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Resumen
Objetivo:  Evaluar  la  composición  nutricional  de  las  máquinas  vending  (MV)  localizadas  en  edi-
ficios públicos  y  hospitales  en  Asturias.
Diseño: Descriptivo  transversal.
Emplazamiento:  Se  analizaron  las  MV  ubicadas  en  edificios  públicos,  hospitales  y  centros  uni-
versitarios  de  Asturias.
Mediciones  principales:  Se  realizó  un mapeo  de los edificios  y  posteriormente  se  acudió  a cada
uno de  ellos  para  comprobar  la  presencia  de  MV,  en  cuyo  caso  se  tomó  una  fotografía  de  los
alimentos  contenidos  en  ellas.  Las  variables  analizadas  fueron  la  ubicación,  el tipo  de  alimento
y su composición  nutricional.
Resultados:  Se incluyeron  215  alimentos  identificados  en  19  edificios,  12  universitarios  y  7
hospitalarios,  y  se  agruparon  en  11  categorías.  Los  más  frecuentes  fueron  los  «chocolates  y
chocolatinas» (30,2%),  «galletas»  (11,6%)  y  «patatas  fritas»  (11,6%).  La  media  de kcal  fue de  216
(DE = 133,1).  La media,  en  gramos  de  grasas  12,52  (DE  = 11,21),  grasas  saturadas  4,48  (DE  = 3,83),
azúcares 11,88  (DE  =  31,13),  fibra  1,9  (DE  = 2,47),  proteínas  3,38  (DE  =  3,62)  y  sal  0,3  (DE  =  0,62).
Se observó  un  exceso  alto  de grasa,  grasa  saturada  y  sal,  y  medio  de azúcares.
Conclusiones:  La  calidad  nutricional  de las  MV  de  los  hospitales  y  centros  universitarios  públi-
cos del  Principado  de Asturias  no  puede  ser  definida  como  saludable.  Por  tanto,  se  podrían
desarrollar  estrategias  de promoción  de  la  salud  con  el  objetivo  de  mejorar  su  composición
nutricional  u  orientar  a  la  población  hacia  la  selección  y  consumo  de alimentos  saludables.
© 2018  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Nutritional  composition  of  vending  foods  of public  university  and  hospital  buildings  in
Asturias

Abstract
Objective:  To  evaluate  the  nutritional  composition  of  food  vending  machines  (VM)  located  in
university public  buildings  and hospitals  in Asturias.
Design:  Descriptive  cross-sectional  study.
Location:  The  analysis  was  made  of  the  contents  of  VMs  located  in public  buildings,  hospitals,
and university  teaching  centres  in  the  Principality  of  Asturias.
Main  measurements:  After  the  public  buildings  were  mapped,  each  of  them  was  visited  to  check
for the  presence  of  the  VMs.  A a  photograph  was  then  taken  of  the  food  contained  in them.  The
variables analysed  were  the  type  of  products  and  their  nutritional  composition.
Results: The  VMs  of  19  buildings  (12  university  and  7 hospital),  contained  215 foods  that  were
grouped into  11  categories.  The  most  frequent  were  ‘‘chocolates  and  chocolate  bars’’  (30,2%),
‘‘cookies’’ (11.6%)  and  ‘‘chips’’  (11.6%).  The  Kcal  average  was  216  (SD = 133.1).  The  mean  fat,
in grams  was  12.52  (SD  = 11.21),  saturated  fat  4.48  (SD  =  3,83),  sugars  11.88  (SD  =  31.13),  fibre
1.9 (SD = 2.47),  proteins  3.38  (SD = 3.62),  and salt  0.3  (SD =  0.62).  A high  excess  of  fat, saturated
fat, and  salt  was  observed,  as  well  as  a  medium  excess  of  sugars.
Conclusions:  The  nutritional  quality  of  VM  in hospitals  and  public  university  centres  of  the
Principality  of Asturias  cannot  be defined  as  healthy.  Therefore,  health  promotion  strategies
could be  developed  with  the  aim  of  improving  their  nutritional  composition  or  guiding  the
population/users  towards  the selection  and  consumption  of  healthier  foods.
© 2018  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Las  enfermedades  cardiovasculares  son una  de  las  principa-
les  causas  de  muerte  en España. Entre  los  factores  de  riesgo
que  se  asocian  con este  grupo  de  patologías  destacan  la obe-
sidad,  la diabetes  mellitus,  el  sedentarismo,  el  consumo  de
tabaco1 y  sobre  todo  el  sobrepeso  y  la  obesidad2.

Aranceta  Bartrina  et al.3 presentaron  recientemente  las
alarmantes  cifras de  obesidad  y  sobrepeso  de  la  población
adulta  española.  Según  los resultados  de  su estudio  ENPE,

la  prevalencia  de  sobrepeso  y  obesidad  fue,  en  el  periodo
2014-2015,  de  un  39,3  y un  21,6%  respectivamente.  En  este
sentido,  la  dieta  desempeña  un  papel  muy  importante  ya
que,  junto  con  la actividad  física,  es  una  de  las  conductas
que  más  influyen  en  la regulación  del peso. Según  Brotons
Cuixart  y  Lobos  Bejarano4 las  últimas  guías  de  prevención
cardiovascular  hacen  hincapié  en  la  importancia  de reali-
zar  la  actividad  física  con  un  enfoque  global  que  incluya  la
promoción  de  estilos  de  vida  saludables,  entre  los  que  se
encuentra  de  manera  específica  la  alimentación.

Si  bien  no  hay  una  forma  consensuada  de  definir  qué  es
una  «dieta  saludable»,  sí  existen  marcos  teóricos  que  per-
miten  orientar  a  la  población  hacia  su adopción.  De acuerdo
con  estas  recomendaciones,  se podría  decir  que  una  dieta
saludable  es aquella  que  se caracteriza  por potenciar  el
consumo  de frutas  y vegetales  en  detrimento  de  alimen-
tos  ricos  en  grasas  saturadas,  azúcares  añadidos  o  sal  entre
otros5,6.  Por otro  lado,  también  existen  guías  que  de forma
más  concisa  permiten  determinar  si  la  cantidad  de  nutrien-
tes  o energía  que  contienen  los  alimentos  y  bebidas  son
adecuados  o  excesivos7.

La historia  reciente  ha promovido  la  existencia  de  varios
factores  ambientales  que  pueden ser entendidos  como  favo-
recedores  del  exceso  de  peso,  o desde un punto  de  vista
conductual,  de una  mala  calidad  nutricional.  Un  ejemplo
son  las  máquinas  vending  (MV)8.  Según  la  Asociación  Nacio-
nal  Española de Distribuidores  Automáticos9, algo más  del
17%  de  la  población  consume  diariamente  productos  proce-
dentes  de las  MV.  En el  reciente  estudio  llevado  a  cabo  por
Park y Papadaki10 en universidades  del  Reino  Unido  se  pone
de  manifiesto  esta misma  tendencia  en la población  univer-
sitaria,  favoreciendo  así  el  consumo  de algunos  alimentos
ricos  en grasa  y  sal,  como  por  ejemplo  las  patatas  fritas  o
snacks.

Cada  vez hay  más  estudios  que  ponen  de  manifiesto  la  ina-
decuada  composición  nutricional  de los  alimentos  dispuestos
en  las  MV, caracterizados  por  un  elevado  porcentaje  de  gra-
sas,  grasas  saturadas,  azúcares  y sal10,11.  Esto  es aún  más
grave  cuando  estas  máquinas  están  a disposición  de  menores
de  edad,  ya  que  patrones  dietéticos  inadecuados  en  la infan-
cia están  claramente  asociados  a  la  aparición  de la obesidad
en  la  adolescencia12.

A  pesar  de que  las  MV  se encuentran  con  frecuencia  en
edificios  públicos,  tienen  gran aceptación  por  parte  de  la
población  y que  los  alimentos  en  ellas  contenidos  han  sido
definidos  por otros  autores  como  poco  saludables,  no  se ha
encontrado  ningún  estudio  realizado  en  Asturias  que  analice
sus  características.

Por  tanto, se planteó  como  objetivo  este  trabajo  eva-
luar  la  composición  nutricional  de los alimentos  de  las  MV
ubicadas  en  edificios  públicos  con docencia  universitaria  y
hospitales  de  Asturias.  Como  objetivo  secundario,  comparar
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la  composición  nutricional  de  los  alimentos  atendiendo  al
tipo  de  centro  donde  se ubicaba  la  MV.

Material  y métodos

Diseño

El  estudio  se  ajustó  a un  diseño  de  tipo  descriptivo  transver-
sal,  desarrollado  entre  octubre  y  diciembre  de  2017.

Unidades  de  análisis

Las unidades  de  análisis  fueron  las  MV  ubicadas  en  edifi-
cios  públicos,  centros  docentes  universitarios  y  hospitales,
de  Asturias,  provincia  situada  en el  norte  de  España.

Para  la identificación  de  hospitales  y centros  universita-
rios  se  realizó  un mapeo  mediante  búsqueda  on  line.  A  tal
fin,  se  consultaron  la web  del  Gobierno  del Principado  de
Asturias  y de  la  Universidad  de  Oviedo,  respectivamente.

Se  identificaron  19  hospitales  y  22  centros  universita-
rios.  Se  incluyeron  los  hospitales  de  carácter  exclusivamente
público  y  se excluyeron  los  hospitales  de  día  y de  salud
mental.  En  relación  con los  centros  universitarios,  se inclu-
yeron  aquellos  en  los que  había  docencia  y se  excluyeron
los  centros  adscritos.  Finalmente,  9  hospitales  públicos  y
16  edificios  universitarios  cumplían  los  criterios  anterior-
mente  indicados  y fueron  visitados.

En  los  edificios  visitados  se seleccionaron  las  MV  ubicadas
en  lugares  de  acceso público,  por lo  que  no  fue  necesa-
rio  solicitar  permiso  para  acceder  a ellas,  y cuyo  contenido
de  alimento  era  ≥  80%. Se  excluyeron  6 edificios,  4  univer-
sitarios  y  2  hospitales,  cuyas  MV no  cumplían  los  criterios
indicados  anteriormente.

Se  fotografió  el  contenido  de  las  MV de  los  centros
seleccionados  y  posteriormente  se analizaron  las  etiquetas
nutricionales  de  todos  los  alimentos.  La  información  de la
etiqueta  se  obtuvo  directamente  de  la fotografía  y,  en  aque-
llos  en  los  que  no  pudo  ser identificada,  se  consultó  por otros
medios,  como  por  ejemplo  revisando  el  producto  en centros
comerciales  o  en Internet.  Se  excluyeron  de  la evaluación
aquellos  alimentos  en  los  que  no  fue  posible  la identificación
del  contenido  nutricional.

Un  total  de  228 tipos  diferentes  de  alimentos,  sin
considerar  la  marca  comercial,  fueron  identificados.  Se
excluyeron  13  alimentos  (5,7%)  por no  poder  identificarse  la
composición  nutricional.  Posteriormente,  los  215  alimentos
seleccionados  se agruparon  en 11  categorías  diferentes  de
acuerdo  con  el  tipo  de  alimento  y  componente  principal  (por
ejemplo,  patata,  chocolate,  cereal.  . .) (fig.  1).  A pesar  de
que  la  finalidad  de  nuestro  estudio  fue  fundamentalmente
descriptiva,  este  número de  alimentos  es  suficiente  para
detectar  una  diferencia  de  10  puntos  porcentuales  entre  las
MV  de  los  centros  hospitalarios  y  universitarios  (20  vs.  10%),
con  un  nivel  de  confianza  del 95%  y  una  potencia  estadística
del  80%.

Variables  a  estudio

Como  variables  a  estudio  se han considerado  el  tipo  de
centro  en  el  que  estaba  ubicada  la  MV  (centros  docentes

universitarios  y hospitales),  el  tipo  de alimentos  contenidos
en  las  MV, su  cantidad  de  nutrientes  (grasa,  azúcar,  proteína,
sal  y fibra)  y  energía  (g  y kcal,  respectivamente),  expresados
por ración  de alimentos.

Además,  se  codificó  si  el  contenido  de grasas,  de grasas
saturadas,  azúcares  añadidos  y  sal, ajustado  por  100  g de
alimento,  era bajo,  medio  o  alto  de acuerdo  con  la  guía
Creating  a  front  of  pack  (FoP)  nutrition  label for  pre-packed

products  sold  through  retail outlets7.

Análisis  estadístico

Se  realizó  un  análisis  de  las  variables  utilizando  los  índices
propios  de la  estadística  descriptiva  (frecuencias  absolutas,
porcentajes,  medias  y desviaciones  típicas).

Para  determinar  la normalidad  de la  muestra  se  recurrió
al  test  de Kolmogorov-Smirnov.  En base  a los resultados  obte-
nidos,  se optó  por  utilizar  los test  no  paramétricos  en los
análisis  de las  variables  a  estudio.

Para  evaluar  las  diferencias  entre  las  variables  cualita-
tivas  se utilizó  la  prueba  de Chi-cuadrado  (�2).  Cuando  se
precisó  la  comparación  de medias  entre  subgrupos  de  pobla-
ción  se empleó  el estadístico  U  Mann-Whitney.

Para  realizar  estos  análisis  se  utilizó  el  programa  infor-
mático  SPSS  versión  24.0  y se consideraron  los resultados
estadísticamente  significativos  cuando  el  valor  de  p  ≤  0,05.

Resultados

Se  incluyeron  las  MV  de 19  centros,  12  (63,2%)  universitarios
y  7 (36,8%)  hospitales.  Las  categorías  más  frecuentes  fueron
«chocolates  y chocolatinas»,  «galletas» y  «patatas  fritas».
Si  bien  aparecieron  diferencias  en cuanto  a la categoría  en
función  de la  localización  de  la máquina,  únicamente  fueron
estadísticamente  significativas  para  las  frutas  y ensaladas,
cuya  presencia  fue  significativamente  superior  en  centros
sanitarios  que  universitarios  (tabla  1).

Se  calcularon  las  puntuaciones  medias  y  la  desviación
estándar  (DE)  de  cada  uno  de los  elementos  recogidos  en las
etiquetas  nutricionales  de  los alimentos  seleccionados,  por
ración,  expresado  en  gramos,  y su valor  energético,  expre-
sado  en  kcal  (tabla  2).  Además,  se  evaluaron  las  diferencias
en  estas  puntuaciones  en  función  del tipo de centro  donde
se  ubicaba  la  MV.  Tal  como  se observa  en  la  tabla  2,  no
aparecieron  diferencias  estadísticamente  significativas.

Finalmente,  se estimó  el  contenido  de grasas  (bajo,
medio  o alto),  de grasas  saturadas,  azúcares  añadidos  y  sal,
ajustado  por 100 gr. de  alimento,  de acuerdo  la  guía  FoP7

(fig. 2).  Excepto  para  los  azúcares  añadidos,  se observó  un
contenido  alto  o excesivo,  destacando  en sentido  aún  más
negativo  el  contenido  en grasas  saturadas.  Esta  misma  esti-
mación  se realizó  en  función  del lugar  donde  se  encontraba
ubicada la  máquina,  sin  encontrarse  diferencias  significati-
vas  entre  los  centros  (tabla  3).

Discusión

Los  resultados  del presente  estudio  ponen  de manifiesto
que,  a pesar  de la gran  variedad  de productos  que contie-
nen  en  las  MV  presentes  en centros  públicos  con  docencia
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Figura  1 Esquema  general  del  estudio.

Tabla  1  Porcentaje  observado  de  categorías  de  alimentos,  en  general  y  según  ubicación  de  la  vending

Categorías  %  en  total  %  en  centros  educativos  %  en  centros  sanitarios  p

Patatas  fritas  11,6  13,9  7,7  0,17
Snacks 10,2  10,2  10,3  0,99
Galletas 11,6  10,9  12,8  0,68
Barritas de  cereales  8,8  9,5  7,7  0,66
Chocolates  y  chocolatinas  30,2  32,8  25,6  0,27
Caramelos,  chicles  y  chucherías  3,3  3,6  2,6  0,67
Frutos secos  7  5,1  10,3  0,15
Bollería 8,8  8,8  9  0,96
Sándwich 5,1  5,1  5,1  1
Ensalada 1,4  0  3,8  0,02
Fruta 1,9  0  5,1  0,007

Tabla  2  Valor  medio  y  DE  de  los nutrientes  (en  gramos)  y  la  energía  (en  kcal),  por  ración,  de  los  alimentos  disponibles  en  las
vending

Ítems/  Total  centros,  media  (DE)  Educativos,  media  (DE)  Hospitales,  media  (DE)  p

Energía  (kcal)  216  (133,1)  226,3  (140,02)  197,9  (188,53)  0,19
Grasas (g)  12,5  (11,21)  12,9  (11,29)  11,9  (11,13)  0,53
Grasas saturadas  (g)  4,5  (3,83)  4,7  (3,98)  4,1  (3,53)  0,3
Hidratos de  carbono  (g)  23,2  (12,59)  24,6  (13,34)  20,8  (10,81)  0,07
Azúcares (g) 11,9  (31,13)  13,9  (38,5)  8,3  (7,48)  0,1
Fibra (g)  1,9  (2,47)  2  (2,64)  1,7  (2,13)  0,94
Proteína (g)  3,38  (3,62)  3,4  (3,5)  3,3  (3,85)  0,46
Sal (g)  0,3  (0,62)  0,2  (0,25)  0,4  (0,97)  0,67
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Figura  2  Porcentaje  de  alimentos  con  contenido  bajo,  medio  o  alto  (de  grasa,  grasa  saturada,  azúcar  y  sal)  expresado  por  cada
100 g  de  producto.  Clasificación  realizada  de  acuerdo  con  los  criterios  recogidos  en  la  Creating  a front  of  pack  (FoP)  nutrition  label

for pre-packed  products  sold  through  retail  outlets7.

Tabla  3  Porcentaje  de  grasa,  grasa  saturada,  azúcar  y  sal,  clasificado  como  bajo,  medio  o  alto,  contenido  en  los  alimentos  de
las vending  por  cada  100  g de  producto,  en  función  de  la  ubicación  de  la  vending

%  Bajo  %  Medio  %  Excesivo

Centro
educativo

Centro
sanitario

p  Centro
educativo

Centro
sanitario

p  Centro
educativo

Centro
sanitario

p

Grasa  5,1  7,7  0,45  26,3  28,2  0,76  68,6  64,1  0,5
Grasa saturada  3,6  7,7  0,2  7,3  7,7  0,92  89,1  84,6  0,35
Azúcar 28,7  33,8  0,48  42,6  46,2  0,65  28,7  20  0,2
Sal 4,6  9,2  0,22  25,7  16,9  0,18  69,7  73,8  0,56

Clasificación realizada de acuerdo con los criterios recogidos en la Creating a front of  pack (FoP) nutrition label for pre-packed products
sold through retail outlets (Department of  Health)7.

universitaria  y  los  hospitales  del Principado  de  Asturias,
abunda  la presencia  de  alimentos  que  pueden  considerarse
como  no saludables,  en  los  que,  independientemente  del
tipo  de  centro,  destaca  el elevado  contenido  de grasas,
grasas  saturadas  y  sal.

Si  bien  la  bibliografía  revisada  pone  de  manifiesto  que  la
tendencia  habitual  de  los  estudios  cuyo  objetivo  fue  evaluar
las  características  de  las  MV  se  centró  en la  determina-
ción  de  las  cualidades  nutricionales  de  los  alimentos,  otros
incluyeron  la  evaluación  de  aspectos  como  su ubicación  o
la  frecuencia  de  consumo  de  alimentos11.  Esto quizá  pueda
interpretarse  como  una  fortaleza  o  un  criterio  de  calidad.  En
el  presente  trabajo  no  se  ha analizado  la  ubicación  ya  que
en  todos  los  casos  se encontraban  en  zonas  de  fácil  acceso  lo
cual  restaba  interés  para  el  análisis.  Tampoco  se determinó
la  frecuencia  o preferencia  de  consumo  de  los  alimentos.
Al  no disponer  de  estudios  previos  en  el  área  de  estudio,  se
consideró  de  mayor  interés  analizar,  en consonancia  con  lo
revisado  en la bibliografía,  la  composición  nutricional.  En
todo  caso,  parece  lógico  pensar,  como  así confirman  varios
estudios10,13,  que  existe  una  relación  directa  entre  presencia
y  frecuencia  de  consumo,  es decir,  la  presencia  de  alimentos
ricos  en  grasas  implica  un mayor  consumo  de  grasas.

En  cuanto  a la  metodología  de  recogida  de  información,
también  se  ha encontrado  variabilidad11.  Sea  cual sea  el
método  a  emplear,  se ha de  garantizar  la validez  y  fiabilidad

de la  información  recogida.  En  este  trabajo  se  consideró  más
apropiado,  en  términos  de efectividad,  el  registro  fotográ-
fico  de  los  alimentos  incluidos  en  las  MV,  método  empleado
con éxito  por otros  autores14.

En  cuanto  a las  características  nutricionales  evaluadas
en  los  alimentos  también  se ha observado  variabilidad11.  En
todo  caso,  la información  relativa  a energía,  grasas,  azúcar
y  sal  se recoge  de  forma  habitual  en  estudios  previos11,15.
Esta  heterogeneidad,  unida  a la  gran  variedad  de metodolo-
gía  de recogida  de datos11,  puede  dificultar  la  clasificación
de los alimentos  como  saludables  o  no  saludables.  Para  sal-
var  esta  dificultad,  la  mayoría  de  los  investigadores  recurren
al  contraste  de la información  obtenida  con marcos  teóricos
de referencia.  En  el  presente  estudio,  al igual  que  Park  y
Papadaki10,  se optó  por emplear  el  FoP7 ya  que  se garanti-
zaba la respuesta  al  objetivo  planteado.

De  los  resultados  obtenidos  destaca  la elevada  propor-
ción  de contenido  graso.  Este  dato  es consistente  con  análisis
nutricionales  observados  en estudios  previos,  independien-
temente  del tipo  de  contexto  o país16,17.  Por  ejemplo,  en
los  realizados  en entornos  universitarios  australianos  obser-
varon  cifras de  entre  5-5,4  g/porción  de grasa  saturada16,17,
es decir,  entre  0,5 y  1  g/porción  más  que  en  los alimentos  del
presente  estudio.  También  han  sido consistentes  con  hallaz-
gos  de  estudios  realizados  en  España, como  por ejemplo  en
el  desarrollado  por Monroy-Parada  et al.18 en  institutos  de
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la  Comunidad  de  Madrid  o  Raposo  et al.19 en  centros  univer-
sitarios,  quienes  observaron  cantidades  excesivas  de grasa y
sal.  Independientemente  de  las  cifras,  el  preocupante  dato
que  subyace  es el  exceso  de  grasa  y  sal.  Sin  duda,  estos
resultados  contribuyen  a  definir  las  MV como  no  saludables
por ser  su  contenido  contrario  a las  recomendaciones  de los
marcos  teóricos  de  referencia  nutricional5,6,18,19.

Se  consideró  el  análisis  de  las  diferencias  entre  los distin-
tos  tipos  de  centros  atendiendo  a  la  heterogeneidad  de sus
usuarios.  Las  diferencias  observadas  pueden  ser considera-
das  como  no  significativas  en general,  pudiendo  clasificarse
los  alimentos  como  no  saludables.  No  es posible  una  compa-
ración  con  estudios  previos al no encontrarse  ninguno  que
compare  la  realidad  entre  ambos  tipos  de  centros.

En  vista  de  los  resultados  obtenidos  en  este  y otros  estu-
dios  anteriores,  y  en  consonancia  con la  opinión  de otros
autores,  se  puede  afirmar  que  la calidad  nutricional  de las
MV  requiere  un abordaje  prioritario20. Sin  embargo,  dado
que  la  población  utiliza  las  MV de  forma  frecuente  como
punto  de  provisión  de  alimentos10,13 no  parece  conveniente
eliminar  su  existencia.

La  bibliografía  recoge  intervenciones  encaminadas  a
disminuir  el  consumo  de  productos  no  saludables  proce-
dente  de  las  MV.  Por  ejemplo,  mediante  modificaciones
ambientales21,22,  simples  cambios  en su contenido23 o aporte
de  información  en el punto  de  venta  en relación  con  las
características  que  configuran  una  alimentación  saludable24.

Finalmente,  si  bien  no  hay  una normativa  específica  que
regule  la  venta  de  alimentos  en las  MV en  los  contextos  en
los  que  se  ha  llevado  a cabo  el  presente  estudio,  sí  que  es
responsabilidad  de  las  autoridades  públicas  promocionar  la
salud  de  sus  ciudadanos25. Además,  si  se tiene  en  cuenta
que  estos  dispositivos  están  al  alcance  de  menores,  sería
conveniente  considerar  las  recomendaciones  recogidas  en
la  Declaración  de  Viena26.

La  composición  de  las  MV, inadecuada  en términos  de
salud,  la  ausencia  de  normativa  que  regule su contenido,  su
elevada  utilización  y la  ausencia  de  desarrollo  de  interven-
ciones  encaminadas  a  mejorar  su calidad  nutricional  abre
nuevas  vías  de  investigación  en España.

A  modo  de limitación  cabe  destacar  que  el  estudio  se ha
llevado  a  cabo  únicamente  en  el  Principado  de  Asturias  y
por  tanto  los  resultados  no  son  generalizables  a otras  comu-
nidades.  No obstante,  se plantea  la hipótesis  de  que  los
resultados  que  se podrían  obtener  en  otras  regiones  no  varia-
rían  de  forma significativa  con respecto a  los aquí  obtenidos.
En  todo  caso,  quizá  sería  conveniente  en un futuro  extender
el  estudio  a  otras  provincias  de  España.

En conclusión,  se puede  afirmar  que  la  calidad  nutri-
cional  de  las MV  de  los  hospitales  y centros  universitarios
públicos  del  Principado  de  Asturias  no  puede  ser definida
como  saludable.  Estos  resultados  tienen  implicaciones  para
la  práctica,  ya  que  ponen de  manifiesto  la  necesidad  de
desarrollar  estrategias  de  promoción  de  la salud  con  el  obje-
tivo  de  mejorar  su composición  nutricional  u  orientar  a  la
población  hacia  la selección  y  consumo  de  alimentos  salu-
dables.
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nutricional  de los  alimentos  de las  vending.
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nal  de las  vending  o  a guiar  a  la  población  para  hacer
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