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Cartas a la directora

En salud piiblica, una persona famosa puede influir tanto como
una campaiia internacional

A celebrity can have as much impact in public health as an
international awareness campaign

Sra. directora:

Actualmente, Internet es una de las principales fuentes de
informacién en nuestra sociedad. En muchos paises europeos, la
mayoria de los usuarios de Internet buscan informacién sobre
salud'. El andlisis de tendencias de bisqueda online es una prac-
tica comtn en salud piiblica?-> llamada «infodemiologia», utilizada
para estudiar la propagacién de epidemias®”® o el impacto de
politicas de salud piblica®. Otro fenémeno importante es la reper-
cusién social de problemas de salud padecidos por personas
famosas.

En octubre de 2007, Pasqual Maragall hizo publico su diag-
néstico de enfermedad de Alzheimer. Ese acontecimiento causé
conmocién debido a su relevancia como alcalde de Barcelona
durante 15 afios, incluyendo el afio 1992 cuando la ciudad fue
sede de los Juegos Olimpicos, y luego como presidente de la Gene-
ralitat de Catalunya (2003-2006).

Nuestro objetivo es analizar el patron de comportamiento en
bisquedas en Internet sobre la enfermedad de Alzheimer durante
el afio 2007 en Espafa, y detectar aquellos sucesos que producen
un crecimiento en la tendencia de la serie.

Google Insight (www.google.com/insights/search) es una herra-
mienta que proporciona la probabilidad de que un usuario
aleatorio realice la bisqueda del término concreto en Google,
con una ubicacién y un periodo de tiempo determinados. Con
«Alzheimer» como palabra clave, calculamos una serie temporal
aplicando el método de la media mévil en las 52 semanas del afio
2007.

La serie de la media mévil centrada de orden cuatro (fig. 1)
muestra una tendencia decreciente, que aumenta a partir de sep-
tiembre y vuelve a disminuir en noviembre. Este crecimiento
coincide con dos picos que se corresponden con la celebracién
del Dia Internacional del Alzheimer el 21 de septiembre (96%)
y el comunicado del diagnéstico de Pasqual Maragall el 14 de
octubre (100%). Las estaciones de invierno, primavera, verano y
otoflo muestran probabilidades del 49%, 47%, 34% y 51%, respec-
tivamente.

Los resultados muestran el interés de la poblacién por la
enfermedad de Alzheimer. Tanto las personas famosas como un
«dia mundial» pueden tener un impacto positivo en los patro-
nes de busqueda. Analizar la informacién online sobre salud
puede ser ttil para propésitos de salud publica*. Encontramos
que una celebridad podria tener un impacto en las tendencias
de biasqueda similar al generado por una campafia de sensi-
bilizaciéon. Intervenciones como el Dia Mundial del Alzheimer
son efectivas y tienen un alto impacto en los patrones de bis-
queda.

Reforzamos la idea de utilizar los problemas de salud de las
personas famosas para concienciar a la poblacién, aprovechando
el interés, e implicar a estas personas en la comunicacién publica
de la salud.
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Figura 1. Blsquedas semanales en Google de la palabra «Alzheimer» durante el afio
2007 paralaregion de Espafia, en comparacién (%) con la serie resultante de aplicarle
la media mévil centrada de amplitud igual a cuatro MMC(4).

Estos datos de probabilidad sélo son comparables con otros
obtenidos con la misma herramienta (Google Insight). Los valores
de los dos picos muestran una mayor probabilidad de que un usua-
rio aleatorio realice la bisqueda de esos dos términos en Google
para ese periodo concreto y en esa zona geografica®. Aunque no
se extienden a toda la poblacién, estas herramientas miden el
impacto de las intervenciones de salud publica a un coste redu-
cido, y casi en tiempo real. Ademas, con el crecimiento progresivo
del ndmero de usuarios de Internet aumentara la robustez del
método.
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{Pueden contribuir las industrias alimentaria
y de la publicidad a prevenir la obesidad infantil
y promover habitos saludables?

Can the advertising and food industries help prevent
childhood obesity and promote healthy lifestyles?

Sra. directora:

El 26 de diciembre de 2012, la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién firmé el nuevo cédigo de corregulaciéon
(sic) de la publicidad de alimentos y bebidas dirigida a menores,
prevencién de la obesidad y salud (Cédigo PAOS)', al cual se han
adherido voluntariamente la Federacion Espafiola de Industrias de
la Alimentacién y Bebidas, la Asociacién para la Autorregulacién
de la Publicidad, y los sectores de la distribucion, la hosteleria y la
restauracion. Esta apuesta por la autorregulacién se fundamenta
en la supuesta «mejora de la calidad de los mensajes publicita-
rios dirigidos a menores conseguida con el cédigo PAOS, siguiendo
las recomendaciones sobre marketing de alimentos dirigidos a
nifios de la OMS». Este organismo internacional establece que «el
objetivo general de las politicas debe ser reducir tanto la exposicién
de los nifios como el poder de la promocién de los alimentos ricos en
grasas saturadas, acidos grasos de tipo trans, azticares libres o sal»?2.
Sin embargo, el c6digo PAOS no regula la frecuencia de exposicién
ni el perfil nutricional de los productos anunciados. Un andlisis de
la publicidad alimentaria dirigida a menores en 2008 encontré que
el 71,2% de las comunicaciones comerciales de alimentos y bebidas
emitidas durante la franja horaria de proteccién reforzada anun-
ciaban productos de perfil nutricional pobre («menos saludables»),
segtin el modelo de perfil nutricional de Reino Unido>.

El nuevo c6édigo PAOS, que contempla por vez primera la publi-
cidad por Internet (un positivo, aunque timido, avance), pretende
dar respuesta al articulo 46 de la Ley de Seguridad Alimentaria y
Nutricién, que dispone «el establecimiento de cédigos de conducta
que regulen las comunicaciones comerciales de alimentos y bebidas
dirigidas a la poblacién menor de quince afios, con el fin de contri-
buir a prevenir la obesidad y promover habitos saludables»*. Sin
embargo, la restriccién de su aplicacién a los menores de 12 afios,
en medios audiovisuales e impresos, contraviene lo estipulado en
la ley, pues permite, por ejemplo, que la publicidad alimentaria por
televisién dirigida a los mayores de 12 afios pueda hacer uso de per-
sonajes conocidos o famosos para el pablico en general que gocen
de un alto grado de popularidad entre el pablico infantil.

Resulta cada vez mas evidente que las tacticas de las indus-
trias alimentaria y de la publicidad para oponerse con fuerza a la
regulacién estatal y promover la autorregulacién por via de acuer-

dos voluntarios son similares a las utilizadas previamente por
las industrias del tabaco y el alcohol, cuya autorregulacion se ha
demostrado inefectiva y contraproducente para la salud ptblica®.
No deberia sorprendernos, puesto que los intereses econémicos de
ambas industrias estan directamente ligados al incremento del con-
sumo de los productos anunciados, en su mayoria altamente ener-
géticos y pobres en nutrientes, en clara contraposiciéon con los obje-
tivos de salud ptblica. Por tanto, si se desea contribuir eficazmente
a prevenir la obesidad infantil y promover hébitos saludables,
urge establecer mecanismos de regulacién estatal que prohiban
cualquier tipo de publicidad dirigida a menores de alimentos y bebi-
das ricos en grasas saturadas, acidos grasos trans, aztcares libres
o sal.
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