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Intervenciones para reducir el consumo  
de sal a través del etiquetado

Javier Sanz-Valero,1 Miren Itxaso Sebastián-Ponce1  
y Carmina Wanden-Berghe2

Objetivo.  Determinar el grado en que el etiquetado de productos alimentarios informa 
acerca del consumo de sal. 
Métodos.  Se realizó un análisis crítico y sistemático de 9 estudios —seleccionados de un 
total de 133— recogidos mediante revisión de la literatura científica sobre las intervenciones 
realizadas en población humana orientadas a reducir el consumo de sal a través de mensajes 
en el etiquetado. Toda la información se obtuvo mediante consulta directa y vía Internet a la 
literatura científica recogida en varias bases de datos. 
Resultados.  De los 133 artículos recuperados, una vez aplicados los criterios de inclusión y 
exclusión, se seleccionaron para la revisión 9 trabajos: en todos ellos se planteaba a la población 
en estudio su conocimiento acerca de la interpretación de la etiqueta sobre el contenido de sal 
de los alimentos. 
Conclusiones.  Los consumidores de alimentos entienden y valoran más a los logotipos que a 
la composición nutricional que figura en la etiqueta. Se justificaría entonces el uso de logotipos 
alternativos que facilitaran esta información y que además fueran normalizados. Esta situación 
se ve reforzada porque la inclusión de símbolos fácilmente entendibles favorece la correcta 
elección por parte de los consumidores. 

Etiquetado de alimentos; sodio; sodio en la dieta; seguridad alimentaria; promoción 
de la salud; política de salud.

resumen

Palabras clave

La sal es quizá el condimento más anti-
guo usado por el hombre y su importan-
cia para la vida ha sido tal que ha tenido 
grandes repercusiones económicas, polí-
ticas y culinarias a lo largo de la historia 
(1). Utilizada para la conservación de 
alimentos durante siglos, su importancia 
económica fue reduciéndose a medida 
que la industria contaba con métodos 

de conservación alimentaria y técnicas 
de extracción y elaboración de sal más 
avanzados y efectivos. Sin embargo, pese 
a su declinante protagonismo en la histo-
ria, la sal continúa siendo un ingrediente 
muy común y a veces imprescindible en 
cualquier cocina de hoy (2). 

La otra cara de la moneda es que hay 
un constante interés en reducir el con-
sumo de sodio porque se lo asocia con 
varios problemas de salud que incluyen 
hipertensión, daño vascular y cardiaco, 
obesidad, cáncer de estómago, osteopo-
rosis, cálculos renales e incremento de 
la severidad de los síntomas del asma 
(3). Alrededor de 80% de la sal que se 

ingiere proviene de alimentos proce-
sados, entre ellos el relevante caso del 
pan, que aporta (4) una sexta parte de la 
sal que consume diariamente el mundo 
desarrollado (5). En este sentido, se ha 
demostrado que reducir la sal en el pan 
una cuarta parte no produce diferencias 
respecto a sus características organo-
lépticas (6). Un ejemplo se ha dado en 
Nueva Zelanda, donde la reformulación 
de ciertos productos industriales (p. ej. 
panes, cereales de desayuno y margari-
nas) en un año disminuyó el consumo de 
sal en 33 toneladas (7).

Según la Organización Mundial de la 
Salud, los gobiernos de todo el mundo 
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podrían ahorrar costos en salud y evitar 
millones de muertes prematuras si in-
trodujeran normas para bajar los niveles 
de sal en la comida, con un consumo 
máximo de 2 000 mg de sodio por día (8). 
Los gobiernos pueden intentar dismi-
nuir la ingesta de sodio de la población 
mediante legislación, normas y regula-
ciones, y aun desalentando su consumo 
mediante mensajes en el etiquetado ali-
mentario. No obstante, sin campañas de 
información y de educación al público 
idóneas, estos esfuerzos no han dado 
muy buenos resultados. 

En ausencia de una adecuada educa-
ción, una clara y visible información nu-
tricional explícita es útil. Con la correcta 
información y educación, las medidas 
legales toman vida fácilmente para los 
que quieren reducir su ingesta de sal (9). 
En España, la Estrategia para la Nutri-
ción, Actividad Física y Prevención de 
la Obesidad (NAOS) observa un plan 
de reducción del consumo de sal basado 
en la educación, la reformulación, la 
recopilación de datos, la información, 
y el seguimiento y la evaluación de las 
medidas llevadas a cabo (10). En este 
marco, el objetivo del presente trabajo 
es determinar el grado en que el etique-
tado de productos alimentarios informa 
acerca del consumo de sal. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un análisis crítico y sistemá-
tico de los trabajos recogidos mediante 
revisión de la literatura científica sobre 
las intervenciones realizadas en pobla-
ción humana orientadas a reducir el 
consumo de sal a través de mensajes 
en el etiquetado. Toda la información 
se obtuvo mediante consulta directa y 
vía Internet a la literatura científica re-
cogida en las bases de datos Medlars 
Online International Literature (MED
LINE), vía PubMed©; EMBASE©; Web 
of Knowledge (Institute for Scientific In-
formation); The Cochrane Library Plus, 
Food Science and Technology Abstracts 
(FSTA); Latin American and Caribbean 
Health Sciences Literature (LILACS); y 
The Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL). 

Se estudiaron los artículos publicados 
en cualquier país, por cualquier autor 
(corporativo o individual) y en cualquier 
idioma, publicados desde el inicio de la 
indización de cada una de las fuentes pri-
marias. Para la recuperación documental 
se emplearon los descriptores (Medical 

Subject Headings, MeSH) desarrollados 
por la Biblioteca Nacional de Medicina 
(Estados Unidos). No se utilizaron califi-
cadores de materia (subheadings), ni fue 
necesario el empleo de tags. Del estudio 
del Thesaurus se consideraron adecua-
dos los descriptores “sodium”, “sodium, 
dietary”, “food labelling”, “health pro-
motion” y “health policy”. Se utilizó el 
límite “humanos”.

Las ecuaciones de búsqueda se desa-
rrollaron para emplearlas en la base de 
datos MEDLINE, vía PubMed, mediante 
la utilización de los conectores boolea-
nos, adaptándolas luego a las bases de 
datos recién mencionadas. La búsqueda 
se efectuó desde la primera fecha dispo-
nible, de acuerdo a las características de 
cada una de las bases de datos, hasta di-
ciembre de 2010 —momento de la última 
actualización. La elección final de los 
artículos incluyó a todos los documentos 
originales publicados en revistas científi-
cas arbitradas, incluyendo aquellos artí-
culos pertinentes cuyo texto pudo ser re-
cuperado. Se excluyeron los trabajos que 
no versaban sobre etiquetado, así como 
los que no habían sido estudiados en 
una población. Además, como búsqueda 
secundaria y para reducir posibles ses-
gos de publicación, se examinó el listado 
bibliográfico de los artículos que fueron 
seleccionados en la búsqueda principal 
con el objeto de identificar estudios no 
detectados en la revisión electrónica.

Dos de los autores del presente trabajo 
evaluaron separadamente la pertinencia 
de los artículos. Para dar por válida la 
elección de los artículos seleccionados 
se estableció que la valoración de la 
concordancia entre estos dos autores 
(índice Kappa) debía ser superior a 0,60 
(fuerza de la concordancia buena o muy 
buena). Siempre que se cumpliera esta 
condición, las posibles discordancias se 
solucionarían mediante consulta a un 
tercer autor y posterior consenso entre 
todos los autores. 

El control de calidad de la información 
se realizó mediante tablas de doble en-
trada que permitían detectar y corregir 
errores mediante nueva consulta con los 
originales. Los trabajos escogidos fueron 
agrupados con objeto de sistematizar 
—y facilitar— la comprensión de todos 
los resultados de la muestra. Ningún ar-
tículo fue rechazado por causas metodo-
lógicas. No se establecieron restricciones 
en cuanto a la edad o el género de los 
participantes, ni tampoco acerca del tipo 
de muestra. 

Todos los datos relevantes de cada 
trabajo se resumieron en una tabla, co-
dificándolos según autores, año de pu-
blicación, intervención efectuada, la po-
blación sometida a estudio, lugar donde 
se efectuó la intervención y resultados.

RESULTADOS

De los 133 artículos recolectados 
en un inicio, 62 (46,61%) fueron de  
EMBASE, 46 (34,58%) de MEDLINE, 9 
(6,76%) de CINAHL, 13 (9,77%) de Web 
of Knowledge (Institute for Scientific In-
formation) y 3 (2,25%) de Food Science 
and Technology Abstracts. No se obtu-
vieron resultados en la base de datos 
bibliográficos LILACS. Una vez aplica-
dos los criterios de inclusión y exclusión, 
se seleccionaron nueve artículos (11–19) 
(ver cuadro 1). No fue necesario valorar 
la concordancia entre los autores porque 
el acuerdo sobre pertinencia fue de 100%. 

De los nueve trabajos seleccionados, 
cuatro (44,4%) se realizaron en Estados 
Unidos (11, 16, 18, 19), dos (22,2%) en 
Australia (12, 13), uno (11,1%) en Finlan-
dia (14), uno (11,1%) en Nueva Zelanda 
(15) y uno (11,1%) en Reino Unido (16). 
En Estados Unidos se publicó el artículo 
más actual –2010– (11) y también el más 
antiguo –1984 (19).

La información encontrada sobre la 
población sujeta a intervención fue muy 
heterogénea. Algunos estudios aportaron 
datos muy precisos sobre edad, género, 
etnia, nivel cultural e ingresos, mientras 
que otros no aportaron información so-
bre estos temas (11, 14, 17). La interven-
ción con mayor número de participantes 
tuvo 4 008 y la de menor número tuvo 
50 (16, 18). Si bien los estudios no se-
leccionaron la población por género, en 
todas las intervenciones —excepto en la 
hospitalaria— el número de mujeres fue 
superior al de los hombres (18).

La encuesta/entrevista/cuestionario 
fue el método utilizado para recabar 
información, utilizándose varias moda-
lidades: dos por correo postal (11, 17), 
dos por teléfono (12, 13), dos mediante 
entrevista en la calle (16, 19) y tres me-
diante llenado de un cuestionario (14, 
15, 18). Los lugares donde se llevaron a 
cabo las consultas fueron principalmente 
los hogares (11, 14, 16, 17, 19), centros co-
merciales (12, 13), un hospital (18) y otra 
localización no especificada en el trabajo 
revisado (15).

El diseño de todas las intervenciones 
fue transversal, aunque para el estudio 
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efectuado en el hospital se realizó un 
seguimiento sobre el consumo de sodio 
a los 5 meses (17).

En cuanto a los resultados observados 
en los trabajos examinados, destacan el 
interés y la preocupación de los indivi-
duos de las muestras por el contenido de 
sal en los alimentos (11–19). En su mayo-
ría, la población desconocía la cantidad 

de sal diaria que era recomendable con-
sumir y no comprendía la información 
nutricional que figuraba en el etiquetado 
(12, 13, 15, 16, 18). En este sentido, aun 
sin ser capaces de descifrar los datos, 
todos los encuestados sabían que el eti-
quetado informaba sobre el contenido de 
sal en los productos (12, 15). Por ejemplo, 
la mitad de los participantes, tras leer las 

indicaciones de las etiquetas, no pudie-
ron relacionar opciones de compra bajas 
en sodio, no conocían la relación entre 
los términos “sal” y “sodio” y subesti-
maron el contenido de sal (12, 16). 

En uno de los artículos analizados, ape-
nas 3% de una muestra de 2 400 personas 
adultas reconocía consultar el etiquetado 
nutricional de los productos (19). Las po-

CUADRO 1. Características de los nueve estudios (evaluados) sobre intervenciones para reducir el consumo de sal a través del etiquetado

Autor, año Intervención Población (resumen) Lugar Resultado principal

Ayala et al.,
2010 (11)

Encuesta anual por 
correo, comparando 
los años 2005 y 
2008

[2005]
n = 1 277 
/ = 675/602
Edad (años): 18–34, 35–44, 45–64, ≥ 65
Raza: blancos, negros, hispanos, otros
Ingreso en el hogar:
  (en miles de dólares) desde < 25 hasta ≥ 60
Nivel educativo:
  primaria, secundaria, superior
[2008]
n = 1 612
/ = 768/844
Edad (años): 18–34, 35–44, 45–64, ≥ 65
Raza: blancos, negros, hispanos, otros
Ingreso en el hogar:
  (en miles de dólares) desde < 25 hasta ≥ 60
Nivel educativo:
  primaria, secundaria, superior

Estados Unidos – � Se redujo el consumo de sal de 48% a 56% 
en 2005–2008.

– � Aumentó la lectura del contenido de las 
etiquetas (y más las personas mayores, las 
mujeres, las personas negras, las personas 
con menores ingresos y con una educación 
media) de 64% a 69%.

Grimes et al.,
2009 (12)

Cuestionario n = 474
/ = 310 /164
Edad (años): 18–24, 25–34, 35–44, 45–54, 55–64, ≥ 65
Etnia: caucásico, asiático y otros
Nivel educativo:
  primaria, secundaria, superior
Principal comprador del hogar
Sí/No = 303/49
Comparte responsabilidad: 122

Melbourne, 
Australia 
(centros 
comerciales)

– � 65% fueron capaces de identificar la 
relación entre sal y sodio.

– � 69% dijo leer el etiquetado de la sal a la 
hora de la compra.

– � El uso de la etiqueta de sal se relacionó 
significativamente con la preocupación 
de los compradores acerca de la 
cantidad de sal en su dieta y la creencia 
de que su salud podría mejorar mediante 
la reducción de la ingesta de sal.

– � 50% de la muestra fue incapaz de 
realizar opciones de compra bajas en sal 
a pesar de apoyarse en la etiqueta.

Kelly et al.,
2009 (13)

Cuestionario para 
determinar cuál 
de los etiquetados 
existentes en la 
parte frontal es el 
más entendible y 
preferido por los 
entrevistados

n = 790
/ = 538/252
Edad (años): 18–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50–59,  
  60–69, 70–79, ≥ 80
Responsabilidad en las compras: compartido/principal
Composición del hogar:
  (Vive solo, compañero/ pareja/esposo, con niños,  
  con adolescentes)
Nivel educativo: primaria, secundaria, superior 
Ingresos en el hogar:
  (en miles de dólares) desde < 30 hasta ≥ 90 
País de nacimiento: Australia u otro

Nueva Gales del 
Sur, Australia

Utilizando el traffic light (semáforo de 
advertencia), fue cinco veces más probable 
que los entrevistados identificaran productos 
más saludables que con otra de las etiquetas 
monocromas, y tres veces más probable que 
con la etiqueta de código de color. 

Mackinson et al., 
2009 (14)

Encuesta por 
correo a diferentes 
cadenas de 
restaurantes en 
el Reino Unido 
(frecuencia de sus 
comidas, deseo 
de información 
nutricional …)

n = 784
/ = 506/278
Edad (años): 18–25, 26–35, 36–49, 50–65, ≥ 66
Estatus: ricos, acomodados, clase media, clase  
  media–baja, desfavorecidos
Motivación “elegir una dieta saludable”:  
  extremado, moderado, poco, nada motivado
Lugar de residencia: Inglaterra, Escocia, Gales,  
  Irlanda del Norte

Reino Unido – � 65% dijo estar “motivado a comer una 
dieta saludable”.

– � 40% informó comer en un restaurante de 
comida de catering > 1 vez a la semana.

– � > 50% dijeron que deseaban ver 
información sobre los ingredientes y el 
contenido de sal de elementos de menú, 
42–56%, la energía y 47–59%, la grasa. 
43% de los encuestados agradecería 
recibir información sobre el contenido 
energético en menú de restaurantes.

Continúa
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Autor, año Intervención Población (resumen) Lugar Resultado principal

Pietinen et al.,  
2007 (15)

Encuesta nacional 
FINDIET 2002 con 
recuerdos de 48 
horas de 2 007 
personas

n = 2 007
/ = 1095/912
Edad (años): 25–64
   μ = 45 (DE 11,6)
     μ = 46 (DE 11,3) Nivel educativo (en años):
   μ = 11.3 (DE 3,8)
     μ = 11.6 (DE 3,8)

Finlandia La media de sal consumida se reduciría en 
1,8 g en hombres y en 1,0 g en mujeres, si 
la población eligiera los productos bajos en 
sal; y si además se redujera a la mitad la sal 
añadida en las comidas caseras, se reduciría 
en 2,5 g y 1,8 g, respectivamente.

Gilbey et al.,
2006 (16)

Cuestionario de 
preguntas cortas 
sobre la conciencia 
que tienen sobre 
su ingesta de sal 
y la estimación del 
contenido de sal 
en productos con 
etiqueta

n = 226
/ = 139/87
Edad (años): <20, 21–30, 31–40, 41–50, 51–60, ≥ 61

Nueva Zelanda La mayoría de los participantes no supieron 
interpretar la información nutricional 
y subestimaron el contenido de sal, 
confundiéndolo con el contenido de sodio  
(solo cuatro de los participantes lo realizan de 
forma adecuada).

Tampoco saben qué cantidad de sal deben 
consumir en un día (solo 10,2% lo sabía).

1 000 mg sodio  2500 mg sal (se puede 
subestimar en 2,5 si se piensa que es lo 
mismo).

Este estudio sugiere que la población en 
Nueva Zelanda no entiende la información  
en el etiquetado, por lo que es de poca utilidad  
en su forma actual.

Neily et al,
2002 (17)

Tests realizados 
por la dietista antes 
y después de la 
formación de las 
pacientes

n = 50
/ = 25/25
Edad (años): 53 ± 10
Etnia: afroamericano, blanco, hispano
Todos ellos con insuficiencia cardiaca crónica (ICC)

Dallas, Texas, 
mayo de 
1999–
agosto de 
2000 
(hospital)

En referencia a la clínica para ICC, muchos 
pacientes tenían deficiencias graves en 
su conocimiento con respecto a la ingesta 
de sodio en la dieta, y se han corregido 
muchas de estas deficiencias después de 
la intervención. El seguimiento confirma 
que estos pacientes, adquiridas las 
habilidades, las continúan aplicando.

Heimbach,
1985 (18)

Encuesta telefónica 
realizada utilizando 
un método de 
marcado aleatorio 
de dígitos en 
1984 (no ofrece 
datos sobre los 
encuestados, solo 
porcentajes de los 
resultados)

n = 4 008
Edad (años): > 18
Etnia: habla inglesa e hispana

Estados Unidos 38% de los encuestados dijeron leer la 
etiqueta del producto para evitar el exceso 
de sal. La causa de que las personas no 
se interesen en productos bajos en sal 
son:

– � 49% opina que son más caros que los 
de siempre.

– � 38% opina que no tienen buen sabor.
– � 35% piensa que va dirigido a población 

con problemas médicos.
– � Solo 30% de las personas preocupadas 

por la sal en los productos encuentra la 
información útil y entendible (en 1982 
fueron 35%).

– � 57% pensó que las palabras sal y sodio 
eran intercambiables.

Heimbach et al., 
1984 (19)

Entrevista telefónica 
con marcado 
aleatorio de dígitos 
llevada a cabo en 
1982

n = 2 400
Edad = adultos

Estados Unidos – � 12% de los encuestados había sido 
aconsejado por un profesional de 
la salud para reducir el consumo de 
sodio, y otro 49% indicó un cierto grado 
de preocupación —desde el deseo 
ocasional de usar menos sal a dietas 
estrictas bajas en sodio autoimpuesta.

– � 61% de los encuestados fueron 
caracterizados “preocupados por el sodio”, 
y la mayoría de preguntas sobre el 
etiquetado de sodio se dirigieron solo a 
ellos.

– � De 23% que dijo haber sido prescrito 
una dieta baja en sodio, solo la mitad 
recordó algún consejo específico. El 
10% dijo buscar etiquetas “bajas en sal”, 
5% mirar la lista de ingredientes, y 3% el 
etiquetado nutricional.

Fuente: elaboración de los autores.
Nota: DE (desviación estándar).

CUADRO 1. (Continuación)
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blaciones encuestadas revelaron la creen-
cia de que los productos con bajo conte-
nido en sal son más caros y por eso no son 
consumidos (18). Dos artículos trabajaron 
la identificación correcta de los símbolos 
por parte de la población entrevistada, 
indicando que un código de color que 
identifique claramente el contenido de sal 
en las etiquetas de los productos podría 
favorecer una solución (12, 13). En cuanto 
al consumo de sal en los alimentos de 
restaurantes, más de la mitad de los con-
sultados dijeron que agradecerían recibir 
información al respecto (14). En el único 
estudio llevado a cabo en el hospital se 
comprobó que, tras adquirir las habilida-
des para seleccionar alimentos con menos 
sal, esta práctica seguía aplicándose va-
rios meses después (17).

DISCUSIÓN

Si bien la lectura de la etiqueta es la 
forma más directa y simple que el con-
sumidor tiene de conocer el contenido en 
sal de los productos alimentarios, se en-
contró que la gran mayoría de las perso-
nas encuestadas desconocían la cantidad 
máxima recomendada de sal que debían 
consumir al día y gran parte ignoraban 
la diferencia entre los términos “sal” y 
“sodio”. Esta realidad por sí misma jus-
tificaría el uso de logotipos alternativos 
que faciliten al consumidor esta infor-
mación y, mejor aún, si estos logotipos 
estuvieran normalizados y fueran fáciles 
de identificar por la población (20). 

De hecho, se ha probado la efectividad 
que tienen las etiquetas con símbolos 
saludables, además de visibles y “ami-
gables”, para transmitir el mensaje a los 
consumidores (13, 21, 22). Laethwood y 
colaboradores y Hooker y Teratanavat 
llegan a la conclusión de que los consu-
midores entienden y valoran mejor estos 
logotipos a la hora de tomar decisiones 

saludables de compra, reforzando la opi-
nión de otros dos estudios de que la 
inclusión de símbolos fácilmente enten-
dibles favorece la correcta elección por 
parte de los consumidores (12, 13, 23, 24). 

Contrariamente, se hallaron casos en 
que las estrategias para reducir el con-
sumo de sal basadas en el etiquetado no 
son efectivas porque los logotipos que 
identifican a los productos bajos en sal 
no son reconocidos o no son entendidos 
por parte de la población o su mensaje 
no llega con claridad (20, 21, 25). Se halló 
también que los intentos de promover 
un “consumidor informado” con la espe-
ranza de que pueda elegir los alimentos 
de forma más saludable no han logrado 
el éxito esperado, planteándose así el 
difícil desafío de conseguir cambios en 
el comportamiento de los consumidores 
(26). Cabe destacar la relevancia que tie-
nen el apoyo de los medios de comuni-
cación y las escuelas como instrumentos 
para educar acerca los efectos de la sal y 
la difusión de los logotipos.

En este contexto, y dado que la sal 
forma parte de muchos alimentos alta-
mente consumidos, una opción efectiva 
para su reducción podría ser la refor-
mulación de los productos siempre y 
cuando no se llegue a alterar sus carac-
terísticas organolépticas —un ejemplo es 
el ya mencionado programa en Nueva 
Zelanda (7). Reformular alimentos pro-
cesados con sodio debería ser una me-
dida efectiva, sobre todo si se aplica a 
los productos que contienen entre 75% 
y 80% de la sal que se consume, y no 
supondría costos de elaboración adicio-
nales (27). Igualmente, sería oportuno 
estudiar la importancia del consumo de 
aguas bicarbonatadas —y su aportación 
de sodio a la dieta— particularmente en 
poblaciones con patologías específicas 
que son afectadas de forma negativa por 
el sodio (28). Una investigación reciente 

reafirma el beneficio para la salud de 
disminuir o aun limitar el contenido de 
sal en los alimentos (29). Una mínima 
reducción en la ingesta de sal puede ser 
tan ventajosa, en términos de salud pú-
blica, como dejar de fumar (30). 

Otro de los problemas observados en 
los estudios fue la dificultad de conocer 
la cantidad de sal que contienen los pro-
ductos consumidos en restaurantes y de 
catering, donde se aprovecha la sal para 
realzar el sabor de los alimentos (31). 
Como se ha visto, en una sociedad en 
la que comer fuera de casa o consumir 
alimentos precocinados son opciones ha-
bituales, esta situación es de alto interés 
(17). Las sensaciones, sobre todo sabor y 
aroma, tienen mucho que ver en las de-
cisiones de consumo; se sabe que en los 
tan frecuentados restaurantes de comida 
rápida el atractivo sabor de los alimentos 
se logra en gran medida mediante un 
alto contenido en sal (32–35).

Los autores reconocen que hubiera 
sido preferible contar con una muestra 
de estudios que incluyeran períodos de 
seguimiento adecuados y diseños que 
garanticen la evidencia científica de las 
conclusiones. Como se ha dicho, se de-
cidió incluir todos los trabajos recupe-
rados y considerados como pertinentes, 
con la única condición de haber estu-
diado la actuación de las personas en 
relación al contenido de sal manifestada 
en el etiquetado. 

Finalmente, el análisis permite concluir 
que los consumidores de alimentos en-
tienden y valoran más a los logotipos que 
a la composición nutricional que figura en 
la etiqueta. Se justificaría entonces el uso 
de logotipos alternativos que facilitaran 
esta información y que además fueran 
normalizados. Esta situación se ve refor-
zada porque la inclusión de símbolos fá-
cilmente entendibles favorece la correcta 
elección por parte de los consumidores.
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