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Nutritional characteristics and composition of the biscuits available in the 
Spanish market and biscuits marketed to children

Introducción: en España existe un elevado consumo de galletas en la población infantil. Son productos 
ultraprocesados de alto contenido energético y densidad calórica, en general con azúcar añadido y 
grasas poco saludables.
Material y métodos: estudio descriptivo transversal sobre características y composición nutricional de 
galletas disponibles en supermercados españoles y comparativo entre las dirigidas al público infantil y 
el resto.
Resultados: se analizaron 350 galletas: valor energético medio 471,86 ± 35,83 kcal/100 g. El 53,1% 
contenían grasas saturadas, aceite de palma el 47,1% y azúcar añadido el 90%. Mediana de azúcares  
25 g/100 g (rango intercuartílico [RI]: 20-33). Mediana de fibra alimentaria 3,2 g/100 g (RI: 2,4-5,2); 86 
galletas mostraban publicidad sobre fibra y 95,34% indicaban la cantidad, mediana de 5,45 g/100 g  
(RI: 4-7,9). Se analizaron 53 galletas (15,1%) dirigidas al público infantil. Valor energético medio 466,47 
± 19,31 kcal/100 g. El aceite de oliva/girasol alto oleico (GAO) fue la grasa principal en el 67,9%. Aceite 
de palma presente en el 37,7% y azúcar añadido en 98,1% (media 25,88 ± 6,82 g/100 g). Mediana de fibra 
alimentaria 2,9 g/100 g (RI: 2,27-3,42). El 75,5% mostraron publicidad de reclamo. Las galletas dirigidas 
al público infantil contenían azúcar añadido en mayor porcentaje (98,1 frente a 88,6%; p = 0,033), menos 
fibra (mediana 2,9 g/100 g frente a 3,5 g/100 g; p = 0,005), aceite de oliva/GAO en mayor porcentaje 
(67,9 frente a 36,7%; p <0,001) y más publicidad de reclamo (75,5 frente a 45,5%; p <0,001).
Conclusiones: las galletas dirigidas al público infantil contienen azúcar añadido, elevado contenido 
calórico, grasas saturadas en más del 37% y publicidad de reclamo en elevado porcentaje. Por otro lado, 
se observa el uso de grasas monoinsaturadas en más del 50%. La información de este estudio podría 
facilitar intervenciones de salud pública e incentivar a los fabricantes para reformular sus productos.

Introduction: the consumption of biscuits is high in the Spanish paediatric population. Biscuits are 
ultra-processed products with a high energy content and energy density and generally contain added 
sugars and unhealthy fats.
Methods: we conducted a cross-sectional descriptive study on the characteristics and nutritional com-
position of biscuits available in Spanish supermarkets, and compared biscuits marketed to children to 
all other biscuits.

Cómo citar este artículo: Hoyos Vázquez MS, García Castillo S, Rodríguez Delgado J, Praena Crespo M. Características nutricionales y compo-
sición de las galletas disponibles en el mercado español y de las galletas dirigidas a la población infantil. Rev Pediatr Aten Primaria. 
2020;22:141-50.



INTRODUCCIÓN

Las galletas son protagonistas del desayuno y me-
rienda de los niños en gran parte de hogares espa-
ñoles en el momento actual, pero también lo fue-
ron para nuestros antepasados. Se estima su 
origen hace 10 000 años, cuando nuestros antece-
sores nómadas descubrieron que cociendo una 
pasta hecha a base de cereales se obtenía un pro-
ducto de consistencia similar al pan, fácil de trans-
portar y de alto contenido energético. Práctica-
mente todas las culturas de la Edad Antigua las 
cocinaban, siendo, probablemente, uno de los pri-
meros alimentos cocinados que existen. En Europa 
fueron introducidas en el siglo VIII, tras la invasión 
musulmana1, iniciándose su producción masiva en 
la Era de la Industrialización (siglos XVIII y XIX), de-
mandadas por empresas navieras que necesitaban 
un producto alimenticio de larga duración.

En las últimas décadas, los cambios sociales y cul-
turales han producido grandes modificaciones en 
los hábitos alimentarios en nuestro país, sufriendo 
la denominada transición nutricional. Los produc-
tos procesados e industriales, algunos dirigidos 
específicamente a la población infantil (entre ellos, 
las galletas), de mayor densidad energética y ricos 
en ácidos grasos de origen animal y azúcares, han 

sustituido en gran parte a los productos frescos y a 
la dieta mediterránea2.

Por otro lado, la obesidad infantil se ha convertido 
en un grave problema de salud pública, con un 
alarmante crecimiento en los últimos años en toda 
Europa3, siendo España uno de los países que pre-
senta tasas más altas4. Este notable aumento no 
puede ser atribuido a causas genéticas, sino más 
bien a factores ambientales, entre ellos, el consu-
mo de alimentos hipercalóricos y la falta de activi-
dad física, creando el llamado ambiente obesogé-
nico, con el cual entra en contacto la población 
infantil desde edades tempranas2.

Aunque no hay datos sobre qué porcentaje de po-
blación consume galletas con publicidad de recla-
mo, sabemos que dicho tipo de promoción de ali-
mentos y bebidas poco saludables es ampliamente 
reconocida en Europa como un factor de riesgo 
significativo para la obesidad infantil y el desarro-
llo de enfermedades no transmisibles (ENT) rela-
cionadas con la dieta5.

En este trabajo se describen y analizan las caracte-
rísticas nutricionales de un gran número de galle-
tas de supermercados españoles, así como de 
aquellas dirigidas al público infantil y se realiza un 
estudio comparativo entre las dirigidas al público 
infantil y el resto.
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Results: we analysed a sample of 350 biscuits. The mean energy content was 471.86 ± 35.83 kcal/100 
g. Saturated fats were used in 53.1%, palm oil in 47.1% and added sugars in 90% (median content, 25 
g/100 g; IQR: 20-33). The median dietary fibre content was 3.2 g/100 g (IQR: 2.4-5.2). The packaging of 
86 advertised that the product contained fibre, specifying the total fibre content in 95.34% of cases, 
with a median value of 5.45 g/100 g (IQR: 4-7.9). Of the total products, 53 (15.1%) were marketed to 
children, and their mean energy content was 466.47 ± 19.31 kcal/100 g. The main fat was olive oil or 
high oleic sunflower oil (HOSO) in 67.9%, and palm oil was present in 20 (37.7%). There were added 
sugars in 98.1% (mean sugar content, 25.88 ± 6.82 g/100 g). The median dietary fibre content was 2.9 
g/100 g (IQR 2.27-3.42). The packaging of 75.5% featured some form of advertising. The comparative 
analysis showed that a greater percentage of biscuits specifically marketed to children had added sug-
ars (98.1% vs 88.6%, p = 0.033) and that these biscuits had a lower fibre content (median, 2.9 g/100 g 
vs. 3.5 g/100 g, p = 0.005), that a greater percentage contained olive oil or HOSO (67.9% vs 36.7%,  
p <0.001), and a greater percentage featured promotional advertising in their packaging (75.5% vs 
45.5%, p <0.001). 
Conclusions: biscuits marketed to the paediatric population had added sugars and a high energy con-
tent; more than 37% had saturated fats and a high proportion featured advertising in the packaging. 
On the other hand, we found that monounsaturated fats were used in more than 50% of these prod-
ucts. The findings of this study could serve as reference to guide the development of public health in-
terventions or product reformulation by manufacturers.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo transversal correlacional de 
una muestra de galletas disponibles en supermer-
cados de amplia distribución en España, entre no-
viembre de 2018 y enero de 2019.

Los datos se recogieron mediante consulta online 
de cuatro grandes supermercados españoles: Ca-
rrefour, Mercadona, Día y El Corte Inglés. El produc-
to se seleccionó por orden de aparición, consultan-
do el listado de ingredientes que aporta el envase. 
Se recogieron galletas de 61 marcas diferentes. Se 
excluyeron las que no aportaban la composición y 
galletas saladas o snacks. Se consideraron dirigidas 
a población infantil si el diseño del envase o la pu-
blicidad de reclamo así lo sugerían.

Se registraron las variables: empresa fabricante y 
nombre comercial, valor energético (kcal/100 g) y 
densidad calórica (kcal/g), composición nutricional 
(grasas totales, grasas saturadas, hidratos de car-
bono (HC), azúcares, fibra, proteínas y sal) por 100 
g de producto y otras características: marca blan-
ca, producto “bio”, relleno o cobertura, grasa prin-
cipal, presencia de aceite de palma, edulcorantes, 
producto “sin azúcar”, producto “sin gluten”, pro-
ducto “sin lactosa”, publicidad sobre fibra, porcen-
taje de harina integral, publicidad de reclamo y 
precio por kg de producto.

El estudio descriptivo ha consistido en el cálculo de 
frecuencias absolutas y relativas para variables 
cualitativas y de medidas de tendencia central y 
dispersión para cuantitativas. En muestras norma-
les se utiliza la media y desviación estándar y en 
muestras no normales la mediana y el rango inter-
cuartílico. En el estudio comparativo, para las va-
riables cualitativas se han utilizado tablas de con-
tingencia y la prueba de χ2 (o la prueba exacta de 
Fisher en caso necesario) y para las variables cuan-
titativas se ha utilizado la prueba de la t de Student 
si seguían una distribución normal y la U de Mann-
Whitney si no seguían una distribución normal. 
Las diferencias se consideraron estadísticamente 
significativas si el valor de p resultante era menor 
de 0,05.

RESULTADOS

Total de galletas

Las galletas analizadas fueron 350, de las cuales 94 
(26,9%) eran de marca blanca. Del total de galletas, 
53 (15,1%) eran dirigidas a la población infantil. Se 
analizaron distintas tipos: con relleno o cubiertas 
125 (35,7%), galletas “bio” 22 (6,3%), “sin azúcares” 
37 (10,6%), “sin gluten” 20 (5,7%) y “sin lactosa” 27 
(7,7%). Con respecto a la publicidad encontrada en 
los envases, 86 (24,6%) hacían referencia a la fibra 
y 175 (50%) mostraban publicidad de reclamo. Se 
analizó el precio por kg de producto, resultando 
una mediana de 6,69 € (rango intercuartílico [RI]: 
4,13-10,5).

Con respecto a la composición nutricional se obtu-
vieron los siguientes resultados: el valor energéti-
co medio fue 471,86 ± 35,83 kcal/100 g de produc-
to y la mediana de densidad calórica de 4,72 kcal/g 
(RI: 4,47-5).

Se estudió la grasa principal utilizada en la elabo-
ración de las galletas, siendo el aceite de oliva o 
girasol alto oleico (GAO) el principal en 145 (41,4%) 
y las grasas saturadas (manteca, mantequilla, acei-
te de coco, aceite de palma, aceite de nabina o col-
za) en 186 (53,1%). En cuanto a la cantidad de gra-
sas totales presentó una mediana de 19 g /100 g 
(RI: 15,67-24), situándose la mediana de grasas 
saturadas en 6 g/100 g (RI: 2,1-12). Se analizó si las 
galletas contenían aceite de palma, encontrándo-
se presente en 165 (47,1%).

Se analizó la cantidad de HC, encontrando una me-
diana de 67 g/100 g (RI: 62-71) y mediana de azú-
cares de 25 g/100 g (RI: 20-33). El azúcar añadido 
se encontró en 315 (90%) galletas y edulcorantes 
en 40 (11,4%). La mediana de proteínas fue de  
6,3 g/100 g (RI: 5,5-7) y de sal 0,7 g/100 g (RI: 0,5-0,9). 
Se analizó el contenido en fibra alimentaria, presen-
tando esta una mediana de 3,2 g/100 g (RI: 2,4-5,2). 
De las 86 galletas que mostraban publicidad sobre 
el contenido en fibra, 82 de ellas (95,34%) mostra-
ban en el etiquetado la cantidad de esta, con una 
mediana de 5,45 g/100 g (RI: 4-7,9). Del resto que no 
mostraban publicidad sobre fibra, existía información 
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sobre la cantidad en 187 (70,83%), siendo la me-
diana de 2,7 g/100 g (RI: 2,2-3,5). Existía una dife-
rencia estadísticamente significativa en el conte-
nido de fibra entre ambos tipos de galletas con 
una p <0,001. En 64 galletas (18,3%) se indicaba la 
presencia de harina integral. En 51 de ellas (79,7%) 
se detallaba el porcentaje de harina integral, con 
una media de 32,73 ± 18,34%. En 13 de ellas 
(20,3%) no existía información sobre dicho por-
centaje (Tabla 1).

Galletas dirigidas a la población infantil

De las 53 galletas, 9 (17%) eran de marca blanca, 
17 (32,1%) tenían relleno o cubierta, 2 (3,8%) eran 
“sin azúcares”, 4 (7,5%) “sin gluten” y 6 (11,3%) “sin 
lactosa”.

Con respecto a la publicidad encontrada en los en-
vases, 5 (9,4%) hacían referencia a la fibra y 40 
(75,5%) mostraban publicidad de reclamo. Se ana-
lizó el precio por kg de producto, resultando una 
media de 7,24 ± 3,64 €.

Con respecto a la composición nutricional se obtu-
vieron los siguientes resultados: el valor energético 
medio fue 466,47 ± 19,31 kcal/100 g y la mediana 
de densidad calórica de 4,65 kcal/g (RI: 4,56-4,76). 
El aceite de oliva/GAO era la grasa principal en 36 
(67,9%) y las grasas saturadas en 17 (32,1%). La me-
dia de grasas totales fue de 17,49 ± 3,18 g/100 g y 
la de grasas saturadas de 4,86 ± 3,86 g/100 g. El 
aceite de palma estaba presente en 20 (37,7%). La 
media de HC fue de 69,95 ± 3,72 g/100 g y la de 
azúcares de 25,88 ± 6,82 g/100 g. El azúcar añadido 
se encontró en 52 (98,1%) galletas y edulcorantes 

Tabla 1. Relación de variables cualitativas y cuantitativas en el global de galletas y en las dirigidas a la población 
infantil

Global (n = 350) Infantil (n = 53)
Variables cualitativas (Sí [%])
Marca blanca 94 (26,9%) 9 (17%)
Relleno/recubierto 125 (35,7%) 17 (32,1%)
Bio 22 (6,3%) 0 (0%)
Grasa principal oliva/GAO 145 (44,4%) 36 (67,9%)
Grasa principal saturada 186 (53,1%) 17 (32,1%)
Con aceite de palma 165 (47,1%) 20 (37,7%)
Azúcar añadido 315 (90%) 52 (98,1%)
Edulcorantes 40 (11,4%) 1 (1,9%)
Sin azúcares 37 (10,6%) 2 (3,8%)

Sin gluten 20 (5,7%) 4 (7,5%)
Sin lactosa 27 (7,7%) 6 (11,3%)
Publicidad sobre fibra 86 (24,6%) 5 (9,4%)
Publicidad de reclamo 175 (50%) 40 (75,5%)
Harina integral 64 (18,3%) 3 (5,7%)
Variables cuantitativas
Valor energético (kcal/100 g) 471,86 ± 35,83 466,47 ± 19,31
Densidad calórica (kcal/1 g) 4,72 (RI: 4,47-5) 4,65 (RI: 4,56-4,76)
Grasas totales (g/100 g) 19 (RI: 15,67-24) 17,49 ± 3,18
Grasas saturadas (g/100 g) 6 (RI: 2,1-12) 3,4 (RI: 1,85-7)
Hidratos de carbono (g/100 g) 67 (RI: 62-71) 70 (RI: 68-73)
Hidratos de carbono azúcares (g/100 g) 25 (RI: 20-33) 25 (RI: 22,8-31)
Fibra alimentaria (g/100 g) 3,2 (RI: 2,4-5,2) 2,9 (RI: 2,27-3,42)
Proteínas (g/100 g) 6,3 (RI: 5,5-7) 6 (RI: 5,5-6,65)
Sal (g/100 g) 0,7 (RI: 0,5-0,9) 0,68 (RI: 0,51-0,79)
Harina integral (%) 26,08 ± 21,05 Sin información
Precio por kilogramo (€) 6,69 (RI: 4,13-10,5) 6,76 (RI: 5,04-6,76)
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en 1 (1,9%). El contenido proteico medio fue de  
5,94 ± 0,93 g/100 g y el de sal de 0,69 ± 0,21 g/100 g. 
La mediana de fibra alimentaria se situó en 2,9 g/100 g 
(RI: 2,27-3,42). En 3 galletas (5,7%) se indicaba la 
presencia de harina integral, sin embargo, en nin-
guna de ellas se especificaba el porcentaje de esta 
(Tabla 1). 

Análisis comparativo entre las galletas dirigidas a 
la población infantil y el resto de las galletas 
analizadas

El porcentaje de galletas cuya grasa principal fue 
aceite de oliva/GAO era de 67,9% en las dirigidas al 
público infantil, frente al 36,7% del resto de galletas, 
siendo esta diferencia estadísticamente significati-
va (p <0,001). Se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en el porcentaje de galletas 
cuya grasa principal era saturada, siendo mayor en 
las no dirigidas a población infantil (56,9 frente a 
32,1%, p = 0,001). Con respecto a la publicidad sobre 
la presencia de fibra y el uso de harina integral en la 
composición, ambas eran más frecuentes en las ga-
lletas no dirigidas a la población infantil. La publici-
dad de reclamo se encontró más frecuentemente 
en las galletas dirigidas al público infantil (75,5 fren-
te a 45,5%, p <0,001). Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en el porcentaje de 
galletas con azúcares añadidos, con edulcorantes y 

en las denominadas “bio” (Tabla 2). También en la 
cantidad de grasas totales, fibra alimentaria y pro-
teínas con una p = 0,005 y en las grasas saturadas y 
los HC con una p <0,001 (Tabla 3).

DISCUSIÓN

En nuestro país, las galletas se consumen funda-
mentalmente como parte del desayuno y merienda 
en todos los grupos de edad. Según el Estudio Nu-
tricional de la Población Española (ENPE) realizado 
en los años 2014 y 2015, un 44,6% de los niños en-
tre tres y ocho años consumen galletas en el desa-
yuno y casi un 40% del grupo de nueve a 18 años6.

Las galletas son productos ultraprocesados: muy 
rentables debido a su bajo coste y vida prolongada, 
cómodos de consumir y transportar e hiperpalata-
bles, motivos por los que puede existir elevado 
consumo por parte de la población7,8. Pero, ade-
más, presentan una desventaja añadida: despla-
zan el consumo de alimentos más saludables. Exis-
ten diversas clasificaciones de alimentos según su 
grado de procesamiento, siendo la clasificación 
NOVA la más utilizada9,10, en la cual encontramos 
las galletas en el grupo 4: alimentos ultraprocesa-
dos. Como la mayoría de los alimentos de este gru-
po, la galleta es un producto de gran valor energéti-
co y alta densidad calórica. Este hecho puede ser 

Tabla 2. Comparativa de variables cualitativas de galletas dirigidas a la población infantil frente al resto de 
galletas
Variable cualitativa (Sí [%]) No infantil Infantil p
Marca blanca 85 (28,6%) 9 (17%) 0,078
Relleno/recubierto 108 (36,4%) 17 (32,1%) 0,548
Bio 22 (7,4%) 0 (0%) 0,033
Grasa principal oliva/GAO 109 (36,7%) 36 (67,9%) <0,001
Grasa principal saturada 169 (56,9%) 17 (32,1%) 0,001
Con aceite de palma 145 (48,8%) 20 (37,7%) 0,136
Azúcar añadido 263 (88,6%) 52 (98,1%) 0,033
Edulcorantes 39 (13,1%) 1 (1,9%) 0,018
Sin azúcares 35 (11,8%) 2 (3,8%) 0,081
Sin gluten 16 (5,4%) 4 (7,5%) 0,521
Sin lactosa 21 (7,1%) 6 (11,3%) 0,27
Publicidad sobre fibra 81 (27,3%) 5 (9,4%) 0,005
Publicidad de reclamo 135 (45,5%) 40 (75,5%) <0,001
Harina integral 61 (20,5%) 3 (5,7%) 0,01
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comprobado en este estudio, como refleja la Tabla 1. 
El valor energético medio por 100 g de produc- 
to (471,86 kcal/100 g) y su densidad calórica 
(4,72 kcal/g) son elevados, así como la cantidad 
de azúcares añadidos (25 g/100 g). 

En la búsqueda bibliográfica se encontró la Regla-
mentación Técnico-Sanitaria para la Elaboración, 
Fabricación, Circulación y Comercio de Galletas 
(Boletín Oficial del Estado A-1982-13243), pero en 
dicho documento no se hace referencia ni se espe-
cifica cuál debe ser la composición nutricional de 
las mismas.

Tampoco se ha encontrado en dicha búsqueda nin-
gún estudio nacional o internacional equiparable 
al presente, siendo la mayoría de lo publicado es-
tudios sobre reformulaciones de harinas o análisis 
de dos o tres variables. Por lo tanto, el presente tra-
bajo es el más amplio realizado sobre galletas dis-
ponibles en el mercado, y podría proporcionar da-
tos de referencia de cara a posibles intervenciones 
de salud pública o como incentivo a las empresas 
fabricantes para reformular sus productos. Sin em-
bargo, y a pesar de la amplitud de la muestra, esta 
no es universal y los datos son los ofrecidos por el 
fabricante. Un análisis de las galletas realizado en 
laboratorio aportaría datos más exhaustivos.

Cada vez existen más estudios que relacionan el 
consumo de alimentos ultraprocesados con la obe-
sidad y otras ENT12,13, así como un mayor riesgo de 
mortalidad en la población adulta14 y, aunque se 
necesitan más estudios prospectivos para confir-

marlo e identificar las causas de esta relación, pa-
rece razonable evitar la ingesta de estos productos.

La utilización de grasas poco saludables en el proce-
so de fabricación mejora la palatabilidad del pro-
ducto. Las grasas de la dieta son una fuente princi-
pal de energía cuya calidad tiene una profunda 
influencia sobre la salud. Desde el punto de vista 
de la alimentación, los triglicéridos, en forma de 
ácidos grasos, constituyen el principal componen-
te de la grasa ingerida. Los ácidos grasos saturados 
(AGS) presentes en la dieta son de manera predo-
minante el láurico, mirístico, palmítico y esteárico. 
Diversos estudios han mostrado una asociación 
entre AGS y alteración del perfil lipídico (aumento 
de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL y 
cociente colesterol total/colesterol HDL), conside-
rado como factor de riesgo de enfermedad corona-
ria y cardiovascular15,16. Este estudio pone de ma-
nifiesto que la grasa principal en más de la mitad 
de las galletas es en forma de AGS, siendo menor 
en aquellas dirigidas a la población infantil.

El predominio del aceite de palma en la industria 
alimentaria lo convierte en el aceite vegetal más 
producido del mundo. En los últimos años se ha 
situado en el punto de mira de instituciones sani-
tarias y políticas, como, por ejemplo, la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), entre otras. Sus 
efectos directos sobre la salud son todavía contro-
vertidos, aunque sí existe evidencia científica so-
bre la relación entre AGS y enfermedad cardiovas-
cular y el aceite de palma contiene un porcentaje 

Tabla 3. Comparativa de variables cuantitativas de galletas dirigidas a la población infantil frente al resto  
de galletas
Variable cuantitativa No infantil Infantil p
Valor energético (kcal/100 g) 472,82 ± 37,97 466,47 ± 19,31 0,235
Densidad calórica (kcal/1 g) 4,74 (RI: 4,46-5,05) 4,65 (RI: 4,56-4,76) 0,158
Grasas totales (g/100 g) 19,91 ± 6,13 17,49 ± 3,18 0,005
Grasas saturadas (g/100 g) 7 (RI: 2,5-13) 3,4 (RI: 1,85-7) <0,001
Hidratos de carbono (g/100 g) 66 (RI: 61,25-70) 70 (RI: 68-73) <0,001
Hidratos de carbono azúcares (g/100 g) 25 (RI: 20-34) 25 (RI: 22,8-31) 0,663
Fibra alimentaria (g/100 g) 3,5 (RI: 2,46-5,5) 2,9 (RI: 2,27-3,42) 0,005
Proteínas (g/100 g) 6,5 (RI: 5,5-7,3) 6 (RI: 5,5-6,65) 0,005
Sal (g/100 g) 0,7 (RI: 0,5-0,91) 0,68 (RI: 0,51-0,79) 0,789
Harina integral (%) 32,73 ± 18,34 Sin información ?
Precio por kilogramo (€) 6,64 (RI: 3,99-11,06) 6,76 (RI: 5,04-6,76) 0,751
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de AGS muy superior al que se encuentra en otros 
aceites vegetales16. Según la OMS, el cultivo masi-
vo de este vegetal produce un importante impacto 
indirecto sobre la salud: aumento de muertes pre-
maturas, enfermedades respiratorias, oculares y 
cutáneas17. Esta mala fama, debidamente justifi-
cada, ha llevado a la industria a modificar sus pro-
ductos, retirando de la composición de las galletas 
dicho aceite y, aunque no contamos con datos pre-
vios, podemos ver en nuestro estudio que más del 
40% de las galletas analizadas contienen grasas 
más saludables. A pesar de ello, todavía la mitad de 
las galletas contienen aceite de palma, aunque no 
sea su grasa principal. También se observa que el 
aceite de oliva, pero sobre todo el GAO, se utiliza 
como fuente grasa principal en un elevado porcen-
taje de galletas dirigidas a la población infantil. El 
aceite GAO contiene 10 g de AGS por cada 100 g 
frente a los 49 g de AGS por cada 100 g de aceite de 
palma. Además, la industria utiliza este hecho como 
publicidad de reclamo en numerosas ocasiones.

Una característica común a la práctica totalidad de 
galletas es el azúcar añadido en su composición 
(90% de las galletas totales y 98,1% de las galletas 
dirigidas a la población infantil del estudio). Aun-
que con grado de evidencia dispar, el exceso de 
azúcar añadido en la dieta se relaciona con la obe-
sidad, el síndrome metabólico, la caries o la diabe-
tes tipo 2. La mayor evidencia de esta relación ha 
sido estudiada midiendo el efecto de las bebidas 
azucaradas sobre la salud. Sin embargo, aunque 
existe cierta controversia entre el consumo eleva-
do de azúcares y su relación con ENT, cada vez son 
más los distintos organismos internacionales que 
asumen esta relación, recomendando la restric-
ción de los azúcares añadidos en la dieta18,19. La 
OMS, en el año 2015, estableció como objetivo 
ideal reducir el consumo a menos del 10% de la in-
gesta calórica total, siendo deseable incluso una 
mayor reducción (<5%)19. Múltiples estudios po-
nen de manifiesto que los niños consumen azúca-
res añadidos en mayor medida que los adultos. En 
nuestro país los niños españoles de edades com-
prendidas entre 6 meses y 17 años consumen una 
mediana de azúcares de 95,1 g/día, lo que supone 
el 21,5% de la energía total diaria20.

Existe evidencia que relaciona la mala alimenta-
ción con la enfermedad y el aumento de la morta-
lidad. En base a ello se elaboran planes de acción 
para la reformulación de ingredientes selecciona-
dos mediante la creación de acuerdos o convenios 
entre los grupos de trabajo de expertos y los dife-
rentes sectores implicados en la alimentación. En 
nuestro país, la estrategia NAOS, llevada a cabo por 
la Agencia Española de Consumo, Seguridad Ali-
mentaria y Nutrición (AECOSAN), forma parte de 
ese grupo de Alto Nivel, que en 2008 inició la adop-
ción del Marco Europeo para la reducción de sal y 
en 2011 un Marco Europeo para la reformulación 
de distintos nutrientes seleccionados: grasas, gra-
sas saturadas, grasas trans, azúcares añadidos y 
contenido energético.

Existen estudios que sugieren que la reformula-
ción de los productos, reduciendo su contenido en 
azúcares, ayudaría a reducir el consumo de estos y, 
por tanto, a mejorar la salud de la población. En el 
caso de las galletas, encontramos un estudio realiza-
do en Reino Unido que concluye que la composición 
de las galletas puede ser reformulada, disminuyen-
do la cantidad de azúcar o incluso eliminándolo, y, 
por tanto, reduciendo la energía total21. Sin embar-
go, estos estudios son limitados, muchos de ellos 
con una baja calidad de evidencia, gran heterogenei-
dad en las intervenciones y múltiples factores que 
pueden llevar a confusión22. 

En el presente estudio se observa mayor utilización 
de aceite de oliva/GAO como grasa principal en las 
galletas dirigidas a la población infantil. También 
se observa un valor energético medio y una densi-
dad calórica inferiores de las galletas “sin azúca-
res” en el análisis comparativo realizado. Además, 
las galletas “sin azúcares” contienen un mayor por-
centaje de aceite de oliva/GAO que el resto y me-
nos aceite de palma. Aunque no contamos con 
estudios previos, estos resultados podrían ser con-
secuencia de las estrategias de la industria para 
reformular algunos componentes del producto diri-
gido a la población infantil con el objetivo de pre-
sentarlo como más saludable. Sin embargo, aunque 
estas modificaciones disminuyen las desventajas 
nutricionales con respecto al producto rico en azú-
car o en grasas no saludables, las galletas son un 
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producto ultraprocesado y de alto contenido ener-
gético y no deberían formar parte de la dieta habi-
tual de nuestra población infantil, cuyas cifras de 
sobrepeso y obesidad son preocupantes. 

Con respecto a las galletas dirigidas al público in-
fantil estudiadas, se observa que el porcentaje que 
contienen azúcar añadido es superior (98,1 frente 
a 88,6%) y la cantidad de fibra presente es signifi-
cativamente menor que en el resto de las galletas 
analizadas. Estos datos podrán ser útiles para alen-
tar a la industria a la modificación de las galletas 
dirigidas al público infantil, de manera similar a la 
llevada a cabo con las grasas, con el objetivo de 
conseguir mejoras en la composición nutricional 
de estas.

En los últimos años se ha identificado la publicidad 
de alimentos y bebidas poco saludables como un 
factor de riesgo significativo en el desarrollo de la 
obesidad infantil y otras ENT relacionadas con la 
alimentación, por su impacto en los hábitos ali-
mentarios. Por este motivo, y ante la publicación 
de múltiples estudios con evidencias sólidas en la 
última década, la OMS, a través de su Estrategia 
Mundial sobre Dieta, Actividad física y Salud, insta 
a los gobiernos a promover acciones que regulen y 
modifiquen la publicidad de alimentos y bebidas 
de alto contenido energético y de baja calidad nu-
tricional dirigidas a la población infantil y aquella 
que sea susceptible de llegar a dicha población. Sin 
embargo, quizás estas medidas no son suficientes 
o no están siendo efectivas, ya que nos encontra-
mos ante una gran epidemia de obesidad infantil 
a nivel mundial. La televisión es el medio más uti-
lizado para la promoción de estos productos; sin 
embargo, la publicidad digital disponible en Inter-
net, teléfonos inteligentes, redes sociales, etc., está 
en auge y es de fácil acceso para niños de edades 
cada vez más tempranas5. Existe evidencia de que 
la exposición de los niños a anuncios sobre alimen-
tos y bebidas poco saludables aumenta la ingesta 
y las preferencias de dichos productos durante o 
poco después de la exposición a los anuncios, so-
bre todo en menores de ocho años, aunque se ha 
visto que los niños de menor edad podrían ser más 
vulnerables a la exposición de dichos anuncios23,24. 

Un estudio realizado en Andalucía sobre el con-
tenido publicitario de los alimentos dirigidos al 
público infantil comparado con los dirigidos a la 
población general concluye que existen diferen-
cias significativas, de modo que se utilizan, con 
más frecuencia en los primeros, recursos persua-
sivos emotivos e irracionales tales como la fanta-
sía, dibujos animados o la entrega de obsequios 
con la compra del producto cuyo mensaje se cen-
tra más en el incentivo que en el alimento25. Esto 
se corrobora en nuestro estudio, en el cual se ob-
serva que la publicidad de reclamo en el envase 
de las galletas dirigidas al público infantil se en-
cuentra en más del 75% de ellas, un porcentaje 
muy superior al encontrado en el resto de las ga-
lletas estudiadas.

Los gobiernos deberían regular de manera más es-
tricta el marketing de estos productos: prohibir la 
publicidad dirigida específicamente al público in-
fantil y la utilización de juegos y juguetes como 
reclamo, limitar su aparición en medios audiovi-
suales accesibles a los niños, etc. Promover el con-
sumo de alimentos naturales no procesados debe-
ría ser el objetivo principal de aquellos que, de 
alguna manera, estén implicados en la alimenta-
ción infantil.

En conclusión, este estudio ha recabado un amplio 
conjunto de datos sobre características y composi-
ción nutricional de las galletas disponibles en su-
permercados españoles. Las galletas dirigidas al 
público infantil tienen alto contenido energético y 
azúcar añadido en su composición de manera casi 
generalizada. En dos tercios de la muestra se utili-
zan grasas monoinsaturadas como fuente princi-
pal. La publicidad de reclamo en estos productos 
está presente en un elevado porcentaje. Estos da-
tos podrían servir como referencia para posibles 
intervenciones de salud pública o como incentivo 
a las empresas fabricantes para reformular sus 
productos.
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ABREVIATURAS

AECOSAN: Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nu-
trición • AGS: ácidos grasos saturados • ENT: enfermedades 
no transmisibles • GAO: (aceite de) girasol alto oleico • HC: 
hidratos de carbono • NAOS (estrategia): nutrición, actividad 
física y prevención de la obesidad • OMS: Organización Mun-
dial de la Salud • RI: rango intercuartílico.
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