de la salud y contribuyendo
a peores resultados en materia de salud en estas poblaciones.
La llegada de la publicidad digital no sélo ha ampliado
estas disparidades, sino que también ha introducido nuevos
mecanismos que amplifican la exposicion selectiva a contenidos
nocivos. Gracias a una segmentacion avanzada, la publicidad
digital ahora facilita una orientacién precisa que aumenta el
riesgo de exponer a grupos vulnerables a productos y mensajes
potencialmente nocivos, lo que refuerza los patrones de
desigualdad en los resultados sanitarios.

La economia digital introduce una capa adicional de
complejidad al reconfigurar la vulnerabilidad del consumidor.
En este contexto, la vulnerabilidad trasciende las definiciones
tradicionales de desventaja y se convierte en una condicion
universal, caracterizada por una susceptibilidad a la explotacion
arraigada en desequilibrios de poder e intensificada por la
personalizacion digital (Parlamento Europeo, 2021; Helberger
et al., 2022). A medida que las plataformas digitales recopilan
y analizan enormes cantidades de datos de los usuarios, su
capacidad para personalizar el contenido en tiempo real las
capacita para manipular las opciones de los consumidores
de manera mas efectiva. Este proceso de segmentacion
conductual aprovecha informaciéon basada en datos sobre los
estados personales y psicolégicos de los usuarios, creando
entornos personalizados en los que incluso los consumidores
racionales pueden sentirse vulnerables a mensajes persuasivos
(Calo, 2014, Hill y Sharma, 2020).

Este fendmeno se complica aln mas por la naturaleza
opaca de la recopilaciéon y el uso de datos. Las plataformas
digitales pueden inferir las vulnerabilidades de los usuarios
—vya estén relacionadas con condiciones de salud, estados
emocionales o factores socioecondmicos— a través de datos
de comportamiento aparentemente neutros, como el historial
de busqueda o los patrones de uso de aplicaciones (Grundy et
al., 2019; Mozilla Foundation, 2023). Al fomentar situaciones
que aumentan la susceptibilidad de los consumidores, estas
plataformas aprovechan la arquitectura de las interacciones

digitales y la dindmica de las relaciones alimentadas por los
datos para explotar los estados de vulnerabilidad, exponiendo
asi sistematicamente a determinadas poblaciones a mayores
riesgos de manipulacién (Helberger et al., 2022).

Sin embargo, a pesar de estos riesgos, la personalizacion digital
también ofrece un potencial sustancial de impacto positivo,
particularmente en iniciativas de salud publica. Cuando se utiliza
de forma ética, la personalizacion puede ser una oportunidad
para que las campanas sanitarias transmitan mensajes de
salud personalizados y relevantes a diversas audiencias,
adaptando el contenido a los factores culturales, linglisticos y
contextuales que fomentan el participacién y la confianza (De
Keyzer et al., 2021; Loureiro et al., 2023). Los estudios han
demostrado que los mensajes personalizados pueden mejorar
la receptividad, la confianza e incluso la probabilidad de que los
miembros de la audiencia compartan contenido que promueva
la salud con otros (Hayes et al., 2021; Loureiro et al., 2023).
Esta adaptabilidad es especialmente valiosa para llegar a las
poblaciones desatendidas, donde los mensajes personalizados
—entregados en formatos relacionables con elementos visuales,
tono y lenguaje apropiados— pueden salvar las brechas en la
alfabetizacion sanitaria y el acceso (Deng et al., 2019; Walrave
et al., 2018).

Ademas, el analisis de datos en tiempo real permite que las
campafas sanitarias detecten patrones de comportamiento
indicativos de riesgos relacionados con la salud, lo que permite
realizar intervenciones oportunas que pueden orientar a las
personas hacia opciones mas saludables (Paganelli et al,,
2022). Esta capacidad, facilitada por las tecnologias avanzadas
de IA, refuerza los esfuerzos de salud publica al permitir
abordar las necesidades emergentes de forma dindmica y con
capacidad de respuesta, promoviendo asi comportamientos
preventivos e intervenciones tempranas. De este modo, la
personalizacién digital, si se implementa de forma transparente
y con supervisién ética, puede contribuir significativamente a
reducir las desigualdades en la salud y a respaldar resultados
sanitarios equitativos.

En resumen, si bien la publicidad tradicional ha influido durante
mucho tiempo en las desigualdades de salud, la publicidad
digital introduce una mayor capacidad de selectividad que
agudiza estas desigualdades, en particular entre grupos ya
susceptibles de peores resultados sanitarios. La personalizacién
de la publicidad digital no sélo se dirige a individuos en funcién
de vulnerabilidades inferidas, sino que también excluye a otros
de mensajes beneficiosos para la salud, marginando alin mas
a quienes ya estan en desventaja. Esta forma de exposicién
selectiva plantea riesgos importantes para la equidad sanitaria,
en particular porque las practicas de marketing digital
contintian evolucionando con una regulacién minima. Abordar
estas disparidades exige reconocer la naturaleza contextual y
a menudo oculta de la vulnerabilidad dentro de la economia
digital, donde la indefensién del consumidor se ve amplificada
por la precisién tecnoldgica y la falta de transparencia en las
practicas de datos.
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Un enfoque regulatorio mas eficaz deberia priorizar la limitacién
de la cantidad de datos disponibles para la segmentacién
publicitaria y aumentar la transparencia en la toma de decisiones
algoritmicas. Si bien las grandes plataformas ya estan sujetas
a ciertos requisitos de auditorfa y mantienen bibliotecas de
anuncios para garantizar la transparencia, estas medidas siguen
siendo insuficientes y no proporcionan informacion clara sobre
los mecanismos de segmentacion. Las regulaciones actuales
deben ir mas alla y restringir el uso de datos sensibles inferidos
en la publicidad, ya que las plataformas continlian creando
perfiles de los usuarios basandose en patrones conductuales
que revelan vulnerabilidades sin consentimiento explicito.
Ademés, una mayor transparencia algoritmica —no sélo en los
repositorios de anuncios, sino también en el funcionamiento de
los modelos de segmentacion— seria crucial para evaluar los
sesgos y garantizar una distribucién justa de los anuncios.

Al mismo tiempo, se necesitan urgentemente regulaciones
maés estrictas sobre la publicidad de productos nocivos como
alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y servicios
de apuestas. Si bien algunas jurisdicciones han impuesto
restricciones a estos productos en los medios tradicionales, las
plataformas digitales permiten a los anunciantes eludir dichas
regulaciones a través de microsegmentacion y asociaciones con
influencers. Ampliar estas restricciones a los entornos digitales
—Tlimitando la publicidad personalizada para productos de alto
riesgo e imponiendo requisitos de divulgacién mas estrictos—
ayudaria a prevenir practicas de marketing predatorias que
afectan desproporcionadamente a los grupos vulnerables.

En dltima instancia, para garantizar que la publicidad
personalizada no agudice las desigualdades en salud, es
necesario pasar de medidas de transparencia reactivas a una
regulacion proactiva. Si no se imponen limites significativos
a la recopilacion de datos y a la segmentacion algoritmica,
la publicidad digital seguird explotando las vulnerabilidades
inferidas, reforzando las disparidades en los resultados
sanitarios. Para evitar que la publicidad basada en datos se
convierta en otro mecanismo de exclusién en la economia
digital, es necesaria una aplicacién mas estricta de las normas,
junto con la asuncién de responsabilidad por parte del sector.

Limitaciones e investigaciones futuras

Este estudio contribuye a los debates en curso sobre la
interseccion de la publicidad digital y las desigualdades
en salud mediante el examen critico de los mecanismos a
través de los cuales la personalizacion algoritmica agudiza
las disparidades. Sin embargo, deben reconocerse varias
limitaciones. En primer lugar, si bien este analisis pone de
relieve los retos clave relacionados con la segmentaciéon de
publicos, la privacidad de los datos y el sesgo algoritmico, se
necesita mas investigacion empirica para cuantificar el alcance
de estas disparidades y su impacto directo en los resultados
sanitarios. La falta de transparencia en los ecosistemas de

publicidad digital sigue obstaculizando los esfuerzos por
rastrear y auditar sisteméaticamente los patrones de distribucion
de anuncios, lo que dificulta la evaluacién del alcance total de
la discriminacién algoritmica.

En segundo lugar, este estudio se basa principalmente en
investigaciones realizadas en contextos occidentales, donde las
infraestructuras tecnolégicas y los marcos normativos configuran
la publicidad digital de maneras especificas. Todavia hay
investigaciones centradas en el funcionamiento de la publicidad
personalizada en regiones no occidentales, en particular en
paises de renta baja y media, donde las plataformas digitales
se estan expandiendo rapidamente, pero a menudo con menos
protecciones para el consumidor. Las investigaciones futuras
deberian explorar como las variaciones en la regulacién, las
politicas de las plataformas y la alfabetizacién digital influyen en
el impacto de la publicidad personalizada en las desigualdades
en la salud de estas regiones.

Por Ultimo, dada la naturaleza dinamica de las tecnologias
de publicidad digital, la investigacién continua es esencial
para evaluar como los avances emergentes —como el analisis
predictivo impulsado por la IA, el uso de datos biométricos y la
integracion de anuncios entre plataformas— pueden influir aliin
mas en las disparidades sanitarias. Los estudios futuros no sélo
deberian examinar los riesgos, sino también identificar posibles
intervenciones politicas y modelos publicitarios alternativos que
podrian minimizar el dafo y al mismo tiempo aprovechar las
herramientas digitales para promover la salud publica.

Al abordar estas lagunas, la investigacion futura puede ayudar
a desarrollar estrategias reguladoras mas completas y practicas
publicitarias éticas que garanticen que la personalizacion digital
no agudice las desigualdades sanitarias, sino que contribuya a
una comunicacion sanitaria mas equitativa.
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