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Resumen 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) buscan terminar con todas las for-
mas de hambre y desnutrición para 2030 
y velar por el acceso de todas las personas, 
en especial los niños, a una alimentación 
suficiente y nutritiva durante todo el año. 
Sin embargo, las metas del ODS 2 “Hambre 
Cero”, y de los otros 16 ODS no incluyen la 
problemática de la desnutrición asociada 
a la enfermedad. La malnutrición (bajo 
peso, sobrepeso y obesidad, carencia 
de nutrientes) asociada a factores socio 
económicos (mala alimentación, hambre 
y pobreza) y la desnutrición asociada a la 
enfermedad tienen orígenes y mecanis-
mos fisiopatológicos distintos; y por lo 
tanto, necesitan abordajes diferentes. La 
Declaración de Cartagena es un instru-
mento en que, por primera vez, el cuidado 
nutricional es elevado a categoría de de-
recho humano y puede ser considerado 
como una estrategia para dar visibilidad 
y llamar la atención de los formuladores 
de políticas públicas sobre la necesidad 
de avanzar en este campo.  Al incluir este 
tipo de desnutrición dentro del abordaje 
global del problema de la malnutrición de 
las poblaciones estaríamos contribuyendo 
a lograr las metas de los ODS y en concreto 
al desarrollo sostenible de los países.

Palabras clave: objetivos de desarrollo sos-
tenible, derechos humanos, malnutrición. 

Summary 

The Sustainable Development Goals 
(SDGs) seek to end all forms of hunger 
and malnutrition by 2030 and ensure the 
access of all people, especially children, 
to sufficient and nutritious food throug-
hout the year. However, the goals of SDG 
2 “Zero Hunger,” and the other 16 SDGs do 
not include the problem of malnutrition 
associated with disease. Malnutrition (low 
weight, overweight and obesity, micronu-
trient deficiencies) associated with socio-
economic factors (poor diet, hunger and 
poverty) and malnutrition associated with 
disease have different pathophysiological 
origins and mechanisms and therefore 
need different approaches. The Cartagena 
Declaration is an instrument where nutri-
tional care is defined for the first time as 
a human right and can be considered as 
a strategy to give visibility and draw the 
attention of public policy makers on the 
need to advance in this field. By including 
this type of malnutrition within the global 
approach to the problem of population 
malnutrition, we would be contributing 
to achieving the SDG targets and, in par-
ticular, to the sustainable development of 
countries.

Keyword: Sustainable Development 
Goals; Human Rights; Malnutrition.

Resumo 

Os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) buscam acabar com 
todas as formas de fome e desnutrição até 
2030 e garantir o acesso de todas as pes-
soas, especialmente crianças, a alimentos 
suficientes e nutritivos ao longo do ano. 
No entanto, os objetivos do ODS 2 “Fome 
Zero” e os outros 16 ODS não incluem 
o problema da desnutrição associado à 
doença. A desnutrição (baixo peso, sobre-
peso e obesidade, carência de nutrientes) 
associada a fatores socioeconômicos (má 
alimentação, fome e pobreza) e a desnu-
trição associada à doença têm origens e 
mecanismos fisiopatológicos diferentes 
e, portanto, precisam de abordagens di-
ferentes. A Declaração de Cartagena é um 
instrumento em que, pela primeira vez, o 
cuidado nutricional é elevado à categoria 
de direito humano e pode ser considera-
do uma estratégia para dar visibilidade e 
chamar a atenção dos formuladores de 
políticas públicas sobre a necessidade de 
avançar neste campo. Ao incluir esse tipo 
de desnutrição na abordagem global do 
problema da desnutrição populacional, 
estaríamos contribuindo para alcançar as 
metas dos ODS e, em particular, para o 
desenvolvimento sustentável dos países.

Palavras-chave: objetivos de desenvol-
vimento sustentável, direitos humanos, 
desnutrição.
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INTRODUCCIÓN 

Según las Naciones Unidas, el desarrollo sostenible se 
define como el “desarrollo capaz de satisfacer las nece-
sidades del presente sin comprometer la capacidad de 
las futuras generaciones para satisfacer sus propias 
necesidades. El desarrollo sostenible exige esfuerzos 
concertados para construir un futuro inclusivo, sos-
tenible y resiliente para las personas y el planeta.”(1).  
Tiene en cuenta tres elementos básicos: el creci-
miento económico, la inclusión social y la protección 
del medio ambiente. Estos elementos están interrela-
cionados y son esenciales para lograr el bienestar de 
las personas y las sociedades(1). El hambre extrema y la 
malnutrición siguen siendo un enorme obstáculo para 
el desarrollo sostenible. El hambre y la malnutrición 
hacen que las personas sean menos productivas y más 
propensas a sufrir enfermedades, por lo que no suelen 
ser capaces de aumentar sus ingresos y mejorar sus 
medios de vida.  

Con el objetivo de orientar los esfuerzos de los paí-
ses para lograr un desarrollo sostenible, en septiembre 
de 2015, más de 150 jefes de Estado y de Gobierno 
se reunieron en la histórica Cumbre del Desarrollo 
Sostenible en la que aprobaron la Agenda 2030 de 
Naciones Unidas. Esta Agenda contiene 17 objetivos 
y las 169 metas de aplicación universal que, desde 
el 1 de enero de 2016, rigen los esfuerzos de los paí-
ses para lograr un mundo sostenible(1). Los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) reemplazan a los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), y buscan 
lograr aquellas metas que no fueron conseguidas. Lo 
innovador de los ODS es que insta a todos los países, 
sin distinción alguna, a adoptar una serie de medidas 
para promover el desarrollo al tiempo que protegen el 
planeta. Reconocen que las iniciativas para acabar con 
temas como el hambre deben ir de la mano de estrate-
gias que favorezcan el crecimiento económico y abor-
den una serie de necesidades sociales, entre las que cabe 
señalar la educación, la salud, la protección social y las 
oportunidades de empleo, a la vez que luchan contra el 
cambio climático y promueven la protección del medio 
ambiente. Los ODS no son jurídicamente obligatorios, 
sin embargo, los países se fijan unas metas que deben 
logra a través de acciones y políticas nacionales. 

OBJETIVO 2: HAMBRE CERO

Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la 
mejora de la nutrición y promover la agricultura soste-

nible son las metas del objetivo 2 “Hambre cero”.  Un 
mundo sin hambre y en buen estado nutricional puede 
tener un impacto positivo en la economía, así como en 
la salud, la educación, la igualdad y el desarrollo social 
generales. Este objetivo de Hambre Cero es un punto 
central en la construcción de un futuro mejor para 
todos los países. El hambre y la desnutrición al frenar 
el desarrollo humano, impediría que se logren los otros 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, como la educación, 
la salud y la igualdad de género( 2) (Tabla 1, Figura 1). 

LA DESNUTRICIÓN ASOCIADA A LA 
ENFERMEDAD Y LOS ODS 

La desnutrición asociada a la enfermedad, un tipo 
específico de desnutrición causada por una enferme-
dad concomitante, es altamente prevalente en todos los 
países del mundo (3,4).  En Latinoamérica la prevalencia 
de desnutrición al ingreso hospitalario es mayor que 
en otras regiones del mundo, según una revisión de la 
literatura  es de 40 % a 60 %(5), y aumenta con la dura-
ción de la estancia hospitalaria. La desnutrición relacio-
nada con la enfermedad se asocia a una calidad de vida 
reducida de los pacientes y un aumento de las comor-
bilidades infecciosas y no infecciosas, la duración de 
la estadía y los costos que imponen una considerable 
carga económica y de salud a esos países(6, 7). 

El riesgo de desnutrición en el momento de la 
admisión se ha correlacionado con varios factores 
entre ellos las alteraciones metabólicas, el impacto de 
la enfermedad en los requerimientos nutricionales, la 
disminución de la ingesta de alimentos, los problemas 
de organización y la falta de sensibilización y educación 
médica. Consideramos que cualquiera sea la razón, la 
mayor prevalencia de desnutrición relacionada con la 
enfermedad en Latinoamérica podría verse influen-
ciada por la mayor prevalencia de hambre y desnutri-
ción de la población en general. Esto significa que las 
condiciones socioeconómicas y las condiciones de 
salud pública (acceso y cobertura en salud) pueden 
influir en la mayor prevalencia de riesgo nutricional 
hospitalario en la región. 

La carga de la desnutrición se investigó en Colombia 
en pacientes hospitalizados con enfermedad cardio-
vascular o pulmonar en un estudio multicéntricos 
realizado por Ruiz et al. (8). Este estudio mostró que el 
riesgo de desnutrición detectado con la herramienta 
Malnutrition Screening Tool (MST) se asoció a un 
aumento de 1,6 días en el promedio de la estancia hos-
pitalaria, con un incremento relativo de 30,13 % en el 
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costo promedio asociado a la hospitalización. También 
se asoció a un aumento en el riesgo de mortalidad hasta 
30 días después del alta hospitalaria.

Numerosos estudios han demostrado que el cui-
dado nutricional puede mejorar los resultados clínicos 
y reducir los costos de atención médica en diferen-
tes áreas de la enfermedad, como en los pacientes en 
estado crítico(9,10), pancreatitis(11), adultos mayores(12),  
pacientes con disfagia(13) y pacientes con enfermedad 
obstructiva crónica(14). A pesar de esta evidencia, la 
desnutrición relacionada con la enfermedad no se 
detecta a menudo y, por lo tanto, no se trata en los hos-
pitales, no se generan alertas ni produce inquietud en 
los responsables de formular las políticas. Son escasos 
los países que tienen legislaciones y políticas públicas 
en este tema.  A esto se suma que ninguna de las metas 
del ODS 2, ni de cualquiera de los otros 16 ODS, men-
ciona la desnutrición asociada a la enfermedad (Tabla 
1). Esto quiere decir que los gobiernos se centrarán en 

abordar la desnutrición y la seguridad alimentaria sin 
tener en cuenta este tipo específico de desnutrición 
asociada a la enfermedad. 

EL ODS 2 Y LA DECLARACIÓN DE 
CARTAGENA 

Para incluir la problemática de la desnutrición asociada 
a la enfermedad en la agenda política nacional e inter-
nacional y aumentar la probabilidad de que se formulen 
políticas para combatir este problema, en particular en al 
ámbito hospitalario, se necesita como primera medida 
dar visibilidad al problema y generar conciencia sobre 
su importancia. La Declaración de Cartagena es un ins-
trumento donde, por primera vez, el cuidado nutricional 
se eleva a categoría de derecho humano. Aunque esta 
Declaración compromete únicamente a las sociedades a 
trabajar en su defensa, es un primer paso para dar visibili-
dad y llamar la atención de los formuladores de políticas 

Tabla 1. Metas del Objetivo 2: Hambre Cero

2.1 Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular los pobres y las personas en situaciones 
vulnerables, incluidos los lactantes, a una alimentación sana, nutritiva y suficiente durante todo el año

2.2 Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutrición, incluso logrando, a más tardar en 2025, las metas convenidas 
internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciación de los niños menores de 5 años, y abordar las necesidades de 
nutrición de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad

2.3 Para 2030, duplicar la productividad agrícola y los ingresos de los productores de alimentos en pequeña escala, en particular 
las mujeres, los pueblos indígenas, los agricultores familiares, los pastores y los pescadores, entre otras cosas mediante un acceso 
seguro y equitativo a las tierras, a otros recursos de producción e insumos, conocimientos, servicios financieros, mercados y 
oportunidades para la generación de valor añadido y empleos no agrícolas

2.4 Para 2030, asegurar la sostenibilidad de los sistemas de producción de alimentos y aplicar prácticas agrícolas resilientes 
que aumenten la productividad y la producción, contribuyan al mantenimiento de los ecosistemas, fortalezcan la capacidad de 
adaptación al cambio climático, los fenómenos meteorológicos extremos, las sequías, las inundaciones y otros desastres, y mejoren 
progresivamente la calidad del suelo y la tierra.

2.5  Para 2020, mantener la diversidad genética de las semillas, las plantas cultivadas y los animales de granja y domesticados y 
sus especies silvestres conexas, entre otras cosas mediante una buena gestión y diversificación de los bancos de semillas y plantas 
a nivel nacional, regional e internacional, y promover el acceso a los beneficios que se deriven de la utilización de los recursos 
genéticos y los conocimientos tradicionales y su distribución justa y equitativa, como se ha convenido internacionalmente.
Para ello se deberá:

2.a Aumentar las inversiones, incluso mediante una mayor cooperación internacional, en la infraestructura rural, la 
investigación agrícola y los servicios de extensión, el desarrollo tecnológico y los bancos de genes de plantas y ganado a fin de 
mejorar la capacidad de producción agrícola en los países en desarrollo, en particular en los países menos adelantados.

2.b Corregir y prevenir las restricciones y distorsiones comerciales en los mercados agropecuarios mundiales, entre otras cosas, 
mediante la eliminación paralela de todas las formas de subvenciones a las exportaciones agrícolas y todas las medidas de 
exportación con efectos equivalentes, de conformidad con el mandato de la Ronda de Doha para el Desarrollo.

2.c Adoptar medidas para asegurar el buen funcionamiento de los mercados de productos básicos alimentarios y sus derivados 
y facilitar el acceso oportuno a información sobre los mercados, en particular sobre las reservas de alimentos, a fin de ayudar a 
limitar la extrema volatilidad de los precios de los alimentos.

Fuente: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/.
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Figura 1. Incluir la desnutrición asociada a la enfermedad y promover el cuidado nutricional en el ámbito clínico contribuye al 
desarrollo sostenible de los países. Adaptado de: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/.
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MÚLTIPLES FORMAS DE 
MALNUTRICIÓN

Alimentos baratos, de alto aporte 
calórico y bajo aporte nutricional

Adaptaciones metabólicas a la 
privación de alimentos

Ingesta insuficiente de calorías, 
proteínas, vitaminas y minerales

INSEGURIDAD 
ALIMENTARIA

Incertidumbre acerca 
del ACCESO A LOS 

ALIMENTOS en el nivel 
individual o del hogar

Alimentación inadecuada 
del lactante y el niño

CONSUMO DE 
ALIMENTOS

Cantidad
Calidad

Continuidad

Ansiedad, estrés, 
depresión

Trastornos en los 
patrones de alimentación

RETRASO DEL 
CRECIMIENTO Y 

EMACIACIÓN INFANTIL

CARENCIAS DE 
MICRONUTRIENTES

SOBREPESO Y 
OBESIDAD

Trayectoria de la desnutrición                             Trayectoria de los factores obesogénicos

MALNUTRICIÓN 
RELACIONADA CON LA 

ENFERMEDAD

Elevación del gasto energético en 
reposo y aumento del catabolismo

Ingesta deficiente de energía, 
proteínas, vitaminas y minerales

ENFERMEDAD

CARGA DE LA 
ENFERMEDAD E 
INFLAMACIÓN

Aguda o crónica

INGESTA O ASIMILACIÓN 
REDUCIDA DE 

ALIMENTOS

Anorexia asociada y 
disminución de la ingesta 

de alimentos

Otras formas de 
malnutrición

Desnutrición y obesidad 

ADAPTACIONES 
METABÓLICAS

Malnutrición relacionada 
con enfermedades crónicas 
con inflamación mínima o 

imperceptible

Malnutrición relacionada 
con enfermedades crónicas 

con inflamación

Malnutrición relacionada 
con enfermedad aguda 
o lesión con inflamación 

severa

Figura 2. A. Trayectoria del acceso inadecuado a los alimentos a las múltiples formas de malnutrición, según la FAO, 2018(15).  
B. Trayectoria de la enfermedad a las diversas formas de desnutrición. Figura basada en la definición y clasificación de la desnutrición(4).

A

B
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públicas. Elevar el cuidado nutricional al rango de dere-
cho humano servirá como una estrategia para que al eva-
luar y buscar soluciones al problema de desnutrición de 
la población también se tenga en cuenta la desnutrición 
asociada a la enfermedad.  Esto es esencial si tenemos 
en cuenta que la malnutrición (bajo peso, sobrepeso y 
obesidad) asociada a factores socio económicos (mala 
alimentación, hambre y pobreza) y la desnutrición aso-
ciada a la enfermedad tienen orígenes y mecanismos 
fisiopatológicos distintos; y por lo tanto, necesitan un 
abordaje diferente (Figura 2).

De esta forma, al hacer visible el problema y luchar 
por un cuidado nutricional para todos los pacientes, 
estaríamos contribuyendo al desarrollo sostenible de 
los países. 

CONCLUSIÓN 

Cuando las sociedades científicas y los profesionales 
de la salud asumen la defensa del derecho al cuidado 
nutricional promueven la visibilidad de esta problemá-
tica. El objetivo es lograr que la desnutrición asociada 
a la enfermedad se incluya dentro del abordaje global 
del problema de la malnutrición de las poblaciones. De 
esta forma, desde la ciencia de la nutrición clínica, se 
está contribuyendo a lograr las metas de los ODS y en 
concreto al desarrollo sostenible de los países.
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