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PRÓLOGO 

 
La intervención en salud pública es una de las claves en la prevención de enfermedades, 

y muy especialmente de las enfermedades no transmisibles, las que mayor mortalidad y 

morbilidad causan. La Organización Mundial de la Salud (OMS) identifica una serie de 

medidas que se deberían implantar de forma inmediata para evitar muertes, prevenir 

casos de enfermedad, y reducir el gasto sanitario, y una de ellas es la reducción del 

consumo de sal, y del contenido de sal en los alimentos. Además, se estima que más del 

70 % de la sal consumida en la dieta procede de los alimentos procesados. 

En esta línea llevan años trabajando tanto las administraciones públicas en 

España, como el sector privado. La colaboración público-privada en este aspecto se ha 

ido reforzando y renovando a través de numerosas y sucesivas acciones que los 

diferentes sectores de la industria alimentaria y la distribución, de forma voluntaria, han 

adoptado. 

La reducción del contenido de sal en los alimentos se lleva abordando desde 

hace tiempo, y por ello ya se han producido resultados positivos, especialmente en 

algunos productos, como por ejemplo el pan. 

Sin embargo, los resultados favorables no deben hacer que se baje la guardia, y 

los esfuerzos deben ser mantenidos, y en algunos casos, intensificados. La intención de 

este estudio es la de sustentar uno de los pilares del Plan de reducción del consumo de 

sal en España: la evaluación. A través de las actividades de evaluación podemos  

conocer la situación del contenido de sal en los alimentos que se comercializan en 

España, y de ese modo establecer las prioridades para la intervención. 

La colaboración entre la Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria 

y Nutrición (AECOSAN), a través de la Estrategia NAOS, y la industria y distribución 

de alimentos debe seguir siendo una línea estratégica en el Plan de reducción del 

consumo de sal. De ese modo se podrá contribuir a la consecución del el objetivo final: 

reducir el impacto de las enfermedades cardiovasculares en la población y en el sistema 

sanitario. 

 

 
Angela López de Sá 

Directora Ejecutiva de la Agencia Española de Consumo, 

Seguridad Alimentaria y Nutrición 
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INTRODUCCIÓN 

 
Asociación entre consumo excesivo de sal y salud 

 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad 

en todo el mundo. De los 57 millones de defunciones que se produjeron en todo el 

mundo en 2008, 36 millones (casi las dos terceras partes) se debieron a ENT, y entre 

ellas, 17,3 millones de personas murieron por enfermedades cardiovasculares (ECV), lo 

cual representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo
1
. 7,3 millones de 

esas muertes se debieron a cardiopatía coronaria, y 6,2 millones a la enfermedad 

cerebral vascular
2
. Además estas enfermedades constituyen dos de las causas más 

importantes de carga de enfermedad, medida como años de vida ajustados por 

discapacidad (AVAD)
3, 4

 

Se calcula que en 2030 morirán cerca de 23,3 millones de personas por ECV, 

sobre todo por cardiopatías y enfermedad cerebral vascular, y se prevé que sigan siendo 

la principal causa de muerte
1, 3, 5

. 

La hipertensión arterial (HTA) es el factor de riesgo más importante relacionado 

con las ENT, y a ella se le atribuye entre el 13 y el 16 % de todas las muertes, por 

delante incluso del tabaco
1, 4, 6

. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

HTA es responsable de al menos el 45 % de las muertes por enfermedad cardiaca, y el 

51 % de las muertes debidas a ictus
7
. 

La prevalencia global de HTA en el mundo, y en Europa, en personas de 25 o 

más años, se estima en torno al 40 %, siendo esta prevalencia significativamente más 

elevada en hombres que en mujeres
1
. En España, la prevalencia de HTA en adultos se 

estimó en torno al 33 %
8
, aunque llega al 40 % en edades medias y al 68 % en mayores 

de 65 años, afectando a unos 10 millones de personas
9
. 

La OMS lleva muchos años alertando acerca de la asociación entre la nutrición, 

la dieta y la incidencia y prevalencia de las enfermedades no transmisibles (ENT)
10

.  

Uno de los elementos de la dieta asociados a las ENT es el consumo excesivo de sal, de 

manera que la cantidad de sal ingerida en la dieta es un determinante muy importante de 

los niveles de tensión arterial, y del riesgo cardiovascular
11-16

. La ingesta excesiva de sal 

también ha sido relacionada con otras enfermedades, como el cáncer gástrico
17

, o con la 

obesidad
18

. 

 
Ingesta de sal 

 

A la hora de hablar de consumo excesivo de sal es necesario definir unos niveles 

recomendados de consumo. La OMS recomienda un consumo máximo diario por 

persona de 5 g de sal
10

. Otras instituciones, como la Food Standards Agency del Reino 

Unido  recomienda  una  ingesta  máxima  diaria  de  6  g  por  persona
19

.  Uno  de     los 
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principales problemas a la hora de conocer la ingesta de sal es la forma de medirla, 

debido a la forma de consumo de la misma. No solo se consume la sal que procede del 

salero a la hora de cocinar o sazonar los alimentos, sino que la mayoría (un 77 %) de la 

sal ingerida se haya incluida en los alimentos procesados
20

. Aunque se ha intentado usar 

métodos de estimación de la ingesta de sal a través de la excreción urinaria de sodio en 

muestras únicas de orina
21-23

, el método más preciso es el del cálculo de la excreción 

urinaria de sodio en muestras de orina de 24 horas
24

, a pesar de su mayor complejidad. 

Se estima que el consumo medio diario de sal en el mundo en adultos es de 9,88 

g por persona (rango: 5,45 – 13,78), y que el 99,2 % de la población mundial tiene una 

ingesta media diaria de sal que excede las recomendaciones de la OMS
15

. El consumo 

medio diario de sal en España fue estimado mediante un estudio realizado por  la 

Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición (AECOSAN), en  

9,8 g (DE: 4,6 g)
25

. Es decir, que el consumo de sal en España se halla prácticamente en 

el promedio mundial, doblando casi las recomendaciones de la OMS. 

 

Reducción del consumo de sal 

 

Por todo lo anteriormente expuesto queda claro de manera sólida y justificada la 

necesidad de reducir el consumo de sal en la población. Según diferentes estudios la 

reducción de los niveles actuales de consumo hasta la recomendación de la OMS tendría 

un impacto enorme sobre la hipertensión arterial y sobre las enfermedades 

cardiovasculares
26, 27

, y además un gran impacto económico para los sistemas 

sanitarios
28

. 

La OMS detalla una serie de intervenciones poblacionales coste-efectivas, que 

deberían llevarse a cabo inmediatamente para obtener rápidos resultados en términos de 

vidas salvadas, enfermedades prevenidas y costes enormes evitados. Una de ellas es 

“reducir la ingesta de sal y el contenido de sal de los alimentos”
1
. Y el Plan de Acción 

para la implantación de la Estrategia Europea de Prevención y Control de las 

Enfermedades no Transmisibles 2012-2016 establece la reducción del consumo de sal 

como una de las 5 medidas prioritarias para atenuar el impacto de las ENT
29

. 

Asimismo, durante la Presidencia Española de la Unión Europea en 2010, e 

impulsadas por el Gobierno de España, se aprobaron las “Conclusiones del Consejo 

sobre medidas para reducir la ingesta de sal de la población a fin de mejorar la salud”
30

. 

En estas conclusiones se sintetizan a grandes rasgos las medidas que deben tomarse a 

nivel poblacional para tratar de reducir el impacto sobre la salud de la ingesta   excesiva 

de sal. Así, dicen que: “se requieren medidas tangibles y coordinadas, orientadas, por 

ejemplo, a sensibilizar a la población respecto del problema y reducir el contenido de  

sal de los alimentos”. Es decir, pone de manifiesto cuáles son los dos aspectos 

fundamentales que han de reforzarse para ello: la sensibilización e información a la 
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población acerca de la asociación entre consumo excesivo de sal, y salud, y la 

disminución del contenido de sal de los alimentos. 

En numerosos países del mundo y a instancias de las instituciones  

internacionales ya se lleva trabajando desde hace muchos años en la reformulación de 

los alimentos, y más concretamente en la reformulación del contenido en sal. En 2009 

se creo, en el seno del Grupo de Alto Nivel sobre Dieta, Actividad Física y Salud de la 

Comisión  Europea,  un  Marco  Europeo  para  la  Reducción  de  Sal
31

,  con  el  fin   de 

coordinar, tratar de armonizar y reforzar las actuaciones de cada uno de los Estados 

Miembros en la reducción del consumo de sal. Por otra parte, la Oficina para la Región 

europea de la OMS desarrolla y mantiene una Red Europea de Acción sobre la Sal 

(European Salt Action Network, ESAN), con los mismos propósitos
32

. Por lo tanto, el 

consumo excesivo de sal se enmarca dentro de un problema global de salud pública que 

está en las agendas políticas de los Estados Miembros de la UE, y de la OMS. 

En España, desde 2005, año de su creación, la Estrategia para la Nutrición, 

Actividad Física y Prevención de la Obesidad (Estrategia NAOS) aborda todos los 

aspectos de la nutrición relacionados con la salud, incluido el consumo excesivo de sal. 

De ese modo, en el seno de la Estrategia NAOS en 2009 se puso en marcha el Plan de 

reducción  del  consumo  de  sal  en  España
33

,  con  el  objetivo  de  aglutinar  todas  las 

acciones encaminadas a la consecución de la disminución de la ingesta de sal en la 

población española, en los diferentes ámbitos. Desde entonces se han llevado a cabo 

actuaciones en la información y concienciación de la población acerca de la asociación 

entre consumo excesivo de sal y salud, y se trabaja de forma ininterrumpida en la 

reformulación de los alimentos. 

Desde antes incluso del inicio del Plan de reducción del consumo de sal ya se 

habían realizado actuaciones para ello. En el año 2004 se firmó un acuerdo de 

colaboración entre la entonces AESAN, la Confederación Española de Organizaciones 

de Panaderías (CEOPAN) y la Asociación Española de Fabricantes de Masas 

Congeladas (ASEMAC) en el que estas instituciones se comprometían a reducir el 

porcentaje de sal utilizado en la elaboración de pan, para pasar de 22 g de NaCl/kg de 

harina hasta un máximo de 18 g de NaCl/kg de harina en un periodo de cuatro años, 

disminuyendo a razón de 1 g cada año. Tras la evaluación realizada después de ese 

tiempo se comprobó que el objetivo se cumplió ampliamente. Además, la industria 

alimentaria también firmó acuerdos con la AESAN en el año 2005 con compromisos de 

reducción de sal en los alimentos, que, si bien no fueron cuantificados, tienen un gran 

valor por poner sobre la mesa la voluntad de colaboración del sector privado en estas 

iniciativas, y por comenzar a reducir el contenido de sal en determinados productos. 
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Evaluación y seguimiento 

 

La OMS ha alertado sobre la falta de monitorización de las exposiciones y 

factores de riesgo, actividades que deberían ser de máxima prioridad. Como se 

desprende de esto, la monitorización del contenido de sal en los alimentos debe ser una 

actuación de evaluación
1
. 

 
Por ello, al inicio del Plan de reducción del consumo, en el año 2009, la AESAN 

realizó el estudio para conocer la ingesta media de sal de la población española
25

, y 

además un estudio para conocer el contenido de sal en los alimentos en España, y su 

frecuencia de consumo, para así estimar los grupos de alimentos más aportadores de sal 

en la dieta. A partir de los resultados de dicho estudio se reforzaron los contactos con 

los diferentes sectores de la industria para tratar de conseguir objetivos cuantificables. 

Desde entonces, las actividades de evaluación han seguido siendo una prioridad 

en la Estrategia NAOS, también en el consumo y el contenido de sal, y más aún con la 

creación del Observatorio de la Nutrición y de Estudio de la Obesidad, como sistema de 

información para aglutinar información relevante
34

. 

Dentro de las actuaciones de evaluación se considera de especial interés conocer 

la evolución del contenido de sal de los alimentos, en primer lugar para saber si la 

tendencia responde a los esfuerzos que las instituciones y la industria vienen realizando 

desde hace años. Y en segundo lugar, para, a la vista de los resultados, reforzar las 

intervenciones en los grupos de alimentos en donde haya una mayor capacidad para 

obtener reducciones mayores. 

Por ello, desde la AECOSAN se planteó la realización de este Estudio de 

contenido en sal en los alimentos en España. 
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OBJETIVOS 

 
Los objetivos principales de este estudio son: 

1. Evaluar el contenido de sal en los alimentos procesados en España. 

2. Explorar la tendencia del contenido de sal en los alimentos desde el anterior 

estudio realizado en 2009. 

 
Como objetivos secundarios: 

1. Evaluar las posibilidades de reducción del contenido en sal en los diferentes 

grupos de alimentos. 

2. Establecer prioridades a la hora de planificar objetivos de reducción del 

contenido de sal en los diferentes grupos de alimentos. 
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METODOLOGÍA 

 
Para decidir qué alimentos se iban a evaluar se tuvo en cuenta el estudio 

realizado por la AECOSAN en 2009, en el que se analizó el contenido de sal en 1.256 

productos seleccionados tras un estudio de mercado teniendo en cuenta la relevancia de 

las diferentes marcas y productos. A la hora de comprarlos se intentó que coincidieran 

exactamente con los productos analizados en 2009. Cuando algún producto no existía o 

había cambiado su presentación, se adquirió otro de similares características. Los 

productos fueron adquiridos en el cuarto trimestre del año 2012. 

El método de determinación de la sal en los productos fue el análisis de cloruros, 

realizado por un laboratorio independiente (AQUIMISA S.L.) mediante un 

procedimiento acreditado por ENAC según la Norma UNE-EN ISO/IEC 17025. 

La cantidad de sal se expresa en g de sal por cada 100 g de producto. 

Se prefiere el uso de “sal” en vez de “sodio”, según las “Conclusiones del 

Consejo sobre medidas para reducir la ingesta de sal de la población a fin de mejorar la 

salud”
30

, debido a la mayor facilidad con la que el término “sal” puede ser interpretado 

por la población general. La forma de convertir una cantidad de sodio en cantidad de sal 

es multiplicar la cantidad de sodio por 2,5. 

Una vez que se obtuvo la cantidad de sal en cada uno de los productos, estos se 

agruparon en categorías o grupos de alimentos. A su vez, y cuando fue posible, estos 

grupos se desagregaron en subgrupos, especialmente cuando los grupos o categorías 

contenían productos muy heterogéneos entre sí. 

Se calculó la media y la mediana del contenido en sal en el conjunto de los 

alimentos, y también dentro de cada grupo. Asimismo se determinaron las cantidades 

mínima y máxima de sal halladas en cada uno de los grupos de alimentos. 

Para realizar la comparación del contenido de sal en los alimentos entre 2009 y 

2012 se seleccionaron aquellos productos que eran iguales o muy similares en ambos 

estudios. El resto fueron excluidos con el fin de reducir posibles sesgos. Además, en los 

diferentes grupos se realizó una inspección individual de cada producto, y se excluyeron 

aquellos con valores extremos (altos o bajos), para evitar una posible distorsión por 

errores en la medición. 

De la comparación también se excluyeron determinados grupos de alimentos 

cuyas características particulares hacen que dicha comparación vea reducida su validez, 

como por ejemplo los jamones y quesos curados, y los caldos o sopas deshidratadas. 

Además, en los grupos en los que se analizaron 5 productos o menos se realizó  

la comparación, pero no se consideró ni la significación estadística ni la magnitud del 

porcentaje de cambio. 

En total se seleccionaron 751 productos para realizar la comparación entre los 

contenidos de sal en 2009 y 2012. 
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Para evaluar la tendencia en el contenido de sal de los alimentos se calcularon la 

diferencia de la mediana del contenido de sal de cada grupo de alimentos en 2009 y 

2012, y el porcentaje de cambio desde 2009 a 2012. Para determinar si esa diferencia  

era estadísticamente significativa se realizó la prueba de la t de Student para muestras 

relacionadas, o la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon en el caso de muestras 

pequeñas. En la comparación solo se utilizaron los alimentos que coincidían 

exactamente en los estudios de 2009 y 2012. Se consideró que la diferencia en el 

contenido en sal era significativamente distinta cuando el valor p fue menor de 0,05. 

También se consideró un resultado relevante el hecho de hallar una diferencia de al 

menos un 10 %, aunque no sea estadísticamente significativa. 

En las comparaciones por subgrupos solo se tuvieron en cuenta aquellos 

subgrupos en los que la muestra era superior a 5. 
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RESULTADOS 

 
Se estudió un total de 1.031 productos. Dichos productos fueron clasificados en 

11 categorías (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Grupos y cantidad de alimentos 

estudiados. 
 

Aperitivos salados 49 

Bollería y galletas 88 

Productos cárnicos 185 

Cereales de desayuno 30 

Conservas de pescado y marisco 131 

Conservas vegetales 118 

Panes industriales 80 

Platos preparados 268 

Quesos 17 

Salsas 35 

Sopas y caldos 30 

Total 1.031 

 

En el gráfico 1 se pueden ver las medianas de los contenidos de sal (g de sal/100 

g de producto) obtenidos en los diferentes grupos. 

 

 

Gráfico 1. Contenido en sal en grupos de alimentos (g de sal/ 100 g de producto).  
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Gráfico 2. Porcentaje de cambio en el contenido de sal. 2009-2012. 
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De los grupos analizados, las mayores cantidades de sal halladas  

correspondieron a los productos cárnicos, y sopas y caldos, y las menores, a los 

productos de cereales de desayuno, bollería y galletas, y conservas vegetales. Esto no 

quieres decir necesariamente que los productos con las cantidades más altas sean los 

principales aportadores de sal en la dieta; para determinar eso hay que tener en cuenta el 

contenido de sal, y la frecuencia de consumo de los alimentos. 

Los porcentajes de cambio del contenido de sal entre 2009 y 2012 se presentan 

en el gráfico 2. 
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Se detectó una disminución estadísticamente significativa del contenido en sal 

entre 2009 y 2012 en los cereales de desayuno, caldos, conservas de pescado y marisco 

y panes industriales. Y también disminución no significativa en productos de bollería y 

galletas, platos preparados, y aperitivos salados. Se encontraron aumentos 

estadísticamente significativos en los productos cárnicos, y salsas, y aumentos no 

significativos en las conservas vegetales, y en los quesos. 
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6,32 

8, 

Resultados por grupos de alimentos 

 

A continuación se presentan los resultados obtenidos en cada una de las 

categorías de alimentos, así como los gráficos en los que se observan los cambios 

hallados en los distintos subgrupos entre 2009 y 2012. En dichos gráficos solo se 

representan los subgrupos en los que el número de productos analizados es mayor de 5, 

y se excluyen algunos subgrupos de alimentos en los que, debido a su modo especial de 

elaboración, la variabilidad del contenido en sal es muy elevada, por lo que los 

resultados de la comparación no alcanzarían la validez necesaria. 

Es importante recordar que en las tablas se muestran todos los productos 

analizados en 2012. Sin embargo, algunos de estos no se incluyen en la comparación 

porque no coincidían con ninguno de los alimentos analizados en 2009. 

 

 

APERITIVOS SALADOS 

 

Tabla 2. Aperitivos salados. Contenido en sal (g/100 g de producto). 

2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Frutos secos 5 0,56 0,23 1,29 

Galletas saladas 6 1,54 1,04 2,21 

Patatas fritas 22 1,03 0,45 2,78 

Snacks de maíz 16 1,53 0,45 2,78 

Total 49 1,26 0,23 2,78 

 
 

Gráfico 3. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 

Aperitivos salados. 
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En los subgrupos de aperitivos salados no se halló ninguna variación 

estadísticamente significativa. Se trata de un sector que ya ha realizado esfuerzos de 

disminución de sal importantes desde el año 2005, que no se ven reflejados en este 

análisis 2009-2012, pero que se hicieron anteriormente. Hay que destacar que el grupo 

de los frutos secos fue excluido de la comparación por el bajo número de productos 

analizados, a pesar de que representa el mayor porcentaje de ventas en el sector. 

Además, el grupo de las galletas saladas, a pesar de ser incluido en este grupo para el 

análisis, pertenece a diferente asociación sectorial que el resto de los productos.  

También es importante destacar que los aperitivos salados, por la forma en que 

incorporan la sal en sus presentaciones y envases, presentan una gran variabilidad en las 

diferentes muestras incluso tratándose del mismo producto, por lo que los resultados 

también pueden verse influidos por ello. Se encontró un ligero aumento del contenido  

en sal en las patatas fritas y galletas saladas, y una disminución en los snacks de maíz, 

aunque ninguna de las diferencias fue estadísticamente significativa. 

 
BOLLERÍA Y GALLETAS 

 

 
Tabla 3. Bollería y galletas. Contenido en sal (g/100 g de producto). 2012. 

 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Bizcochos y sobaos 9 0,32 0,20 0,59 

Bollería y donuts 6 0,65 0,32 0,85 

Croissants 8 0,79 0,52 1,06 

Magdalenas 9 0,36 0,21 0,42 

Pan de leche 7 0,82 0,62 1,25 

Galleta tipo María y tostadas 33 0,67 0,21 0,99 

Galletas rellenas y con cobertura 16 0,50 0,21 0,77 

Total 88 0,61 0,20 1,25 

 

En este grupo destaca la importante disminución del contenido de sal en el pan 

de leche, y el aumento en las magdalenas (no significativo) y las galletas. En el caso de 

las galletas es importante señalar que en valor absoluto, son de los productos que menor 

cantidad de sal contienen de todos los analizados en el estudio, y por ello, cualquier 

variación se refleja en un cambio porcentual más visible. También se detectó 

disminución en los croissants, y aumento en bizcochos y sobaos (no significativo). El 

subgrupo “Bollería y donuts” fue excluido de la comparación porque para realizar la 

misma el tamaño de la muestra era inferior a 5. 
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Gráfico 4. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. Bollería y 

galletas. 
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PRODUCTOS CÁRNICOS 

 
 

Tabla 4. Productos cárnicos (excluidos jamones curados). Contenido 

en sal (g/100 g de producto). 2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Chorizo 10 3,58 2,94 3,86 

Fuet 6 3,94 3,64 4,31 

Salchichón 14 3,36 1,96 4,21 

Chopped 11 1,94 1,42 2,35 

Jamón cocido 17 1,59 0,87 1,89 

Pechuga de pavo 12 1,60 0,84 2,01 

Mortadela 15 1,97 1,02 2,31 

Paté 14 1,41 0,96 1,85 

Salchichas 46 1,97 1,25 2,79 

Total 145 1,89 0,84 4,31 
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Gráfico 5. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 

Cárnicos (excluidos jamones curados). 
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En el grupo de productos cárnicos se hallaron algunos aumentos, de pequeña 

magnitud, todos no significativos, salvo el correspondiente al subgrupo de salchichas (el 

de mayor tamaño muestral). En los subgrupos de jamón cocido, pechuga de pavo, 

mortadela y chorizo no hubo prácticamente diferencia. 

 

 

CEREALES DE DESAYUNO 

 
 

Tabla 5. Cereales de desayuno. Contenido en sal (g/100 g de 

producto). 2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Cereales de desayuno 30 0,59 0,26 1,55 

 

 

 

Gráfico 6. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 

Cereales de desayuno. 
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Los cereales de desayuno, además de presentar unas de las cantidades más bajas 

de sal entre los grupos, registran la mayor disminución desde 2009, siendo además muy 

significativa. 

 

 

CONSERVAS DE PESCADO Y MARISCO 

 
 

Tabla 6. Conservas de pescado y marisco. Contenido en sal (g/100 g de 

producto). 2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Almejas, berberechos y navajas 16 1,54 0,65 2,28 

Atún y bonito 27 0,85 0,28 3,69 

Caballa 8 0,74 0,27 1,21 

Calamar y pulpo 12 1,26 0,24 1,97 

Mejillones 16 1,49 1,01 2,41 

Sardinas y sardinillas 38 0,97 0,34 2,75 

Anchoas 14 12,14 7,14 16,14 

Total 131 1,19 0,24 16,14 

 

 

 

Gráfico 7. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 

Conservas de pescado. 
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En el grupo de las conservas de pescado se encontraron disminuciones 

generalizadas, algunas significativas, y otras de importante magnitud. Los dos 

subgrupos en los que aumentó el contenido de sal fueron las anchoas y las sardinas y 

sardinillas. 
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CONSERVAS VEGETALES 

 

Tabla 7. Conservas vegetales. Contenido en sal (g/100 g de producto). 2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Conservas de verduras 27 0,96 0,43 1,38 

Espárragos 30 0,95 0,61 1,75 

Maíz 11 0,58 0,22 1,74 

Pimientos 20 0,75 0,24 1,48 

Setas 14 0,86 0,61 1,14 

Tomates 16 0,5 0,23 1,49 

Total 118 0,85 0,22 1,75 

 

 

Los resultados hallados en el grupo de conservas vegetales son desiguales. 

Disminución en conservas de pimientos, maíz y tomate (esta última de gran magnitud),  

y aumentos notables en conservas de setas, verduras y espárragos. Ninguna de las 

variaciones era estadísticamente significativa. 

 
 

Gráfico 8. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 

Conservas vegetales. 
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-10,65 

-3,14 

-0,84 

10,04 

 

-16,28 

PANES INDUSTRIALES 

 

Tabla 8. Panes industriales. Contenido en sal (g/100 g de producto). 2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Pan de molde blanco 15 0,89 1,06 1,45 

Pan de molde integral y de semillas 17 0,73 1,14 1,00 

Pan para hamburguesas y perritos 17 0,79 1,16 1,35 

Pan tostado y palitos blanco 21 0,21 1,27 2,18 

Pan tostado y palitos integral 10 0,28 1,44 1,69 

Total 80 1,19 1,06 2,18 

 

 

En este grupo únicamente se estudiaron panes industriales, no pan común. Se 

hallaron disminuciones importantes (estadísticamente significativa en el caso del pan de 

molde integral) en casi todos los subgrupos, y con una disminución global y 

significativa del 7 % en todo el grupo. 

 

 

 

Gráfico 9. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 

Panes industriales. 
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PLATOS PREPARADOS 

 

Tabla 9. Platos preparados. Contenido en sal (g/100 g de producto). 2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Platos preparados arroz 18 0,87 0,22 3,13 

Platos preparados de carne 27 1,18 0,71 1,98 

Croquetas y empanadillas 14 0,94 0,71 1,43 

Gazpacho 25 0,77 0,31 0,99 

Platos preparados de legumbres 22 0,77 0,51 1,04 

Platos preparados de pasta 44 0,96 0,27 7,06 

Platos preparados de pescado 28 0,86 0,25 1,44 

Pizzas 27 1,45 0,68 1,78 

Platos preparados de verduras 39 0,55 0,21 2,75 

Sándwich y bocadillos 

refrigerados 
12 1,48 0,93 1,90 

Tortilla 9 1,11 0,62 1,43 

Total 267 0,92 0,21 7,06 

 

 

 

 

 

Gráfico 10. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 

Platos preparados. 
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El grupo de los platos preparados es el más heterogéneo de todos, con subgrupos 

muy diferentes, e incluso gran heterogeneidad en los mismos subgrupos. Se hallaron 

disminuciones importantes en los platos preparados de legumbres (estadísticamente 

significativa), croquetas y empanadillas, y platos de pasta. Por otra parte, se encontraron 

aumentos (no significativos) en los platos preparados de pescado y de verduras. En el 

resto de subgrupos los cambios fueron mínimos. 

 

 

QUESOS 

 

 
Tabla 10. Quesos. Contenido en sal (g/100 g de producto). 2012. 

 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Queso azul 6 3,14 2,41 3,96 

Queso fresco 11 0,81 0,54 1,21 

Total 17 1,04 0,54 3,96 

 

 
 

Gráfico 11. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 

Quesos. 
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El grupo de quesos es de difícil manejo, por la gran variedad que hay, y por las 

particularidades de su elaboración, que hacen que presenten una extrema variabilidad, 

incluso dentro de los mismos productos. Por este motivo se excluyó del análisis a 

diferentes subgrupos, como por ejemplo los quesos tradicionales de pasta prensada, o 

quesos fundidos. Además, debido a la gran presencia de productos procedentes de fuera 

de España, y la influencia que tendrían en los resultados finales sin posibilidad de 

actuación sobre ellos, también se excluyeron. Se encontró un aumento significativo en  

el queso azul, aunque la muestra era muy pequeña. 

21,18 

 

 
8,90 



30  

SALSAS 

 

Tabla 11. Salsas. Contenido en sal (g/100 g de producto). 2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Kétchup 11 2,64 1,88 3,06 

Mayonesa 11 1,18 0,63 4,63 

Tomate frito 13 1,21 0,86 2,28 

Total 35 1,42 0,63 4,63 

 

 

Gráfico 12. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 
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Las salsas registraron aumentos en el contenido en sal, y es de destacar el 

aumento de casi el 30 % (estadísticamente significativo) en las mayonesas. 

 

 

SOPAS Y CALDOS 

 

Tabla 12. Sopas y caldos. Contenido en sal (g/100 g de producto). 2012. 
 

Subgrupo n Mediana Mínimo Máximo 

Caldo 10 0,70 0,52 0,83 

Cremas 5 0,74 0,53 0,99 

Pastillas de caldo 5 8,59 3,93 10,21 

Cacitos de caldo 2 16,83 14,29 19,36 

Sopa deshidratada 8 5,76 3,11 8,54 

Total 30 2,05 0,52 19,36 
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En el grupo de sopas y caldos, para la comparación entre los contenidos de sal  

en 2009 y 2012 solo se tuvieron en cuenta los caldos, puesto que en el resto  de 

productos el número de muestras era demasiado pequeño. En los caldos se halló una 

disminución estadísticamente significativa de gran magnitud. 

 

 

Evolución temporal del contenido de sal en los alimentos entre 2009 y 2012 

 

Aunque ya se han detallado en cada grupo los principales resultados, es de 

interés conocer algunos detalles sobre algunos de los grupos de alimentos que más sal 

aportan en la dieta. El Grupo de Alto Nivel sobre Nutrición y Actividad Física de la 

Comisión Europea identificó cuatro grupos de actuación prioritaria, debido a su 

contenido en sal, pero también a su frecuencia de consumo, lo que los convertía en los 

principales aportadores de sal en la dieta. Estos eran el pan, los productos cárnicos 

procesados, el queso y los platos preparados
35

. Entre estos grupos de alimentos más 

importantes como aportadores de sal en la dieta, se hallaron los siguientes resultados: 

En los panes industriales se produjeron reducciones en casi todos los subgrupos 

de productos, destacando el 16,3 % en el pan de molde blanco (p = 0,099) y el 10,7 % 

en los panes de molde integrales o de cereales (p = 0,019). 

Entre los productos cárnicos, tanto cocidos como curados no se detectaron 

diferencias estadísticamente significativas. Se produjo un aumento del 5,7 % (p = 0,011) 

en las salchichas. 

Entre los platos preparados también hallaron disminuciones generalizadas del 

contenido de sal, destacando un 33,0 % (p = 0,05) en los platos preparados de  

legumbres y un 15,2 % (p = 0,202) en las croquetas y empanadillas. 

En los quesos, como se ha comentado anteriormente, es difícil realizar un  

análisis global, debido a su gran variabilidad de productos, y también dentro de los 

mismos productos, y a sus especiales características de elaboración. 

Además se encontró una reducción estadísticamente significativa de más del   20 

% (p = 0,003) en los cereales de desayuno. 

Gráfico 13. Porcentaje de cambio del contenido de sal 2009-2012. 
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En otros grupos de alimentos, es llamativa la reducción generalizada del 

contenido en sal en las conservas de pescado (exceptuando las anchoas), y también la 

reducción del 20,2 % (p = 0,028) en los caldos. 

Los resultados detallados pueden verse en la tabla 13. 

 

 
 

Tabla 13. Comparación del contenido de sal (g/100 g de producto) en los alimentos 

entre 2009 y 2012. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. 

n 
Mediana 

2009 

Mediana 

2012 
Diferencia 

Porcentaje 

de cambio 
p
 

 

Frutos secos 4 0,95 0,52 -0,43 -45,50 0,273 

Galletas saladas 6 1,41 1,54 0,13 8,87 0,917 

Patatas fritas 19 0,95 1,01 0,06 6,32 0,658 

Snacks de maíz 13 1,40 1,35 -0,05 -3,57 0,345 

Bizcochos y sobaos 8 0,29 0,30 0,02 5,26 0,575 

Bollería y donuts 4 0,59 0,51 -0,08 -13,56 0,581 

Croissants 7 0,82 0,74 -0,08 -9,76 0,672 

Magdalenas* 9 0,30 0,36 0,06 20,00 0,812 

Pan de leche** 6 1,20 0,80 -0,40 -33,33 0,345 

Galleta tipo María y tostadas* 28 0,57 0,67 0,10 17,54 0,065 

Galletas rellenas y con 

cobertura* 
15 0,41 0,50 0,09 21,95 0,140 

Chorizo 8 3,51 3,58 0,07 1,85 0,327 

Fuet 6 3,71 3,94 0,23 6,21 0,075 

Salchichón 12 2,99 3,24 0,25 8,38 0,084 

Chopped 10 1,77 1,95 0,18 9,89 0,093 

Jamón cocido 13 1,59 1,59 0,00 0,00 0,701 

Pechuga de pavo 10 1,63 1,63 0,00 0,31 0,508 

Mortadela 11 1,94 1,97 0,03 1,55 0,859 

Paté 13 1,37 1,48 0,11 8,03 0,279 

Salchichas* 37 1,77 1,87 0,10 5,65 0,011 

Cereales de desayuno* 27 0,75 0,59 -0,16 -21,33 0,003 

Almejas, berberechos y navajas 11 1,46 1,42 -0,04 -2,74 0,423 

Atún y bonito** 26 0,96 0,85 -0,11 -11,46 0,144 

Caballa** 7 1,37 0,74 -0,63 -45,99 0,063 

Calamar y pulpo** 7 1,38 1,16 -0,22 -15,94 0,018 

Mejillones 14 1,55 1,40 -0,15 -9,39 0,615 

Sardinas y sardinillas 27 0,90 0,97 0,07 7,78 0,801 

Anchoas* 13 10,87 12,12 1,25 11,50 0,075 

*Aumento estadísticamente significativo (p<0,05) y/o mayor del 10 % 

**Reducción estadísticamente significativa (p<0,05) y/o mayor del 10 % 
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Tabla 13. Comparación del contenido de sal (g/100 g de producto) en los alimentos 

entre 2009 y 2012. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (continuación). 

n 
Mediana 

2009 

Mediana 

2012 
Diferencia 

Porcentaje 

de cambio 
p
 

 
 

Conservas de verduras* 23 0,81 0,96 0,15 18,52 0,063 

Espárragos* 22 0,84 0,94 0,10 11,31 0,055 

Maíz 8 0,74 0,65 -0,10 -12,84 0,889 

Pimientos 15 0,73 0,65 -0,08 -10,96 0,379 

Setas 11 0,68 0,81 0,13 19,12 0,504 

Tomates 14 0,70 0,50 -0,20 -28,57 0,149 

Pan de molde** 11 1,29 1,08 -0,21 -16,28 0,099 
Pan de molde 

integral/cereales** 
16 1,32 1,18 -0,14 -10,65 0,019 

Pan para hamburguesas y 

perritos 
15 1,19 1,18 -0,01 -0,84 0,842 

Pan tostado y palitos 16 1,28 1,24 -0,04 -3,14 0,776 

Pan tostado y palitos 

(integrales) 
8 1,35 1,48 0,14 10,04 0,575 

Platos preparados de arroz 12 0,78 0,76 -0,02 -2,56 0,272 

Platos preparados de carne 20 1,17 1,16 -0,01 -0,43 1,000 

Platos preparados de 

legumbres** 
9 1,15 0,77 -0,38 -33,04 0,050 

Platos preparados de pasta 33 1,08 0,95 -0,13 -12,04 0,313 

Platos preparados de pescado 21 0,79 0,92 0,13 16,46 0,198 

Platos preparados de verduras 18 0,59 0,70 0,11 17,80 0,868 

Croquetas y empanadilllas** 10 1,09 0,92 -0,17 -15,21 0,202 

Gazpacho 20 0,79 0,77 -0,02 -2,53 0,667 

Pizzas 19 1,41 1,45 0,04 2,84 0,444 

Tortilla 8 1,15 1,13 -0,02 -1,74 0,575 

Queso azul* 5 2,55 3,09 0,54 21,18 0,080 

Queso fresco 8 0,73 0,80 0,06 8,90 0,326 

Ketchup* 8 2,34 2,61 0,27 11,32 0,262 

Mayonesa* 11 0,91 1,18 0,27 29,67 0,026 

Tomate frito 13 1,16 1,21 0,05 4,31 0,944 

Caldo* 6 0,84 0,67 -0,17 -20,24 0,028 

*Aumento estadísticamente significativo (p<0,05) y/o mayor del 10 % 

**Reducción estadísticamente significativa (p<0,05) y/o mayor del 10 % 
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DISCUSIÓN 

 
Como ya se comentaba en la Introducción, la OMS considera la reducción del 

contenido de sal en los alimentos como una intervención poblacional que debería de 

llevarse a cabo inmediatamente para obtener rápidos resultados en términos de vidas 

salvadas, enfermedades prevenidas y costes enormes evitados
1
. 

En efecto, la reformulación de los alimentos es uno de los puntales más 

importantes en la reducción del consumo de sal. Esto no quiere decir que otras 

actuaciones, como las de educación, información y concienciación no sean relevantes. 

Pero es con una combinación de ambos tipos de intervenciones como puede conseguirse 

un mayor impacto en la disminución de las consecuencias de las ENT relacionadas. 

En el caso de la sal, cada vez existen más iniciativas que incluyen objetivos de 

reducción, o que incluso son iniciativas específicas de reducción del consumo de sal, 

tanto de carácter público
32 

o privado
36

. 

Existen algunos puntos importantes en la reducción del contenido de sal en los 

alimentos que hay que tener en cuenta a la hora de plantear reducciones. 

No se deben planear reducciones del consumo de sal por igual en todos los 

alimentos. La sal, además de un potenciador del sabor, cumple funciones de seguridad 

alimentaria por su capacidad de conservación para determinados productos, y previene 

la contaminación por microorganismos
37

. Por ello, antes de planificar intervenciones  de 

reducción, es necesario conocer las características del alimento, y conocer cuáles son los 

límites de seguridad en la reducción. 

Otro aspecto importante es el sabor de los alimentos. Es difícil planificar 

acciones de reducción de sal si los alimentos van a ver perjudicadas sus cualidades 

gustativas, y de ese modo perder el favor de los consumidores. La industria alimentaria 

alberga reticencias y preocupación por la potencial pérdida de consumidores de 

productos en los que reduzca la sal. En este sentido, lo ideal es plantear reducciones 

progresivas pero pequeñas, prolongadas en el tiempo, pues el paladar humano se 

acostumbra fácilmente a cambios pequeños en el contenido de sal; de esta manera, 

cambios pequeños mantenidos en el tiempo se convierten en cambios de magnitud 

grande. Es importante compaginar el objetivo de reducción de sal con el mercado de los 

alimentos, llegando a un equilibrio en el que todos los actores puedan contribuir a la 

disminución del impacto de las ENT sin perjuicios para nadie. 

A pesar de esos dos condicionantes anteriormente expuestos, y teniéndolos en 

cuenta, lo que está claro es que es posible conseguir reducciones relevantes en el 

contenido en sal. Los resultados de este estudio así lo demuestran, con reducciones 

importantes en grupos de alimentos como el pan, los cereales o los platos preparados. 

En otros países se han conseguido también resultados alentadores, y en algunos de  ellos 

se trabaja desde hace muchos años en este sentido, especialmente en los países 

nórdicos
38-40 

y Reino Unido
19

, pero en general en todo el mundo
41-47

. 
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Que es posible conseguir reducciones de sal en los alimentos se ha demostrado 

con diferentes iniciativas. En España, en el año 2004, el Ministerio de Sanidad firmó un 

acuerdo con la Confederación Española de Organizaciones de Panadería (CEOPAN) por 

el que los asociados a esta Federación se comprometían a disminuir el contenido de sal 

en la harina en 4 g (de 22 a 18 g), en 4 años, es decir, 1 g por año. Tras la evaluación 

realizada, se comprobó que el objetivo fue alcanzado, e incluso superado. También se 

han hecho evaluaciones sobre la disminución del contenido de sal en el pan en otros 

países, como el Reino Unido
48

, Australia y Nueva Zelanda
49

. También en España se han 

alcanzado otros acuerdos voluntarios, como el que se firmó en 2012 entre la 

AECOSAN, la Confederación Española de Detallistas de la Carne (CEDECARNE), y la 

Asociación de Fabricantes y Comercializadores de Aditivos y Complementos 

Alimentarios (AFCA), en el que se comprometieron a reducir en un 10 % el contenido 

en sal de sus productos, en 2 años. 

La industria y la distribución de alimentos en España llevan años trabajando de 

forma voluntaria y coordinada con la AECOSAN en la reformulación de alimentos, y 

concretamente en la reducción de sal. Numerosos sectores han realizado ya importantes 

esfuerzos en reformular sus productos reduciendo el contenido de sal desde hace años. 

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que así es, puesto que se han 

observado disminuciones en varios grupos, algunos de ellos de gran relevancia, por ser 

algunos de los principales aportadores de sal en la dieta. Puesto que algunos de esos 

esfuerzos en la reducción del contenido de sal se hicieron previamente a la realización 

de este estudio puede que no se vean reflejados en él, pero no por ello son menos 

importantes y de gran valor. 

El Plan de Reducción del Consumo de Sal en España apostó desde su inicio por 

llegar a acuerdos y acciones voluntarias para conseguir disminuciones en los productos. 

Es importante tener en cuenta que la disminución no debe conseguirse en los productos 

más aportadores o de contenido mayor, sino que debería una disminución transversal, 

que afecte a todos los alimentos que contengan sal; si no fuera así, los alimentos en los 

que no se redujese el contenido de sal quedarían con unas cantidades relativas mucho 

más elevadas que en aquellos en los que sí se plantearan reducciones. Cada grupo y 

subgrupo de alimentos, aunque su contenido no sea alto, debería contribuir a esa 

reducción global de sal en la dieta. 

A la vista de los resultados de este estudio, se han conseguido resultados muy 

favorables en algunos grupos, unidos a los que ya se habían obtenido previamente en 

varios sectores. En cualquier caso, aún existen posibilidades de mejora en algunos de  

los grupos, con opciones de actuación para reducir el contenido de sal. 

En los cuatro grupos más aportadores de sal, hay que destacar en el aspecto 

positivo los resultados en los panes (industriales) y en los platos preparados. El pan es 

un alimento básico en la dieta, y de un alto consumo; los panes industriales también 

representan un volumen notable en el consumo de pan, y su contenido en sal sigue la 

tónica de lo que sucedía en el pan común, para el que debería realizarse una nueva 
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evaluación a corto plazo, puesto que las reducciones en el pan suponen un gran impacto 

potencial en la disminución de la ingesta total de sal
50

. Los platos preparados 

constituyen el grupo más complejo de todos, por su gran heterogeneidad, y porque al 

llevar habitualmente numerosos ingredientes la sal puede estar muy presente. Las 

disminuciones observadas en varios subgrupos de platos preparados sugieren que los 

fabricantes están trabajando y siendo conscientes de la importancia de este grupo. 

Los otros dos grupos prioritarios definidos por el HLG son los productos 

cárnicos procesados y los quesos. En el caso de los cárnicos, se han hallado aumentos  

de pequeña magnitud en algunos de ellos (solo significativos en las salchichas), y en 

otros, estabilidad, sin cambios desde 2009, como el jamón cocido y la pechuga de pavo. 

Esto también es importante y ha de verse como positivo, aunque al tratarse de un sector 

que ya ha trabajado bastante en reformulación aún es posible alcanzar resultados aún 

más positivos en el futuro, sobre todo en algunos productos. En el análisis de los 

cárnicos fueros excluidos los jamones curados, por su gran diversidad y variabilidad en 

su curación, porque se trata de unos productos en los que la sal es inherente a su 

naturaleza. Los quesos también son un grupo de características especiales, y como tal 

hay que considerarlo. Existen numerosísimas clases de queso, con diversos modos de 

elaboración, e incluso en los mismos tipos puede hallarse variabilidad en función de la 

forma y lugar de conservación, de condiciones ambientales, estacionalidad, etc. Como 

ya se ha comentado fueron excluidos de los análisis los quesos tradicionales de pasta 

prensada y los quesos fundidos, puesto que esas circunstancias de variabilidad, y 

especial forma de elaboración eran aún más marcadas, así como los producidos fuera de 

España, por el gran peso que tienen en el sector. Por todo ello sería especialmente 

arriesgado en este grupo realizar un análisis general, teniendo en cuenta, además, que 

existe en el mercado una numerosa gama de quesos bajos en sal, producto también del 

esfuerzo efectuado en los años anteriores por todo el sector, que ha de reconocerse. 

Hay que destacar la gran disminución porcentual de sal en los cereales de 

desayuno, un sector que desde hace años se ha trabajado en la reformulación en sal, y a 

pesar de la gran variedad de productos que lo componen. 

También sucede lo mismo con los caldos envasados, un grupo de alimentos en el 

que el sector correspondiente ha realizado, desde muchos años atrás, esfuerzos 

importantes en reducir el contenido de sal. 

En el resto de los grupos de alimentos también se refleja el trabajo en 

reformulación efectuado a lo largo de los últimos años, como en el caso de los  

aperitivos salados, que aunque no es uno de los mayores aportadores, por su propia 

definición y características de producto, podría tener más dificultades. Además, y como 

ya se comentó anteriormente, la variabilidad intra-producto es muy elevada en este 

sector. Por el contrario, el gran esfuerzo realizado por el sector de aperitivos salados 

desde 2005 se ve reflejado en los resultados actuales, donde se ve la estabilización del 

contenido de sal tras la reducción realizada previamente, e incluso se prevé la firma de 

un nuevo compromiso del sector para una nueva reducción, sumada a la ya realizada. 
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Las conservas de pescado también han mostrado que llevan realizando 

actuaciones de reformulación desde hace años, y además se reflejan en los resultados de 

este estudio. 

También es necesario volver a incidir en los resultados obtenidos en las galletas, 

productos tradicionalmente asociados con el azúcar, pero que también contienen sal en 

su elaboración. Es cierto que el aumento porcentual hallado es elevado, pero hay que 

tener en cuenta que la cantidad absoluta de sal es de las más bajas de todos los 

subgrupos de alimentos analizados, lo que quiere decir que cualquier variación absoluta 

se refleja en un gran cambio porcentual. 

El estudio tiene algunas limitaciones que deben considerarse, pero que no 

afectan en absoluto a su validez y a su utilidad. La primera de ellas es la selección de 

productos analizados; la enorme heterogeneidad del mercado de la alimentación hace 

que sea tremendamente costoso y difícil cubrir toda la gama de alimentos disponibles. 

Esto queda paliado en parte con el uso de fuentes de información sobre consumo de 

alimentos, y con el análisis de una muestra de tamaño elevado, como ha sido el caso. 

Esa heterogeneidad hace también que la desagregación de los alimentos deba ser  

grande, de modo que en algunas ocasiones los subgrupos quedan más reducidos de lo 

deseable; para evitar en lo posible este efecto se descartaron los subgrupos con tamaños 

muestrales más bajos, y se usaron pruebas estadísticas robustas. La clasificación en 

subgrupos también puede suponer una limitación en algunos casos, en los que es difícil 

agrupar unos productos con otros. 

A pesar de dichas limitaciones, el estudio mantiene su utilidad y cumple sus 

objetivos plenamente. El rigor metodológico es una premisa fundamental para poder 

sacar conclusiones válidas, y este estudio lo tiene. Es fundamental hacer una 

monitorización a partir de una metodología y un tamaño muestral adecuados. 

Con estos resultados, la AECOSAN continuará trabajando, con la colaboración 

de los sectores de la industria y la distribución de alimentos, con el fin de plantear y 

alcanzar nuevos objetivos de reducción. Este estudio servirá para establecer esos nuevos 

objetivos, y para consolidar los logros ya alcanzados por los fabricantes de alimentos. Y 

nunca para señalar a ningún sector de la industria y distribución, sino para tratar de 

ayudar a mejorar la composición de los productos en su contenido en sal, y de esa 

manera, contribuir a la disminución de su ingesta, y la reducción del impacto de las 

ENT, que es la meta final. 
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