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Resumen ejecutivo

En el marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico, el reporte de Tendencias Globales:
Demografia, desigualdad y salud presenta un andlisis detallado de un conjunto de tendencias
globales. La identificacion de estas tendencias se llevd metodologia dividida en tres etapas: (i)
sistematizacién de tendencias globales y regionales, (ii) seleccion de tendencias globales y
regionales, (iii) analisis de tendencias globales y regionales?.

El documento examina de manera integrada 18 tendencias globales vinculadas al dmbito
demografico, donde el mundo atraviesa una fase avanzada de transicién caracterizada por un
crecimiento poblacional cada vez mds moderado, acompanado de una reduccidn sostenida de
la fecundidad y un aumento continuo de la esperanza de vida. Estos procesos estan modificando
de manera profunda la estructura etaria de la poblacidon, dando lugar a sociedades
progresivamente mas envejecidas y a un incremento de la dependencia demogrifica,
especialmente asociada a la poblacién adulta mayor.

De manera simultanea, se observa una intensificacion de los flujos migratorios internacionales y
un aumento sostenido de la poblacién en situacion de movilidad forzada, impulsados por
factores econémicos, sociales, politicos, ambientales y humanitarios. Por su parte, el proceso de
urbanizacién continda avanzando a escala global, con una creciente concentracion de la
poblacién en areas urbanas. Este fendmeno amplifica la presion sobre la infraestructura, la
vivienda, los servicios basicos y los ecosistemas urbanos, al tiempo que profundiza
desigualdades territoriales y socioecondémicas.

En cuanto a la desigualdad, persisten brechas significativas entre regiones, paises y grupos
poblacionales, particularmente en lo que respecta a género, ingresos, acceso a oportunidades y
bienestar. A pesar de algunos avances normativos e institucionales, la desigualdad entre mujeres
y hombres continia manifestdndose en multiples dimensiones, como la participacién
econdmica, la carga de trabajo no remunerado, la violencia de género y el acceso desigual a
SEervicios y recursos.

En materia de salud, se evidencia una transicion epidemiolégica marcada por el predominio
creciente de las enfermedades no transmisibles, asociadas a cambios en los estilos de vida, el
envejecimiento poblacional y factores ambientales. Al mismo tiempo, persisten desafios
vinculados a enfermedades transmisibles, emergencias sanitarias y riesgos globales para la salud
publica. El aumento de problemas como la obesidad, las enfermedades crénicas y el consumo
de sustancias plantea presiones adicionales sobre los sistemas de salud y requiere enfoques
preventivos, integrales e intersectoriales.

% Ceplan (2019). Perti 2030: Tendencias globales y regionales
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Introduccion

En un contexto global caracterizado por transformaciones aceleradas, interdependencias
crecientes y elevados niveles de incertidumbre, la anticipacién estratégica se ha convertido en
un componente esencial para la formulacién de politicas, planes y estrategias orientadas al
desarrollo sostenible. Los cambios estructurales en los ambitos social, ambiental, econdmico,
tecnoldgico, politico y actitudes, valores y ética configuran dindmicas complejas que trascienden
fronteras y condicionan, de manera directa o indirecta, las trayectorias de desarrollo de los
paises.

En ese contexto, el andlisis de tendencias globales constituye una herramienta fundamental para
comprender las fuerzas de largo plazo que moldean el entorno internacional y nacional. Las
tendencias permiten identificar patrones persistentes de cambio, reconocer oportunidades
emergentes, advertir riesgos y anticipar posibles rupturas que podrian alterar los cursos de
accion previstos. Su analisis sistematico contribuye a reducir la incertidumbre inherente a la
toma de decisiones estratégicas y a fortalecer la capacidad del Estado para actuar de manera
proactiva frente a los desafios futuros.

El presente documento forma parte de una serie de reportes de tendencias globales orientados
a la anticipacion estratégica, elaborados con el propdsito de generar informacién relevante para
los actores del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico. Estos reportes buscan ofrecer una
visidon integral de las principales tendencias que, desde distintas dimensiones tematicas, podrian
incidir en el desarrollo del pais en el mediano y largo plazo.

El enfoque adoptado reconoce que las tendencias nacionales no operan de manera aislada, sino
gue interactian entre si, generando efectos acumulativos, sinergias y tensiones que se
manifiestan de forma diferenciada entre territorios, sectores y grupos poblacionales. En ese
sentido, el analisis va mas alla de la descripcidn de la evolucidn de las tendencias y se orienta a
comprender sus implicancias estratégicas para el desarrollo del pais. El contenido de las
tendencias se estructura a partir de una sintesis de sus aspectos mas relevantes, seguida de un
marco conceptual que facilita su comprension, del andlisis de su comportamiento a lo largo del
tiempo y de una aproximacion prospectiva a su posible evolucidn, a partir de la cual se formulan
recomendaciones estratégicas.

Asimismo, estos reportes se conciben como insumos técnicos que contribuyen a los procesos de
planeamiento estratégico con enfoque prospectivo, apoyando la construccion de escenarios, la
identificacién de variables clave y la formulacidn de respuestas estratégicas articuladas. Su
contenido se alinea con la Plan Estratégico de Desarrollo Nacional de Peru al 2050 y busca
fortalecer la coherencia entre el diagndstico del presente, la anticipacién de futuros posibles y
la definicion de acciones orientadas al desarrollo sostenible, inclusivo y territorialmente
equilibrado.

Finalmente, esta serie de reportes busca promover el uso sistemdtico de informacidn
prospectiva en la gestion publica, fomentando una cultura de anticipacién y reflexion estratégica
en los distintos niveles de gobierno. De este modo, el andlisis de tendencias globales se consolida
como un pilar fundamental para el planeamiento del desarrollo del pais.
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1. Incremento de la poblacion mundial

Para 2100, segun las estimaciones de las Naciones Unidas se proyecta que la poblacion
mundial alcance los 10 180 millones de personas. Desde 1950 la poblacion global ha
crecido significativamente, lo que representa un aumento de mas del triple en un periodo
de 74 anos. En América Latina y el Caribe, se estima que la poblacion llegue a 613
millones de personas en 2100; considerando que el nimero de la poblacién ha

aumentado significativamente desde 1950, cuando la regidn contaba con 167 millones
de habitantes. En el Peru, se espera que la poblacion peruana siga creciendo desde los
33,8 millones registrados en 2023 hasta alcanzar una estabilizacion de 41,7 millones en
el afio 2066, y luego se estima una disminucion progresiva hasta los 38,2 millones de
personas en 2100.

El crecimiento de la poblacion mundial ha sido uno de los fendmenos mas significativos del
ultimo siglo, impulsado por mejoras en la calidad de vida, avances médicos y una reduccion
histérica de la mortalidad infantil. Sin embargo, las tasas de crecimiento han disminuido
progresivamente, marcando una transicion hacia una estabilizacion demografica global. Se
proyecta que la poblacion mundial alcanzara su punto maximo hacia finales del siglo, seguido
de un lento descenso. A nivel regional, América Latina y el Caribe reflejan tendencias similares,
con un crecimiento constante pero desacelerado que dara paso a una disminucién gradual en
la segunda mitad del siglo. En el caso del Perd, el crecimiento poblacional continuara hasta
mediados del siglo XXI antes de estabilizarse y posteriormente declinar. De cara al futuro, los
desafios asociados con el envejecimiento poblacional, la redistribucion de recursos y la
sostenibilidad seran cruciales. En tal sentido, se requiere una planificacion estratégica que
promueva sistemas de salud inclusivos, educacién equitativa y politicas que aseguren una
transicion demografica ordenada. Asimismo, es fundamental abordar las disparidades
regionales y nacionales para garantizar que las mejoras en calidad de vida y oportunidades
econdmicas beneficien a todas las poblaciones, cimentando un desarrollo sostenible a largo
plazo.

La Figura 1 muestra un crecimiento sostenido y de largo plazo de la poblacién mundial entre
1960 y 2024, evidenciando una expansion demografica continua sin retrocesos en el periodo
observado. En 1960, la poblacidn global se situaba en alrededor de 3021,5 millones de personas,
mientras que para 2024 alcanzé aproximadamente 8141,8 millones, lo que implica que se ha
mas que duplicado en poco mas de seis décadas. El aumento es particularmente acelerado a
partir de la segunda mitad del siglo XX y se mantiene de forma constante durante el siglo XXI,
con incrementos anuales significativos que reflejan mejoras en las condiciones de salud,
alimentacidn y esperanza de vida a nivel global. No obstante, aunque el crecimiento continda, la
progresion reciente sugiere una desaceleracion relativa en la tasa de aumento poblacional en
comparacién con décadas anteriores.
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Figura 1. Mundo: poblacién entre 1960 y 2024 (millones).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir del Banco Mundial (2025).

En linea con el crecimiento sostenido de la poblacion mundial, la Figura 2 evidencia una clara
desaceleracién de la tasa de crecimiento poblacional anual a lo largo del periodo analizado.
Durante la década de 1960 y comienzos de la de 1970, el crecimiento alcanzé sus valores mas
altos, con tasas superiores al 2 % anual y un maximo cercano al 2,12 % en 1963, reflejando una
fase de rapida expansiéon demografica. A partir de entonces, se observa una tendencia
descendente casi continua, con una reduccidn gradual pero persistente de la tasa de crecimiento,
que cae por debajo del 1,5 % a mediados de la década de 1990 y se aproxima al 1 % hacia finales
de la década de 2010. En los afios mas recientes, el crecimiento anual se sitla por debajo del 1
%, alcanzando un minimo de 0,83 % en 2021, con una leve recuperacidn posterior hasta 0,96 %
en 2024. Este patron confirma que, aunque la poblacion mundial continda aumentando en
términos absolutos, lo hace a un ritmo cada vez menor, lo que refleja profundas
transformaciones demograficas asociadas a la reduccién de la fecundidad, el envejecimiento
poblacional y cambios socioecondmicos que tendran implicancias significativas para la
planificacién del desarrollo, la provisién de servicios y la sostenibilidad global.
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Figura 2. Mundo: tasa de crecimiento poblacién anual (porcentaje).
Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de datos del Banco Mundial (2025).

La Tabla 1 presenta a los diez paises mas poblados del mundo en 2025 y evidencia una fuerte
concentracion de la poblacién global en un ndmero reducido de Estados. India encabeza el
ranking con aproximadamente 1463,9 millones de habitantes, consoliddandose como el pais mas
poblado del mundo, seguido de cerca por China con alrededor de 1416,1 millones. A
considerable distancia se ubican Estados Unidos, con 347,3 millones de habitantes, e Indonesia,
que supera los 285,7 millones. El grupo lo completan paises con dindmicas demograficas intensas
como Pakistan y Nigeria, ambos con poblaciones superiores a los 230 millones, asi como Brasil,
Bangladés, Rusia y Etiopia. En conjunto, estos diez paises concentran una proporcidn sustancial
de la poblacién mundial, lo que resalta su peso estratégico en términos econdémicos, sociales,
ambientales y de gobernanza global, asi como su rol determinante en los desafios asociados al
desarrollo sostenible, la seguridad alimentaria y el cambio climatico.

Tabla 1. Diez paises mas poblados del mundo en 2025.

India 1463 865 525

China 1416 096 094
Estados Unidos 347 275 808
Indonesia 285721236
Pakistan 255219 555
Nigeria 237 527 782
Brasil 212 812 405
Bangladés 175 686 900
Rusia 143 997 393
Etiopia 135472 051

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de (National Geographic, 2025).

De acuerdo con las estimaciones de las Naciones Unidas, se proyecta con una probabilidad del
80 %, que la poblacién mundial alcanzaria un pico de alrededor 10 300 millones de personas a
mediados de la década de 2080, como se muestra en la Figura 3 (Naciones Unidas, 2024b).
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Después, se espera un descenso gradual, con una previsidn de alcanzar una poblacién de 10 180
millones de personas en el afio 2100, lo que representa un aumento del 26 % en comparacién
con la poblacion del 2023 (Naciones Unidas, 2024a).
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Figura 3. Mundo: estimaciones del nimero de la poblacidn en el periodo 1950-2023 y proyecciones 2024-
2100 (millones de personas).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de la base de datos estimados por United Nations (2024a).

Cabe mencionar que las proyecciones actuales indican que la poblacién mundial en 2100 sera
un 6 % inferior a las predicciones de hace una década, representando cerca de 700 millones de
personas menos. Este ajuste responde a una disminucion inesperada de la fertilidad en los
Ultimos afios, particularmente en paises con alta poblacién como China, lo que ha adelantado el
momento en que se alcanzara el maximo poblacional (Naciones Unidas, 2024b).

El crecimiento demografico global hasta mediados de siglo sera mayormente atribuible al
impulso generado por el aumento poblacional del pasado. Se estima que la cantidad de mujeres
en edad reproductiva alcance los 2200 millones para fines de 2050, frente a los 2000 millones
en 2024, lo que impulsa el crecimiento poblacional, incluso con una menor tasa de nacimientos
por mujer. Este efecto, vinculado a la juventud de las estructuras demograficas en regiones como
Brasil, Iran y Vietnam, serd responsable del 79 % del aumento total proyectado de 1400 millones
de personas (Naciones Unidas, 2024b).
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En cuanto a América Latina y el Caribe, se espera que la poblacién de continie aumentando en
las proximas décadas, hasta 2053 (730 millones de personas), pero a un ritmo mucho mas lento
que el de la poblacién mundial. En adelante, de 2053, se espera que la poblacidon comience a
disminuir gradualmente, llegando a 613 millones en 2100, tal como se muestra en la Figura 4.
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Figura 4. América Latina y el Caribe: estimaciones del nimero de la poblaciéon en el periodo 1950-2023 y
proyecciones 2024-2100 (millones de personas).
Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir de la base de datos estimados por Naciones Unidas (2024a).

En el Perq, al igual que la tendencia mundial, la poblacién ha aumentado de manera constante,
pasando de 7,7 millones de personas en 1950 a 33,8 millones en 2023, representando un
incremento del 341 % en el periodo mencionado, como se ilustra en la Figura 5. Ademas, se
espera que la poblacién peruana continuara creciendo hasta el afio 2066, momento en el que
alcance la mayor cifra con 41,7 millones de personas. En adelante, se prevé una disminucion
progresiva de la poblacién hasta alcanzar los 38,2 millones de personas en 2100.
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Figura 5. Peru: estimaciones del numero de la poblacién en el periodo 1950-2023 y proyecciones 2024-
2100 (millones de personas).

Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir de la base de datos estimados por Naciones Unidas (2024a).

Las principales razones detras del incremento de la poblacién mundial son la mejora en las
condiciones de vida, los avances médicos y sanitarios, y la disminucién de la mortalidad infantil.
De hecho, la mejora en las condiciones de vida incluye el acceso a mejores alimentos, agua
potable, viviendas adecuadas, educacién y oportunidades econdmicas. Ademas, los avances
médicos y sanitarios han permitido el control y tratamiento de enfermedades antes mortales, lo
qgue ha aumentado la esperanza de vida en todo el mundo. La disminucién de la mortalidad
infantil también ha sido un factor importante, ya que las mejoras en atencion médica y nutricidn
han permitido que mas nifios sobrevivan a los primeros afios de vida (Unfpa, 2023).

A medida que la poblacién continda creciendo, la presidon econdmica y ambiental sobre los
recursos naturales finitos, que sostienen los sistemas de produccidn y consumo, se intensifica.
Este incremento poblacional amplifica las demandas econdmicas, como la de alimentos y
energia. En particular, los cambios hacia dietas mas diversas y con mayores requerimientos de
recursos, impulsados por el aumento de los ingresos promedio, han generado impactos
negativos significativos, incluyendo el incremento de emisiones de Gases de Efecto Invernadero
(GEI), la pérdida de biodiversidad y la contaminaciéon de suelos y agua (United Nations, 2023).
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Recomendaciones estratégicas

En primer lugar, la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos (OCDE) recomienda adoptar un enfoque integral
de politicas publicas para enfrentar los impactos fiscales del envejecimiento poblacional,
combinando medidas de promocidon del envejecimiento saludable, reformas fiscales y
transformaciones estructurales del mercado laboral. En particular, plantea la necesidad de
reformar los sistemas de pensiones mediante la reduccién de los mecanismos de jubilacion
anticipada y la vinculaciéon de la edad de retiro a los aumentos en la esperanza de vida, junto con
politicas que impulsen la participacion laboral de las personas mayores y de otros grupos
subrepresentados (OCDE, 2025). Asimismo, la OCDE subraya que estas acciones deben
complementarse con politicas de prevencién en salud, una gestién mas eficiente del gasto en
cuidados de largo plazo y medidas que fomenten la natalidad y una inmigracién mejor integrada,
con el fin de ampliar la base laboral y salvaguardar la sostenibilidad de las finanzas publicas en
el largo plazo.

En segundo lugar, las Naciones Unidas recomienda que el crecimiento de la poblacién mundial
sea abordado desde un enfoque de derechos, equidad y sostenibilidad, priorizando el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y del Acuerdo de Paris. En particular,
plantea la necesidad de adoptar politicas diferenciadas segun las realidades demograficas de
cada pais, fortalecer los derechos reproductivos, invertir en salud, educacién e igualdad de
género y promover una transicién justa que desacople el crecimiento econdmico del uso
intensivo de combustibles fésiles, de modo que el aumento poblacional no profundice las
desigualdades ni los impactos ambientales (Naciones Unidas, 2022).
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2. Descenso de la fecundidad

Para 2100, segun las estimaciones de Naciones Unidas se prevé que la tasa mundial de
fertilidad disminuya a 1,84 hijos por mujer, siguiendo la tendencia observada en las
ultimas décadas, que ha pasado de 4,85 hijos por mujer en 1950 a 2,2 en 2025. En
América Latina y el Caribe, en 1950, la tasa de fertilidad fue de 5,79 hijos por mujer,

mientras que en 2025 fue de 1,8 hijos por mujer, y se espera se reduzca a 1,65 hijos por
mujer en 2100. En el caso del Peru, la tasa de fertilidad ha disminuido en un ritmo similar
al observado en América Latina y el Caribe. En 1950, la tasa de fertilidad en el Pert era
de 6,94 hijos por mujer, para 2025 se redujo a 1,9 hijos por mujer, y se proyecta disminuya
hasta los 1,69 hijos por mujer para 2100.

El panorama demografico global atraviesa una transformaciéon notable, marcada por una
disminucidn en las tasas de fecundidad. La tendencia global muestra una reduccion sostenida
de la tasa reproductiva, con perspectivas que sugieren una convergencia hacia niveles criticos
por debajo del nivel de reemplazo poblacional. A nivel regional, se observan patrones
diferenciados, Africa mantiene tasas relativamente elevadas, mientras que regiones como
Europa y América del Norte exhiben descensos pronunciados. La transicion demografica se
configura como un fendmeno complejo, influenciado por factores socioecondmicos,
educativos y culturales. El escenario futuro anticipa profundas implicaciones para el desarrollo
econodmico y social, con desafios significativos en materia de estructura poblacional, mercado
laboral y sistemas de seguridad social. Las proyecciones sugieren la necesidad de implementar
politicas publicas innovadoras que aborden integralmente los cambios en la dinamica
reproductiva global.

La fecundidad es la capacidad reproductiva de una mujer o un hombre, y por lo general se define
como el nimero de hijos nacidos vivos o concebidos por una mujer o una poblacidn
determinada. Asi, la tasa de fertilidad se define como el nimero promedio de hijos o hijas que
una mujer tendria al final de su edad reproductiva (normalmente entre los 15 y 49 afios) si
experimenta las tasas de fecundidad especificas por edad observadas en un aifo determinado
(WHQO, s.f.). En la medida en que la tasa de fertilidad disminuye en una poblacién, se espera una
disminucién en el crecimiento poblacional a largo plazo (Naciones Unidas, 2024), lo que puede
tener implicaciones en el desarrollo econémico y social.

La Figura 6 muestra una marcada heterogeneidad en la tasa de fertilidad total por mujer a nivel
mundial en 2025. En términos generales, los valores mas altos se concentran en Africa
subsahariana y algunos paises de Medio Oriente, donde la fertilidad supera ampliamente los 4
hijos por mujer, destacando casos como Chad, Somalia, Niger y la Republica Democratica del
Congo, con valores cercanos a 6. En contraste, Europa, América del Norte, Asia oriental y Oceania
presentan tasas notablemente bajas, con minimos observados en paises y territorios como Corea
del Sur, Hong Kong, Macao, China, Puerto Rico y varios paises del sur y este de Europa. América
Latina y el Caribe, asi como el sudeste asidtico, se situan mayoritariamente en niveles
intermedios, generalmente entre 1,5y 2,5 hijos por mujer. En conjunto, la figura evidencia una
clara transicién demografica global, caracterizada por una baja fecundidad en regiones mas
desarrolladas y una fecundidad aun elevada en paises con menores niveles de desarrollo
socioecondémico.
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Con tecnologia de Bing

Figura 6. Mundo: tasa de fertilidad total por mujer en 2025.
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (2025a)

De acuerdo con los datos de las Naciones Unidas, la tasa global de fertilidad ha disminuido
significativamente durante las Ultimas décadas, pasando de un promedio de 4,85 hijos por mujer
en 1950 a 2,2 en 2025, segln se ilustra en la Figura 7. Siguiendo esta tendencia, se espera que
la tasa global de fertilidad siga cayendo hasta 1,84 hijos por mujer hacia el afio 2100, ubicandose
debajo del nivel de reemplazo promedio de la poblacidon de aproximadamente 2,1 hijos por
mujer.

En concordancia con la tendencia mundial, la tasa de fertilidad en América Latina y el Caribe
también ha disminuido. En 1950, la tasa de fertilidad en América Latina y el Caribe fue de 5,79
hijos por mujer, mientras que en 2025 fue de 1,8 hijos por mujer, y se espera se reduzca a 1,65
hijos por mujer en 2100. En el caso del Perq, la tasa de fertilidad ha disminuido en un ritmo
similar al observado en América Latina y el Caribe. En 1950, la tasa de fertilidad en el Peru era
de 6,94 hijos por mujer, para 2025 se redujo a 1,9 hijos por mujer, y se proyecta disminuya hasta
los 1,69 hijos por mujer para 2100. La tendencia a futuro en ambos casos es similar a la
proyeccion global. Es importante mencionar que las proyecciones se ubican por debajo de la tasa
de fertilidad que permite la estabilidad de la poblacidon en el largo plazo.
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Mundo | 4,85 | 4,70 | 4,83 | 3,74 | 3,31 | 2,75 | 2,60 | 2,32 | 2,27 | 2,25 | 2,2 | 2,20 | 2,13 | 2,10 | 2,03 | 1,97 | 1,92 | 1,88 | 1,84

/E:;i:cj 579 | 587 | 517 | 4,15 | 3,24 | 2,61 | 2,18 | 1,87 | 1,82 | 1,81 | 1,8 | 1,74 | 1,71 | 1,69 | 1,67 | 1,66 | 1,66 | 1,65 | 1,65
el Caribe
Perd | 6,94 | 6,94 | 6,32 | 504 | 3,91 | 2,85 | 2,42 | 2,06 | 2,00 | 1,98 | 1,9 | 1,87 | 1,79 | 1,74 | 1,72 | 1,70 | 1,70 | 1,69 | 1,69
Figura 7. Mundo, América Latina y el Caribe y el Peru: estimaciones de la tasa de fertilidad para el periodo
1950-2023 y proyecciones hasta 2100 (hijos por mujer).
Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de la base de datos estimados a partir de Naciones Unidas (2024) y Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (2025a).

A nivel de las regiones del mundo, como se ilustra en la Figura 8, se puede ver que la tasa de
fertilidad total ha disminuido en todas las regiones del mundo desde 1950, aunque en algunas
regiones la disminucién ha sido mas lenta que en otras. En Africa, la fertilidad sigue siendo la
mas alta, aunque también ha disminuido de 6,52 en 1950 a 4,07 en 2023. Europa, en contraste,
presentd los niveles de fertilidad mas bajos, con 2,70 hijos por mujer en 1950 y en 2023, con
1,40 hijos por mujer; al igual que América del Norte, con 1,60 en 2023. Asia, por su parte, mostro
una disminucion significativa de 5,69 en 1950 a 1,88 en 2023. En Oceania, la tasa cayé de 3,69
en 1950a 2,14 en 2023.

Hacia el afio 2100, se espera una tendencia general de disminucién en las tasas de fertilidad a
nivel regional. Africa lideraria esta reduccién con un retroceso del 50 % respecto a los niveles de
2023. En cambio, en Europa y América del Norte, las tasas, aunque bajas, podrian experimentar
incrementos moderados del 13 % y el 2 %, respectivamente.
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Figura 8. Mundo: estimaciones de la tasa de fertilidad para el afio 1950-2023 y proyecciones hasta 2100
(hijos por mujer).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de la base de datos estimados por Naciones Unidas (2024)

En 2024, alrededor del 20 % de todos los paises alrededor del mundo presentan tasas de
fecundidad “ultrabajas”, es decir, inferiores a 1,4 nacimientos por mujer. Precisamente, 24 de
estos paises, que ya han alcanzado el pico poblacional, enfrentan una probabilidad minima (del
0,1 %) de regresar a una fecundidad de reemplazo de 2,1 nacimientos por mujer dentro de los
préximos 30 afios (Naciones Unidas, 2024).

Ademds, seguin una investigacion publicada en The Lancet, se estimé que para 2050, el 76 % (144
de los 204 paises analizados) de los paises del mundo estaran por debajo del nivel de fertilidad
de reemplazo, cifra que podria aumentar al 97 % (198 de 204) para 2100. Ademas, se prevé que,
hacia finales del siglo, mas del 77 % de los nacimientos ocurrirdn en paises de ingresos bajos y
medios-bajos, consolidando la tendencia hacia un crecimiento poblacional concentrado en
regiones con recursos limitados. En 2021, casi un tercio (29 %) de los nacimientos en el mundo
tuvo lugar en el Africa subsahariana, una cifra que podria aumentar significativamente hasta
alcanzar el 54 % para 2100 (The Lancet, 2024).
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En promedio, los paises de la OCDE han experimentado un marcado descenso de las tasas de
fecundidad (TFR) a lo largo de los afios, como se ilustra en la Figura 9. La TFR se ha reducido en
promedio en toda la OCDE, pasando de 2,0 hijos por mujer en 1990 a 1,5 en 2022. Sin embargo,
el comportamiento de la TFR promedio de la OCDE presentd un comportamiento variable, ya
qgue la TFR siguié cayendo durante la década de 1990 hasta 1,65 hijos por mujer en 2002. Esta
disminucién se debié en parte a un aplazamiento de los primeros nacimientos, lo que dio lugar
a un repunte de la fecundidad en la década de 2000 y a un pico de la TFR de 1,76 en 2008. Desde
entonces, se ha observado un comportamiento descendente, alcanzando su nivel mas bajo en
2022. Al mismo tiempo, la edad media en la que las madres tienen hijos aumenté de 28,5 afios
en 2000 a casi 31 afios en 2022 en promedio en toda la OCDE (OECD, 2024).
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Figura 9. OCDE: tasa de fecundidad total, TFR (hijos por mujer, eje izquierdo) y edad media de la madre en
el (primer) parto (edad, eje derecho), en el periodo 1990-2022.
Nota. La tasa de fecundidad total en un afio especifico se define como el nimero total de hijos que tendria cada mujer
si viviera hasta el final de sus afios fértiles y diera a luz hijos en consonancia con las tasas de fecundidad especificas
por edad vigentes. Se calcula sumando las tasas de fecundidad especificas por edad definidas en intervalos de cinco
afios. Los promedios de la OCDE son promedios no ponderados. El promedio de la OCDE para los datos de la TFR
incluye a los 38 paises de la OCDE. El promedio de la OCDE para la edad media de la madre al dar a luz excluye a
Francia, Alemania, Corea, Letonia y Turquia. El promedio de la OCDE para la edad media de la madre al dar a luz por
primera vez no incluye a Australia, Chile, Colombia, Costa Rica, Alemania, Italia, Luxemburgo, México, Nueva Zelanda,
Suiza y Turquia. Adaptado a partir de “Society at a Glance 2024: OECD Social Indicators”, de la OCDE (2024).

26,4 27,3 28,0 28,6 29,2 29,4 29,5

Las decisiones sobre tener hijos estan influenciadas por multiples factores, como la estabilidad
econdmica, los costos de crianza, las normas sociales, las circunstancias personales, asi como la
situacién general del mercado laboral y el entorno de las politicas familiares. Aunado a ello, las
crisis econdmicas recientes han incrementado la precariedad laboral y habitacional, lo que afecta
particularmente a los jovenes en su decisidon de convertirse en padres. Al mismo tiempo, cada
vez mas personas eligen posponer o descartar la paternidad para enfocarse en objetivos como
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su carrera profesional y la autorrealizacion (OECD, 2024). Todo lo anterior es profundamente
preocupante.

Esta situacidon tendra significativas repercusiones econémicas. Entre los principales efectos
destacan el aumento de la carga fiscal, el retraso en las edades de jubilaciéon y posibles
desequilibrios presupuestarios. Una poblacién envejecida en crecimiento depende del trabajo
de las generaciones mas jovenes para garantizar su sustento, ya sea mediante impuestos que
financian pensiones, el consumo a través de ahorros o cuidados no remunerados
proporcionados por familiares. Sin embargo, mas alla de las implicaciones seialadas, el descenso
en las tasas de fecundidad podria acarrear una disminucién de la “inteligencia fluida”, una
capacidad distintiva de los jévenes para resolver problemas de manera creativa, que
complementa la experiencia acumulada de los trabajadores mayores. Esto implicaria una
pérdida potencial de oportunidades para desarrollar innovaciones disruptivas, dado que las
patentes mas revolucionarias suelen ser creadas por inventores jovenes (The Economist, 2023).

En paises como Japdn, Hungria y Corea, las bajas tasas de fecundidad han impulsado la discusion
sobre politicas pronatalistas; mientras que, en otras naciones, como Gran Bretana y los Paises
Bajos, este tema tiene menor protagonismo en la formulacion de politicas (OECD, 2024). En
China, el impacto de la politica del hijo Unico ha resultado en un notable descenso de la
fecundidad, con una proyeccién de que la poblacién mayor de 65 afios se duplique en las
préoximas dos décadas (National Intelligence Council, 2021). A pesar de la implementacién de
politicas como subsidios en efectivo, licencias parentales ampliadas, exenciones fiscales y
programas de vivienda para familias numerosas, los resultados han sido modestos, ya que estas
medidas no compensan los altos costos asociados con la crianza en el pais (The Korea Times,
2024).

Recomendaciones estratégicas

En primer lugar, se recomienda fortalecer y proteger de manera sostenida las politicas de salud
sexual y reproductiva con un enfoque integral de derechos humanos. Esto implica no solo
asegurar la disponibilidad de insumos y personal capacitado, sino también integrar estos
servicios en la atencién primaria de la salud, reducir los sesgos de los proveedores y combatir la
desinformacién. Asimismo, resulta clave ampliar la cobertura de servicios adaptados a
adolescentes y jévenes y mejorar la calidad de la atencidn obstétrica y ginecoldgica, erradicando
practicas de violencia y garantizando el consentimiento informado, ya que la experiencia de
atencidn incide directamente en las decisiones reproductivas futuras (Fondo de Poblacidn de las
Naciones Unidas, 2025b).

En segundo lugar, se recomienda complementar las politicas sanitarias con intervenciones
econdmicas, laborales y sociales que reduzcan las barreras estructurales que limitan la libertad
reproductiva y la concrecidon de la fecundidad deseada. Entre estas medidas destacan el
fortalecimiento de sistemas de cuidado infantil accesibles y asequibles, la promocidn de politicas
laborales favorables a la familia con licencias parentales equitativas y flexibilidad laboral sin
penalizacién, y el impulso de condiciones de empleo decente y estabilidad econdmica,
especialmente para jovenes y mujeres. Del mismo modo, es fundamental ampliar el acceso
equitativo a servicios de atencién de la infertilidad, regular éticamente las tecnologias
reproductivas y abordar las desigualdades socioecondmicas, territoriales y de género, de modo
que las personas puedan decidir si, cudndo y cuantos hijos tener en un entorno que apoye
efectivamente su bienestar y sus derechos (Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas, 2025b).
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3. Incremento de la esperanza de vida al nacer

Para 2100, se prevé que la esperanza de vida al nacer sera de 81,7 afos. Cabe seiialar
que, este indicador pasé de 46,4 afios en 1950 a 73,2 afnos en 2023. Para el aiio 2100, se
prevé que todas las regiones sigan aumentando su esperanza de vida. Es asi que, Europa
y América del Norte mantendrian su liderazgo con una esperanza de vida de 89 afnos.
Asia y América Latina y el Caribe alcanzarian los 85 y 86 afos, respectivamente, mientras

que Oceania llegaria a 86 afios. Africa, seguiria siendo la regién con la esperanza de vida
mas baja, con una proyeccion de aproximadamente 75 afios. En el caso del Peru, la
esperanza de vida al nacer ha seguido una trayectoria ascendente alo largo de las tltimas
décadas. En 1950, se situaba en 46 anos y, para 2023, alcanzé los 77,7 anos. Hacia el aiio
2100, la esperanza de vida al nacer en el Peru llegara a los 88,4 afos.

La esperanza de vida al nacer ha seguido una tendencia ascendente a escala mundial, reflejo
del progreso sostenido en atencion médica, saneamiento, nutricién y educacién. Aunque la
pandemia de la COVID-19 provocd un retroceso temporal, la mayoria de los paises han
retomado la trayectoria previa de mejora. Aunque persisten diferencias entre regiones, se
observa una reduccion gradual de la brecha histérica entre los paises mds y menos
desarrollados. Las proyecciones indican que esta tendencia continuara durante el presente
siglo, lo que podria contribuir tanto al crecimiento demografico como a mitigar el declive
poblacional en contextos de baja fecundidad. Frente a este escenario, se recomienda
fortalecer los sistemas de salud, con énfasis en la atencidn preventiva y el tratamiento de
enfermedades cronicas, asi como garantizar condiciones adecuadas para el envejecimiento
saludable. Asimismo, las politicas publicas deben atender las implicancias diferenciadas por
sexo, asegurando el acceso equitativo a pensiones, servicios médicos y redes de apoyo social.
En suma, el aumento de la esperanza de vida plantea oportunidades para el desarrollo
humano, pero exige respuestas integrales que promuevan el bienestar y la inclusién a lo largo
del ciclo de vida.

La esperanza de vida al nacer se define como el promedio de afios que se espera que viva una
persona, segun los niveles de mortalidad por edad observados en un periodo determinado
(OECD, 2024). El aumento de la esperanza de vida, junto con la caida de las tasas de fertilidad,
esta transformando el equilibrio demografico, dando lugar a una poblaciéon envejecida que
depende de una fuerza laboral cada vez mas reducida (Madgavakar y otros, 2025).

Entre los principales factores que explican el aumento sostenido de la esperanza de vida mundial
se encuentran las mejoras en el acceso a la atencidon médica, el fortalecimiento de los sistemas
de saneamiento, el avance en los niveles educativos y los esfuerzos continuos para combatir el
hambre (World Economic Forum, 2023). A ello se suma el efecto de la innovacion en salud, que
ha contribuido de manera sustancial a esta tendencia. Aunque existe una asociacion positiva
entre ingresos y esperanza de vida, aproximadamente la mitad del progreso registrado en la
esperanza de vida en las Ultimas dos décadas puede atribuirse al impacto de la innovacion en la
salud (Bradley y otros, 2022).

A nivel mundial, la tendencia de la esperanza de vida al nacer ha sido constantemente ascendente, tal
como se ilustra en la Figura 10, lo que indica una mejora en las condiciones de vida y de salud en todo el
planeta. En 1950, la esperanza de vida al nacer era de 46,4 aios, mientras que en 2023 alcanzé los 73,2
afos, y se espera que continle aumentando en las proximas décadas hasta los 81,7 afios hacia 2100.

Documento de trabajo 27




Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud

En el punto dlgido de mortalidad por la pandemia de la COVID-19 de 2021, la esperanza de vida
al nacer a nivel mundial se redujo significativamente, pasando de 72,6 afios en 2019 a 70,9 aiios
en 2021, reflejo del impacto generalizado de la crisis sanitaria sobre la mortalidad global. En
2022 (72,6 afios), la esperanza de vida mostrd signos claros de recuperacién, alcanzando
nuevamente los niveles previos a la pandemia en la mayoria de los paises y regiones.

A lo largo de este periodo, se ha mantenido una diferencia constante entre hombres y mujeres.
En 1950, los hombres tenian una esperanza de vida de 44,5 anos y las mujeres de 48,4; para
2023, estas cifras crecieron a 70,5 y 75,9 afos, respectivamente. De acuerdo con las
proyecciones, para el afio 2100 los hombres viviran en promedio 79,8 afios y las mujeres 83,7,
manteniéndose asi una brecha de aproximadamente cuatro aifos en favor de estas ultimas.
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Figura 10. Mundo: esperanza de vida al nacer, en el periodo 1950-2023 y proyecciones hasta el afio 2100,
segln sexo (afios de edad).

Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de “World Population Prospects 2024” de United Nations (2024).

Con respecto a regiones del mundo, se observa que la esperanza de vida al nacer ha aumentado
de manera generalizada a lo largo del tiempo. Sin embargo, hay algunas diferencias notables
entre sus tendencias, como se ilustra en la Figura 11. En 1950, América del Norte (68,1) tenia la
esperanza de vida mds alta, seguida de Europa (62 afios) y Oceania (61,6), mientras que Africa
(37,2) tenia la esperanza de vida mas baja. Asia (42) y América Latina y el Caribe (48,7) estaban
en el medio. Esta brecha se ha reducido a lo largo del tiempo.

Africa ha experimentado el mayor aumento en la esperanza de vida desde 1950, incrementando
su cifra en aproximadamente 27 afios hasta alcanzar 63,8 afos en 2023. Sin embargo, hasta
2023, aun tuvo la esperanza de vida mds baja de todas las regiones. Asia también ha
experimentado un aumento significativo en la esperanza de vida, pasando de 42 afios en 1950 a
74,6 afios en 2023, lo que representa un incremento de mas de 32 afos.

Europa y América del Norte han experimentado aumentos mdas modestos, pero aun
significativos, en la esperanza de vida, con incrementos de alrededor de 17 afios y 12 afos,
respectivamente, desde 1950 hasta 2023. Oceania, que tenia una de las esperanzas de vida mas
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altas en 1950 con 61,6 afios, también ha sido superada por Europa y América del Norte en las
ultimas décadas, aunque ha alcanzado 79,1 afios en 2023.

Para el afio 2100, se prevé que todas las regiones sigan aumentando su esperanza de vida.
Europa y América del Norte mantendrian su liderazgo con cifras cercanas a los 89 afios. Asia y
América Latina y el Caribe alcanzarian los 85 y 86 afios, respectivamente, mientras que Oceania
llegaria a 86 afios. Africa, pese a los avances, seguiria siendo la regién con la esperanza de vida
mas baja, con una proyeccion de aproximadamente 75 aios.

En el caso de América Latina y el Caribe, la tendencia es similar a la mundial. En 1950, la
esperanza de vida al nacer era de 48,7 afios, y en 2023 alcanzd los 75,7 afios. Sin embargo, es
importante destacar que aun hay una gran desigualdad en la regidn en cuanto a la esperanza de
vida al nacer entre paises.
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Figura 11. Mundo: esperanza de vida al nacer, en el periodo 1950-2023 y proyecciones hasta el afio
2100, segun regiones (afios de edad).

Nota. ALC: América Latina y el Caribe. Elaboracion del Ceplan a partir de “World Population Prospects 2024” de United
Nations (2024).

Cabe mencionar que, durante la pandemia de la COVID-19, la regidn de América Latina y el
Caribe experimentdé la mayor reduccion en esperanza de vida al nacer entre todas las regiones
del mundo. En 2020, la region perdié en promedio dos afios en comparacién con 2019. La
situacién se agravd en 2021, con una pérdida de 3,4 afios. Aunque en 2022 se registrd una
disminucién mas moderada de 0,6 afios. Esta caida no solo respondié al elevado nimero de
muertes por la COVID-19, sino también al aumento de la mortalidad por otras causas, cuya
atencidn y tratamiento se vieron comprometidos durante la emergencia sanitaria (Cepal, 2024).

Con respecto a América del Sur, en 2023, Chile presenta la mayor esperanza de vida (81,2 afios),
seguido por Colombia y el Pert (ambos con 77,7), Argentina (77,4) y Brasil (75,8), como se ilustra
en la Figura 12. Bolivia, con 68,6 afios, mantiene la cifra mas baja, aunque también muestra el
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mayor crecimiento proporcional desde 1950. Para el afio 2100, se prevé que todos los paises
continden incrementando su esperanza de vida, con Chile superando los 91 afos y Bolivia
acercandose a los 80.
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Figura 12. América del Sur: esperanza de vida al nacer, en el periodo 1950-2023 y proyecciones hasta el
afio 2100, segun paises seleccionados (afios de edad).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de “World Population Prospects 2024” de United Nations (2024).

En el caso del Peru, la esperanza de vida al nacer ha seguido una trayectoria ascendente a lo
largo de las ultimas décadas, como se ilustra en la Figura 13. En 1950, se situaba en 46 afios y,
para 2023, alcanzé los 77,7 anos. De acuerdo con las proyecciones, esta tendencia continuaria
en las préximas décadas, estimandose que hacia el aifio 2100 la esperanza de vida al nacer llegara
a los 88,4 anos.

Al analizar la esperanza de vida al nacer segun el sexo, se observa que, en 1950, las mujeres
vivian en promedio 2,9 afios mas que los hombres (47,5 frente a 44,6 afios). Esta brecha se
amplid a 4,7 afos en 2023, con una esperanza de vida de 80,1 afios para las mujeres y 75,4 afios
para los hombres. Sin embargo, las proyecciones indican que dicha diferencia disminuiria
progresivamente, alcanzando los 2,1 afios hacia el afio 2100, cuando se estima que las mujeres
viviran en promedio 89,4 afios y los hombres 87,3 afios.
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Figura 13. Peru: esperanza de vida al nacer, en el periodo 1950-2023 y proyecciones hasta el afio 2100,
segln sexo (afios de edad).

Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de “World Population Prospects 2024” de United Nations (2024).

Durante las proximas décadas, el aumento de la esperanza de vida al nacer se perfila como un
factor clave que impulsara el crecimiento demografico o contribuird a contener su disminucién
en la mayor parte del mundo. En paises donde la poblacién ha comenzado a decrecer tras
alcanzar su maximo, la prolongacién de la vida, junto con la migracién en determinados paises,
podria compensar parcialmente el descenso poblacional asociado a tasas de fecundidad
inferiores al nivel de reemplazo (United Nations, 2024b).

Recomendaciones estratégicas

En ese sentido, para enfrentar los efectos de la creciente esperanza de vida, los paises deberan
mejorar la atencion médica, la prevencién y el tratamiento de enfermedades crdnicas, y la
promocién de estilos de vida saludables, como la alimentacion equilibrada y la realizacién de
actividades fisicas. Asimismo, deberan proveer de transportes publicos y edificaciones seguras
que sean de facil acceso para la poblacion mayor. Lo anterior permitird que las personas se
encuentren en una situacién saludable y en un entorno adecuado durante los afios adicionales
que gozarian en el futuro (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Ademas, debido a que las mujeres, en promedio, presentan una mayor esperanza de vida que
los hombres, constituyen la mayoria de la poblacidn en los grupos etarios mas avanzados en casi
todos los contextos demograficos. En este contexto, se requiere una respuesta integral en
materia de politicas publicas que incluya el acceso equitativo a los sistemas de pensiones,
priorizando la atencidn médica con enfoque de género y fortaleciendo las redes de apoyo social,
con el fin de reducir las cargas de cuidado que suelen recaer de forma desproporcionada sobre
las mujeres (United Nations, 2024b).
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4. Cambios en la estructura etaria de la poblacion

Para el ailo 2100, las proyecciones de las Naciones Unidas estiman que la poblacion
mundial de 65 ailos 0 mas se triplicaria, al pasar de 809 millones en 2023 a 2435 millones.
En contraste, los grupos de menor edad mostraran una tendencia descendente: la
poblacion de cero a cuatro anos se reduciria en un 16 % (pasaria de 654 a 550 millones),
mientras que el grupo de 5 a 14 afnos disminuiria en un 17 % (pasaria de 1371 a 1131

millones). En América Latina y el Caribe, la proporcidn de personas mayores de 65 afios
se triplicé entre 1950 (3,2 %) y 2023 (9,5 %), y se prevé que alcanzaria cerca del 32 % hacia
2100. En el caso del Peru, la proporcidn de personas de 65 aiios o mas crecié del 3,4 % en
1950 a un 9,0 % en 2023, y se prevé que se eleve a un 31,9 % en 2100.

La estructura etaria de la poblacion mundial atraviesa una transformacion progresiva,
caracterizada por el crecimiento sostenido de los grupos de edad adulta y mayor, en paralelo
con una disminucidn relativa de los grupos mas jovenes. Esta reconfiguracion demografica
obedece principalmente al aumento de la esperanza de vida, producto de mejoras en salud,
nutricidn y condiciones de vida, asi como al descenso sostenido de las tasas de fecundidad. Las
proyecciones indican que el envejecimiento poblacional continuara acentuandose en las
préximas décadas, con una expansion significativa del grupo de personas mayores de 65 afios
en todas las regiones del mundo. En este contexto, se prevé una presion creciente sobre los
sistemas de proteccidn social y el mercado laboral. Ante dicho escenario, se recomienda
adoptar estrategias orientadas a promover el envejecimiento activo, aprovechar el potencial
de la tecnologia para incrementar la productividad, fomentar el aprendizaje permanente y
propiciar entornos laborales inclusivos y multigeneracionales. Estas acciones permitiran
enfrentar los desafios asociados al envejecimiento poblacional y, al mismo tiempo, capitalizar
las oportunidades que surgen de una poblacion con mayor longevidad y experiencia
acumulada.

La estructura etaria de la poblacién esta atravesando una transformacion significativa como
resultado de la transicion demogréfica. A medida que disminuyen las tasas de mortalidad y
fecundidad, las poblaciones han dejado de estar dominadas por personas jovenes para dar paso
a una creciente proporcion de adultos mayores (Cepal, 2023). Este cambio ha modificado el perfil
de la piramide poblacional tradicional hacia una forma vertical, semejante a un obelisco,
reflejando una mayor longevidad y menores niveles de natalidad (Madgavakar y otros, 2025).
Como resultado, las sociedades enfrentan un proceso de envejecimiento que transforma sus
dindmicas socioeconémicas y plantea nuevos retos en materia de salud publica y proteccion
social.

El envejecimiento de la poblacion, como parte central de los cambios en la estructura etaria a
escala mundial, responde a una combinacion de factores como el aumento de la esperanza de
vida, favorecido por avances en la atencion médica y la nutricién. La prolongacién de la vida,
especialmente en contextos donde la mortalidad infantil ha disminuido significativamente, ha
permitido que un nimero creciente de personas alcance edades avanzadas. A ello se suma la
reduccion de la incidencia de enfermedades crénicas, resultado de mejores practicas preventivas
y del acceso mas amplio a servicios de salud y entornos saludables. Paralelamente, el descenso
sostenido de las tasas de fertilidad ha acelerado el proceso de envejecimiento poblacional, al
reducir el nimero de nacimientos y alterar el balance entre generaciones jévenes y adultas
(Fédération Internationale, 2025).
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Desde 1950, la poblacién mundial ha experimentado un crecimiento sostenido, pasando de 2493
millones a 8091 millones de personas en 2023 (United Nations, 2024a). No obstante, mas alla
del crecimiento en términos absolutos, destaca la transformacién en su distribucion por edades,
la cual revela cambios demograficos de largo alcance, como se ilustra en la Figura 14. En el
periodo 1950-2023, la poblacion adulta en edad laboral (25 a 64 afios) crecié un 284 %, pasando
de 1042 millones en 1950 a 4000 millones en 2023. El cambio mas significativo se observa en el
grupo de 65 afios a mas, que crecid mas de seis veces en las Ultimas siete décadas, pasando de
126 millones en 1950 a 809 millones en 2023. Este incremento del 540 % evidencia un proceso
sostenido de envejecimiento poblacional, producto del aumento en la esperanza de vida y la
reduccién de la fecundidad. Para 2023, los adultos de 25 a 64 aios representaron el grupo etario
mas numeroso.

En cambio, el crecimiento de la poblacién infantil ha sido mas moderado. El grupo de cero (0) a
cuatro (4) afios casi se duplicd, pasando de 343 millones a 654 millones entre 1950 y 2023. De
manera similar, el grupo de 5 a 14 afios alcanzd su punto mdaximo en 2023, con 1371 millones,
representando un crecimiento del 161 % en comparacién con los 524 millones en 1950. Por
Ultimo, el grupo de 15 a 24 afios aumentd en un 175 % durante el mismo periodo.

Las proyecciones de las Naciones Unidas hacia el afio 2100 anticipan que la poblacidn de 65 afios
0 mas se triplicaria, superando los 2400 millones, lo que situaria a este grupo como uno de los
segmentos demograficos de mayor peso relativo. Por su parte, el grupo de 25 a 64 ainos
alcanzaria un mdaximo de 4879 millones, lo que representa un crecimiento de apenas el 22 %
respecto a 2023. En contraste, los grupos mas jovenes continuarian disminuyendo lentamente,
consolidando una tendencia de envejecimiento estructural que marcarda el rumbo de las
sociedades en las proximas décadas.
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Figura 14. Mundo: poblacién mundial estimada en el periodo 1950-2023 y proyectada en el periodo 2024-

2100, segun grupo de edad (millones de personas).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de “World Population Prospects 2024” de United Nations (2024a).
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En 1950, apenas el 5,1 % de la poblacion mundial tenia 65 afios o mas; sin embargo, esta
proporcion se duplicéd hacia 2023, alcanzando el 10 %, y se prevé que llegaria a cerca del 24 % en
2100, como se ilustra en la Figura 15. Aunque inicialmente concentrado en Europa y América del
Norte, region que ya en 1950 registraba un 7,9 % y que para 2023 lidera con una proporcién
cercana al 20 %, el envejecimiento demografico se ha extendido a todas las regiones del mundo.
Se estima que Europa y América del Norte mantendran niveles elevados hacia 2100, con una
proporcion proyectada del 30,4 %. América Latina y el Caribe ha seguido una trayectoria
ascendente similar, pues su proporcién de personas mayores se triplicé entre 1950 (3,2 %) y 2023
(9,5 %), y se espera que alcance casi el 32 % hacia finales de siglo. Por su parte, Africa
subsahariana, tradicionalmente caracterizada por una estructura demografica joven,
cuadruplicaria su proporcion de adultos mayores entre 2023 y 2100, al pasar del 3,2 % a un 13,7
%.
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Figura 15. Mundo: proporcién de la poblacidn de 65 afios o0 mas, segln regiones del mundo, en el periodo

1950-2100 (porcentaje).
Nota. ANZ: Australia y Nueva Zelanda. Elaboracién del Ceplan a partir de “World Population Prospects 2024” de United
Nations (2024a).

En América del Sur, en 1950, la proporcidn de personas de 65 afios o0 mas era relativamente bajo
en paises como Brasil (2,4 %), Colombia (3,2 %), Chile (3,3 %) y el Pert (3,4 %), mientras que
Argentina (4,1 %) y Bolivia (6,1 %) registraban proporciones mas altas, como se ilustra en la Figura
16. En 2023, todos los paises, con excepcion de Bolivia, muestran un crecimiento importante,
destacando Chile con un 13,7 %, Argentina con un 12,2 % y Brasil con un 10,6 %. Para 2100, las
previsiones indican un envejecimiento estructural acelerado en toda la regidn, con proporciones
superiores al 30 % en todos los paises analizados, salvo Bolivia, que registraria un 21,2 %. Se
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prevé que Chile alcanzaria la mayor proporcidn, con un 42,1 %, seguida de Colombia (35,4 %),
Argentina (34,4 %) y el Peru (31,9 %).
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Figura 16. América del Sur: proporcion de la poblacion de 65 afios 0 mas, segln paises seleccionados, en
el periodo 1950-2100 (porcentaje).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de “World Population Prospects 2024” de United Nations (2024a).

En consonancia con la tendencia mundial y regional, el Perd también evidencia cambios
demograficos a lo largo del periodo 1950-2023, como se ilustra en la Figura 17. En el periodo
1950-2023, la poblacion adulta en edad laboral (25 a 64 afios) se sextuplico, pasando de 2,76
millones en 1950 a 16,89 millones en 2023. En particular, el grupo de 65 afios a mas crecié poco
mas de once veces (factor de 11,6) en el mismo periodo, pasando de 0,26 millones en 1950 a
3,04 millones en 2023. Para 2023, los adultos de 25 a 64 afos representaron el grupo etario mas
numeroso en el Perd.

En cambio, los grupos mas jévenes han crecido a un ritmo mucho mas moderado. La poblacion
de 0 a 4 afios se duplicd entre 1950y 2023 (de 1,34 a 2,69 millones), mientras que el grupo de 5
a 14 afios se triplicé (de 1,88 a 5,55 millones), y el de 15 a 24 afios se cuadruplicé (de 1,43 a 5,67
millones). Aunque estas cifras reflejan un crecimiento absoluto, su proporcién dentro de la
estructura poblacional ha comenzado a disminuir, marcando el inicio de una transicién hacia una
sociedad mds envejecida.

Las proyecciones de las Naciones Unidas refuerzan esta tendencia. Para el afio 2100, se estima
que la poblacion de 65 afios o mas superaria los 12 millones, cuadruplicando su tamafio respecto
al afio 2023. En cambio, la poblacién de 25 a 64 afios se estabilizaria en torno a los 17 millones,
con un crecimiento marginal del 1 %. Por su parte, los grupos mas jovenes registrarian una
disminucién aproximada del 30 %, lo que consolidaria un patrén de envejecimiento estructural.
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Figura 17. Peru: poblacién estimada en el periodo 1950-2023 y proyectada en el periodo 2024-2100, segun
grupo de edad (millones de personas).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de “World Population Prospects 2024” de United Nations (2024a).

Recomendaciones estratégicas

En un contexto de cambio demogréfico, donde la poblacidon envejece progresivamente, resulta
crucial adoptar un enfoque estratégico hacia la lamada “economia de la longevidad” (Bravery &
Mourshed, 2024). En esta linea, las Naciones Unidas (2024b) destaca la necesidad de ampliar las
oportunidades para el aprendizaje permanente y el reciclaje de habilidades, con el fin de facilitar
la adaptacion de la fuerza laboral a las nuevas exigencias del mercado. Igualmente, se sugiere
fomentar entornos laborales multigeneracionales y promover politicas que generen condiciones
adecuadas para que las personas mayores que deseen seguir trabajando puedan hacerlo en
forma activa y digna (United Nations, 2024b).

Desde una perspectiva estratégica, expertos coinciden en la necesidad de que las organizaciones
adopten un conjunto de acciones integradas como, por ejemplo, fomentar la flexibilidad laboral
para facilitar transiciones graduales hacia la jubilacién; impulsar el trabajo colaborativo
intergeneracional apoyado por herramientas de inteligencia artificial. Estas medidas no solo
permiten aprovechar la experiencia acumulada de los trabajadores longevos, sino que también
fortalecen la resiliencia organizacional frente a los cambios globales (Bravery & Mourshed,
2024).

En aquellos paises que ya han alcanzado su pico demografico o lo haran en las préximas décadas,
resulta necesario adoptar estrategias orientadas a sostener el crecimiento econdémico y la
cohesién social en contextos de envejecimiento. En este sentido, las Naciones Unidas (2024b)
también subraya el potencial de la tecnologia, incluida la automatizacién, como herramienta
clave para mejorar la productividad en todas las etapas de la vida activa.
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5. Incremento de la dependencia demografica

Para 2100, segun las estimaciones de las Naciones Unidas la composicion poblacional
mundial habra cambiado de manera significativa, con una tasa de dependencia global
proyectada en un 67,9 %. En el transcurso de las ultimas décadas (1950-2023), la tasa de
dependencia total en general ha disminuido gradualmente, aunque con algunas
fluctuaciones, pasando del 66,3 % en 1950 al 53,9 % en 2023. En 2025, la estructura

demografica mundial ya evidencia sefales claras de esta transicion, con una marcada
heterogeneidad regional en la composicion por edades. Mientras Africa subsahariana y
algunos paises de Asia y Medio Oriente mantienen una elevada proporcion de poblacién
de 0 a 14 anos, asociada a una mayor dependencia infantil, Europa, Asia oriental y partes
del Caribe y América del Norte presentan una alta proporcion de poblacién de 65 afios y
mas, reflejando un proceso avanzado de envejecimiento.

La dinamica demografica global evidencia una transformacion estructural caracterizada por la
reconfiguracion de la piramide poblacional. A nivel global, la reduccion de la poblacién joven
y el incremento sostenido de personas mayores de 65 afios generan una reconstruccion de los
patrones de dependencia demografica. Aunque la carga econdmica disminuyé durante
décadas debido a la menor proporcidn de personas jovenes dependientes, las proyecciones
anticipan un aumento en la dependencia hacia finales del siglo, impulsado por el
envejecimiento de la poblacion. En América Latina y el Caribe, esta tendencia se refleja con
caracteristicas propias, como un envejecimiento poblacional gradual que redefine las
prioridades sociales y econédmicas de la regidon. Para abordar este cambio estructural, se
requiere una planificacidn estratégica que promueva politicas inclusivas en salud, educacién y
empleo. Es crucial fortalecer los sistemas de proteccion social y diversificar las fuentes de
ingresos fiscales, asegurando que las economias sean resilientes frente a una creciente
proporcién de personas dependientes.

La dependencia demografica es un indicador importante para analizar la estructura de Ila
poblacién, ya que determina la relacidon entre quienes estan activos en el mercado laboral y
quienes no lo estan. En esta definicidn, los dependientes son todas las personas menores de 15
afios o mayores de 64 afios, mientras que la poblaciéon en edad de trabajar comprende a las
personas de 15 a 64 afos (Harasty & Ostermeier, 2020).

La Figura 18 evidencia una amplia diversidad en la proporcién de poblacién entre 0 y 14 afios a
nivel mundial en 2025, reflejando distintas etapas de la transicién demografica. Los porcentajes
mds elevados se concentran principalmente en Africa subsahariana y en algunos paises de Asia
y Medio Oriente, donde los niflos y nifias representan mds del 40 % de la poblacién, como en
Niger, Chad, Somalia, la Republica Centroafricana y Uganda, lo que da cuenta de estructuras
demograficas jovenes asociadas a niveles de fecundidad aun elevados. En contraste, Europa, Asia
oriental y algunos territorios del Caribe y América del Norte presentan proporciones
significativamente menores, en muchos casos por debajo del 15 %, como ocurre en Italia, Japdn,
Corea del Sur, Espafia y Portugal, lo que refleja poblaciones envejecidas y bajos niveles de
fecundidad. América Latina y el Caribe, junto con el sudeste asidtico, muestran valores
intermedios, generalmente entre 20 % y 30 %, lo que sugiere una fase avanzada pero audn
incompleta del proceso de envejecimiento poblacional.
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Figura 18. Mundo: poblacién entre 0 y 14 afios de edad en 2025 (porcentaje).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas, 2025).

En concordancia con la figura anterior, la Figura 19 muestra la distribucién de la poblacion
mundial de 65 afios y mas en 2025, evidenciando un marcado proceso de envejecimiento
demografico con importantes diferencias regionales. Los porcentajes mds altos de poblacidn
adulta mayor se concentran en Europa, Asia oriental y algunos territorios del Caribe y Oceania,
donde las personas de 65 afios y mas superan el 20 por ciento de la poblacién, destacando paises
como Japdn, Italia, Alemania, Espaia, Portugal y Francia, lo que refleja bajas tasas de fecundidad
sostenidas y una mayor esperanza de vida. En contraste, Africa subsahariana y varios paises de
Medio Oriente presentan proporciones muy reducidas de poblacién adulta mayor, generalmente
por debajo del 5 por ciento, asociadas a estructuras demograficas jévenes y a niveles de
fecundidad aun elevados. América Latina y el Caribe, junto con partes de Asia, se sitlan en
posiciones intermedias, con porcentajes crecientes de poblacidén de 65 afios y mas, lo que indica
un proceso de envejecimiento en curso que plantea desafios relevantes para los sistemas de
proteccién social, salud y cuidados.
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Figura 19. Mundo: poblacién de mas de 65 afios de edad en 2025 (porcentaje).
Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir de Fondo de Poblacidn de Naciones Unidas (Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas, 2025).

En las siguientes décadas, segun la Figura 20 se espera que la tendencia en el grupo poblacion
de 65 afios a mas siga aumentando, con una estimacion de 2435,2 millones de personas para el
afio 2100. Por otro lado, las estimaciones indican que la poblacidn de personas de 0 a 14 afios
alcanzd su punto maximo en 2020, con 2035 millones de personas. Posteriormente, se espera
una disminucién progresiva hasta mediados de la década de 2030, seguida de un ligero
incremento, para luego retomar una tendencia descendente que llevaria a este grupo a reducirse
hasta los 1681 millones de personas en 2100.
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Figura 20. Mundo: poblacion de 0 a 14 afios de edad y de 65 afios a mas, en el periodo 1950-2100 (millones
de personas).
Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de la base de datos estimados por Naciones Unidas (2024).

En el afio 1950, la tasa de dependencia demografica era del 66,3 %. Esto significa que por cada
100 personas en edad de trabajar (15 a 64 afios), habia alrededor de 66 personas que no estaban
en edad de trabajar. En 2023, la tasa de dependencia demografica fue del 53,9 %, lo que indica
que la carga econdmica de la poblacién no econdmicamente activa se ha reducido en relaciéon a
la poblacidon econémicamente activa, debido a una disminucién en la proporcién de la poblaciéon
de cero a 14 afios (Naciones Unidas, 2024).

Sin embargo, en linea con lo indicado anteriormente, la proyeccidn muestra que la tasa de
dependencia demografica aumentara hacia un 67,9 % para el afio 2100 a medida que la
poblacién de 65 afos y mas continle creciendo, como se ilustra en la Figura 21. La proyeccion
indica que la tasa de dependencia demografica comenzara a aumentar nuevamente a mediados
del afo 2040, debido al aumento en la proporcion de la poblacion de 65 afios o mas (Naciones
Unidas, 2024). Este aumento en la tasa de dependencia demografica presenta un desafio para
los sistemas de seguridad social y pensiones, ya que habrd mas personas que dependen de los
ingresos y servicios del Estado, y menos personas contribuyendo a los mismos. Asimismo, deben
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considerarse politicas e incentivos para que exista equilibrio entre la vida personal, familiar y
laboral, que coadyuve a fortalecer las familias y la tenencia responsable de hijos.
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Figura 21. Mundo: dependencia demografica, en el periodo 1950-2100 (nimero de personas).

Nota. La dependencia infantil esta definida como el nimero de personas de 0 a 14 afios por cada 100 personas de 15
a 64 afios; la dependencia de adultos mayores estd definida como el numero de personas mayores de 65 afios por
cada 100 personas de 15 a 64 afios; la dependencia total esta definida como el nimero de personas de 0 a 14 afos y
mayores de 65 afios por cada 100 personas de 15 a 64 afios. Elaboracion del Ceplan a partir de la base de datos
estimados por Naciones Unidas (2024).

El envejecimiento de la poblacién va a tener un impacto profundo en la tasa de apoyo potencial,
definida como el nimero de personas en edad de trabajar (25 a 64 afios) por persona de 65 afos
0 més. Con datos de la Figura 22, en 2023 Africa subsahariana tenia 11,3 personas de 25 a 64
afios por cada persona de 65 o mas. Esta relacion es 10,6 para Oceania, 8,2 para Africa del Norte
y Asia occidental, 7,4 para Asia central y meridional, 5,4 para América Latina y el Caribe, 4,2 para
Asia oriental y sudoriental, 3,0 para Australia y Nueva Zelanda, y 2,8 para Europa y América del
Norte.

Para el afio 2100, se prevé que las regiones de Asia central y meridional (1,8), Australia y Nueva
Zelanda (1,6), Europa y América del Norte (1,5), América Latina y el Caribe (1,4), y Asia Oriental
y Sudoriental (1,2) tengan ratios menores que dos. Estos valores bajos subrayan el potencial
impacto del envejecimiento de la poblacion en el mercado laboral y el desempefio econémico,
asi como las presiones que es probable que muchos paises enfrenten en las préximas décadas
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en relacion con los sistemas publicos de planes de salud, pensiones y proteccidn social para
personas mayores.
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Figura 22. Mundo: tasa de apoyo potencial, seglin regiones, en el periodo 1950-2100 (numero de

personas).

Nota. Los datos para la region Oceania excluyen a Australia y Nueva Zelanda. Elaboracién del Ceplan a partir de la base
de datos estimados por Naciones Unidas (2024).

En el Perq, los cambios en la razén de dependencia demografica reflejan una disminucién en la
natalidad y un envejecimiento progresivo de la poblacién. De acuerdo con Naciones Unidas

(Naciones Unidas, 2024), la tasa de apoyo potencial ha presentado un comportamiento en forma
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de “U” invertida entre 1950 y 1993, manteniéndose en 10,5 personas de 25 a 64 afos por cada
adulto mayor. A partir de 1994, este indice ha seguido una tendencia descendente, registrando
5,6 en 2023, con proyecciones de llegar a 1,4 personas en 2100.

El incremento de las tasas de dependencia de las personas mayores; es decir, la proporcion de
individuos de 65 afios 0 mas en relacidn con la poblacién activa, podria influir en el crecimiento
econdmico incluso cuando se implementen estrategias como la automatizacién y la inmigracién.
Esto podria generar una desaceleracion de la productividad en estos paises, ya que los
trabajadores de mayor edad tienden a tener menores rendimientos de productividad, y una
proporcidon mayor de los ingresos nacionales se destinara a pensiones y atencién médica para la
poblacién mayor (National Intelligence Council, 2021).

Ademas, el envejecimiento poblacional afecta significativamente los mercados laborales en todo
el mundo (Harasty & Ostermeier, 2020). Este fendmeno ejerce presidn sobre los sistemas
pensionarios, ya que un aumento en la poblacién adulta mayor implica una mayor demanda de
pensiones. En los esquemas de reparto, donde las pensiones actuales son financiadas por la
poblacién trabajadora, el incremento en la proporcidn de adultos mayores y la extensién del
periodo de jubilacion plantean desafios significativos para la sostenibilidad de estos sistemas
(United Nations, 2023).

En los paises desarrollados, donde este proceso es mas pronunciado, los sistemas de pensiones
dependen en gran medida de las contribuciones de los trabajadores activos para cubrir las
necesidades de un nimero cada vez mayor de personas retiradas (Harasty & Ostermeier, 2020).
Por ejemplo, Japén enfrenta un envejecimiento poblacional sin precedentes, con una proyeccion
de reduccién de 44 millones de habitantes entre 2008 y 2100, derivada de la baja fertilidad y la
insuficiente migracién. Este fendmeno, combinado con la mayor expectativa de vida global y
extensos periodos de jubilacién, desafia la sostenibilidad de su sistema de pensiones.
Actualmente, las pensiones representan el 10,2 % del Producto Interno Bruto (PIB) de Japén y
podrian incrementar el gasto social en cinco puntos porcentuales del PIB para 2060 (BID, 2023).

Recomendaciones estratégicas

En primer lugar, es fundamental reconocer la mayor dependencia demografica como una
condicidn estructural y anticipar sus efectos mediante politicas publicas basadas en evidencia 'y
planificacién de largo plazo. Esto implica integrar sistematicamente las proyecciones
demograficas en los marcos de inversion, planificacion territorial y provisién de servicios,
priorizando la sostenibilidad fiscal y la calidad de vida por sobre supuestos de crecimiento futuro.
Asimismo, se requiere fortalecer la alfabetizacién demografica entre los tomadores de decisién
y promover el uso de herramientas de prospectiva para adaptar infraestructuras y servicios a
poblaciones mas envejecidas y de menor tamafio (OCDE, 2025).

En segundo lugar, se recomienda adaptar los modelos de provision de servicios y de organizacion
territorial a las nuevas estructuras demograficas, especialmente en contextos de envejecimiento
acelerado y pérdida de poblacién en edad activa. Esto supone avanzar hacia esquemas mas
flexibles y colaborativos, como servicios compartidos, soluciones digitales y unidades moviles,
que permitan mantener el acceso sin comprometer la sostenibilidad financiera. Al mismo
tiempo, resulta clave desarrollar entornos y politicas favorables al envejecimiento activo,
reforzando los sistemas de salud, cuidados de largo plazo, transporte accesible y vivienda
adecuada (OCDE, 2025).

Finalmente, es necesario fortalecer la coordinacion fiscal, institucional y territorial para enfrentar
de manera equitativa los efectos de una mayor dependencia demografica. Esto incluye ajustar
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los mecanismos de financiamiento intergubernamental para reflejar los mayores costos
asociados al envejecimiento y la baja densidad poblacional, asi como promover la cooperacion
entre niveles de gobierno y entre dreas urbanas y rurales. Una gobernanza integrada y
participativa permitird optimizar recursos limitados, reducir desigualdades territoriales y
asegurar respuestas coherentes y sostenibles frente a los desafios demograficos de largo plazo
(OCDE, 2025).
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6. Aumento de la migracidn internacional

Para 2030, se prevé una aceleracion en los flujos migratorios, superando el umbral del 4
% de la poblacion mundial, lo que representa a mas de 350 millones de personas que
estaran en condicion de migrante. En el periodo 1990-2024, el nimero de migrantes
internacionales ha crecido de manera significativa. En 2024 se registraron 304 millones
de migrantes, casi el doble de los 154 millones de migrantes contabilizados en 1990. Por
otro lado, la migracion permanente a los paises de la OCDE se ha ido incrementando,

alcanzando un total de 6,18 millones de personas en 2024. Esto representa un aumento
del 29,0 % en comparacion con los 4,79 millones de migrantes en 2015. En el Peru, el
numero de ciudadanos peruanos que emigraron al extranjero y no han regresado
asciende a 3,51 millones entre 1994 y 2023, a pesar de haber presentado fluctuaciones;
sin embargo, en ese periodo se ha registrado un incremento significativo, pasando de
37,9 miles de personas en 1994 a 184,0 miles de personas hasta el primer trimestre de
2023.

La migraciéon internacional, un fendmeno en constante crecimiento, refleja desigualdades y
oportunidades globales. Aunque Europa y Asia siguen siendo los principales destinos, regiones
como América Latina y el Caribe han experimentado incrementos importantes de flujos
migratorios. En este contexto, la migracidon permanente hacia los paises de la OCDE ha crecido
con fluctuaciones, influida por los movimientos laborales, familiares y de libre circulacién. En
el futuro, el cambio climatico, los conflictos internos y las presiones econdmicas continuaran
siendo factores determinantes, intensificando los desplazamientos tanto internos como
transfronterizos. Este panorama plantea desafios criticos, las economias receptoras deberan
adoptar enfoques proactivos que reconozcan el potencial econémico y social de los migrantes,
integrandolos como una fuerza laboral vital ante el envejecimiento poblacional.
Paralelamente, se necesitan politicas que atiendan las causas estructurales de la migracion,
desde la inequidad econémica hasta la crisis ambiental. Ademads, se requiere la promocion de
marcos migratorios sostenibles para maximizar los beneficios econémicos y garantizar la
dignidad de los migrantes, posicionandolos no solo como beneficiarios, sino también como
agentes de cambio en el desarrollo global.

De acuerdo con la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), la migracion
internacional se utiliza para referirse al desplazamiento de personas desde su lugar de residencia
tradicional y a través de una frontera internacional hacia un pais que no es el suyo por
nacionalidad (IOM, 2024).

Segun los datos proporcionados por Naciones Unidas, como se observa en la Figura 23, en 2024
se registraron 304 millones de personas que residian en paises diferentes a los de su origen, lo
que representé el 3,7 % de la poblacién mundial. Esta cifra es casi dos veces mayor a la registrada
en 1990, afio en el que 154 millones de personas residian en paises diferentes a los de su origen,
lo que equivalia al 2,9 % de la poblacién mundial (Naciones Unidas, 2024).
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Figura 23. Mundo: migracidn internacional, en el periodo 1990-2024 (millones de personas, eje izquierdo;
porcentaje de la poblacién mundial, eje derecho).

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir del “International Migrant Stock 2024”, de Naciones Unidas (2024).

A nivel regional, hasta 2024, Europa y Asia continuaban siendo el mayor destino de la migracién
internacional con cerca de 94,1 millones y 92,2 millones de migrantes internacionales,
respectivamente, representando en conjunto el 61 % de la poblacién mundial total de migrantes,
como se ilustra en la Figura 24, seguido por América del Norte que albergd a casi 61,2 millones
de migrantes internacionales, equivalente al 20 % de la poblacidon migratoria mundial; en menor
medida, Africa con el 10 %, América Latina y el Caribe con el 6 %, y finalmente, Oceania que
abarcé el 3 % restante (Naciones Unidas, 2024).

Durante el periodo 2000-2024, la regiéon que experimentd mayor crecimiento de migrantes
internacionales fue Asia, con un aumento en un 93,4 %, equivalente a alrededor de 44,6 millones
de personas, pasando de alrededor 47,6 millones de personas en 2000 a 92,2 millones de
personas en 2024, como se muestra en la Figura 24. Este flujo migratorio ha contribuido, a corto
plazo, a mitigar la falta de mano de obra derivada de la disminucidon demogréfica en varios paises
asiaticos. Por ejemplo, en Corea del Sur, cuya poblacién podria reducirse de 52 millones en 2022
a 46 millones en 2050, se estima que serdn necesarios cuatro millones de trabajadores
extranjeros para estabilizar su fuerza laboral hacia 2030 (The Economist, 2022).

En el mismo periodo de tiempo, Europa experimenté el segundo mayor crecimiento con un 58,9
%, que representd 34,9 millones de personas mas. Le siguieron, América del Norte, que tuvo un
aumento de 20,8 millones, y Africa, con un aumento de 13,8 millones de poblacién migrante en
dicho periodo.
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Figura 24. Mundo: migracidn internacional, segin regiones, en el periodo 1990-2024 (millones de
personas).
Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir del “International Migrant Stock 2024”, de Naciones Unidas (2024).

A nivel de América Latina y el Caribe, la cifra de migrantes internacionales que se establecieron
en los distintos paises de la region se duplicé en los ultimos 35 afos, pasando de 7,3 millones de
personas en 1990 a 17,5 millones de personas en 2024. En la Figura 25 se muestra la evolucion
de la poblacién migrante hacia algunos paises de la region durante el periodo 1990-2024. El
crecimiento mas marcado se registré en Colombia, con un aumento del 2943 %, es decir, pasaron
de 101 miles de migrantes en 1990 a 3,1 millones en 2024. En segundo lugar, el Pert experimentd
un aumento de 1,8 millones en el nimero de migrantes internacionales; seguido de Chile (1,4
millones de personas), Brasil (603 miles de personas), Argentina (310 miles de personas) y
Venezuela (238 miles de personas).
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Figura 25. América Latina: migracion internacional por pais de destino, en el periodo 1990-2024 (en
miles de personas).

Nota. Paises elegidos para el analisis de migracion internacional en la regién. Elaboracion del Ceplan a partir del
“International Migrant Stock 2024”, de Naciones Unidas (2024).

En los paises de la OCDE, la migracién permanente ha ido aumentando, alcanzando un total de
6,18 millones en 2024, cifra menor al tope maximo alcanzado en el afio 2023, con un total de
6,46 millones. Asimismo, el afio 2024 representa un aumento del 29,0 % en comparacion a lo
registrado en 2015, de 4,79 millones de personas. Tal y como se ilustra en la Figura 26, la
migracion hacia los paises de la OCDE ha presentado una tendencia notable desde el afio 2020,
afio en que se registraron 3,74 millones de inmigrantes, que podria atribuirse al efecto residual
de la pandemia de la COVID-19 en el retraso de la reunificacién familiar y mayores dificultades
para cumplir con los requisitos establecidos (OECD, 2025).
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Figura 26. Mundo: migracion de tipo permanente a los paises de la Organizacion para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econdmico, en el periodo 2015-2024 (millones de personas).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir del “International Migration Outlook 2025”, de OECD (2025).

Es importante destacar que en 2022 se produjo la crisis de desplazamiento mas significativa
desde la Segunda Guerra Mundial, principalmente debido al conflicto armado entre Ucraniay la
Federacion Rusa. Hacia finales de 2022, la cifra total de personas en situacion de desplazamiento
en todo el mundo alcanzé los 10,2 millones. De manera notable, dentro de esta cifra, se
registraron 5,7 millones de ciudadanos ucranianos que buscaron refugio en otros paises como
resultado de la situacién en su pais de origen (Acnur, 2023).

Entre 2015 y 2024, los flujos de migracion permanente hacia los paises de la OCDE
experimentaron cambios significativos en sus principales categorias, tal y como se presenta en
la Figura 27. La migracion laboral registré el mayor aumento porcentual, con un incremento del
94 %, pasando de 0,49 millones en 2015 a 0,94 millones en 2024. De manera similar, la migracion
por acompainamiento familiar aumenté un 81 %, al pasar de 0,30 a 0,55 millones en el mismo
periodo. Por otro lado, la migracidn por motivos familiares crecié de forma mas moderada, con
un 23 %, alcanzando 1,88 millones en 2024. En contraste, la categoria de libre movimiento
experimentd una disminucidn del 29 %, pasando de 1,45 millones en 2015 a 1,02 millones en
2024, siendo la Unica categoria que registré un descenso.
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Figura 27. Mundo: migracion de tipo permanente a la OCDE, segun tipo de migracién, en el periodo 2015-
2024 (millones de personas).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir del “International Migration Outlook 2025”, de OECD (2025).

A nivel nacional, en el periodo comprendido entre 1994 y 2023, la cantidad de ciudadanos
peruanos que emigraron al extranjero y no han regresado ha sumado un total de 3,51 millones
de ciudadanos (INEI, 2024). En 1994, se registrd la cantidad de 37,9 miles de personas que
emigraron, cifra que aumentd a 202,0 miles de personas en 2007, segun se ilustra en la Figura
28. No obstante, esta cifra fue disminuyendo hasta el afio 2017 (104,9 miles de personas), para
luego mostrar una recuperacion en los afios 2018 y 2019. Sin embargo, la tendencia se revertiria
nuevamente en los afios 2020 y 2021, al registrar una disminucion a 93,6 y 85,4 miles de
emigrantes, respectivamente. Ello se debid, principalmente, por las restricciones de movilidad a
nivel mundial para contener los impactos de la COVID-19 en la salud. Luego, en el ano 2022, Ia
cantidad de peruanos que emigraron ascendié notablemente a 278,7 miles de personas.
Finalmente, esta cifra volvid a disminuir para el primer trimestre de 2023 a 184,0 miles de
personas.

Entre los destinos de emigracién mas destacados entre los ciudadanos peruanos al abandonar
su pais a lo largo del periodo 1994-2023, se identificd que un 27,4 % optd por Chile. En segundo
lugar, se encontré Estados Unidos con un 14,9 %. Le siguen Espafia, Bolivia y Ecuador que
representaron el 12,9 %, 11,5 % y 8,8 %, respectivamente. Este grupo de paises correspondieron
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el 75,5 % del total de destinos de emigracion. Sin embargo, a diciembre de 2023, los peruanos
emigrantes se encuentran distribuidos principalmente en Estados Unidos de América (30,4 %),
Espafia (16,1 %), Argentina (12,9 %), Chile (11,6 %), Italia (10,3 %), Japdn (3,6 %) y Canada (1,9
%) (INEI, 2024).
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Figura 28. Peru: emigracidn internacional de peruanos, en el periodo 1994-2023 (nimero de personas).
Nota. Para el afio 2023, se toman en cuenta las salidas de peruanos correspondientes al primer semestre. Adaptado

del informe “Peru: Estadisticas de la Migracion Internacional, al 2024 (Una vision desde los Registros Administrativos)”,
del INEI (2024).

Segln estimaciones de Boston Consulting Group, en colaboracién con la OIM, en 2020, los
inmigrantes formaron la tercera economia mds grande del mundo, generando alrededor de 9
billones de délares de produccidon econdmica anual. En ese sentido, de manera conservadora, se
estimé que el valor econdmico futuro de la migracién a nivel mundial aumentard a entre 13y 25
billones de délares para el afo 2050; es decir, la migracion se convertiria en una oportunidad de
negocios de 20 billones de ddlares (BCG, 2022).

En la Figura 29 se presentan los escenarios futuros de la migracién basados en la demografia
hasta el afio 2050. Por un lado, considerando una tasa de dependencia estable, el valor
econdémico de la migracién aumentaria entre 20y 25 billones de délares como resultado de una
poblacién migrante futura de mil millones de personas. Por otro lado, considerando una
poblacién estable en edad de trabajar, el valor econdmico de la migracion aumentaria entre 13
y 15 billones de ddélares como resultado de una poblacién migrante futura de 400 millones de
personas, cuyo desplazamiento ayudaria en la reduccién de la escasez de trabajadores en las
sociedades que envejecen (BCG, 2022).

Documento de trabajo 53




Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud

Tasa de dependencia estable: 1000 millones de inmigrantes 25
25 Poblacién estable en edad de trabajar: 400 millones de inmigrantes

20
20 18
o 15 15
%’ 15
o 12 12
[J]
E 13
(]
9
é 10 11
5
0
2020 2030 2040 2050

Tasa de dependencia estable: crecimiento lineal de la productividad

Tasa de dependencia estable: no hay crecimiento de la productividad
—O—Poblacién estable en edad de trabajar: crecimiento lineal de la productividad
—O— Poblacidn estable en edad de trabajar: sin crecimiento de la productividad

Figura 29. Mundo: valor agregado futuro de la migracion, en el periodo 2020-2050 (billones de délares).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de Boston Consulting Group (2022).

En linea con lo anterior, analistas sostienen que la migraciéon contribuye al crecimiento del
Producto Interno Bruto (PBI) al aumentar la fuerza laboral y aliviar la escasez de trabajadores en
sectores clave. Ademas, promueve la especializacién laboral, beneficiando a los trabajadores
locales al permitirles acceder a empleos mas productivos. Sin embargo, pese a estos beneficios,
la migracidon también conlleva a un aumento de la demanda de bienes y servicios, como la
vivienda, que ha generado presiones inflacionarias, particularmente en el mercado de alquileres.
Asimismo, la predominancia de migrantes poco cualificados en varios paises ha reducido el PIB
per capita, un indicador clave del nivel de vida (The Economist, 2024a).

En términos fiscales, el impacto de la inmigracion masiva hacia las economias en desarrollo varia
segun el perfil del inmigrante. Mientras que los altamente cualificados tienden a hacer
contribuciones netas positivas a las arcas publicas, los de baja cualificacién pueden representar
un costo a largo plazo desde la perspectiva de los paises receptores, especialmente cuando
acceden a beneficios sociales en su vejez (The Economist, 2024a).

Seguln datos de 2024, el 6,0 % de las compaifiias incluidas en el ranking Fortune 500 tienen como
fundadores a inmigrantes o a sus hijos. Ademas, se revela que las 230 empresas fundadas por
inmigrantes en esta lista generaron ingresos tan significativos que, si fueran considerados un pais
independiente, su economia superaria en tamafio a la de Japdn, Alemania, India y el Reino Unido
(American Inmigration Council, 2024). A pesar de estos datos, el rechazo hacia la inmigraciéon
esta aumentando en paises desarrollados. En Estados Unidos, mas de la mitad de la poblacion
apoya la deportacidon de inmigrantes indocumentados. Ademas, paises como Canad3, el Reino
Unido, Francia y Alemania estan implementando medidas mds estrictas, como la reduccion de
permisos de estudio y la aceleracién de deportaciones (The Economist, 2024b).
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Hacia los siguientes afios, se prevé que el nimero de migrantes internacionales se incrementar3,
ya que los incentivos econdmicos seguirdn atrayendo a las personas hacia los paises mas
desarrollados, al mismo tiempo que las condiciones adversas y las multiples crisis continuaran
impulsando a las personas a dejar sus lugares de origen (National Intelligence Council, 2021).
Para 2030, se prevé una aceleracién de la migracidén en general, superando el umbral del 4 % de
la poblacién mundial, es decir, mas de 350 millones de personas en condicién de migrantes (WEF,
2022).

En esa linea, se han identificado cuatro fuerzas de presidon que influirdn en los patrones de
migracion internacional en las préximas décadas. En primer lugar, el constante crecimiento de la
poblacién ejercera presién sobre los mercados laborales y de salud, lo que llevard a la basqueda
de oportunidades fuera del lugar de origen. En segundo lugar, los incentivos econdmicos jugaran
un factor decisivo en la migracidn debido a la persistente informalidad y precariedad laboral en
algunas regiones del mundo. En tercer lugar, los conflictos internos de los paises seguiran
generando desplazamiento de personas. Por ultimo, un mayor nimero de personas sera
vulnerable a los efectos del cambio climdtico y la degradacién ambiental, lo que impulsara la
migracion desde los paises menos desarrollados (National Intelligence Council, 2021).

Como se menciond anteriormente, el cambio climdtico serd uno de los principales impulsores
de la migracién en el futuro. A partir de una simulacion de los impactos del cambio en la
disponibilidad de agua, la agricultura y el nivel de mar en el desplazamiento de la poblacidn, se
estima que para 2050, entre 44 y 216 millones de personas en las regiones de Africa, Asia, Europa
oriental, América Latina y las islas del Pacifico migraran dentro de sus paises. Para 2050, la region
de Africa subsahariana presentaria la mayor cantidad de migrantes internos, es decir, que se
desplazan dentro de sus propios paises. La mayoria de migrantes climaticos no poseen los
medios econdmicos para desplazarse fuera de sus paises y la situacidn se agrava en un escenario
donde el cambio climatico ha destruido sus recursos (The Economist, 2023).

Recomendaciones estratégicas

En diversas partes del mundo, las medidas de politicas migratorias de las economias avanzadas
estan abordando la inmigracién de manera reactiva. No obstante, las estrategias deben partir
reconociendo a la migracion como una combinacién de talento, capacidad intelectual,
creatividad, experiencia y fuerza proveniente de fuera de sus territorios, que, ademas, podria
contrarrestar la futura escasez laboral de sus paises, a medida que las poblaciones envejecen. En
ese sentido, es importante estimular el crecimiento econémico a través de politicas migratorias
que establezcan el perfil migratorio dptimo acorde a las necesidades, ademas de concebir un
enfoque para la incorporacion y participacién efectiva de los migrantes (BCG, 2023).
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7. Incremento de la poblacion en condicion de refugiados

En los proximos diez aios, sin medidas efectivas, la cifra de refugiados y desplazados a
nivel mundial, que ya supera los 114 millones, podria duplicarse, debido a factores como
el cambio climatico, el crecimiento econémico lento y desigual, la fragmentacion en el
panorama geopolitico, la persistente desigualdad y las amenazas de nuevas pandemias,
que podria conllevar una enorme presion en el sistema humanitario a nivel mundial.

Cabe senalar que durante el periodo 2014-2024, la poblacion en condicion de refugiado
se incrementd significativamente, pasando de 19,53 millones a 43,73 millones de
personas. Por otro lado, durante el afio 2024, se registraron 2,09 millones de solicitudes
individuales de asilo, lo que representa una reduccidon sustancial del 275,6 % respecto a
2023 (3,85 millones). Hasta 2023, la cifra de solicitudes representé un aumento
significativo del 135,7 % en comparacién con el afio 2014 (1,63 millones).

El incremento sostenido de la poblacion en condicién de refugiados constituye un indicador
critico de la complejidad geopolitica global, evidenciando la persistencia de conflictos
estructurales y el surgimiento de crisis humanitarias en multiples regiones geograficas. A pesar
de los esfuerzos de los sistemas de asilo para garantizar proteccion, estos enfrentan desafios
estructurales derivados de una cooperacién internacional limitada, restricciones en los
procesos de reasentamiento y obstaculos en la integracién laboral. La falta de mecanismos
eficaces para el reconocimiento y aprovechamiento de las competencias de los refugiados no
solo dificulta su insercidn en el mercado de trabajo, sino que también representa una pérdida
de capital humano en economias con escasez de mano de obra. En este contexto, resulta
prioritario reforzar la cooperacion multilateral, optimizar los marcos normativos y promover
estrategias de integracion laboral que generen beneficios tanto para las personas refugiadas
como para las comunidades de acogida.

Un refugiado se define como una persona que, debido a fundados temores de persecucién por
motivos de raza, religidn, nacionalidad, pertenencia a un grupo social especifico u opiniones
politicas, se encuentra fuera de su pais de origen porque no puede o no quiere buscar proteccion
en ese pais. También se califica como refugiado a aquellos individuos que carecen de
nacionalidad (apatridas) y estan fuera de su pais de residencia anterior habitual, y no pueden o
no quieren regresar a él debido a distintos temores (Unhcr, 2019).

Segun los datos recopilados por el Alto Comisionado de la ONU para los refugiados (Unhcr, por
sus siglas en inglés), la poblacidn en condicidn de refugiados se incrementé significativamente
durante la Ultima década, pasando de 19,53 millones de refugiados en 2014 a 43,73 millones de
refugiados en 2024, es decir un crecimiento de mas del 120 %, como se presenta en la Figura 30.
El aumento de refugiados en los Ultimos afios refleja tanto la persistencia de crisis prolongadas
(Siria, Sudan del Sur, Afganistan), como la aparicién de nuevas situaciones de desplazamiento
forzado (Ucrania, Venezuela, Sudan, Gaza, Haiti, Estado de Palestina) (Unhcr, 2023a; Unhcr,
2023b; Unhcr, 2025).

A nivel mundial, en 2024, Europa albergd al mayor nimero de refugiados, con poco menos de
un tercio (30,2 %) de la poblacion refugiada total. Seguido de la regién Asia y el Pacifico, y
Ameérica, que acogieron al 16,2 % y el 15,8 % poblacién mundial, respectivamente. En el periodo
2014-2024, la regidn con mayor incremento en la poblacién de refugiados fue América (799,2
%), que paso de 0,77 millones en 2014 a 6,91 millones en 2024, como se observa en la Figura 30.
En segundo lugar, Europa (323,9 %) que pasé de 3,11 millones en 2014 a 13,19 millones de
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refugiados en 2024. En tercer lugar, Africa Meridional (132,1 %), que pasé de 0,35 millones en
2014 a 0,81 millones en 2024.
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Figura 30. Mundo: refugiados segln region de asilo, en el periodo 2014-2024 (millones de personas).
Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir de “Refugee Data Finder”, de Unhcr (2024).

En algunos contextos, el refugio no responde a un conflicto armado, sino al colapso institucional
y econdmico de un Estado. El caso mds emblemdtico en América Latina es Venezuela, de donde
han salido mas de 7,8 millones de personas debido a la crisis humanitaria y econdmica,
generando una de las mayores crisis de desplazamiento externo del mundo actual (R4V, 2024).
Aunque no todos los paises reconocen a los venezolanos como refugiados, muchos reldnen las
condiciones para ello bajo los criterios ampliados de la Declaracion de Cartagena de 1984.

A medida que el nUmero de personas que buscan refugio continda aumentando, los sistemas de
asilo en diversos paises se ven sometidos a una presidn desafiante. En principio, los paises tienen
la obligacién de recibir a refugiados y personas que solicitan asilo, segun lo establecido en la
Convencién de las Naciones Unidas sobre Refugiados, que prohibe a los gobiernos devolverlos a
sus paises de origen si sus vidas estan en peligro. Sin embargo, la actitud hospitalaria de la
mayoria de los paises es limitada (Unchr, 2025). Por ejemplo, la situacién de asilo en Japdn es
extremadamente dificil para los solicitantes, ya que menos del 1 % de los solicitantes obtienen
asiloy la espera, en promedio, es de cuatro a diez afios, con pocas garantias y riesgo de detencion
(The Economist, 2023).
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Durante el afio 2024, se registraron 2,09 millones de solicitudes individuales de asilo, lo que
representa una reduccién sustancial del 275,6 % respecto a 2023, cuando la cifra ascendia a 3,85
millones. Este retroceso sefiala una ruptura con la tendencia ascendente mantenida entre 2020
(1,27 millones de solicitudes) y 2023, como se observa en la Figura 31. En efecto, hasta 2023, la
cifra de solicitudes representé un aumento significativo del 135,7 % en comparacidn con el afio
2014 (1,63 millones), y representd aproximadamente un 71,4 % mds que en 2019 (2,25 millones),
antes de la propagacién de la pandemia de la COVID-19.

En 2024, la mayor procedencia de solicitudes de asilo provino de América (44,7 %) y Europa (33,0
%), ambas regiones totalizaron alrededor del 80 % de solicitudes de asilo a nivel mundial Entre
los paises que recibieron el mayor nimero de solicitantes fueron Estados Unidos (733 912
solicitudes), Egipto (211 985), Alemania (184 155), Francia (104 797) y Canada (99 015). En tanto,
los paises con mayor nimero de solicitudes fueron Sudan (220 184), Venezuela (182 665),
Colombia (119 453), Siria (86 375) y Somalia (73 697) (Unhcr, 2024).
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Figura 31. Mundo: solicitudes de asilo individuales registradas, segun region de asilo, en el periodo 2014-
2024 (millones de solicitudes).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de “Refugee Data Finder”, de Unhcr (2024).

El retorno a casa con seguridad y dignidad, basado en una eleccién libre e informada, debe
ofrecerles a las personas refugiadas una opcién sostenible para poner fin a su condicién. Durante
el afio 2024, 433 527 refugiados retornaron a sus paises de origen, una cifra que representa una
caida del 59 % respecto a lo registrado en 2023 (1 052 074 retornos), equivalente a 618 547
personas menos. No obstante, en comparacion con el afio 2014 (126 767 retornos), esta cifra
refleja un incremento del 342 %, como se muestra en la Figura 32. En 2024, Sudan del Sur registré
el mayor nimero de retornos con 225 676 personas, principalmente desde Sudan (179 226),
Etiopia (44 929). Ucrania ocupd el segundo lugar en retornos, con 73 067 refugiados que
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regresaron principalmente desde Alemania (17 600), Polonia (15 300) y Chequia (15 245) (Unhcr,
2024).

Por otro lado, otras soluciones duraderas para las personas refugiadas y desplazadas internas
como el reasentamiento y la naturalizacidon evidenciaron una evolucién dispar en el periodo
2014-2024. Sin embargo, si evaluamos el progreso en una década (2014 y 2024), el nimero de
personas que fueron reasentadas en un tercer pais o recibieron la ciudadania de su Estado de
acogida disminuyd de 105 148 en 2014 a 84 963 en 2024, representando una reduccién del 19
%. En tanto, las personas refugiadas que se naturalizaron en su pais de acogida pasaron de 32
114 en 2014 a 26 363 en 2024, es decir, una reduccién del 18 %.
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Figura 32. Mundo: retorno, reasentamiento y naturalizacién de refugiados, en el periodo 2014-2024
(personas).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de “Refugee Data Finder”, de Unhcr (2024).

En esencia, los refugiados generalmente proceden de un nimero limitado de paises de origeny
se desplazan hacia una variedad cada vez mayor de paises de acogida. Ello es el resultado de una
concentracion de conflictos recurrentes en un nimero pequefio de paises. Ademas, aunque la
mayoria de los refugiados permanecen en regiones cercanas a sus paises de origen, la distancia
promedio de desplazamiento ha aumentado en el tiempo, en parte debido a una mayor facilidad
para viajar y a las redes que facilitan la migracion (Fransen & de Haas, 2022).

Dentro de este complejo panorama, la crisis de los refugiados se ve particularmente afectada
por la falta de cooperacidn y la inestabilidad global. De acuerdo con expertos del Foro Econémico
Mundial, la migracién involuntaria sera un desafio ain mayor en la préxima década. En esta linea,
Filippo Grandi, actual Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, advierte
que, sin medidas efectivas, la cifra de refugiados y desplazados, que ya supera los 114 millones,
podria duplicarse en los proximos diez afios (WEF, 2024).

En los proximos diez afios, el sistema humanitario a nivel mundial deberda enfrentar
considerables desafios relacionados con la creciente demanda de asistencia humanitaria,
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impulsada por tendencias como el cambio climatico, el crecimiento econémico lento y desigual,
la fragmentacion en el panorama geopolitico, la persistente desigualdad y las amenazas de
nuevas pandemias (OCHA, 2023).

Para abordar el aumento de la poblacidn en condicidn de refugiados, es esencial implementar
estrategias integrales que aborden las causas subyacentes del desplazamiento forzado y
promuevan soluciones sostenibles. Entre algunas estrategias, la implementacidon de programas
de reasentamiento para los refugiados contribuye a una integracién efectiva y sostenible
(Amnesty International, 2015). En este contexto, la insercidn laboral debe garantizar el acceso a
oportunidades acordes con las competencias y formacién de los refugiados. La ausencia de
mecanismos adecuados puede conducir a la subutilizacidn del talento, dejando a profesionales
altamente calificados en situacion de desempleo o subempleo. En particular, la insercién en
mercados que requieren talento favorece tanto la estabilidad de los refugiados como el
crecimiento econémico del pais de acogida (Deloitte, 2021).

Asi, el uso adecuado de la tecnologia podria producir oportunidades de reasentamiento
(Deloitte, 2021). Sin embargo, la ausencia de una regulacién adecuada de las tecnologias en la
gestidon migratoria y de asilo puede acentuar desigualdades y favorecer practicas discriminatorias
si no se rigen por principios de justicia, transparencia y respeto a los derechos humanos. Por ello,
los Estados deben establecer marcos normativos que aseguren la transparencia en su uso,
prevengan cualquier forma de discriminacién y garanticen mecanismos de proteccién contra
abusos (Amnesty International, 2024).

En sintonia con las respuestas locales, es fundamental fortalecer la cooperacion internacional
para compartir responsabilidades en la acogida y proteccién de refugiados, garantizando que
ningun pais soporte una carga desproporcionada. En paralelo a las medidas establecidas, es
importante la inversion en el desarrollo y la estabilidad de los paises de origen de los refugiados
(Amnesty International, 2015). Sin una inversidon con enfoque humanitario, las cifras de
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8. Mayor urbanizacion

Para el afio 2070, se estima que el 58 % de la poblacion mundial residira en ciudades,
conforme a la definicién armonizada de “Grado de Urbanizacién”. Este dato se enmarca
en una tendencia sostenida de urbanizaciéon observada entre 1950 y 2020, periodo
durante el cual la proporcién de la poblacién residiendo en ciudades pasé del 25 % al
50 %. En términos absolutos, la poblacién residiendo en ciudades se multiplicé por 2,7,
al pasar de 1300 millones en 1975 a 3500 millones de personas en 2020. Paralelamente,
la expansion fisica de las ciudades se manifesto en un incremento casi triple de su
superficie edificada, que pasé de 47 a 129 unidades por cada 1000 km?2. En cuanto al
crecimiento del nimero de ciudades, las mayores expansiones entre 1975 y 2020 se
registraron en Asia Central y Meridional (+ 2500 ciudades) y Africa Subsahariana (+ 1800
ciudades), tendencias que se prevé continuaran hasta 2070. Por otro lado, de acuerdo
con las mediciones relativas a la poblacién urbana, la tasa de poblacién urbana a nivel
mundial se incremento del 33,6 % en 1960 a un 57,3 %, y proyectandose que alcanzaria
el 68,4 % para el afio 2050. En el caso de América Latina y el Caribe, la tasa de poblacién
urbana pasé del 49,5 % en 1960 a un 81,8 % en 2023, y se estima que llegara al 87,8 %
en 2050. En el Peru, la poblacién urbana representaba el 46,8 % en 1960, aumentando
al 78,9 % en 2023, con una proyeccion que la sitiia en un 87,8 % para el afio 2050.

El proceso de urbanizacion mundial exhibe una tendencia ascendente, con ciudades que
evolucionan desde albergar un cuarto de la poblacién global en 1950 hasta mas de la mitad
actualmente, proyectandose un incremento continuo en el futuro. Este fendmeno se
manifiesta con intensidades variadas segtin las regiones Africa, Asia y América presentan los
crecimientos urbanos mas dindmicos, mientras que Europa muestra una evolucion mas
moderada. Paralelamente, las zonas rurales experimentan un declive sostenido, y las areas
intermedias o pueblos mantienen una relativa estabilidad con ligera tendencia descendente.
Las implicaciones de esta tendencia son multidimensionales, abarcando tanto oportunidades
econdmicas, las ciudades generan mas del 80 % del PIB mundial, como desafios
socioambientales, incluyendo el aumento exponencial en el consumo de recursos materiales
y la vulnerabilidad climatica de muchas ciudades. Ante este escenario, resulta imperativo
desarrollar sistemas integrados de monitoreo espacial, implementar estrategias de
planificacién sostenible y fomentar politicas colaborativas que maximicen los beneficios de la
aglomeracion urbana mientras gestionan eficazmente sus externalidades negativas.

En la actualidad, el mundo estd experimentando una acelerada y continua tendencia hacia la
urbanizacién, definido como el proceso mediante el cual aumenta la concentracion de poblacion
en areas urbanas, resultado del crecimiento fisico de las ciudades y del desplazamiento
poblacional desde zonas rurales (National Geographic Society, 2023). Es asi que, en 2023 albergd
a poco mas de la mitad (57,5 %) de la poblacién mundial (World Bank, 2025). Es importante
considerar que una urbanizacién eficientemente coordinada posee el potencial de emerger
como un motor de cambio que podria conducir hacia un desarrollo futuro, sostenible e inclusivo
de las ciudades (UN-Habitat, 2022).

Las ciudades impulsan el crecimiento econdmico y representan una contribucién que supera el
80 % del Producto Bruto Interno (PBI) mundial debido a los efectos de aglomeracién que generan
riqueza y actividad econémica (UN-Habitat, 2022). Empero, las ciudades presentan grandes
desafios como la mayor demanda de viviendas asequibles, sistemas de transportes
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modernizados, mejoras en la infraestructura, servicios bdsicos y empleos, ademas de atender a
alrededor de mil millones de pobres urbanos que viven en asentamientos o viviendas precarias
(The World Bank, 2023).

De acuerdo con estimaciones del Banco Mundial, en 2023, la poblacién urbana (definida como
la poblacidon que reside en zonas clasificadas como urbanas segun los criterios utilizados por cada
pais) se incrementd sostenidamente en mds de cuatro veces (354 %) lo reportado en el afio 1960.
En el afio 1960, el mundo albergaba apenas a 1016 millones de personas en areas urbanas, que
representd el 33,6 % de la poblacion mundial; empero, con el paso de los afios, con el
crecimiento de la poblacién y con la expansién de la superficie habitacional, la poblacién urbana
pasoé a ser aproximadamente 4614 millones de personas en 2023, lo que representé el 57,3 %
de la poblacién mundial, y como se presenta en la Figura 33.

Para 2030, se estima que la poblacién que habitara en dreas urbanas ascenderia a 5170 millones
de personas, lo que representara el 60,4 % de la poblacidn total. En adelante, para el afio 2050,
se prevé que esta cifra se incrementaria a 6680 millones de personas (equivalente al 68,4 % del
total mundial) (UN-Habitat, 2024; Naciones Unidas, 2018).
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Figura 33. Mundo: poblacién urbana, en el periodo 1960-2023 (mil millones de personas, eje izquierdo y
porcentaje de la poblacion total, eje derecho).

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de las estimaciones del Banco Mundial (2025) basadas en el “World Urbanization
Prospects 2018”.

Dado que las definiciones de «urbano» varian significativamente entre paises, con riesgos de
subestimar o sobrestimar la poblacién urbana en distintas regiones del mundo, un conjunto de
organizaciones internacionales, entre ellas la Unién Europea, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAQ), la Organizacidn Internacional del Trabajo
(OIT), la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), ONU-Habitat y el
Banco Mundial, desarrolld la definicion global del “Grado de Urbanizacidon”. Esta metodologia
armonizada responde a la necesidad de contar con criterios uniformes frente a la gran
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heterogeneidad que presentan los sistemas nacionales de delimitacidn territorial (Our World in
Data, 2024).

Este concepto se define en tres clases: ciudades, conformadas por asentamientos con mas de 50
000 habitantes y una densidad superior a 1500 habitantes por km?; pueblos y zonas semidensas,
que incluyen areas con mas de 5000 habitantes en cuadriculas y al menos 300 habitantes por
km?; y dreas rurales, que corresponden a cuadriculas con menos de 300 habitantes por km? (UN-
Habitat, 2022, pag. 35; Our World in Data, 2024).

Segun el “Grado de urbanizacidn”, en el periodo 1950-2020, la proporcidn de la poblacién en las
ciudades ha presentado una tendencia creciente, pasando de representar un 25 % en 1950 a un
50 % en 2020, y se prevé que alcance el 58 % de la poblacion mundial para 2070, como se ilustra
en la Figura 34. Por otro lado, la poblacién de los pueblos y areas semirrurales se ha mantenido
en alrededor del 30 %, y se prevé que disminuya al 24 % para 2070. Mientras que, la poblacion
en areas rurales redujo su proporcidn en la poblacion mundial, pasando del 38 % en 1950 al 22
% en 2020, y se prevé que esta cifra disminuird al 18 % en 2070 (UN-Habitat, 2022).
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Figura 34. Mundo: poblacién por grado de urbanizacién, en el periodo 1950-2070 (porcentaje de la
poblacidn total).

Nota. Adaptado de “World Cities Report 2022”, del Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
(UN-Habitat, 2022, pag. 40).

Con datos del Atlas del Planeta Humano 2024, el crecimiento de la poblacién mundial ha seguido
distintos patrones de ocupacion territorial entre 1975 y 2020, tal como se presenta en la Figura
35. Durante este periodo, la poblacion en ciudades aumentd en 2200 millones de personas,
pasando de 1300 a 3500 millones, lo que representa un crecimiento de 2,7 veces. En el mismo
periodo (1975-2020), la poblacién en pueblos y zonas semidensas registraron un incremento de
1,8 veces, y en las zonas rurales una expansion cercana a 1,5 veces. Respecto a la expansion de
la superficie construida, las ciudades casi triplicaron su area edificada; mientras que la superficie
de los pueblos y zonas semidensas se incrementd en casi cuatro veces (3,7 veces) y las zonas
rurales duplicaron su extension construida (Ehrlich y otros, 2024).
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Figura 35. Mundo: poblacién mundial (millones de personas, izquierda) y superficie construida (en 1000
km?, derecha), segun diferentes tipos de asentamientos (ciudad, pueblos y rural), en 1975 y 2020.

Nota. Adaptado del documento “Atlas of the Human Planet 2024” del Centro Comun de Investigacion de la Comisidn
Europea (2024).

En todas las regiones del mundo, Africa, Asia, Europa, América del Norte, América del Sur y
Oceania, la proporcién de poblacion que reside en ciudades aumentd, mientras que la poblacién
en aldeas disminuyd, y los pueblos, en general, experimentaron una ligera disminucién o
estancamiento, como se ilustra en la Figura 36.

En términos relativos, Africa destaca como la regién con el mayor crecimiento poblacional en
ciudades (+ 75 %), seguido por América del Norte (+ 50 %) y América del Sur (+ 46 %). En Asia, el
crecimiento urbano también fue considerable (+ 42 %), aunque acompafiado de una notable
reduccion en la poblacion rural (- 43 %), lo que sugiere una fuerte migracidon del campo a las
ciudades. En contraste, Europa presentd el menor incremento urbano (+ 9 %), manteniendo una
estructura territorial relativamente estable.

En cuanto a los pueblos o zonas intermedias, todas las regiones experimentaron descensos,
siendo mas pronunciado en América del Sur (- 26 %) y América del Norte (-14 %), lo que podria
indicar un desplazamiento directo desde areas rurales hacia centros urbanos. En las areas
rurales, las reducciones mas marcadas se registraron en Asia (- 43 %) y Africa (- 35 %), mientras
que Europa tuvo la menor pérdida relativa (- 9 %).

Documento de trabajo 66




Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud

Africa Asia Europa

100

QL

< 60

c

(O]

Q

S 40

[a

20

0
nNomoumloOouLoOoOmLMO LOLW O UL O W O OoOWw owmwOoLwmwOoILuwmWOoLuwmOo
N0 OO OO OO ddA N NN OW 0O O OO OO d d AN~ 0O 0O O O O d +d N
OO OO OOO0O0O0O0O OO0 OO Oh OO O OO OO OO O OO OO O O o O
" " =1 N AN ANANN A 4 N AN N AN AN A A d 4 4 N N N N N

América del Norte América del Sur Oceania

80
[0}
‘< 60
S
o
© 40
o
o
20
0
N OWOWOWOWO DO LWOoOLWwOoOLWwOoLwWw o
N O O ODOO0OAdAdN N®© OO DO O dodN e oW LW o o
OO0 OO0 OO OO0 00 OO o O O gggggggggg
TAAdAdTANNNNN 949NNV ANJPTI33S3QLL88
[ ]

Ciudades Pueblos m Aldeas

Figura 36. Mundo: proporcién de poblacion por grado de urbanizacion (ciudades, pueblos, rural) segin
regiones, en el periodo 1975-2020 (porcentajes).

Nota. Adaptado de European Commission, Joint Research Centre (JRC) (2024) con mayor procesamiento de Our World
in Data (2024).

La consecuente repercusiéon del incremento de la poblacién urbana es la expansién de la
proporcidn de tierra cubierta por ciudades. En el periodo 1975-2020, la proporcidn de tierra
cubierta por ciudades a nivel mundial experimentd un incremento de 2,4 veces, pues paso del
0,22 % en 1975 a un 0,52 % en 2020, y se prevé que se incremente hasta alcanzar el 0,70 % para
el afio 2070. En el mismo periodo, la extensién de tierra cubierta por pueblos y zonas semidensas
se duplicd, pues pasé del 0,54 % en 1975 a un 1,09 % en 2020, y se prevé que aumente al 1,12
% en 2040. Sin embargo, a partir de ese afio (2040) empezaria a disminuir debido a la
transformacién a suelo urbano y rural, disminuyendo hasta el 0,99 % para 2070, como se ilustra
en la Figura 37.
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Figura 37. Mundo: tierra cubierta por ciudades, y pueblos y zonas semidensas, en el periodo 1975-2070

(porcentaje).
Nota. Adaptado de “World Cities Report 2022”, del Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
(UN-Habitat, 2022, pag. 43).

El analisis espacial del crecimiento del territorio urbano a nivel mundial estima que la expansion
fisica de la superficie de las ciudades experimentara un mayor crecimiento en las regiones de
Oceania (+ 109 %) y Africa subsahariana (alrededor de un incremento en 100 %) para el afio
2050. Asimismo, las proyecciones indican que el crecimiento mas moderado en términos de
extensidn urbana ocurrira en Asia oriental y sudoriental (+ 10 %), asi como en América Latina 'y
el Caribe (+ 14 %) y Europa (+ 16 %) (UN-Habitat, 2022), como se muestra en la Figura 38.
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Figura 38. Mundo: cambio del 4rea total, en el periodo 2020-2050 (rango de porcentajes).
Nota. Adaptado de “World Cities Report 2022”, de Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
(UN-Habitat, 2022).
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Entre las 32 megaciudades del mundo, cada una con mas de 10 millones de habitantes, Tokio
destaca con una poblacién cercana a los 34 millones. América y Asia concentran la mayoria de
estas grandes urbes, siendo esta Ultima regidon la mas representativa, al albergar metrdpolis
como Cantdn-Shenzhen, asi como Yakarta, Shanghadi y Delhi, todas superando los 25 millones de
residentes. Se estima que Delhi liderara en crecimiento urbano y expansién edificada hacia 2030
(Joint Research Centre, 2024).

A escala regional, el mayor crecimiento en el nimero de ciudades entre 1975 y 2020 se
concentré en Asia Central y Meridional (+ 2500) y Africa Subsahariana (+ 1800), y se espera que
se prolonguen hasta el afio 2070, tal como se muestra en la Figura 39. En cambio, Europa mostré
estabilidad y Asia Oriental y Sudoriental registré solo un aumento del 35 %. Estas dos regiones
continuardn mostrando un crecimiento urbano limitado en las préximas décadas. Respecto a las
ciudades de mayor tamafio, con al menos cinco millones de habitantes, Africa Subsahariana y
Asia Central y Meridional experimentaran las expansiones mas notables, con 22 y 15 ciudades,
respectivamente. En contraste, Asia Oriental y Sudoriental podria ver una ligera reduccién en su
numero de ciudades con al menos cinco millones de habitantes (UN-Habitat, 2022, pag. 50).
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Figura 39. Mundo: crecimiento de las ciudades, por regiones, en el periodo 1970-2070 (nimero de
ciudades).

Nota. Adaptado de “World Cities Report 2022”, del Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos
(UN-Habitat, 2022, pag. 50).

En América Latina y el Caribe, durante el siglo XX, los flujos migratorios rurales-urbanos fueron
determinantes para que esta regién alcanzara un nivel de urbanizacion destacado en relacion
con otras regiones en vias de desarrollo (Cepal, 2024). En concreto, la tasa de poblacién urbana
ha presentado una tendencia creciente en el periodo 1960-2023, pasando de un 49,5 %
(equivalente a 108 millones de personas) a un 81,8 % (equivalente a 538 millones de personas).
De acuerdo con las proyecciones demograficas, se prevé que esta tendencia continle su
progresion, estimandose que el porcentaje de poblacién urbana se incrementard hasta un 83,6
% para el afio 2030, y posteriormente alcanzara un 87,8 % hacia el horizonte temporal de 2050
(Naciones Unidas, 2018; UN-Habitat, 2024).

Entre los paises analizados de la Figura 40, Bolivia y Ecuador registraron los mayores incrementos
en la tasa de poblacidn urbana. Bolivia casi duplicd su porcentaje de poblacién urbana (un
crecimiento del 94 %), pasando del 36,8 % a un 71,2 %, mientras que Ecuador lo aumenté en un
91 %, pasando del 33,9 % a un 64,8 %. Por otro lado, Argentina fue el pais con el menor
incremento relativo en urbanizacion, su poblacidon urbana pasé del 73,6 % a un 92,5 %, con un
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crecimiento del 26 %, debido a que en 1960 ya presentaba una proporcién elevada de poblacién
viviendo en areas urbanas.

En 2023, Argentina liderd el ranking con una tasa de urbanizacién del 92,5 %. Seguido por Chile
(88,0 %), Brasil (87,8 %) y Colombia (82,4 %). En contraste, Ecuador (64,8 %), Bolivia (71,2 %) y
Peru (78,9 %) presentaron tasas de poblacidén urbana mas bajas en comparacidn con sus pares,
aunque sus tendencias de crecimiento siguen siendo dindmicas en el periodo mencionado.
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Figura 40. América Latina y el Caribe: poblacidén urbana, por paises seleccionados, en el periodo 1960-
2023 (porcentaje de la poblacion total).

Nota. ALC: América Latina y el Caribe. Elaboracion del Ceplan a partir de las estimaciones del Banco Mundial (2025)
basadas en “World Urbanization Prospects 2018”.

En el Peru, el rapido proceso de urbanizacién obedece, principalmente, a las migraciones
internas del campo a las ciudades (INEI, 2022). En 1960, albergaba a cerca de 5 millones de
personas en zonas urbanas, equivalente al 46,8 % de la poblacién total peruana; en 2015, casi
24 millones de personas, valor que representaba el 77,4 % de la poblacién peruana; y en 2023,
vivian alrededor de 27 millones de personas urbanas, 78,9 % de la poblacidn peruana, como se
muestra en la Figura 41. Para 2030, se estima una continuidad en el proceso de urbanizacion,
previéndose que la proporcién de poblacidn urbana se incremente al 83,6 % para 2030, y
ascienda al 87,8 % para el afio 2050 (Naciones Unidas, 2018; UN-Habitat, 2024).

Documento de trabajo 70




Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud

40 100

35 90
4 77,4 783 785 78,7 78,9

0 75.0 76 80

71,0 73

30
257 26,0 263 26,7 70

25

22,2 23,8
21,1 77
46,8 19,4
20 173 50
15,2
15 13,1 40
o 11,2 20
10 7.8 '
6,1 20
4.8
5 I I 10
0 0

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021 2022 2023

Millones de personas

= Poblacion urbana —O— Poblacién urbana ( % de la poblacion total)

Figura 41. Peru: poblacién urbana, en el periodo 1960-2023 (millones de personas, eje izquierdo y
porcentaje de la poblacidn total, eje derecho).

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de las estimaciones del Banco Mundial (2025) basadas en “World Urbanization
Prospects 2018”.

La rapida expansidn urbana genera una creciente presion sobre los recursos, modificando su uso
y distribucion para satisfacer las demandas de las ciudades. De acuerdo con estimaciones
globales, se prevé que, para el afo 2050, el consumo mundial de materiales asociados con la
urbanizacién se duplicara considerablemente, pasando de 41,1 millones de toneladas en 2010 a
88,8 millones de toneladas en 2050 (Venditti, 2022). Esto exige la transicidon hacia edificios e
infraestructuras resilientes, adaptables y sostenibles, debido a que el incremento de ciudades
sin una gestion urbana y sostenible podria tener impactos sociales y ambientales (RICS, 2024).

Las ciudades desempefian un papel dual frente al cambio climatico, son altamente vulnerables
a sus efectos y, al mismo tiempo, figuran entre los principales emisores de gases de efecto
invernadero a nivel global (UN-Habitat, 2024). Las ciudades representan aproximadamente dos
tercios del consumo mundial de energia, y son responsables de generar mds del 70 % de las
emisiones globales de gases de efecto invernadero (GEI) (The World Bank, 2023).

Cada vez mas, los impactos del cambio climatico afectan a las ciudades. Para el afio 2040, se
prevé que mas de 2000 ciudades estaran ubicadas en ZCE a menos de 5 metros sobre el nivel del
mar, cifra que ascenderd a 2620 para las zonas a menos de 10 metros. La poblacion actual de
estas ciudades expuestas es de 1400 millones de personas, y se anticipa un crecimiento continuo
hacia 2040. Ademads, se estima que la poblacidon expuesta a inundaciones fluviales en las
ciudades podria crecer del 3 % en 1975 al 13 % en 2025, con un aumento del 18 % entre 2015 y
2025, en contraste con un crecimiento del 13 % en las areas no expuestas (UN-Habitat, 2024).
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Recomendaciones estratégicas

En este contexto urgente, para enfrentar eficazmente los desafios que impone el cambio
climdtico en contextos urbanos, el Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos
Humanos (UN-Habitat) recomienda alinear las estrategias de adaptacién climatica con las
politicas de reduccién de la pobreza y gestién del riesgo de desastres, mediante procesos de
modernizacién de asentamientos liderados por las comunidades. Asimismo, las ciudades deben
ocupar un rol central en la accidn climatica, dado que concentran una creciente exposicion a
riesgos climaticos. Esto requiere integrar la planificacién urbana con enfoques climaticamente
sensibles, priorizando inversiones en infraestructura resiliente, particularmente en comunidades
marginadas y territorios de alta vulnerabilidad socioambiental (UN-Habitat, 2024).

Paralelamente, es fundamental cerrar las brechas de informacién sobre exposicién vy
vulnerabilidad urbana. La implementacién de sistemas robustos de datos facilitard una mejor
preparacidon ante eventos climaticos extremos. En este marco, el disefio urbano debe incorporar
soluciones climaticas locales, adaptadas a las caracteristicas especificas de cada territorio, con el
fin de construir ciudades mads equitativas, sostenibles y resilientes frente a las crisis climaticas
(UN-Habitat, 2024).

Con igual importancia, resulta prioritario fortalecer las capacidades técnicas e institucionales de
planificacién en las ciudades pequenas y emergentes, considerando su rol estratégico en la
articulacién del continuo urbano-rural. Estas ciudades desempefian funciones esenciales en la
provisién de servicios, la dinamizacién de economias locales y el equilibrio territorial. Por tanto,
una planificacion orientada al desarrollo sostenible permitird encauzar su crecimiento de manera
ordenada y contribuir a sistemas urbanos mas cohesionados. Por ultimo, la creacién de entornos
urbanos accesibles, seguros y con calidad de vida constituye una condicién necesaria para
avanzar hacia un desarrollo urbano equitativo (UN-Habitat, 2022).
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9. Aumento del consumo de alimentos

Para el afio 2033, se estima que la poblacion mundial alcanzaria los 8700 millones de
habitantes, lo que generard una expansion anual del 1,1 % en el consumo global de
productos agricolas basicos, incluidos alimentos, piensos y biocombustibles, al pasar de
18,5 millones de Terra calorias en 2023 a 20,6 millones. A pesar de este incremento, el
crecimiento proyectado de la ingesta calorica en los paises de ingresos bajos, de 1 846 a
1912 kcal/persona/dia, equivalente a un 3,4 %, sera insuficiente para cumplir con la

meta del ODS de erradicar el hambre en 2030. En paralelo, se prevé un aumento
sostenido del consumo de carne a nivel mundial, con un 16 % para las carnes de ave y
ovino, un 11 % para la carne de vacuno y un 8 % para la de cerdo. Adicionalmente, el
consumo mundial per capita de productos lacteos frescos se incrementaria a una tasa
promedio del 1 % anual.

El consumo mundial de alimentos muestra una tendencia ascendente sostenida, impulsada
por el crecimiento demografico, el aumento de los ingresos en paises en desarrollo y el proceso
de urbanizacién. El Sudeste asidtico e India emergen como motores principales de esta
expansion, mientras que China reduce su participacion relativa debido a factores demograficos
y nutricionales. Africa subsahariana también representa una proporcién significativa del
crecimiento. Respecto a productos especificos, la carne de aves de corral experimenta el
incremento mds notable, impulsada por consideraciones econdmicas, nutricionales y
ambientales; mientras que, la carne vacuna mantiene un crecimiento estable. En lacteos, los
productos frescos muestran tendencia ascendente en paises en desarrollo, particularmente
India y Pakistan, contrastando con el estancamiento o descenso en regiones desarrolladas.
Aunque se proyecta una disminucion generalizada en la proporciéon del gasto familiar
destinado a alimentos, persistiran disparidades significativas, con mayor vulnerabilidad en
paises de ingresos bajos. El panorama futuro sugiere un aumento sustancial en la demanda
caldrica global, agravado por problematicas como las pérdidas y desperdicios alimentarios.
Para enfrentar estos desafios, se recomienda priorizar politicas que optimicen las cadenas de
suministro, mejoren la eficiencia en el uso de recursos y promuevan una distribucion mas
equitativa de alimentos.

El panorama mundial contempla en la proxima década un aumento de la poblacién a un ritmo
mas moderado en comparacién con la década anterior. Para 2033 se estima que el mundo
albergaria a 8700 millones de personas, lo que resultaria en un incremento promedio anual del
0,8 %, menor al 1,0 % en la década anterior. Ademas, se estima que la economia mundial se
recuperara gradualmente de los efectos de la pandemia de la COVID-19 y del conflicto entre
Rusia y Ucrania, aunque este proceso serd mas lento en las economias avanzadas que en los
mercados en desarrollo, es asi que estos Ultimos se posicionaran como motores clave en la
expansidn de la demanda agricola a nivel global (OECD/FAQ, 2024).

Bajo estos supuestos, se prevé que para 2033 el consumo total de productos basicos agricolas
(que abarca alimentos, piensos, biocombustibles y otros) crecerd un 1,1 % anualmente, hasta
alcanzar 20,6 millones de Terra calorias en comparacién con los 18,5 millones de Terra calorias
en 2023, como se ilustra en la Figura 42. Segun previsiones, alrededor del 31,0 % del consumo
mundial adicional para el afio 2033 se atribuira a la India y los paises del Sudeste asiatico, debido
al aumento poblacional urbano y al aumento de riqueza. Mientras que, aunque en los diez afios
previos China fue responsable del 28,0 % de la expansion en el consumo mundial en la década
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anterior, las previsiones indican que su aporte disminuird a un 12,0 % para 2033, debido al
envejecimiento demografico, menor dinamismo de los ingresos y estabilizacién de hdabitos
nutricionales. Asimismo, se estima que la regién de Africa subsahariana contribuird al 18 % del
consumo mundial adicional, debido a la demanda de alimentos de su poblacién (OECD/FAO,
2024).
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Figura 42. Mundo: uso de los productos basicos agricolas por tipo y por region, entre 2021-2023 y 2033
(millones de Terra calorias, eje izquierdo; mil millones de habitantes, eje derecho).

Nota. Las proporciones se calculan a partir de los datos en equivalente caldrico. Los 38 paises y 11 agregados
regionales del grupo de referencia se clasifican en cuatro grupos de ingresos segun su respectivo ingreso per capita
en 2018. Los umbrales aplicados son: bajo: < USD 1550, medio-bajo: < USD 3895, medio-alto: < USD 13 000, alto: >
USD 13 000. “Otros” incluye otros productos agricolas y de origen animal. Recuperado del informe “OCDE-FAO
Perspectivas Agricolas 2024-2033” de la OECD/FAO (2024).

Segun la clasificacién de ingresos de los paises, tal y como se presenta en la Figura 43, las
previsiones sefialan que la ingesta de calorias aumentara en un 10,2 % (pasara de 2175 a 2398
kcal/dia/persona) en los paises de ingresos medianos bajos, y aumentard en un 3,8 % (pasara de
2544 a 2640 kcal/dia/persona) en los paises de ingresos medianos altos, debido en gran medida
al mayor consumo de alimentos basicos, productos ganaderos y grasas. Mientras que la ingesta
de calorias en los paises de ingresos bajos aumentard un 3,4 % (pasard de 1846 a 1912
kcal/dia/persona), a un ritmo demasiado lento que no permitird alcanzar el Objetivo de
Desarrollo Sostenible del Hambre Cero para 2030 (ODS2) (OECD/FAQ, 2024).
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Figura 43. Mundo: contribucion de los grupos alimentarios a la ingesta total diaria de calorias per capita,
en 2021-2023 y 2033 (kcal/dia/persona).

Nota. Las proporciones se calculan a partir de los datos en equivalente caldrico. Los 38 paises y 11 agregados
regionales del grupo de referencia se clasifican en cuatro grupos de ingresos segun su respectivo ingreso per capita
en 2018. Los umbrales aplicados son: bajo: < USD 1550, medio-bajo: < USD 3895, medio-alto: < USD 13 000, alto: >
USD 13 000. “Otros” incluye otros productos agricolas y de origen animal. Recuperado del informe “OCDE-FAO
Perspectivas Agricolas 2024-2033” de la OECD/FAO (2024).

En cuanto al consumo de carne, para 2033, se estima un aumento global de este consumo, con
un crecimiento del 16 % en el caso de las aves de corral y el ovino, del 11 % para la carne de
vacuno y del 8 % para la de cerdo. A nivel per capita, el incremento sera marginal (+ 2%, o
0,5 kg/persona/afio), alcanzando los 28,6 kg/persona/afio r.w.e (OECD/FAQ, 2024).

Especificamente, la carne de aves de corral concentrard la mitad del aumento total y alcanzara
los 160 Mt r.t.c. (lista para cocinar) en 2033. Esta tendencia, consolidada en Asia, también se
expandird rapidamente en Brasil, México, Estados Unidos y la Unidn Europea. La preferencia por
la carne de aves de corral responde a su bajo precio, perfil nutricional favorable (mas proteinay
menos grasa) y menor impacto ambiental, lo que la convierte en la fuente mas atractiva de
proteina cdrnica para consumidores sensibilizados por la sostenibilidad. Para 2033 se estima que
represente el 43 % de la proteina total proveniente de carne (OECD/FAQ, 2024).

En cambio, el consumo mundial de carne de vacuno crecerd principalmente en proporcion al
crecimiento demografico, con un promedio estable de 6 kg per capita r.w.e. La demanda de esta
carne aumentara en Asia y el Pacifico, especialmente en China, India y Pakistan, debido al
ascenso de la clase media. En contraste, se prevé una reduccidn per capita en América Latina,
América del Norte y Oceania, donde los altos precios y preocupaciones ambientales
desincentivan su consumo (OECD/FAQ, 2024).
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Figura 44. Mundo: proporcidn de proteinas de cada tipo de carne (aves de corral y carne de vacuno) en
el consumo total de proteinas cdrnicas, en el periodo 1993-2033 (porcentaje de la proteina total de
carne).

Nota. Las proporciones se calculan a partir de los datos en equivalente caldrico. Los 38 paises y 11 agregados
regionales del grupo de referencia se clasifican en cuatro grupos de ingresos segun su respectivo ingreso per capita
en 2018. Los umbrales aplicados son: bajo: < USD 1550, medio-bajo: < USD 3895, medio-alto: < USD 13 000, alto: >
USD 13 000. “Otros” incluye otros productos agricolas y de origen animal. Recuperado del informe “OCDE-FAO
Perspectivas Agricolas 2024-2033” de la OECD/FAO (2024).

En lo concerniente a productos lacteos, se prevé que el consumo mundial de productos lacteos
frescos, como leche pasteurizada y fermentados, aumente en la préxima década, impulsado
principalmente por la creciente demanda en India y Pakistan, debido al crecimiento demografico
y de los ingresos. En concreto, se estima que el consumo de lacteos frescos per capita mundial
creceria a una tasa anual de 1 %, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde los
lacteos frescos predominan en la dieta. A diferencia de la India y Pakistan, en Europa y América
del Norte, la demanda per capita de lacteos frescos se mantiene estable o decrece, con una
preferencia decreciente por productos con alto contenido de grasa, como la leche entera y la
crema. Esta tendencia coincide con la expansidon de sustitutos vegetales, que compiten
directamente con los lacteos frescos (OECD/FAQ, 2024).

Respecto a los lacteos procesados, como el queso y la mantequilla, su consumo estd mas
relacionado con el nivel de ingreso, aunque también influido por preferencias locales y la
urbanizacién. En el mundo, el consumo per cédpita de productos lacteos procesados se
incrementard; Europa y América del Norte siguen siendo los mayores consumidores de queso,
con una tendencia de crecimiento continuo. En cuanto a la mantequilla, su consumo se ha
recuperado en América del Norte y en el Sudeste asidtico, donde representa casi la mitad de los
lacteos procesados consumidos y se prevé que registre el mayor crecimiento (OECD/FAO, 2024).
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Figura 45. Mundo: consumo per capita de productos lacteos procesados y frescos en sélidos lacteos, por
regiones o paises, en 2021/2023-2033 (kg/persona).
Nota. Recuperado del informe “OCDE-FAOQ Perspectivas Agricolas 2024-2033” de la OECD/FAO (2024, pag. 199).

Para la region de América Latina y el Caribe se estima un incremento moderado en la
disponibilidad promedio de alimentos, alcanzando mas de 3101 kcal per capita por dia para el
afio 2033, con un crecimiento anual estimado en apenas 0,3 % en comparacién con las 2979 kcal
en el periodo 2021-2023, como se ilustra en la Figura 46. Este aumento, equivalente a 122 kcal
diarias por persona, se atribuye principalmente a un mayor consumo de cereales, carne, lacteos,
aceites vegetales y productos frescos, acompafnado por una reduccion en la ingesta de azucar
(OECD/FAO, 2024).

En paralelo, se prevé que la disponibilidad per capita de proteinas para América Latina y el Caribe
alcanzara los 94,2 gramos diarios, un incremento de 4,4 gramos respecto al periodo 2021-2023,
con un aporte predominante de los productos de origen animal, que representaran el 70 % del
crecimiento total en la oferta proteica. De esta fuente proteica, se proyecta que, hacia 2033, el
consumo regional de carne alcanzara los 51,8 kg per capita al afio, un crecimiento anual estimado
del 0,6 % respecto a los 49 gramos en 2021-2023 (OECD/FAQ, 2024).
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Figura 46. América Latina y el Caribe: consumo diario de calorias per capita (kcal, izquierda) y consumo
diario de proteinas per capita (gramos, derecha), en 2011-2013; 2021-2023; 2033.

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir del informe “OCDE-FAO Perspectivas Agricolas 2024-2033” de la OECD/FAO
(2024).

El nivel de consumo alimentario esta condicionado por la proporcidon del ingreso familiar
disponible que se destina a la adquisicion de alimentos. En los hogares de bajos ingresos de
paises menos desarrollados, donde este porcentaje suele ser elevado, se acentua la
vulnerabilidad frente a la inflacion de los precios alimentarios (OECD/FAQ, 2023).

Para 2033 se prevé que el gasto en alimentos como proporcién del gasto de los hogares
continuard disminuyendo en todas las regiones, tal y como se observa en la Figura 47. De manera
que la disminucién mas significativa se dara en el grupo de los paises de ingresos bajos,
disminuyendo de un 27,1 % a un 18,7 %, con una disminucién de 8,41 puntos porcentuales, aun
cuando su porcentaje de gasto en alimentos permanecerd alto, lo que sefiala una mayor
vulnerabilidad a las perturbaciones en los precios de los productos bdsicos alimentarios en los
paises con mayor inseguridad alimentaria. En contraste, el gasto en alimentos como proporcion
del gasto de los hogares de los paises de ingresos altos disminuira en 1,5 puntos porcentuales,
reduciéndose de un 7,5 % a un 6,0 %.
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Figura 47. Mundo: alimento como proporcién del gasto del hogar, por categoria de ingresos, en 2011-
2013, 2021-2023 y 2033 (porcentajes).

Nota. Recuperado del informe “OCDE-FAOQ Perspectivas Agricolas 2024-2033” de la OECD/FAO (2024).

Para el aifio 2050, se proyecta un aumento significativo en la demanda global de calorias,
impulsado por el crecimiento demografico y el incremento del ingreso per cdpita. Segun
estimaciones demograficas, tal y como se ilustra en la Figura 48, en caso de mantenerse
constantes las dietas individuales, la disponibilidad calérica de alimentos y cultivos creceria un
35% y un 33 %, respectivamente. No obstante, en un escenario donde los ingresos aumentan,
se espera una expansion mas acelerada en ambos indicadores, con un incremento de un 44 %
para las calorias alimentarias y un 47 % para las de cultivos. Este mayor crecimiento se debe a
que el consumo per capita de alimentos de origen animal, mas intensivo en recursos agricolas,
crece a un ritmo mas alto que el del resto de productos alimenticios (Economic Research Service,
2024).
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Figura 48. Mundo: proyecciones de calorias de alimentos y de cultivos, en el periodo 1990-2050 (billones
de calorias).

Nota. Adaptado a partir del documento “Scenarios of global food consumption: Implications for agriculture (Report
No. ERR-323)” (Sands y otros, 2023).

En el marco de la Agenda 2030, el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 12 establece la meta
12.3, que propone reducir a la mitad el desperdicio de alimentos per capita en los niveles
minorista y doméstico, asi como disminuir las pérdidas a lo largo de las cadenas de produccion
y suministro. Para evaluar el impacto del desperdicio alimentario sobre los sistemas alimentarios,
se han desarrollado metodologias que estiman la ingesta real de alimentos, descontando las
pérdidas poscosecha y el desperdicio en el consumo. Se prevé que para 2033 se perderdn
alrededor de 700 millones de toneladas (Mt) de alimentos antes de su llegada al comercio
minorista, y se desperdiciaran otras 1140 Mt en la venta minorista y en los hogares, superando
en 230 Mt los niveles registrados en el periodo 2021-2023 (OECD/FAOQ, 2024).

Desde una perspectiva nutricional, estas pérdidas pueden traducirse en cantidades significativas
de calorias y proteinas desaprovechadas. De hecho, se estima que, para 2033 se perderan y
desperdiciardn alrededor de 2,8 millones de teracalorias, siendo los cereales, legumbres, raices
y tubérculos responsables de casi dos tercios de este volumen energético. Ante este escenario,
la reduccion de la pérdida y el desperdicio de alimentos se presenta como una respuesta
estratégica y urgente. Tal intervencidn permitiria optimizar las cadenas de suministro, aumentar
la eficiencia en el uso de recursos y redistribuir equitativamente los alimentos disponibles,
priorizando su llegada a los sectores mas vulnerables y reduciendo asi las brechas caldricas entre
paises y dentro de ellos (OECD/FAQ, 2024).

Recomendaciones estratégicas

En general, para avanzar hacia sistemas alimentarios mas justos y sostenibles, se recomienda
que los Estados, las organizaciones intergubernamentales, el sector privado y la sociedad civil
adopten enfoques intersectoriales que prioricen la equidad y los derechos humanos. Esto implica
garantizar un acceso equitativo a los recursos productivos, promover la organizacién de actores
histéricamente excluidos y fomentar la creacidn de instituciones inclusivas que aseguren una
representacion significativa. Asimismo, resulta fundamental incorporar criterios de equidad en
la planificacidn del comercio alimentario, la distribucién minorista y el procesamiento, asi como
en la gobernanza de los entornos alimentarios, con especial atencion a las poblaciones y
territorios mas vulnerables (HLPE, 2023).
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10. Persistente desigualdad entre mujeres y hombres

Para 2148, se espera que se cierre la brecha mundial entre mujeres y hombres. En el
periodo 2006-2025, la brecha mundial se redujo en 4,8 puntos porcentuales, destacando
avances regionales significativos, como en América Latina y el Caribe, con una mejora de
8,1 puntos porcentuales. En este periodo, el mayor progreso se registr6 en el
empoderamiento politico, que alcanzo el 23,4 % en 2025, con una mejora de 9,0 puntos
porcentuales. Por su parte, los subindices de logro educativo y participacion econémica

mejoraron en 4,9 y 5,6 puntos porcentuales, respectivamente; mientras que el subindice
de salud y supervivencia experimento un leve retroceso de 0,2 puntos porcentuales. A
pesar de estos avances, alcanzar la paridad en participacion econdmica y
empoderamiento politico requiere un esfuerzo prolongado, estimandose 135y 162 anos,
respectivamente, para lograr la equidad en estos ambitos.

La desigualdad entre mujeres y hombres persiste como un desafio global, a pesar de avances
significativos en las ultimas décadas, reflejado en el indice Global de Brecha de Género.
Aunque subindicadores del indice, como la educacién y la salud han alcanzado niveles
cercanos a la paridad, otros ambitos, como la participacién econémica y el empoderamiento
politico, exhiben brechas marcadas y un progreso mas lento. Estas diferencias estdn
profundamente arraigadas en dinamicas culturales, socioecondmicas y estructurales, y afectan
desproporcionadamente a las mujeres en el acceso a oportunidades laborales, en la
distribucion de responsabilidades domésticas y en su representacidon en esferas de poder. A
nivel regional, América Latina y el Caribe ha destacado por mejoras notables en la equidad
entre mujeres y hombres, aunque el ritmo de avance varia considerablemente entre los paises.
En el caso del Perq, la reduccidn de estas brechas requiere acciones integrales que aborden
desde la redistribucion de tareas de cuidado hasta el fortalecimiento de la seguridad
econdmica y la erradicacion de la violencia contra la mujer. De cara al futuro, la
implementacidn de sistemas de cuidado, la promocién de liderazgos femeninos y la adopcion
de politicas laborales inclusivas serdn esenciales. El desafio radica en acelerar el ritmo del
cambio para evitar que estas brechas persistan durante generaciones, garantizando asi una
igualdad sustantiva y sostenible.

Segun el Foro Econdmico Mundial (WEF, por sus siglas en inglés), a nivel mundial, se ha
evidenciado un progreso en la equidad entre mujeres y hombres, reflejado en el indice Global
de Brecha de Género. Este indice utiliza una escala de cero a cien, donde las puntuaciones
indican la distancia recorrida hacia la paridad o, en otras palabras, el porcentaje de la brecha que
se ha cerrado (WEF, 2025).

En el periodo 2006-2025, el indice ha avanzado en un promedio anual de 0,25 puntos
porcentuales, alcanzando un indice del 69,0 % en 2025, al considerar 100 paises cubiertos de
forma continua entre 2006 y 2025. Dicho de otra forma, la brecha mundial entre mujeres y
hombres se ha reducido 4,8 puntos porcentuales en los Ultimos diecinueve afios. Si el avance
hacia la igualdad entre mujeres y hombres continda al ritmo promedio que se ha mantenido en
los ultimos diecinueve afios, se estima que la brecha mundial se cerrard en 123 aios, es decir,
para el afio 2148 (WEF, 2025).
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En un nivel mds desagregado del indice global de brecha de género, en la Figura 49 se muestra
la evolucidn del puntaje de los cuatro subindices: i) logro educativo, ii) salud y supervivencia, iii)
participacidn y oportunidad econdmica, y iv) empoderamiento politico. En el periodo 2006-2025,
la paridad de género en empoderamiento politico obtuvo el mayor progreso absoluto con 9,0
puntos porcentuales, alcanzando el 23,4 % en 2025. Le siguieron los subindices de participacion
y oportunidad econdmica, y logro educativo, los cuales mejoraron en 5,6 y 4,9 en puntos
porcentuales en el mismo periodo, respectivamente. En cambio, el subindice en salud y
supervivencia retrocedié ligeramente en 0,2 puntos porcentuales en comparacion con el afio
2006 (WEF, 2025).
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Figura 49. Mundo: indice global de brecha de género y sus subindices, en el periodo 2006-2025 (puntajes).
Nota. Promedios ponderados por poblacién para las 100 economias que aparecen en todas las ediciones del indice,
de 2006 a 2025. Adaptado de “Global Gender Gap Report 2025”, de World Economic Forum (2025).

Hasta 2025, los subindices de salud y supervivencia (96,1 %) y logro educativo (95,7 %)
presentaron los mayores puntajes dentro de los 148 paises analizados en la edicién mas reciente.
Muy cerca, el subindice participacidn y oportunidad econdmica alcanzé el 60,7 % en 2025, y se
prevé que se necesitan 135 afios para alcanzar la paridad en este subindice. En contraste, el
subindice empoderamiento politico fue el menor con un puntaje del 23,4 %; sin embargo, se
resalta una tendencia creciente desde 2006, por lo cual se necesitan 162 afios para cerrar la
brecha de paridad en este aspecto clave (WEF, 2025).

A nivel regional, en el periodo 2006-2025, todas las regiones han experimentado un progreso en
la paridad entre mujeres y hombres, como se ilustra en la Figura 50. En primer lugar, América
Latina y el Caribe mejord notablemente, con un registro de 8,6 puntos porcentuales desde 2006.
En segundo lugar, las regiones con una mejora superior a los cinco puntos porcentuales fueron
Europa (6,3 puntos porcentuales), Africa subsahariana (5,6 puntos porcentuales) y América del
Norte (5,2 puntos porcentuales). En tercer lugar, la regidon con una mejora de mas de cuatro
puntos porcentuales fue Asia Meridional (4,9 puntos porcentuales). Debajo de los cuatro puntos
porcentuales, el menor progreso ocurrié en Oriente Medio y Africa del Norte (3,9 puntos
porcentuales), Asia Oriental y el Pacifico (3,3 puntos porcentuales) y Eurasia y Asia central (2,7
puntos porcentuales).
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Figura 50. Mundo: indice global de brecha de género por region, en el periodo 2006-2025 (puntajes).
Nota. Promedios ponderados por poblacién para las 100 economias que aparecen en todas las ediciones del indice,
de 2006 a 2025. Adaptado de “Global Gender Gap Report 2025”, de World Economic Forum (2025).

En 2025, la regién de América Latina y el Caribe obtuvo el tercer lugar de las ocho regiones en el
nivel del indice global de brecha de género, con un 74,5 % (WEF, 2025). En la Gltima década se
evidencia una mejora general de la paridad entre mujeres y hombres en los paises de América
Latina y el Caribe considerados en la Figura 51, sin embargo, con diferentes avances. Los paises
que registraron las mayores mejoras en el indicador fueron México (8,6 puntos porcentuales),
Chile (8,0 puntos porcentuales), seguidos por Colombia (4,6 puntos porcentuales) y Bolivia (4,2
puntos porcentuales). En un nivel moderado se ubican Argentina (3,0 puntos porcentuales),
Ecuador (2,8 puntos porcentuales) y Brasil (2,6 puntos porcentuales). Por su parte, el indice de
la brecha de género en el Perd mejord tan solo en 1,5 puntos porcentuales, pues pasoé del 72,0
% en 2014 al 73,5 % en 2025.
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Figura 51. América Latina y el Caribe: indice global de brecha de género, segln paises seleccionados, en
el periodo 2014-2025 (puntajes).

Nota. Los valores cercanos a cero manifiestan una mayor brecha entre hombres y mujeres; en tanto que, el valor
cercano a uno seiala el cierre total de la brecha. Paises seleccionados para el analisis del indice global de brecha de
género. Elaboracion del Ceplan a partir de los reportes anuales de Global Gender Gap Report 2014-2025, de World
Economic Forum (2025).

Otro indicador de la persistente desigualdad entre mujeres y hombres a nivel mundial se refleja
en la incidencia de la pobreza extrema, que resulta ser mads arraigada para las mujeres que para
sus homdlogos masculinos. Segin UN Women, en 2025 la tasa mundial de pobreza femenina fue
del 9,2 % en comparacion con el 8,6 % de la tasa de pobreza para los hombres. Siguiendo la
tendencia actual, se prevé que para 2050, el 4,9 % de las mujeres estardn en condiciones de
pobreza extrema (UN Women, 2025).

En el hogar, las tareas de trabajo doméstico y de cuidado no remunerado recaen
desproporcionadamente sobre las mujeres. Esta desigualdad estd influenciada por factores
socioecondmicos como el nivel educativo, el estado civil y la maternidad. A largo plazo, estas
dindmicas perpetuan la inequidad, afectando negativamente la salud, la educacién y las
oportunidades laborales de las mujeres, ademas de aumentar su exposicion a la violencia (APEC,
2022).

En 2023, los adultos en todo el mundo dedicaron en promedio algo mas del 12 % de su jornada
diaria (equivalente a 2,9 horas) al trabajo doméstico y de cuidados no remunerado. Sin embargo,
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esta carga no se reparte equitativamente, mientras los hombres destinan un promedio del 6,5 %
de su dia (alrededor de 1,6 horas) a estas tareas, las mujeres dedican casi el 18 % (4,3 horas), lo
gue representa casi tres veces mas, segun se presenta en la Figura 52. Para 2050, se prevé que,
aunque la brecha de género en este ambito disminuird ligeramente, las mujeres seguiran
dedicando 9,5 puntos porcentuales mas que los hombres, lo que equivale a 2,3 horas adicionales
por dia.
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Figura 52. Mundo: proporcion de tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cuidados no remunerado en
una jornada de 24 horas de las mujeres, en el periodo 2015-2023 (estimacion) y 2024-2050 (proyeccidn)
(porcentajes).

Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir de “Forecasting time spent in unpaid care and domestic work”, de UN Women
(Hannay otros, 2023).

Aunque, segun datos de 120 paises, se ha avanzado en la proteccién legal de las mujeres, aun
persisten brechas en la igualdad entre mujeres y hombres. Entre 2019 y 2023, un total de 56
reformas legales buscd suprimir leyes discriminatorias y consolidar bases legales para impulsar
la equidad, presentadas segun area de derecho en la Figura 53. Entre estas, 22 se dedicaron a
mejorar los derechos laborales y econdmicos, 18 se destinaron a combatir la violencia contra las
mujeres, 14 centradas a reducir las desigualdades en el ambito familiar, y 2 orientadas a mejorar
los marcos juridicos generales y la participacion en la vida publica de las mujeres (United Nations,
2024).
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Area 1: Marcos juridicos generales y vida publica . 2

Area 2: Violencia contra la mujer 18

Area 3: Empleo y prestaciones econdémicas 22

Area 4: Matrimonio y familia

[EnN
| |

Numero

Figura 53. Mundo: reformas juridicas positivas, segun area del derecho, entre 2019 y 2023 (nimero).
Nota. Adaptado a partir de “The Sustainable Development Goals Report 2024, de United Nations (2024).

Recomendaciones estratégicas

En este contexto, resulta estratégico orientar las politicas publicas hacia un enfoque integral que
permita acelerar el cierre de las brechas de género mediante intervenciones de alto impacto y
basadas en evidencia. De acuerdo con la Estrategia de Género 2024-2030 del World Bank, la
aceleracidn de la igualdad de género requiere priorizar simultdneamente la erradicacion de la
violencia de género y el fortalecimiento del capital humano, la expansidon de oportunidades
econdmicas para las mujeres y su participacién efectiva como lideres en los espacios de toma de
decisién (World Bank, 2025).

Con un enfoque particular en la realidad en el Perd, cerrar esta brecha requiere la
implementacion de politicas especificas que eliminen los obstaculos para una distribucién mas
equitativa de las responsabilidades entre mujeres y hombres; como la creacion de un sistema de
cuidados eficaz, la ampliacidn de la licencia parental, la reduccion de estereotipos de género
(negativos) en la educacion y el fortalecimiento del transporte publico seguro. Ademas de ello,
se necesita respaldar la participacion laboral de las mujeres garantizando educacién de calidad
para todos, fomentando la inclusién en el mercado laboral formal, promoviendo el acceso a roles
de liderazgo no convencionales, respaldando el emprendimiento femenino y combatiendo
enérgicamente la violencia de género (OECD, 2022).
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11. Persistencia de la violencia contra la mujer en
Ameérica Latina y el Caribe

En el periodo 2010-2024, las tasas de feminicidio cometido por parejas intimas o
familiares en la region de las Américas han mostrado tasas sin mayores variaciones.
Entre 2015 y 2024, en cinco paises (Ecuador, Costa Rica, Argentina, Chile y Uruguay), las
tasas de feminicidios permanecieron relativamente estables, mostrando solo ligeras
variaciones. Por otro lado, en otros cuatro paises (Puerto Rico, Brasil, México y
Paraguay) se registr6 un aumento en las tasas de feminicidio. En el Perd, la tasa de
feminicidios se incrementé levemente en 0,3 puntos porcentuales, pasando de 0,6 en

2015 a 0,9 por cada 100 000 mujeres en 2024. Mientras que, la prevalencia de violencia
contra la mujer ejercida alguna vez por el esposo o compaiero en el Perii ha mostrado
una reduccidn paulatina en los ultimos catorce afos. En 2009, el 76,9 % de las mujeres
entre 15 y 49 anos reportaron haber sido victimas de violencia, cifra que descendié al
52,0 % en 2024. No obstante, de mantenerse las tendencias observadas, se prevé que
en los préximos aios la violencia contra la mujer contintie representando un problema
persistente, con riesgos de estancamiento o retrocesos.

La violencia contra la mujer en América Latina y el Caribe persiste como un problema
estructural profundamente enraizado en normas sociales, discriminacidn, estereotipos
negativos y desigualdades entre mujeres y hombres. A nivel global, mientras que Europa
muestra un descenso gradual en feminicidios, la region de las Américas enfrenta un progreso
mucho mas lento, evidenciando factores culturales y socioeconémicos que perpetian estas
dindmicas. En el ambito nacional, el Peru ha registrado disminuciones progresivas en diversas
formas de violencia contra las mujeres, pero los niveles actuales siguen siendo alarmantes. De
cara al futuro, la region requiere medidas integrales que aborden no solo la promulgacién de
leyes, sino también su implementacion efectiva, garantizando acceso a la justicia y proteccion
para las victimas. Es crucial transformar las normas sociales que normalizan la violencia,
promover la educacion en igualdad entre mujeres y hombres desde edades tempranas y
fortalecer los sistemas de apoyo. Para tal fin, la accidon conjunta entre gobiernos, sociedad civil
y organismos internacionales es indispensable para erradicar estas practicas y construir una
sociedad mas equitativa y libre de violencia.

De acuerdo con las Naciones Unidas (1993), la violencia contra la mujer se define como “todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado dafo o sufrimiento fisico, sexual o mental para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccién o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada”.

En el grado de expresion extrema de la violencia sistematica contra las mujeres y las nifas, el
feminicidio constituye una manifestacion paradigmdtica de la violencia estructural de género.
Frecuentemente, estos actos no son eventos aislados, sino la consecuencia de patrones previos
de violencia en diversas esferas, tanto domésticas como publicas. Las raices de este fendmeno
se encuentran en la discriminacidn, los estereotipos que promueven la subordinacion de las
mujeres y las desigualdades inherentes en las estructuras de poder de las sociedades (UN
Women, 2025).

Documento de trabajo 90




Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud

En todo el mundo, en 2024, alrededor de 50 000 mujeres y nifias fueron asesinadas por parejas
intimas u otros familiares, lo que representé el 60 % de las aproximadamente 83 000 mujeres
victimas de homicidios intencionales en el mismo afio. La mayor concentracién de casos se
observé en Africa (22 600 mujeres), seguida de Asia (17 400), las Américas (7700), Europa (2100)
y Oceania (300), segun la disponibilidad de datos. En términos relativos, en 2024, la tasa global
de feminicidios fue de aproximadamente 1,2 mujeres por cada 100 000. Africa registré la
incidencia mas alta con 3,0 casos por cada 100 000 mujeres, seguida por las Américas (1,5),
Oceania (1,4), Asia (0,7) y Europa (0,5) (UN Women, 2025).

Desde 2010, las tasas de feminicidio cometido por parejas intimas o familiares han mostrado
variaciones ligeramente diferentes entre las regiones de las Américas y Europa, como se ilustra
en la Figura 54. En las Américas, aunque se han registrado fluctuaciones, la tasa en el afio 2024
se mantuvo practicamente igual a la registrada en 2010. En contraste, Europa experimentd una
reduccion paulatina durante el mismo periodo. Estas tendencias a largo plazo revelan que los
cambios significativos en las tasas de feminicidio son lentos, lo cual refleja que los factores de
riesgo y las causas subyacentes estan profundamente enraizados en normas y practicas sociales
que evolucionan lentamente (UN Women, 2025).
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Figura 54. Europa y América: tasas de feminicidios cometidos por parejas intimas o miembros de la familia,
en el periodo 2010-2024 (tasa por cada 100 000 mujeres).

Nota. Adaptado a partir de UN Women (2025).

En América Latina y el Caribe, segun la disponibilidad de datos en 26 paises y territorios de la
region, al menos 3828 mujeres fueron victimas de feminicidio. La mayoria de los casos (3814) se
registraron en 17 paises de América Latina, mientras que 14 ocurrieron en nueve paises del
Caribe. Esto representa un promedio diario de 11 mujeres asesinadas por cuestiones de género
en la region (Cepal, 2025).
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Las tasas de feminicidios en América Latina y el Caribe muestran patrones heterogéneos en el
periodo 2015-2024, segun la Figura 55. Es asi que, en cinco paises (Ecuador, Costa Rica,
Argentina, Chile y Uruguay), los niveles permanecieron relativamente estables, mostrando solo
ligeras variaciones. Por otro lado, en otros cuatro paises (Puerto Rico, Brasil, México y Paraguay)
se registré un aumento en las tasas de feminicidio. En 2024, las cifras mas altas se registraron en
Honduras (4,3 por cada 100 000 mujeres), Guatemala (1,9) y Republica Dominicana (1,5). Por el
contrario, la tasa mas baja se observé en Chile (0,4) (Cepal, 2025). En cuanto al Perq, paso de
una tasa de 0,6 en 2015 a 0,9 por cada 100 000 mujeres en 2024, lo que marcé un aumento de
8
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Figura 55. América Latina y el Caribe: tasas de feminicidios, segln paises seleccionados, en 2015, 2020 y
2024 (tasas por cada 100 000 mujeres).

Nota. La tasa refleja el nimero total de casos de femicidio o feminicidio durante el periodo observado por cada
100.000 mujeres en cada pais o territorio, de acuerdo con la legislacidon nacional. Adaptado a partir de “Femicidal
violence in figures Latin America and the Caribbean”, de la Cepal (2025).

En el Peru, la prevalencia de violencia contra la mujer ejercida alguna vez por el esposo o
compafiero ha mostrado una reduccién paulatina en los Ultimos catorce afos, tal y como se
ilustra en la Figura 56. En 2009, el 76,9 % de las mujeres entre 15 y 49 afos reportaron haber
sido victimas de violencia, cifra que descendié al 52,0 % en 2024. En el mismo periodo,
violencia psicoldgica y/o verbal también disminuyd, pasando del 73,0 % en 2009 al 48,4 % en
2024. En cuanto a la violencia fisica, este tipo de violencia pasé del 38,2 % en 2009 al 25,5 % en
2024. Aunque los casos de violencia sexual disminuyeron entre 2009 y 2017, de un 8,8 % a un
6,5 %, las cifras se mantuvieron variables, alcanzando una cifra del 5,6 % en 2024.
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Figura 56. Peru: violencia contra la mujer de 15 a 49 anos de edad, ejercida alguna vez por el esposo o
compafiero, segun formas de violencia, en el periodo 2009-2024 (porcentajes).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de la base de datos del INEI (2025).

Todas las formas de violencia que sufre una mujer poseen repercusiones en su salud y bienestar,
que pueden extenderse durante el resto de su vida. Las victimas corren un mayor riesgo de
presentar lesiones, depresidn, trastornos de ansiedad, infecciones de transmision sexual y otros
problemas de salud. Ademas, se trata de un problema que afecta a la sociedad en su conjunto y
conlleva grandes costos econdmicos y sociales que repercuten en el desarrollo general y en los
presupuestos de los gobiernos (WHO, 2024). De acuerdo con las cifras mundiales mas recientes
muestran que casi una de cada tres mujeres ha experimentado violencia fisica o sexual a lo largo
de su vida y las tasas apenas han disminuido en las Ultimas dos décadas, con reducciones
promedio de apenas un 0,2 % anual. Esta tendencia evidencia que, de mantenerse este ritmo,
la violencia contra la mujer podria continuar siendo generalizada en los préximos afios sin
cambios sustanciales (WHO, 2025).

El flagelo de la violencia contra las mujeres en sus diferentes formas se extiende también a la
nifiez y representa un problema mundial en el dmbito de la salud publica y los derechos
humanos. Las evidencias cientificas que dan cuenta sobre las intersecciones entre estas dos
formas de violencia (contra las mujeres y la nifiez), muestran que ambos casos comparten varios
factores de riesgo, tales como: normas sociales que con frecuencia respaldan estas formas de
violencia y desalientan la busqueda de ayuda; la coexistencia de ambas violencias en el mismo
hogar; la generacién de efectos intergeneracionales y consecuencias a lo largo de la vida; y su
interseccion durante la adolescencia, que constituye el periodo de mayor vulnerabilidad a ciertos
tipos de violencia (WHO, 2024).

Por otro lado, las creencias y comportamientos mds arraigados en la sociedad respecto a la
construccién de los roles entre hombres y mujeres evidencian como la construccidn social
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machista, sexista y racista constituye por lo general una de las principales causas de los
problemas estructurales que generan y retroalimentan la violencia contra las mujeres en
América Latina y el Caribe. La “normalizacién de la violencia” no solo se manifiesta en gran
medida en la poblacién joven, sino que la amenaza de muerte es una de las principales causas
por las cuales una mujer no abandona una relacion violenta (Oxfam, 2018).

Recomendaciones estratégicas

Para abordar la persistencia de la violencia contra la mujer, es esencial ir mas alld de Ia
promulgacion de leyes. Los sistemas judiciales y policiales deben garantizar accesibilidad, evitar
la revictimizaciéon de las denunciantes y adoptar medidas efectivas que aseguren la
responsabilidad de los perpetradores mediante condenas justas y estrategias de rehabilitacion.
Ademas, la implementacién de normas internacionales y regionales puede fortalecer las
investigaciones a través de una debida diligencia y reducir el impacto de los estereotipos
(negativos) de género en los procesos legales. Al mismo tiempo, los gobiernos deben intensificar
su accién coordinada desde el dmbito local hasta el nacional, promoviendo un didlogo continuo
con la sociedad civil para enfrentar este desafio estructural (Glanc y otros, 2024).

Desde el ambito de la salud publica, la lucha contra la violencia hacia las mujeres demanda un
enfoque holistico y multidimensional, que vaya mas alla de la atencién asistencial, priorizando la
prevencién, sensibilizacion y generacién de conocimiento. Entre las medidas de accién se
destacan la implementacién de protocolos de atencién integral que aseguren un trato
profesional y empdtico a las sobrevivientes, la formacion continua de los profesionales de la
salud en derechos humanos, y la creacion de sistemas de deteccién precoz y seguimiento de
casos. Ademas, la generacidn de conocimiento cientifico mediante investigaciones y sistemas de
vigilancia epidemioldgica resulta clave para dimensionar adecuadamente el problema, disefar
estrategias basadas en datos y monitorear los resultados (WHO, 2024).

Con el objetivo de fortalecer los esfuerzos globales contra la violencia hacia las mujeres, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion de las Naciones Unidas Mujeres (ONU
Mujeres) introdujeron en 2019 el marco conceptual “RESPECT Women”, que busca orientar a los
formuladores de politicas en la prevencion de la violencia contra las mujeres. Este marco se
articula en torno a siete estrategias clave: i) fortalecer habilidades relacionales; ii) empoderar a
las mujeres; iii) garantizar servicios esenciales; iv) reducir la pobreza; v) crear entornos seguros
en escuelas, lugares de trabajo y espacios publicos; vi) prevenir el abuso infantil y adolescente;
y vii) transformar normas, actitudes y creencias (WHO, 2025; WHO, 2024).
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12. Incremento de las enfermedades crdnicas
degenerativas como principales causas de muerte

Para 2048, de mantenerse la tendencia actual, se estima que las enfermedades no
transmisibles (ENT) seran responsables de aproximadamente el 86,0 % de las muertes
en el mundo. Entre 2000 y 2019, la carga de mortalidad atribuible a las ENT mostré un
crecimiento sostenido, pasando de representar el 59,3 % al 73,8 % del total de
defunciones. Sin embargo, en 2021 se registré un descenso temporal hasta el 63,4 %,
debido al aumento excepcional de muertes asociadas a la pandemia de la COVID-19. A
pesar de algunos avances, las estimaciones futuras indican que ninguna region del
mundo alcanzara para 2030 el objetivo establecido en los ODS de reducir en un tercio
la mortalidad prematura por ENT. Hasta 2021, la probabilidad de que un adulto de 30
afos muriera antes de los 70 afios por alguna de las principales ENT se situé en un 17,8
%, lo que representa una disminucion frente al 22,2 % registrado en 2001. En el caso
especifico del cancer (una de las principales enfermedades no transmisibles), se prevé
que 2050, el nimero de nuevos casos anuales podria crecer un 76,6 %, pasando de 20
millones en 2022 a mas de 35,3 millones; mientras que el nimero de muertes por esta
enfermedad podrian incrementarse en un 89,7 %, pasando de 9,7 millones en 2022 a
18,5 millones en 2050.

Las enfermedades no transmisibles (ENT), entre las que destacan las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, constituyen
actualmente las principales causas de muerte a nivel global. A lo largo de las dos primeras
décadas del siglo XXI, la prevalencia de estas afecciones ha seguido una tendencia ascendente
sostenida, interrumpida brevemente por el aumento de mortalidad vinculada a la pandemia
por la COVID-19. Las estimaciones futuras indican que, de mantenerse las condiciones
actuales, las ENT continuaran siendo la principal carga sanitaria mundial en las préximas
décadas, con mayor incidencia en regiones de ingresos medios y altos. El cancer, en particular,
presenta un crecimiento acelerado tanto en incidencia como en mortalidad, afectando de
manera diferenciada segun género y nivel de ingreso. Aunque se han logrado reducir la
mortalidad prematura por las cuatro principales enfermedades no transmisibles, el
cumplimiento de los objetivos establecidos por la Agenda 2030 en esta materia parece poco
probable en el horizonte temporal previsto. Ante este panorama, se requieren intervenciones
estructurales enfocadas en la promocion de estilos de vida saludables, con énfasis en la
alimentacidn nutritiva y minimamente procesada, asi como politicas publicas que fortalezcan
la prevencion, el acceso equitativo a la atencion médica y la disponibilidad de datos confiables
para la toma de decisiones.

Las enfermedades no transmisibles (ENT, en adelante), cominmente llamadas enfermedades
cronicas, son afecciones de larga duracidn causadas por la interaccion de factores genéticos,
fisiolégicos, ambientales y de comportamiento. Los tipos principales de ENT abarcan desde las
enfermedades cardiovasculares, como infartos y accidentes cerebrovasculares; los canceres; las
enfermedades respiratorias crénicas, como asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
y la diabetes (WHO, 2024a).
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De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés), el
numero de muertes atribuibles por enfermedades no transmisibles presentaron una tendencia
creciente sostenida en el periodo 2000-2019, pasando de representar el 59,3 %, equivalente a
31 millones de muertes, en 2000 al 73,8 %, equivalente a 42 millones de muertes, en 2019, como
se ilustra en la Figura 57. Sin embargo, la proporcién de muertes atribuibles a las ENT en 2021
descendié al 63,4 % (equivalente a 43 millones de muertes), debido a los niveles de muertes a
causa del virus infeccioso de la COVID-19, considerada una enfermedad transmisible (WHO,
2024b).
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Figura 57. Mundo: composicion de las causas de muerte, segun regiones, en el periodo 2000-2021
(porcentajes).

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de la Organizacién Mundial de la Salud (2024b).

Si las tendencias actuales contintian, para 2048, se estima que aproximadamente el 86 % de las
muertes a nivel mundial, equivalente a 77 millones de muertes, estardn relacionadas con
enfermedades no transmisibles. Especificamente, la OMS prevé que para 2048, las ENT seguiran
siendo la principal causa de carga de enfermedad en todas las regiones el mundo, como se
muestra en la Figura 58. En las regiones de América, el Pacifico Occidental y Europa, las ENT
constituiran mds del 90 % de todas las muertes. En cuanto a las regiones del Sudeste Asidtico y
el Mediterraneo Oriental se prevé que las ENT representardn mas del 80 % de todas las muertes
en sus respectivas regiones. Mientras que en la Regién de Africa se estima que solo el 61 % de
todas las muertes seran atribuibles a las ENT (WHO, 2023).
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Figura 58. Mundo: composicion de las causas de muerte, seglin regiones, en el periodo 2000-2048
(porcentajes).

Nota. Adaptado de “World health statistics 2023: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals”, de
World Health Organization (WHO, 2023, pag. 79).

En el desagregado de regiones, el Sudeste Asiatico (+ 75 %) y Africa (+ 68 %) fueron las regiones
que registraron los incrementos mas significativos en el numero de muertes a causa de
enfermedades no transmisibles entre 2000 y 2021, como se muestra en la Figura 59. Les
siguieron el Mediterraneo Oriental (+ 60 %) y el Pacifico Occidental (+ 47 %). La regidon de América
también mostré un incremento considerable del 43 %, alineado con la tendencia mundial, pues
pasé de 4,2 millones en 2000 a 6,0 millones en 2021 (PAHO, 2025). En contraste, Europa presentd
el menor crecimiento, con apenas un 3 % de variacion. Hasta 2021, las regiones con mayor carga
de mortalidad a causa de enfermedades no transmisibles fueron Pacifico Occidental y el Sudeste
Asidtico con 13,6 y 9,5 millones de muertes.
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Figura 59. Mundo: nimero de muertes por enfermedades no transmisibles, en el periodo 2000-2021
(millones de muertes).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de la Organizacién Mundial de la Salud (2024b).
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En conjunto, en 2021, las cuatro principales enfermedades no transmisibles, que corresponden
a las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes? y las enfermedades respiratorias
crénicas, ocasionaron la muerte de aproximadamente 35,4 millones de personas, lo que marcé
un aumento del 38 % en comparacion con el afio 2000 (25,6 millones de personas) (WHO,
2024b).

Con respecto a ello, la Figura 60 muestra la evolucion del nimero de muertes a causa de estos
tipos de enfermedades en el periodo 2000-2021. Es asi que, las enfermedades cardiovasculares
causaron la mayoria de las muertes relacionadas con ENT; en 2021, ocasioné la muerte de 19,2
millones de personas, un incremento del 36 % respecto del afio 2000 (14,2 millones de muertes).
Asimismo, el cdncer fue responsable del fallecimiento de 9,8 millones de individuos en 2021, lo
que representd un aumento del 43 % en comparacién con el afio 2000, cuando se registraron
6,8 millones de muertes atribuibles a esta categoria de ENT. Por su parte, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crdnicas se incrementaron en un 99 % y un 22 %, respectivamente.
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Figura 60. Mundo: muertes a causa de las principales enfermedades no transmisibles, enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, en el periodo 2000-2021

(millones de muertes).
Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de los datos de “Global Health Estimates 2021: Deaths by Cause, Age, Sex, by
Country and by Region, 2000-2021” del World Health Organization (WHO, 2024b).

El cancer se perfila como una de las causantes del mayor nimero de muertes en las préximas
décadas. De acuerdo con la Organizacidon Mundial de la Salud, se espera que el nimero total de
nuevos casos de cancer a nivel mundial aumente en un 76,6 % para el afio 2050, pasando de
alrededor 20,0 millones en 2022 a mas de 35,3 millones de diagndsticos anuales (19,0 millones
de diagndsticos en varones y 16,3 millones de didgnostico mujeres) en 2050. Este crecimiento es
mas pronunciado en la poblacion masculina, con una variacién estimada del 84,3 %, en
comparacién con el 68,5 % proyectado para la poblacién femenina, como se ilustra en la Figura
61. En términos de mortalidad, las cifras estiman que el nimero total de defunciones atribuibles

2 Se incluyen las muertes por enfermedad renal causadas por la diabetes.
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al cancer se incrementara en un 89,7 % entre 2022 y 2050, pasando de 9,7 millones en 2022 a
cerca de 18,5 millones en 2050. Al igual que en la incidencia, la mortalidad entre los hombres
experimentara un aumento mdas acentuado, con un crecimiento del 93,2 %, frente al 85,2 %
estimado para las mujeres.
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Figura 61. Mundo: incidencia y mortalidad a causa del cancer (entre cero y mas de 85 afios), en el periodo
2022-2050 (millones de personas).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de “Cancer Tomorrow” de World Health Organization (2024c).

Otra prevision futura estima que para 2060, alrededor de 16,3 millones de personas perderan la
vida anualmente debido al cdncer y sufrirdn graves padecimientos relacionados con su salud.
Ademas, segln la clasificacidn de ingresos de los paises, se estima que ciertos tipos de cancer
serdan mas predominantes en ciertas partes del mundo. En los paises de ingresos altos y
medianos altos, el cancer de pulmén serd la mayor causa de sufrimiento grave relacionado con
la salud entre las personas que fallecen por esta enfermedad para 2060. Por otro lado, en los
paises de ingresos bajos y medianos bajos se espera que el cdncer de mama sea la principal
causa de sufrimiento grave relacionado con la salud entre las personas que fallecen por cancer
(Sleeman y otros, 2021).

La Agenda 2030 del Desarrollo Sostenible contempla, dentro de su marco de obijetivos, la
reduccion de un tercio la mortalidad prematura relacionadas con las enfermedades no
transmisibles, tal como se establece en la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(WHO, 2024a). A nivel mundial, en 2021, la probabilidad de que una persona de 30 afios fallezca
debido a una de las principales enfermedades no transmisibles (enfermedad cardiovascular,
cancer, diabetes o enfermedad respiratoria crénica) antes de los 70 ainos fue del 17,8 %. Esta
cifra representd una reduccién de 4,4 puntos porcentuales con respecto al afio 2001 (22,2 %),
como se presenta en la Figura 62.

A nivel regional, en 2021, las mayores probabilidades se registraron en las regiones del Sudeste
asiatico (22,3 %), Mediterraneo oriental (21,8 %) y Africa (20,8 %) superando el 20 % de
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probabilidad. En consecutivo lugar, se encontraron el Pacifico occidental (15,9 %), Europa (15,8
%) y América (14 %). En dos décadas (2001-2021), las regiones con mayor reduccién de
probabilidad de mortalidad a causa de las principales enfermedades no transmisibles fueron:
Europa (- 7,7 p.p.), Pacifico occidental (- 5,7 p.p.) y Mediterraneo oriental (- 5,1 p.p.). Le
siguieron, las regiones de América (- 3,6 p.p.), Africa (- 2,7 p.p.) y el Sudeste asiatico (- 0,9 p.p.).
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Figura 62. Mundo: probabilidad de morir por las cuatro principales enfermedades no transmisibles
(entre 30y 69 afios), seguin regiones, en el periodo 2001-2021 (porcentajes).
Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de World Health Organization (2025).

De continuar con la tendencia observada de la tasa prematura por las principales ENT a nivel
mundial, para 2030, ninguna de las regiones lograra cumplir el objetivo de los ODS de reducir un
tercio la mortalidad prematura por las principales ENT; y para 2048, solo las regiones de Africa,
el Mediterraneo Oriental y Europa habran alcanzado la meta establecida para 2030 (WHO, 2023),
como se ilustra en la Figura 63.
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Figura 63. Mundo: probabilidad de morir por las cuatro principales enfermedades no transmisibles (entre
30y 69 afios), proyeccion versus meta de los ODS, segun regiones, en el periodo 2000-2050 (porcentajes).
Nota. Adaptado de “World health statistics 2023: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals”, de
World Health Organization (2023).

Para disminuir la prevalencia de enfermedades no transmisibles es fundamental adoptar habitos
alimentarios que prioricen una dieta equilibrada y nutritiva. En este contexto, resulta
indispensable promover el consumo de frutas, verduras y alimentos que mantengan su estado
natural o minimamente procesado. Paralelamente, es necesario restringir la ingesta de
productos ultraprocesados, dado que sus aditivos e ingredientes artificiales han demostrado un
impacto adverso sobre la salud a largo plazo. De igual forma, la revision de las etiquetas
nutricionales constituye una practica valiosa para reconocer componentes perjudiciales y
realizar elecciones alimentarias mas conscientes (Unicef, 2023).

Asimismo, se recomienda fortalecer las estrategias multisectoriales que involucren salud,
educacién, transporte, agricultura, medio ambiente y finanzas, reduciendo factores de riesgo
como el tabaco, alcohol, mala alimentacidn, inactividad fisica y contaminacion. Ademas, es
fundamental mejorar la atencidn primaria mediante deteccién temprana, cribado y tratamiento
oportuno, priorizando a poblaciones vulnerables. Asimismo, deben implementarse campafias de
educacién publica sobre habitos saludables, adaptadas a diferentes grupos etarios y regiones.
Por ultimo, es esencial promover entornos saludables con espacios publicos que faciliten la
actividad fisica y el acceso a alimentos sanos (WHO, 2024a).

Por ultimo, a nivel gubernamental, con el fin de acelerar los esfuerzos en la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles (ENT), la Organizacion Mundial de la Salud
promueve un plan de accion mundial sustentado en principios como los derechos humanos, la
equidad, la accion multisectorial, la cobertura universal de salud y el uso de estrategias basadas
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en evidencia. Este enfoque busca que los Estados fortalezcan sus respuestas nacionales frente a
las ENT mediante la formulacidén e implementacién de politicas inclusivas e integradas, que
involucren activamente a todos los sectores gubernamentales y a los distintos actores sociales
(WHO, 2024a).
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13. Incremento de la obesidad en la ninezy la
adolescencia

Para 2030, si las tendencias actuales contintian con un comportamiento creciente, la
prevalencia de sobrepeso infantil alcanzaria el 5,7 % a nivel mundial. En el periodo 2012-
2022, la prevalencia del sobrepeso mostro un ligero incremento, pasando del 5,5 % a un
5,6 %. Por su parte, la prevalencia de obesidad presenté un crecimiento mas marcado,
incrementandose del 12,1 % en 2012 a un 15,8 % en 2022; y se prevé que alcance al
19,8 % para el aio 2030. A nivel de América Latina y el Caribe, el porcentaje de
sobrepeso en nifias y nifos menores de cinco aiios pasé del 7,4 % en 2012 a un 8,6 % en

2022. En el Peru, hasta 2022, la tasa de nifios con sobrepeso moderado y severo alcanzé
el 9,4 %, representando un incremento de 1,3 puntos porcentuales en comparacién con
la tasa del 8,1 % en 2016. Cabe mencionar que, hasta 2020, el impacto econémico
mundial que abarca los gastos médicos relacionados con el tratamiento de la obesidad
y sus efectos en la productividad econémica alcanzé los 1,96 billones de ddlares
(equivalente al 2,4 % del PBI mundial); y se prevé que, para 2035, el valor del impacto
supere los 4 billones de ddlares (equivalente al 2,9 % del PIB mundia).

En las ultimas décadas, la obesidad en la nifiez y la adolescencia ha mostrado una tendencia
global mayormente ascendente, con incrementos persistentes en muchas regiones,
especialmente en Australia y Nueva Zelanda, Oceania y América Latina y el Caribe. Aunque
algunos paises han registrado ligeras reducciones, estas no han revertido el patrén general. La
tendencia responde a cambios estructurales en los sistemas alimentarios y estilos de vida,
donde el consumo de alimentos ultraprocesados y la inactividad fisica predominan, agravados
por entornos urbanos y econémicos que dificultan el acceso a opciones saludables. Hacia el
futuro, se prevé que esta problematica continte intensificandose, con una creciente carga
sanitaria y econdmica, y con proyecciones que alejan el cumplimiento de las metas globales
de reduccidn de la obesidad infantil para 2030. Frente a ello, se recomienda una respuesta
multisectorial que incluya estrategias de prevenciéon basadas en evidencia, promocion de
habitos saludables desde edades tempranas, vigilancia sistematica de la situacion nutricional,
acceso equitativo a tratamientos eficaces y politicas publicas que transformen los entornos
alimentarios y urbanos en espacios que favorezcan decisiones saludables. Ademas, el
reconocimiento de la obesidad como una enfermedad compleja y socialmente determinada es
clave para reducir el estigma y garantizar intervenciones mas inclusivas, sostenidas y
coordinadas.

En las ultimas décadas, la obesidad y el sobrepeso se han convertido en una de las principales
preocupaciones latentes en todo el mundo. Los avances tecnolégicos, la globalizacién, la
urbanizacién y la expansion del sector de alimentos minoristas han transformado los habitos
alimenticios de las personas. Como resultado, las dietas actuales estan cada vez mas dominadas
por alimentos que contribuyen al aumento de peso, como grasas y azlcares afiadidos, en
detrimento de opciones mas saludables como frutas y verduras. Sumado a ello, la poblacidon
tiende a ser menos activa fisicamente debido al creciente uso de medios de transporte pasivos
y trabajos sedentarios (OECD, 2022). Esta situacidn se ve agravada por la insuficiente capacidad
de los sistemas sanitarios para detectar y abordar de forma oportuna el incremento de peso y la
acumulacidn de grasa corporal (WHO, 2025).
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El sobrepeso infantil surge cuando los nifios consumen mas calorias a través de alimentos y
bebidas de las que realmente necesitan. El sobrepeso es una forma de malnutriciéon que estd
relacionado con sistemas alimentarios deficientes, caracterizados por la dificultad de acceso a
alimentos saludables debido a su costo o por la disponibilidad limitada. Esto se ve agravado por
la promocion de alimentos ultraprocesados con bajo valor nutricional y una falta de
oportunidades adecuadas para realizar actividad fisica (Unicef, WHO and World Bank Group,
2023, pag. 2).

Durante el periodo 2000-2022, la prevalencia del sobrepeso en nifios menores de cinco afios
presentd una tendencia creciente; es decir, en el afio 2000, 33 millones de nifios menores de
cinco afios de edad padecian de sobrepeso (5,3 % del total), en comparacién con los 37 millones
en 2022, afio en el que representd un 5,6 % del total de nifios a nivel mundial en ese rango de
edad, como se muestra en la Figura 64. Empero, al comparar los datos del ultimo afio disponible
con los registrados en 2015, se observa una reduccién de un millén de nifios, es decir, en 2015,
habia 38 millones de nifios menores de cinco afos de edad que se encontraban con sobrepeso
y ahora reporta 37 millones (Unicef, WHO and World Bank Group, 2023).
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Figura 64. Mundo: nimero de niflos menores de cinco afios afectados con sobrepeso, en el periodo 2000-

2022 (millones de nifios, eje izquierda y porcentajes, eje derecho).
Nota. Elaboracién del Ceplan del informe “Levels and trends in child malnutrition: key findings of the 2023” de Unicef,

WHO and World Bank Group (2023).

A nivel regional, se observa un aumento significativo en la prevalencia de sobrepeso infantil en
varios contextos geograficos, como se muestra en la Figura 65. Australia y Nueva Zelanda
reportaron el incremento mas marcado, con un alza de aproximadamente 7,0 puntos
porcentuales, al pasar del 12,4 % en 2012 a un 19,3 % en 2022. Oceania (excluido Australia y
Nueva Zelanda) también experimenté un aumento considerable, de cerca de 5,0 puntos
porcentuales, elevandose del 9,3 % a un 13,9 % en el mismo periodo. En América Latina y el
Caribe, el incremento fue mas moderado, con una variacién de 1,2 puntos porcentuales (del 7,4
% a un 8,6 %), mientras que en Asia el cambio fue marginal, de apenas 0,3 puntos porcentuales
(del 4,8 % a un 5,1 %).
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En contraste, algunas regiones registraron una disminucion en la prevalencia de sobrepeso en
menores de cinco afios. En América del Norte, la proporcion descendié levemente del 8,6 % en
2012 a un 8,2 % en 2022. Europa mostré una reduccién mas significativa, con una caida de 1,9
puntos porcentuales, pasando del 9,2 % a un 7,3 %. Africa también reporté una tendencia
descendente, disminuyendo del 5,0 % a un 4,9 % en el mismo periodo.
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Figura 65. Mundo: nifios menores de cinco afios de edad con sobrepeso segln regiones en 2012 y 2022

(porcentajes).

Nota. Oceania excluye a Australia y Nueva Zelanda. Adaptado del informe “Levels and trends in child malnutrition: key
findings of the 2023” de Unicef, WHO and World Bank Group (2023) y “The State of Food Security and Nutrition in the
World 2024: Financing to end hunger, food insecurity and malnutrition in all its forms” de la FAO, IFAD, Unicef, WFP y
WHO (2024).

Segun el nimero de nifios menores de cinco afios de edad con sobrepeso, para 2022,
aproximadamente la mitad vivian en Asia y alrededor del 28 % en Africa, como se muestra en la
Figura 66. En Asia, pese a tener un ligero aumento de 0,3 puntos porcentuales; en valores
absolutos, se redujo de 18,2 millones de nifios en 2012 a 17,7 millones de nifios en 2022. De
manera inversa, en Africa, aunque hubo una ligera disminucién en términos porcentuales, el
numero total de nifios aumenté de 8,8 millones de ninos en 2012 a 10,2 millones de nifios en
2022. En conjunto, estas dos regiones representaron el 75 % de los nifios afectados con
sobrepeso (Unicef, WHO and World Bank Group, 2023).
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Figura 66. Mundo: niumero de nifios menores de cinco afios de edad con sobrepeso segln regiones, en
2012 y 2022 (millones de nifios).

Nota. Adaptado del informe “Levels and trends in child malnutrition: key findings of the 2023” de Unicef, WHO and
World Bank Group (2023).

En la Figura 67 se presenta la distribucion de la carga global para el sobrepeso segln diferentes
grupos de ingresos por paises. Es asi que, la proporcion de sobrepeso en nifios de paises con
ingresos bajos y medianos bajos en conjunto experimentd un aumento, pasando del 49 % en
2012 a 53 % en 2022. Mientras que en los nifios con sobrepeso en paises de ingresos medianos
altos presenté una disminucién, pasando del 38 % en 2012 a 35 % en 2022. Cabe mencionar que,
la mayoria de los nifios con sobrepeso residen en paises de ingresos medianos bajos y altos; en
2022, en conjunto representaron el 77 % de la carga global de nifios con sobrepeso.
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Figura 67. Mundo: prevalencia de sobrepeso en nifios menores de cinco afios de edad segun grupos de
ingresos de paises, en los afios 2012 y 2022 (porcentajes).

Nota. Adaptado del informe “The state of food security and nutrition in the world 2023: urbanization, agrifood systems
transformation and healthy diets across the rural-urban continuum” de FAO, IFAD, Unicef, WFP and WHO (2023, pag.
65).

Por otra parte, la obesidad es una condicién crénica y compleja caracterizada por un exceso de
grasa corporal que puede afectar negativamente la salud. En su mayoria, es una afeccién de
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origen multifactorial, derivada de la combinacidn de factores ambientales, aspectos
psicosociales y una predisposicién genética. En adultos, la obesidad se define como un indice de
masa corporal® igual o mayor a 30 (World Obesity, 2023, pag. 32). Ademas, la obesidad
representa ademas un factor de riesgo clave para multiples enfermedades no transmisibles
(World Obesity, 2025).

Durante el periodo 2012-2022, la prevalencia de la obesidad presenté una tendencia al alza; es
decir, en el afio 2012, alrededor de 591,4 millones de adultos mayores de 18 afios de edad
padecian de obesidad (12,1 % del total), en comparacién con los 880,7 millones en 2022, afio en
el que representé un 15,8 % del total de adultos a nivel mundial en ese rango de edad, como se
muestra en la Figura 68 (FAO; IFAD; UNICEF; WFP; WHO, 2024).

A nivel regional, se evidencia un incremento sostenido en todas las regiones analizadas entre
2012 y 2022, como se presenta la Figura 68. En tanto, América Latina y el Caribe presenté el
mayor incremento, con 7,5 puntos porcentuales, pues pasé del 22,4 % al 29,9 %. América del
Norte presenté el segundo mayor incremento porcentual, con 4,6 puntos porcentuales,
registrando el 40,3 % de su poblacién con obesidad, consoliddandose como la regiéon con los
niveles mas elevados de obesidad. También registraron notables incrementos, Australia y Nueva
Zelanda, y Asia, con 4,5 y 3,9 puntos porcentuales, respectivamente.
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Figura 68. Mundo: prevalencia de la obesidad, segun regiones, en 2012 y 2022 (porcentajes).
Nota. Adaptado a partir de “The State of Food Security and Nutrition in the World 2024” de FAO; IFAD; UNICEF; WFP;
WHO (2024, pag. 34).

Con datos del Atlas de Obesidad Mundial, hacia el afio 2030 se proyecta que el 50 % de los
adultos, tanto hombres como mujeres, presentara un indice de masa corporal alto (IMC de 25
kg/m? o superior), si no se realizan intervenciones efectivas. En ese mismo afio, se espera que el
17 % de los hombres y el 22 % de las mujeres vivan con obesidad (IMC de 30 kg/ m? o superior),
lo que representa un incremento sustancial en comparacién con las cifras de 2010, cuando los
valores alcanzaron el 9 % y el 13 %, respectivamente, como se ilustra en la Figura 69. En términos

3 El indice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la altura en metros al cuadrado,
se utiliza como indicador sustituto de la cantidad de grasa en el cuerpo (World Obesity, 2023, pag. 32).
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absolutos, para 2030, se estima que mas de 2900 millones de adultos viviran con un IMC alto,
incluyendo 1130 millones de adultos (487 millones de hombres y 643 millones de mujeres) con
obesidad (World Obesity, 2025). Esta ultima cifra representaria un incremento del 148 % en
comparacién a los 524 millones de adultos en 2010.
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Figura 69. Mundo: estimaciones mundiales y proyecciones de la prevalencia de hombres (izquierda) y
mujeres (derecha) de 20 afios 0 mas que viven con un IMC alto, en el periodo 2010-2030 (porcentaje).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir del reporte “World Obesity Atlas 2025” de World Obesity (2025).

Con el fin de alcanzar los objetivos globales de nutricién establecidos por la Asamblea Mundial
de la Salud para el afio 2030, se aspira a reducir la tasa de sobrepeso en nifios menores de cinco
afios a menos del 3 %; sin embargo, segun la tendencia que se ha venido presentando a nivel
mundial se estima que para dicho afio la prevalencia de sobrepeso infantil llegard a un 5,7 %, es
decir casi el doble del objetivo mundial. Mientras tanto, la obesidad en adultos (mayores de 18
afios) se prevé que para 2030 alcanzaria una cifra preocupante del 19,8 % si se mantiene el ritmo
actual, que alcanzdé un 15,8 % en 2022, como se ilustra en la Figura 70.
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Figura 70. Mundo: estimacidn de la prevalencia del sobrepeso (izquierda) y obesidad (derecha), en el
periodo 2012-2022, y proyeccién hasta 2030 (porcentajes).

Nota. Adaptado a partir de “The State of Food Security and Nutrition in the World 2024” de FAO; IFAD; UNICEF; WFP;
WHO (2024, pag. 34).

Segun la Federacidon Mundial de Obesidad, en 2020, el impacto econémico del sobrepeso y la
obesidad alcanzé los 1,96 billones de délares, lo que representé el 2,4 % del PBI mundial; y se
prevé que, para 2035, el valor del impacto supere los 4 billones de délares, representando el 2,9
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% del PBI mundial. En este contexto, el impacto econémico abarca los gastos médicos
relacionados con el tratamiento de la obesidad y sus efectos en la productividad econdémica; ya
que, un IMC alto se asocia a mayores indices de ausentismo laboral, disminucién de la
productividad, jubilacion anticipada o fallecimiento prematuro (World Obesity, 2023).

En la Figura 71 se muestra la evolucion del impacto econdmico del sobrepeso y la obesidad en
las regiones del mundo definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el periodo
2020-2035. Hasta 2020, las regiones que reportaron un mayor impacto econdmico como
consecuencia de la obesidad fueron América (870 000 millones de ddlares), Europa (516 000
millones de ddlares) y el Pacifico Occidental (412 000 millones de délares). Y se prevé que, para
2035, todas las regiones experimenten una tendencia creciente en el gasto relacionado con la
obesidad. Asi, el costo econdmico en las regiones del Pacifico Occidental y el Sudeste Asiatico
aumentarian en cuatro veces la cifra registrada del afio 2020, con incrementos porcentuales del
279 % y el 291 %, respectivamente. En menor medida, el costo econédmico en las regiones del
Mediterraneo Oriental y Africa subsahariana se duplicaria con creces para 2035, y en términos
porcentuales se incrementaria en un 133 % y un 130 %, respectivamente.
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Figura 71. Mundo: impacto econdmico del IMC alto (IMC =25 kg/m?) segun regiones, en el periodo 2020-
2035 (mil millones de ddlares).

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir del reporte “World Obesity Atlas 2023” (2023).

En América Latina y el Caribe, en 2022, el porcentaje de sobrepeso en nifas y nifios menores de
cinco aios fue superior al promedio mundial del 5,6 % en el mismo afio. Esta regién experimento
un incremento sostenido; es decir, pasé del 7,4 % en 2012 a un 8,6 % en 2022. En términos
absolutos, el nimero de nifios menores de cinco afios con sobrepeso moderado y severo en
Ameérica Latina y el Caribe se incrementd en 300 000 nifios en el periodo 2012-2022; es decir,
paso de representar 3,9 millones de nifios en 2012 a 4,2 millones de nifios con sobrepeso en
2022 (Unicef, WHO and World Bank Group, 2023).
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Como se observa en la Figura 72, existen notables variaciones a nivel nacional en la region. Entre
los paises que registraron los mayores incrementos porcentuales en la proporcién de menores
con sobrepeso se encuentran Ecuador (+ 4,4 puntos porcentuales), Paraguay (+ 4,2 puntos),
Trinidad y Tobago (+ 3,4 puntos) y Brasil (+ 2,4 puntos). Por el contrario, algunos paises
experimentaron reducciones en esta prevalencia, como Belice (- 2,8 puntos porcentuales),
Jamaica (- 1,2 puntos), Chile (- 1,0 punto) y Guatemala (- 0,3 puntos).
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Figura 72. América Latina y el Caribe: proporcidn de niflos menores de cinco afios afectados con
sobrepeso, en los afios 2012 y 2022 (porcentajes).
Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de Unicef (2023).

En el caso del Peru, la Figura 73 muestra la evolucion de la prevalencia de sobrepeso moderada
y severa en nifios menores de cinco afios de edad durante el periodo 2012-2022. Inicialmente,
en el periodo 2012-2015, la proporcidn de nifios con sobrepeso disminuyé ligeramente en 0,1
puntos porcentuales, pasando del 8,1 % en 2012 a un 8,0 % en 2015, representando una
disminucién de 8000 nifios. Sin embargo, en el periodo 2016-2022, se observa un cambio en la
tendencia, con un incremento de 1,3 puntos porcentuales en la proporcidon de nifios con
sobrepeso, llegando al 9,4 % de nifios en 2022; lo que representd un aumento de casi 40 000
nifios menores de cinco afos de edad con sobrepeso.
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Figura 73. Peru: nifios menores de cinco afios con sobrepeso moderada y severa, en el periodo 2012-2022
(numero de afectados en miles de nifios, eje izquierdo y porcentajes, eje derecho).

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de Unicef (2023).

Hasta el afio 2020, en el Perd, el impacto econémico del sobrepeso alcanzé la cifra de
3700 millones de délares, lo cual representé el 1,8 % del Producto Bruto Interno. Para 2035, se
prevé que, el costo econdmico se incremente a 8660 millones de délares, lo que pasaria a
representar el 2,2 % del PBI (World Obesity, 2023).

En ese sentido, para abordar eficazmente la obesidad en la nifiez y adolescencia, es crucial
implementar una serie de enfoques coordinados y estratégicos. Por cuanto, es importante
reconocer la obesidad como una enfermedad y un factor de riesgo, y promover una comprension
mas profunda de sus complejidades en la sociedad. De manera que ello ayude a reducir el
estigma asociado y fomentar la accion temprana. Ademas, es fundamental desarrollar
programas de vigilancia y seguimiento para monitorear la prevalencia de la obesidad y evaluar
la efectividad de las intervenciones (Okunogbe Ay otros, 2022).

Ademas, para una prevencion efectiva, se deben adoptar estrategias basadas en la evidencia
cientifica sélida, centrandose en promover habitos alimenticios saludables y la actividad fisica
desde una edad temprana. Asimismo, se debe garantizar que el tratamiento esté disponible de
manera equitativa y accesible para todos aquellos que lo necesiten, independientemente de su
origen socioecondmico (Okunogbe A y otros, 2022). Este marco preventivo debe
complementarse necesariamente con la participacion proactiva de los profesionales sanitarios
mediante la prestacion de servicios integrados orientados tanto a la prevencién como al manejo
de la obesidad, e incorporando sistemas de vigilancia para otros factores de riesgo asociados a
enfermedades no transmisibles (WHO, 2025).

Aparte, la Federacion Mundial de la Obesidad ha propuesto un conjunto integral de
intervenciones para mitigar el impacto creciente de la obesidad. Este enfoque holistico articula
medidas fiscales, como impuestos especificos a productos ultraprocesados y bebidas
azucaradas, complementadas con subsidios focalizados para incrementar la accesibilidad
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econdmica a alimentos nutritivos. La estrategia incluye también componentes regulatorios,
particularmente restricciones publicitarias dirigidas a proteger a la poblacidn infantil, asi como
iniciativas para promover entornos fisicamente activos mediante incentivos fiscales en espacios
comunitarios, educativos y laborales. Sin embargo, el Atlas de Obesidad Mundial revela que
alrededor el 65 % de los paises evaluados (126 de 194 paises) han adoptado apenas una o
ninguna de estas medidas recomendadas, evidenciando un déficit significativo en la respuesta
institucional global frente a esta creciente crisis de salud publica (World Obesity, 2025).

Finalmente, ante las proyecciones que advierten un incremento continuo de la obesidad y el
sobrepeso a nivel mundial, se vuelve imprescindible implementar acciones urgentes sustentadas
en enfoques basados en sistemas. Dichas estrategias deben involucrar de manera coordinada a
los sectores de salud, educacién, industria alimentaria y actores comunitarios, con el fin de
generar entornos que favorezcan decisiones saludables y enfrenten de forma efectiva la
obesidad en nifios, nifias y adolescentes (Okunogbe Ay otros, 2022).
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14. Disminucion del consumo de tabaco

Para 2030, se estima que el consumo actual de tabaco en alguna de sus formas afectara
al 18,1 % de la poblacién mundial; considerando que en el periodo 2000-2022 presenté
una tendencia descendente, pues paso del 32,7 % en el afno 2000 a un 20,9 % en 2022.
Por su parte, la region de América paso del 26,8 % a un 16,6 %, y se prevé que llegue a
14,2 %. Ademas, la tasa de prevalencia mundial del tabaquismo (fumador de tabaco) ha
mostrado una tendencia a la baja en el periodo 2000-2022, disminuyendo en 10,4

puntos porcentuales, pasando del 27,1 % en 2000 a un 16,7 % en 2022; y se prevé que
llegue a disminuir al 14,5 % para el aiio 2030. Cabe mencionar que, en el periodo 2007-
2022, el numero de paises con una o mas medidas contra el consumo del tabaco a nivel
mundial se ha triplicado con creces, pasando de 44 paises en 2007 a 151 paises en 2022.
A pesar de estos esfuerzos, sigue siendo necesario abordar de manera efectiva la carga
que los productos de tabaco representan para la salud, la economia y el medio
ambiente.

El consumo de tabaco ha experimentado una reduccién constante en su prevalencia a nivel
mundial en las ultimas décadas, en respuesta a los esfuerzos sostenidos en politicas de salud
publica. Aunque esta disminucién ha sido mundial, ha avanzado con mayor rapidez en algunas
regiones, particularmente en el Sudeste Asiatico y América. A escala nacional y regional, los
datos confirman un descenso significativo tanto en hombres como en mujeres, si bien
subsisten diferencias por sexo. Se prevé que esta tendencia descendente se mantenga hasta
2030, impulsada por la implementacion creciente de medidas contenidas en el enfoque
Mpower de la Organizacion Mundial de la Salud. Sin embargo, el tabaquismo continta
generando una carga relevante desde una perspectiva sanitaria, econémica y social. En
consecuencia, resulta imprescindible profundizar en politicas regulatorias integrales que
incluyan el aumento de impuestos, el empaquetado genérico, la restriccion absoluta de la
publicidad y el establecimiento de espacios libres de humo. La consolidacion de estas
estrategias podria ser clave para reducir el peso del tabaquismo en la salud publica global y
para avanzar hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En todo el mundo, el consumo de tabaco constituye una de las mayores amenazas para la salud
publica, ya que contribuye al riesgo de las cuatro enfermedades no transmisibles mas
prevalentes a nivel mundial, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias crdnicas y la diabetes (OPS, 2023). Asimismo, el tabaquismo ejerce
un impacto negativo en la economia de las familias, lo que resulta en una carga para la sociedad
en general y contribuye a la pobreza (Pichon-Riviere & Rodriguez, 2023).

Seguln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en adelante) (2024), la prevalencia
mundial del consumo actual de tabaco en la poblacién mayor de 15 afios de edad presentd una
tendencia a la baja, disminuyendo 11,8 puntos porcentuales en el periodo 2000-2022; es decir,
pasé del 32,7 % en el afio 2000 a un 20,9 % en 2022; y se prevé que llegue a disminuir al 18,1 %
para el afio 2030. En el mismo periodo, el consumo de tabaco en mujeres disminuyd poco mas
de la mitad, pasando del 16,3 % en 2000 a un 7,4 % en 2022; mientras que, en el caso de los
hombres, se redujo en 14,7 puntos porcentuales, pasando del 49,1 % en 2000 a un 34,4 % en
2022, como se observa en la Figura 74. Para 2030, el consumo de tabaco en hombres pasard a
un 30,6 % y el de mujeres a un 5,7 %.
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Figura 74. Mundo: prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacién adulta, por sexo, en el
periodo 2000-2030 (porcentajes).

Nota. La prevalencia del consumo actual de tabaco hace referencia al porcentaje de adultos (personas de 15 afios o
mas) que emplearon un producto de tabaco (con o sin humo) durante los 30 dias previos a la encuesta, abarcando
tanto a los fumadores habituales como a los eventuales. Elaboracion del Ceplan a partir de “WHO global report on
trends in prevalence of tobacco use 2000-2030”, de World Health Organization (2024a).

En todas las regiones del mundo, el consumo de tabaco ha disminuido de forma sostenida en el
periodo 2000-2022, como se observa en la Figura 75. En este periodo, el Sudeste Asiatico liderd
la reduccion con una caida de 24,7 puntos porcentuales, aunque sigue siendo la region con
mayor prevalencia, pasando del 51,2 % en 2000 a un 26,5 % en 2022. Por su parte, América (paso
del 26,8 % a un 16,6 %, una reduccién de 10,2 puntos porcentuales), Europa (9,1 puntos
porcentuales) y el Mediterraneo Oriental (9,0 puntos porcentuales) también muestran
descensos significativos; mientras que Africa (8,3 puntos porcentuales) y el Pacifico Occidental
(5,5 puntos porcentuales) registran avances mas moderados. Con el progreso observado, la
Organizacidn Mundial de la Salud estima que las tasas de consumo de tabaco en todas las
regiones disminuiran al 2030; con Europa pasando a albergar la mayor poblacién con consumo
de tabaco, con un 23,1 %, y dejando en segundo lugar al Sudeste Asiatico, con un 22,0 %.
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Figura 75. Mundo: prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacidn adulta, segun regiones del
mundo, en el periodo 2000-2030 (porcentajes).

Nota. La prevalencia del consumo actual de tabaco hace referencia al porcentaje de adultos (personas de 15 afios o
mas) que emplearon un producto de tabaco (con o sin humo) durante los 30 dias previos a la encuesta, abarcando
tanto a los fumadores habituales como a los eventuales. Elaboracion del Ceplan a partir de “WHO global report on
trends in prevalence of tobacco use 2000-2030”, de World Health Organization (2024a).

Por otro lado, la tasa de prevalencia del tabaquismo (fumador de tabaco) ha mostrado una
tendencia a la baja en el periodo 2000-2022, disminuyendo en 10,4 puntos porcentuales,
pasando del 27,1 % en 2000 a un 16,7 % en 2022; y se prevé que llegue a disminuir al 14,5 %
para el afio 2030, como se muestra en la Figura 76. Entre 2000 y 2022, las regiones con mayor
reduccion fueron el Sudeste de Asia (17,4 puntos porcentuales), América (11,2 puntos
porcentuales) y Europa (8,9 puntos porcentuales). Cabe mencionar que, hasta 2022, las regiones
con mayor tasa de prevalencia de fumadores de tabaco fueron Europa (24,8 %), Pacifico
Occidental (22,4 %), América (15,3 %) y el Mediterraneo Oriental (15,2 %).
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Figura 76. Mundo: tasa de prevalencia del tabaquismo (fumador de tabaco), promedio estandarizado por
edad, segln regiones, en el periodo 2000-2030 (porcentajes).

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de “WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2030”, de
World Health Organization (2024a).

Cabe mencionar que el control del tabaco es sumamente importante para acelerar el progreso
hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, debido a la carga pesada que los
productos de tabaco representan para la salud, la economia y el medioambiente a nivel mundial.
En ese sentido, en 2007, la OMS dispuso la implementacién del conjunto de medidas Mpower?,
el cual es un conjunto de recursos disefiados para agilizar la aplicacion de medidas del control
de tabaco a nivel mundial, en el que se incluyen aumentos en los impuestos al tabaco, ambientes
libres de humo, entre otros (OPS, 2023).

En la Figura 77 se muestra la evolucion del alcance de al menos una medida Mpower en el nivel
mas alto de logro a nivel mundial. En el periodo 2007-2022, el nimero de paises con una o mas
medidas Mpower en vigor se ha triplicado con creces, pasando de 44 paises en 2007 a 151 paises
en 2022. Hasta 2022, mas de 5600 millones de personas estuvieron cubiertas por al menos una
medida Mpower implementada al mds alto nivel, lo que representé al 71 % de la poblaciéon

4 El plan de medidas Mpower hace referencia a seis pasos, los cuales son: M: monitorear el consumo de tabaco y las
politicas de prevencidn; P: proteger contra la exposicion al humo del tabaco; O: ofrecer ayuda para el abandono del
tabaco; W: advertir sobre los peligros del tabaco; E: hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco; R: aumentar los impuestos a los productos de tabaco.
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mundial. Ademas, el nimero de paises con dos 0 mas medidas Mpower implementadas se han
multiplicado casi por 10, pasando de 11 paises en 2007 a 101 paises en 2022 (WHO, 2023a).
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Figura 77. Mundo: alcance de al menos una medida Mpower en el nivel mas alto de logro, en el periodo
2007-2022 (mil millones de personas, eje izquierdo; paises, eje derecho).

Nota. M: monitorear el consumo de tabaco y las politicas de prevencién; P: proteger contra la exposicion al humo del
tabaco; O: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco; W: advertir sobre los peligros del tabaco; E: hacer cumplir las
prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco; R: aumentar los impuestos a los productos de
tabaco. Adaptado del reporte “WHO report on the global tobacco epidemic 2023”, de WHO (2023a).

A nivel de América Latina y el Caribe, en la Figura 78 se muestra la evolucidn de la prevalencia
del consumo actual en diferentes paises de la region en el periodo 2000-2022 y la estimacion
futura para el afio 2030. Hasta 2022, los paises con mayor consumo de tabaco fueron Chile,
Argentina y Brasil, con 28,7 %, 23,8 % y 12,2 %, respectivamente. En el mismo periodo, todos los
paises del analisis disminuyeron la tasa de consumo de tabaco; sin embargo, los paises de mayor
reduccion fueron el Peru (27,6 puntos porcentuales), Chile (18,2 puntos porcentuales) y Brasil
(11,6 puntos porcentuales). Ademas, para 2030 se estima una reduccion del consumo de tabaco
en todos los paises de la region.
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Figura 78. América Latina y el Caribe: prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacion adulta,
en el periodo 2000-2030 (porcentajes).

Nota. La prevalencia del consumo actual de tabaco hace referencia al porcentaje de adultos (personas de 15 afios o
mas) que emplearon un producto de tabaco (con o sin humo) durante los 30 dias previos a la encuesta, abarcando
tanto a los fumadores habituales como a los eventuales. Elaboracién del Ceplan a partir de los datos de “The Global
Health Observatory: age-standardized estimates of current tobacco use, tobacco smoking and cigarette smoking”, de
World Health Organization (2024b).

En cuanto a la consecucién del nivel maximo de implementaciéon de al menos una medida
Mpower en la regién de América, la Figura 79 ilustra cambios significativos en los afios 2005 y
2021. En el periodo 2005-2021, se ha observado un notable incremento en el porcentaje de
poblacién beneficiada por al menos una medida del programa Mpower en la regién. Mas del 60
% de la poblacién se encuentra bajo la influencia de las medidas M, P, O y W. De manera mas
especifica, la cantidad de paises que cuentan con una a tres medidas se incrementé de 7 paises
en 2005 a 19 paises en 2021. Ademas, siete paises en la region incrementaron el nimero de
medidas implementadas, llegando a tener entre cuatro y seis medidas. A pesar de ello, en 2021,
existen nueve paises de la regidon que cuentan con la implementacién de ninguna medida del
programa Mpower (OPS, 2023).
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Figura 79. América: cambios en el alcance de al menos una medida Mpower en el nivel mas alto de logro
en los paises de la regién, en los afios 2005 y 2021 (porcentajes).

Nota. M: monitorear el consumo de tabaco y las politicas de prevencién; P: proteger contra la exposicién al humo del
tabaco; O: ofrecer ayuda para el abandono del tabaco; W: advertir sobre los peligros del tabaco; E: hacer cumplir las
prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco; R: aumentar los impuestos a los productos de
tabaco. Adaptado del reporte “Informe sobre el control del tabaco en la Regidn de las Américas 2022”, de OPS (2023).

A partir de un estudio, publicado en 2023, sobre la carga social y econdmica del tabaquismo en
ocho paises® de la regién, se concluyé que el tabaquismo es responsable de 351 000 muertes,
2,25 millones de enfermedades y 12,2 millones de afios de vida saludable perdidos. Ademas, el
tabaquismo generé pérdidas econémicas que representaron el 1,4 % del Producto Bruto Interno
(PBI) agregado de los paises en el afio 2020. Es asi que, en general, los sistemas de salud
destinaron una suma de 22 800 millones de ddélares en costos médicos directos, 16 200 millones
de dodlares en pérdida de productividad y 10 800 millones de délares en costos de cuidadores,
para abordar las enfermedades originadas por el consumo de tabaco. En la Tabla 2, se muestra
el desagregado de la carga econdmica total del tabaquismo por pais y la proporcion que
representd del PBI en 2020 (Pichon-Riviere & Rodriguez, 2023).

Carga econdm
(mill ones deNEENN Brasi Chil g Col omb Mé x i c Pera
estadouni den

Costo médico 2782, 9347, 1959, 1169, 5370, 1215

(52.3 (38,5 (45,0 (50,6 (59.6 (45.8

Costo del oy 1068, 6023, 1196, 519,0 922,7 700,1

(20,1 (24,8 (27.5 (22.4 (10.2 (26 4

Costo de pro 1470, 8930, 1193, 624,6 2720, 735,38

( %) (27.6 (36,7 (27.4 (27.0 (30.2 (27.8
Caraa econbmica fofal 5321,4 24.301,3 43490 2313,2 9014,2 2651,1
9 (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
Sl |siegzie el ] 1,30 % 1,90 % 1,80 % 0,90 % 0,90 % 1,30 %

PIB

Tabla 2. América Latina y el Caribe: carga econdmica anual atribuible al tabaco, por causa y pais, en 2020
(millones de délares estadounidenses).

5 El estudio considerd la carga sustancial de ocho paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México y Pert, que representan conjuntamente el 80 % de la poblacion latinoamericana (Pichon-Riviere & Rodriguez,
2023).
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Nota. Paises seleccionados de los ocho paises del analisis de estudio. Adaptado del estudio “Health, economic and
social burden of tobacco in Latin America and the expected gains of fully implementing taxes, plain packaging,
advertising bans and smoke-free environments control measures: a modelling study” (Pichon-Riviere & Rodriguez,
2023).

A nivel nacional, la prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacidn mayor de 15 afios
de edad presentd una significativa disminucién de 27,6 puntos porcentuales en el periodo 2000-
2022, pasando de un 34,7 % en el afio 2000 a un 7,1 % en 2022; y se prevé que, para 2030, llegue
a disminuir aun mas, hasta alcanzar el 4,1 % de poblaciéon adulta que consume tabaco. En el
mismo periodo, tanto el consumo de tabaco en mujeres y hombres disminuyd, sin embargo, la
prevalencia del consumo en hombres disminuyé significativamente, pasando de un 55,8 % en el
afio 2000 a un 11,6 % en 2022; mientras que, en el caso de las mujeres se redujo ligeramente en
11,0 puntos porcentuales, pasando de un 13,6 % en el afio 2000 a un 2,6 % en 2022, como se
observa en la Figura 80.
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Figura 80. Peru: prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacién adulta, en el periodo 2000-
2030 (porcentajes).

Nota. La prevalencia del consumo actual de tabaco hace referencia al porcentaje de adultos (personas de 15 afios o
mas) que emplearon un producto de tabaco (con o sin humo) durante los 30 dias previos a la encuesta, abarcando
tanto a los fumadores habituales como a los eventuales. Elaboracién del Ceplan a partir de los datos de “The Global
Health Observatory: age-standardized estimates of current tobacco use, tobacco smoking and cigarette smoking”, de
World Health Organization (2024b).

A pesar de que mas paises estdn adoptando las intervenciones recomendadas por la OMS, aun
no se han implementado de manera integral un conjunto de medidas que incluye impuestos,
empaques genéricos, prohibicion de la publicidad y leyes antitabaco, que podria significar un
éxito en la prevencién de muertes y discapacidades, ademds, que reduciria la carga econdmica
y social atribuible al tabaco (Pichon-Riviere & Rodriguez, 2023).

Recomendaciones estratégicas

Para fortalecer el control del consumo de tabaco, se recomienda revisar y ajustar la politica fiscal
para que los impuestos especificos sobre productos de tabaco alcancen o superen el nivel
recomendado por la OMS (al menos un 75 % del precio minorista final), considerando que un
aumento del 25 % en los precios puede reducir significativamente su consumo, especialmente
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entre jovenes y personas de bajos ingresos. Asimismo, se sugiere adoptar legislaciéon que exija
empaquetado genérico, eliminando elementos de marca atractivos, e incluir advertencias
graficas de gran tamafio sobre los dafios del tabaco (WHO, 2022). Ademads, es necesario
fortalecer y hacer cumplir las leyes que prohiban todas las formas de publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco, incluyendo medios digitales, redes sociales y eventos culturales o
deportivos, para reducir la exposicidn de los jévenes al marketing tabacalero (WHO, 2023b).

Por otro lado, se recomienda la promulgacion y fiscalizacién efectiva de leyes que establezcan
espacios 100 % libres de humo en lugares publicos cerrados, centros de trabajo y transporte
publico, sin excepciones, para proteger a la poblacién de la exposicién al humo ajeno (WHO,
2022). Igualmente, resulta clave desarrollar y financiar programas nacionales de cesacion del
tabaco que incluyan asesoramiento conductual, terapias farmacoldgicas y herramientas digitales
(como lineas telefénicas y programas moviles) para ayudar a quienes desean dejar de fumar
(WHO, 2022; WHO, 2023b). Finalmente, se insta a establecer un sistema nacional robusto de
monitoreo y vigilancia del consumo de tabaco, permitiendo evaluar periédicamente el impacto
de las politicas aplicadas y ajustar estrategias segln los resultados obtenidos (WHO, s.f.).

Referencias

OPS. (marzo de 2023). Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas 2022.
Obtenido de https://iris.paho.org/handle/10665.2/57274

Pichon-Riviere, A., & Rodriguez, C. (2023). Health, economic and social burden of tobacco in
Latin America and the expected gains of fully implementing taxes, plain packaging,
advertising bans and smoke-free environments control measures: a modelling study.
(Tobacco Control) Obtenido de https://doi.org/10.1136/tc-2022-057618

WHO. (31 de mayo de 2022). Technical briefing for Appendix 3 of the Global Action Plan for
Non-Communicable Diseases. Obtenido de https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/ncds/mnd/technical-brief-tobacco.pdf?sfvrsn=70a3c835_7

WHO. (julio de 2023a). WHO report on the global tobacco epidemic 2023: protect people from
tobacco smoke. Obtenido de https://www.who.int/teams/health-promotion/tobacco-
control/global-tobacco-report-2023

WHO. (9 de julio de 2023b). Tobacco control measures: the MPOWER technical package by
WHO. Obtenido de https://www.who.int/multi-media/details/tobacco-control-
measures--the-mpower-technical-package-by-whot

WHO. (16 de enero de 2024a). WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-
2030. Obtenido de https://www.who.int/publications/i/item/9789240088283

WHO. (16 de enero de 2024b). The Global Health Observatory: Age-standardized estimates of
current tobacco use, tobacco smoking and cigarette smoking (Tobacco control:
Monitor). Obtenido de https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/gho-tobacco-control-monitor-current-tobaccouse-tobaccosmoking-
cigarrettesmoking-agestd-tobagestdcurr

WHO. (s.f.). WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC). Obtenido de
https://www.who.int/europe/teams/tobacco/who-framework-convention-on-tobacco-
control

Documento de trabajo 122




Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud

15. Aumento de la produccion de drogas

En el futuro, las drogas sintéticas podrian llegar a dominar el mercado del narcotrafico
debido al creciente uso de tecnologias avanzadas como la Inteligencia Artificial, las
criptomonedas, la biologia sintética y la biotecnologia, lo que podria dificultar atiin mas
los esfuerzos para erradicar estas sustancias. Actualmente, se observa un notable
incremento en la presencia de drogas sintéticas en los mercados de narcéticos. Por
ejemplo, las incautaciones globales de metanfetamina aumentaron un 547,6 %, pasando

de 68,5 toneladas en 2010 a 443,8 toneladas en 2023, tanto en mercados tradicionales
como no tradicionales. Por otro lado, la produccién de drogas de origen vegetal también
ha registrado un aumento significativo. El cultivo de arbustos de coca a nivel mundial se
incrementd, pasando de 133 700 hectareas en 2012 a 376 800 hectareas en 2023.
Asimismo, la oferta de cocaina pura experimentd un incremento considerable,
duplicandose de 1134 toneladas en 2010 a 3708 toneladas en 2023.

La produccion y trdfico de drogas ilicitas representan desafios debido al impacto de su consumo
en las personas. El cultivo de coca y la produccion de cocaina continian en aumento,
particularmente en América del Sur. Asimismo, las drogas sintéticas estdn ganando terreno
debido a su facilidad de fabricacion, flexibilidad geogrdfica y menor vulnerabilidad a factores
externos como la destruccion de cultivos. Este auge, impulsado por tecnologias como la biologia
sintética y la Inteligencia Artificial, podria consolidar su dominio en el mercado del narcotrdfico,
facilitado ademds por la digitalizacion del comercio ilicito a través de la web oscura. El futuro
plantea riesgos adicionales, como el potencial de que los consumidores produzcan drogas de
manera independiente utilizando herramientas tecnoldgicas avanzadas, lo que podria complicar
aun mds los esfuerzos para combatir el narcotrdfico y minimizar los dafios sociales y sanitarios
asociados, especialmente considerando el alto riesgo de sobredosis vinculado a los opioides
sintéticos. En respuesta, se recomienda adoptar estrategias integrales que combinen la
prevencion, la regulacion tecnoldgica y el fortalecimiento de politicas nacionales, como la
implementada en el Peru. Estas politicas deben priorizar la reduccion del cultivo ilicito y el trdfico,
al tiempo que promuevan alternativas econémicas sostenibles para las comunidades afectadas.

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (Unodc, por sus siglas en
inglés), en 2023 el cultivo ilicito mundial de arbustos de coca alcanzd una cifra histdrica de
376 800 hectéreas, lo que representa un incremento del 181 % en comparacién con las 133 700
hectareas registradas en 2012. En 2020, la superficie de cultivo ilicito destinado a la coca fue de
234 200 hectdreas, la menor cifra en los ultimos seis afos, a consecuencia de la pandemia de la
COVID-19, ya que el trafico rodado fue fuertemente vigilado (Taylor, Luke, 2023).

A nivel mundial, el cultivo ilicito de arbustos de coca se concentrd principalmente en tres paises
de América del Sur: Colombia, Pera y Bolivia (InSights Crime, 2024; Unodc, 2025), como se
muestra en la Figura 81. En el periodo 2012-2023, Colombia fue el pais con la mayor superficie
de cultivo ilicito de arbustos de coca y presentd una clara tendencia al incremento, pasando de
48 000 hectédreas en 2012 a seis veces su superficie en 2023 (253 000 hectéreas). En menor
medida, tanto el Perd como Bolivia también registraron aumentos; en el Perq, el cultivo ilicito
paso de casi 60 400 hectareas en 2012 a 92 800 hectdreas en 2023, mientras que en Bolivia pasé
de 25 300 hectareas a 31 100 hectdreas en el periodo de analisis.
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Figura 81. Mundo: cultivo ilicito de arbustos de coca, en el periodo 2012-2023 (miles de hectareas).
Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir de “World Drug Report 2025”, de Unodc (2025).

En cuanto a la cocaina 100 % pura, la Figura 82 muestra la evolucién de la fabricacion mundial
de esta droga de origen vegetal. En el periodo 2010-2023, la oferta de cocaina aumentd en mas
del doble, pasando de 1134 toneladas en 2010 a 3708 toneladas en 2023, pese a haber
presentado una tendencia decreciente en el periodo 2010-2013. A partir de 2013, la oferta de la
cocaina experimentd un incremento sostenido, impulsado por el incremento en el cultivo de
arbustos de coca en los principales paises productores del mundo: Colombia, Peru y Bolivia,
siendo Colombia el principal productor mundial de cocaina desde 2010. Este crecimiento se
explica porque en Colombia se implementaron diversas mejoras en el proceso de produccion de
cocaina, como el uso frecuente de agroquimicos, la optimizacién del nimero de plantas por
hectarea y el perfeccionamiento de las técnicas de extraccién de cocaina a partir de las hojas de
coca; ello contribuyd al aumento de la produccion de arbustos de coca obtenida de una hectarea,
gue pasoé de 6,5 kg en 2016 a 7,9 kg en 2020 (Unodc, 2023).
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Figura 82. Mundo: fabricacién de cocaina 100 % pura, en el periodo 2010-2023 (toneladas).

Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de “World Drug Report 2025”, de Unodc (2025).

En la Ultima década, ha habido un aumento notable en la presencia de drogas sintéticas
(sustancias de origen sintético con efectos psicoactivos que se encuentran en el mercado de
drogas ilegales o se utilizan con fines no médicos) en los mercados de narcdticos.
Particularmente, la metanfetamina se ha posicionado como la droga sintética mas ampliamente
consumida y su produccidn continlda expandiéndose hacia nuevos mercados en Asia, Europa y
Africa, y consolidandose en los mercados tradicionales de América del Norte, Asia oriental y
sudoriental y Oceania (Unodc, 2025). En el periodo 2010-2023, la cantidad de metanfetamina
incautada a nivel mundial, tanto en mercados tradicionales como no tradicionales, se
incrementd significativamente en un 547,6 %, pasando de 68,5 toneladas en 2010 a 443,8
toneladas en 2023, como se muestra en la Figura 83. Sin embargo, la cifra reportada en 2022 fue
un 11,3 % inferior a la registrada en 2021 (339,7 toneladas equivalentes).

Las incautaciones de metanfetamina muestran una notable variabilidad regional entre 2010 y
2023, destacandose dos focos principales: América del Norte y Asia oriental y sudoriental.
América del Norte experimentd un incremento significativo, pasando de 27,93 toneladas en
2010 a un maximo de 161,60 toneladas en 2020, aunque disminuyeron ligeramente a 132,7
toneladas en 2023. Por su parte, Asia oriental y sudoriental se observé un crecimiento sostenido,
aumentando de 20,49 toneladas en 2010 a un pico de 215,70 toneladas en 2023. En otras
regiones, las cifras son mas modestas: Europa mostré un crecimiento gradual, alcanzando 23,72
toneladas en 2023, mientras Africa presenté un aumento notable, pasando de 0,03 toneladas en
2010 a 23,30 en 2023. En contraste, Oceania y otras partes de Asia registraron cantidades
menores, aunque en aumento, lo que sefiala posibles rutas emergentes.
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Figura 83. Mundo: cantidades de metanfetamina incautadas, segun regiones, en el periodo 2010-2023

(toneladas equivalentes).
Nota. Elaboracidon del Ceplan a partir de “World Drug Report 2025”, de Unodc (2025).

En términos absolutos, las incautaciones de cannabis y coca/cocaina representaron las mayores
cantidades en comparacion con el resto de drogas, como se presenta en la Figura 84. Las
incautaciones de cannabis aumentaron un 24 % entre 2018 y 2023, pasando de 5650 toneladas
en 2018 a 70057 toneladas en 2023. En cuanto a la cocaina, las incautaciones se incrementaron
un 81 %, pasando de 1257 a 2257 toneladas equivalentes. Las incautaciones en las drogas
estimulantes de tipo anfetaminico, ATS, aumenté en un 98 %, pasando de 284 a 563 toneladas
equivalentes en 2023. Por otro lado, las incautaciones del tipo de drogas opioides y nuevas
sustancias psicoactivas (NPS) presentaron un comportamiento variable; sin embargo, al
comparar las cifras reportadas entre 2018 y 2023, se observa una disminucién, del 35 %y el 16
%, respectivamente.
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Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de “World Drug Report 2025”, de Unodc (2025).

periodo 2018-2023

En consonancia con una mayor interconectividad digital, mas personas navegan tanto por la web
abierta como en la web oscura, para la adquisicién de drogas. La web oscura es una parte oculta
de Internet que solo se puede acceder con configuraciones especiales y que utiliza un método
de comunicacién especifico; en ella ocurren la mayoria de actividades ilicitas. En ese contexto,
se han producido cambios en las cadenas de suministro, en las cuales se incorporaron las
plataformas digitales, lo que ha agregado una nueva manera de distribucién de drogas (Unodc,
2023).

A partir de una encuesta en linea aplicada en 35 paises alrededor del mundo, se reveld que la
proporcidn de usuarios de Internet consumidores de drogas que afirmaron haber comprado
sustancias en la web oscura se duplico con creces en el periodo 2014-2022, pasando del 4,7 %
en 2014 al 10,8 % en 2022, segun se observa en la Figura 85. Sin embargo, el mayor pico se
registré en 2020, cuando alrededor del 15 % de usuarios de Internet consumidores de drogas
utilizaron la web oscura para adquirir estas sustancias (Unodc, 2023).
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Figura 85. Mundo: proporcion de usuarios de Internet consumidores de drogas que declaran haber
comprado drogas en la web oscura, en el periodo 2014-2022 (porcentajes).

Nota. Los hallazgos de la referida encuesta no se basaron en muestras que representan globalmente la poblacion, sino
en muestras de conveniencia que muestran una mayor presencia de usuarios de Internet en las regiones de Europa,
América y Oceania. Adaptado a partir de “World Drug Report 2023”, de Unodc (2023).

El comercio ilicito de drogas sintéticas ha alcanzado un nivel alto de relevancia, convirtiéndose
en un eje central del narcotrafico global. El crecimiento de las drogas sintéticas en los ultimos
afios responde, en general, a procesos de descentralizacidn en su produccion, sin necesidad de
cultivos a gran escala, lo que hace que sea mas facil y barato (Naciones Unidas, 2025). En el
futuro, las drogas sintéticas podrian dominar el mercado del narcotrafico debido al uso cada vez
mayor de la biologia sintética y la biotecnologia (STAT, 2022). En definitiva, la expansion de
plataformas digitales en la red oscura posibilita que el comercio ilicito de estas sustancias siga
prosperando, ya que asegura el anonimato a compradores y vendedores. Del mismo modo, las
criptomonedas, al funcionar como medios de pagos dificiles de rastrear, permiten transacciones
gue evaden controles legales, para la compra de estas sustancias (Eligh, 2024).

Concerniente a lo anterior, la produccién de drogas sintéticas presenta caracteristicas ventajosas
a los proveedores en términos de rapidez y flexibilidad geografica. En primer lugar, a diferencia
de la produccidn de drogas de origen vegetal, que requiere grandes extensiones de terreno y
resulta dificil ocultar, la sintesis de drogas sintéticas puede realizarse en practicamente en
cualquier lugar debido al reducido espacio necesario. En segundo lugar, los cultivos de plantas
ilegales pueden ser destruidos por diversos factores, lo que genera pérdidas sustanciales; en

cambio, la sintesis de drogas sintéticas es mds rdpida y permite compensar la escasez con mayor
agilidad (Unodc, 2023).

Es importante considerar que las drogas sintéticas buscan imitar los efectos de las drogas de
origen natural; sin embargo, se ha establecido que el potencial de las drogas sintéticas, como los
opioides sintéticos, elevan significativamente el riesgo de sobredosis y, por ende, un mayor
nuimero de muertes (WHO, 2025). Esto se explica por su farmacologia incierta, la ausencia de
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tratamientos efectivos y la presencia de mezclas altamente peligrosas en los mercados
minoristas (Unodc, 2024).

La expansidon de mercados ilicitos también ha intensificado los riesgos del narcotrafico y
consumo de drogas, como lo evidencia el reciente informe de la European Union Drugs Agency
(EUDA), que alerta sobre la creciente crisis de drogas en Europa, marcada por un incremento en
muertes por sobredosis asociadas a drogas sintéticas. En 2023, se estimaron alrededor de 7 500
muertes por sobredosis, mientras que el consumo de cocaina alcanzé cifras récord con 4,6
millones de adultos consumidores en 2024. Esta situacién ha intensificado la violencia de
bandas, tensionando los sistemas de salud y generando impactos estructurales en instituciones
y comunidades (Euronews, 2025).

Una visualizacién futura sobre el consumo de drogas ilicitas plantea la capacidad de que los
mismos consumidores puedan producir sus sustancias ilegales desde sus hogares utilizando
recetas generadas por Inteligencia Artificial y fabricadas en impresoras 3D, utilizando materias
primas adquiridas en la web. Ademds, la democratizaciéon del conocimiento, la tecnologia y el
comercio podria facilitar que un nimero cada vez mayor de personas se involucre en la
produccion de estas sustancias de forma independiente (STAT, 2022). Asimismo, para los
préximos anos, la inteligencia artificial tendera a potenciar la evolucidn del narcotrafico hacia
organizaciones mas eficientes y orientadas por datos, facilitando el desarrollo acelerado de
drogas sintéticas, la personalizacién del consumo y la optimizacién de los procesos de
produccidn, distribucién y comercializacion. El uso de inteligencia artificial permitira integrar las
cadenas ilicitas con flujos comerciales legales, expandir mercados mediante estrategias digitales,
fortalecer la diversificacion criminal y el lavado de activos, generando ventajas operativas que
podrian superar las capacidades de respuesta del Estado ante este mercado ilicito (Weisheit,
2025).

En el Pery, la Politica Nacional Contra las Drogas al 2030 constituye una estrategia integral
disefada para abordar los desafios derivados de la presion externa de la demanda mundial de
cocaina y sus efectos internos. Con un enfoque en la reduccidn de los dafios causados por el
cultivo ilicito, el trafico ilicito y el consumo de drogas, esta politica prioriza intervenciones en
areas estratégicas y en poblaciones vulnerables. En ese sentido, el objetivo central de dicha
politica es reducir la proporcion anual del valor de la produccién y comercio ilicito de hoja de
coca y sus derivados. Esto implica disminuir dicho valor, que fue del 0,33 % en 2017, a un rango
estimado entre el 0,10 % y el 0,15 % para el 2030, en relacidn con el valor bruto anual de las
actividades econdmicas ilicitas (Devida, 2022).

Alrededor del mundo, la delincuencia organizada ha prosperado en contextos marcados por la
inestabilidad y la debilidad del estado de derecho, lo que facilita la expansién de actividades
ilicitas como el narcotrafico y otras formas de criminalidad, como extraccion ilegal de recursos,
soborno y el trafico de fauna silvestre. En América Latina y Asia, ciertas regiones fronterizas se
han convertido en zonas clave para las redes del narcotrafico que, ademas incursionan en delitos,
como la trata de personas para explotacion forzada y crimenes ambientales (Unodc, 2025). En la
triple frontera entre el Perd, Colombia y Brasil, el trafico de cocaina se desarrolla junto con otras
actividades ilegales como la deforestacion y la mineria del oro. La limitada presencia estatal y la
densa selva permiten que estas practicas permanezcan ocultas (The Guardian, 2024).
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Recomendaciones estratégicas

Para abordar esta preocupante situacion, la UNODC recomienda intervenir los mercados de
drogas con el fin de limitar su capacidad de impacto hacia otras actividades ilicitas, al tiempo que
se desarticulen las dindmicas de reclutamiento empleadas por los grupos delictivos. Ademas, se
plantea la necesidad de ofrecer alternativas socioecondmicas a las personas involucradas en los
niveles mas bajos de la cadena de suministro de drogas, como agricultores o vendedores que
recurren a estas actividades por falta de opciones (Unodc, 2025). Este enfoque cobra especial
relevancia, dado que el aumento de las hectdreas destinadas al cultivo de coca en Colombia
responde directamente a condiciones de pobreza y a la falta de alternativas econdmicas
sostenibles (Voz de América, 2024).

Asimismo, se destaca la necesidad de fortalecer la vigilancia y regulacién de fdrmacos, mejorar
controles fronterizos y aduaneros, aumentar esfuerzos policiales contra redes delictivas, ampliar
programas de prevencion y tratamiento de adicciones, y monitorear continuamente nuevas
sustancias en el mercado ilicito (Euronews, 2025).

En el nivel de recomendaciones que abordan el consumo de drogas, la Unodc enfatiza la
prevencion de las causas subyacentes, incluyendo problemas sociales y psicoldgicos como la falta
de conexién familiar, la violencia, los traumas y los conflictos. Adicionalmente, se deben
desarrollar politicas sanitarias que no solo atiendan a los consumidores, sino también a sus
familias, en entornos libres de estigmas y discriminacion. Los servicios de salud deben ser
accesibles, inclusivos y de alta calidad, respetando los derechos y la dignidad de todas las
personas involucradas. Con este enfoque, se busca revertir la alarmante realidad de que solo
una de cada doce personas con trastornos por consumo de drogas recibid tratamiento en 2023
(Unodc, 2025).
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16. Mayor bienestar en las familias como principal
efecto de la educacion de las madres

Hacia las proximas décadas, se prevé que la educacion de las madres ejercera un impacto
decisivo en el bienestar familiar, particularmente a través de la reduccion de la
mortalidad materna. Hacia 2050, se proyecta que, si se garantiza el acceso universal a la
educacién primaria, la razén de mortalidad materna (RMM) global se reducira a 139
muertes por cada 100 000 nacidos vivos, mientras que la finalizacidn de la educacion
secundaria permitiria disminuir esta cifra ain mas, hasta 97 muertes por cada 100 000

nacidos vivos (Ward y otros, 2024). Cabe mencionar que, la tasa bruta de matricula
escolar primaria de mujeres a nivel mundial registré un crecimiento, pues pasé del 99,2
% en 2003 al 100,8 % en 2023. Asimismo, la tasa bruta de matricula escolar secundaria
de mujeres a nivel mundial también crecid, pasando del 60,7 % en 2003 a un 76,8 %, en
2023. En tanto, la tasa mundial de mortalidad materna se redujo en un 34 %, al pasar de
301 en 2003 a 197 muertes por cada 100 000 nacidos vivos en 2023.

La educaciéon materna se ha consolidado como un factor clave para mejorar el bienestar de las
familias, especialmente en contextos de vulnerabilidad. La evidencia muestra una tendencia
ascendente en la cobertura educativa femenina, con avances significativos en matricula y
paridad de género, aunque recientes estabilizaciones alertan sobre posibles estancamientos.
Esta expansion educativa ha demostrado reducir la mortalidad infantil y materna, mejorar la
nutricidn y salud infantil, y favorecer la movilidad intergeneracional. A futuro, se prevé que el
fortalecimiento de la educacidn de las niitas continte generando beneficios amplios en salud,
empoderamiento y productividad, siempre que se acompaiie de entornos seguros y politicas
integrales. Para sostener y ampliar estos logros, se recomienda invertir en la educacion
secundaria de las mujeres, garantizar su permanencia en el sistema educativo y fortalecer la
articulacion con servicios de salud, proteccion social y planificacion familiar. Asimismo, deben
impulsarse politicas con enfoque intergeneracional que reconozcan el rol de las madres como
agentes de cambio estructural. La continuidad de esta tendencia dependera de una accion
publica sostenida y de la integracion de la educacion femenina como prioridad transversal en
las estrategias de desarrollo social y econémico.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (Unesco),
una educacién de calidad constituye la base fundamental para alcanzar una buena salud y un
mayor nivel de bienestar. En particular, la educacidn de las madres se reconoce como un factor
clave para el bienestar integral de sus familias. Diversas evidencias demuestran que un mayor
nivel educativo en las mujeres incide positivamente en la mejora de la nutricién infantil, en el
aumento de las coberturas de vacunacién y en la disminucién de la mortalidad materna e infantil
(Unesco, 2024).

En este contexto, surge el concepto de capital humano materno, el cual se refiere al conjunto de
conocimientos, habilidades y competencias adquiridas por las mujeres que inciden directamente
en su capacidad para promover entornos familiares saludables, seguros y productivos. Este
enfoque permite entender la educacidn de las madres como un activo que genera externalidades
positivas intergeneracionales, al influir no solo en la salud infantil (mediante mayor acceso a
atencion prenatal y mejores practicas de cuidado), sino también en la trayectoria educativa y
socioecondmica de sus hijos (movilidad social) (Currie & Moretti, 2003; Noghanibehambari y
otros, 2022).

Documento de trabajo 132




Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud

Estos beneficios permiten comprender la educacidn no solo como un derecho individual, sino
también como una herramienta intergeneracional que posibilita romper ciclos de pobreza y
exclusion. En esa linea, garantizar el acceso universal y la culminacion del ciclo educativo,
especialmente entre nifias y adolescentes, representa una estrategia esencial para fortalecer los
entornos familiares desde una perspectiva integral de salud, desarrollo y bienestar. La educacién
materna, en este sentido, configura condiciones mds propicias para el desarrollo fisico,
emocional y social de las futuras generaciones (Unesco, 2024).

De acuerdo con la informacion proporcionada por Unesco, a nivel mundial, la tasa bruta de
matricula escolar primaria de mujeres registrd niveles consistentemente superiores al 99 % a lo
largo del periodo 2003-2023. Aunque se registraron ligeras fluctuaciones, el incremento general
fue de 1,7 puntos porcentuales en el periodo mencionado, reflejando una cobertura
practicamente universal, como se ilustra en la Figura 86. Por su parte, la tasa bruta de matricula
escolar secundaria de mujeres registré un crecimiento sostenido en el mismo periodo, pasando
del 60,7 % en 2003 a un maximo del 77,1 % en 2022. Sin embargo, en 2023 se evidencidé un
retroceso, situandose en un 76,8 %, lo que reduce el incremento general a 16,0 puntos
porcentuales en el periodo mencionado.
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Figura 86. Mundo: tasa bruta de matricula a nivel primario de mujeres y tasa bruta de matricula a nivel
secundario de mujeres, en el periodo 2003-2023 (porcentaje).

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir del Banco Mundial (2025), segun los datos del Instituto de Estadisticas de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco).

Segun el indicador tematico 4.1.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que mide la
tasa de no escolarizacién en nifios, adolescentes y jovenes de entre 6 y 17 afios, se observa una
tendencia hacia la paridad de género en la mayoria de las regiones, como se ilustra en la Figura
87, incluso en contextos adversos como Asia Central y Meridional (Unesco, 2025). No obstante,
Afganistan representa una excepcién critica, al mantener la prohibicidn impuesta por los
talibanes en 2021 que restringe el acceso de las nifias a la educacién secundaria. De mantenerse
la prohibicion vigente hasta el afio 2030, se estima que mds de cuatro millones de nifias serdn
excluidas del acceso a la educacidn secundaria lo que podria derivar en aproximadamente 1600
muertes maternas adicionales y mas de 3500 muertes infantiles (Unicef, 2025).
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Sin embargo, en regiones como Asia Oriental y Sudoriental, Europa y América del Norte, y
América Latina y el Caribe, el nUmero de nifos sin escolarizar supera al de las niias, y la brecha
ha aumentado de 107 a 113 nifios sin escolarizar por cada 100 nifias. En contraste, en Africa del
Norte y Asia Occidental, Oceania y Africa Subsahariana, atin persiste una mayor proporcién de
nifas fuera del sistema educativo, aunque estas disparidades han disminuido notablemente
desde 2015, como es el caso de Oceania, donde la relacidn bajé de 118 a 108 nifias sin escolarizar
por cada 100 nifios entre 2015 y 2023 (Unesco, 2025).
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Figura 87. Mundo: indice de paridad de género ajustado para las tasas totales de no escolarizacion, en el
periodo 2015-2023 (indice).

Nota. Adaptado de “Global education monitoring report 2025: gender report: women lead for learning” de la Unesco
(2025).

Por otro lado, las evidencias sobre la estrecha relacion entre la educacion de las mujeres con la
mejora en la salud de sus hijos son innumerables (Coa, 2022). Por ejemplo, la educacion de los
padres esta relacionada con la disminucién de la mortalidad infantil; tanto es asi que, segun un
estudio global, los resultados muestran que la educacion secundaria completa de la madre (12
afios de educacion) se asocia con la reduccion del 31 % de mortalidad en nifios menores de 5
afios, en comparacidn con una reduccién del 17,3 % de mortalidad en nifios menores de 5 afios
gue se generaria con la educacidon completa del padre. Asimismo, un afio mas de educacion
materna se asocia con una reducciéon del 3,04 % en la mortalidad infantil. Estos resultados
destacan la importancia de una educacion de calidad para reducir la mortalidad neonatal e
infantil (Balaj y otros, 2021).

Cabe destacar que, en el periodo 2003-2023, la tasa mundial de mortalidad materna se redujo
en un 34 %, al pasar de 301 a 197 muertes por cada 100 000 nacidos vivos, como se ilustra en la
Figura 88. Este descenso refleja mejoras diferenciales por region. En el Sudeste Asiatico, se
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registré la mayor reduccién, con una disminucidn cercana al 70 % (de 315 a 96), seguida de
Europa (de 23 a 11) y del Mediterraneo Oriental (de 334 a 167), ambas con caidas del 50 %.
Africa, si bien continia presentando la tasa mas alta, logré reducirla de 668 a 442 muertes, lo
gue representa también una mejora del 34 %. En cambio, la regién de las Américas mostrd un
progreso mas limitado, con una reduccién de solo el 11 %, pasando de 66 a 59 muertes por cada
100 000 nacidos vivos, lo cual pone de relieve la persistencia de brechas regionales en salud
materna.
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Figura 88. Mundo: tasa de mortalidad materna, segun regiones, en el periodo 2003-2023 (por cada 100
000 nacidos vivos).
Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir de “The Global Health Observatory” de World Health Organization (2025a).

En términos absolutos, el nimero de muertes a nivel mundial se redujo un 36 %, al descender
de 406 952 en el afio 2003 a 260 129 muertes en 2023. A nivel regional, Africa continda siendo
la regién con mayor nimero de muertes maternas, a pesar de tener una ligera reduccion (del 9
%) durante el periodo 2003-2023, pues ha pasado de 196 252 muertes maternas en 2003 a 177
774 muertes en 2023, como se ilustra en la Figura 89. Mientras tanto, en la region del Sudeste
Asidtico, se reporté la mayor reduccion de muertes por condiciones maternas, de
aproximadamente un 75 %, en el periodo 2003-2023; es decir, se ha pasado de 128 552 muertes
maternas en 2003 a 32 702 muertes maternas en 2023.

Después del Sudeste Asiatico, el Pacifico Occidental ha sido la regién que mas ha disminuido, con
un 65 %, descendiendo de 15 170 a 5269 muerte. Asi, la regidén de las Américas fue la tercera
region, después del Pacifico Occidental, con menor nimero de muertes por condiciones
maternas en 2023. Las muertes maternas pasaron de 10 238 en 2003 a 7813 en 2023. Para el
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caso de la regién de Europa, se ha mantenido como la regidon con menor nimero de muertes
maternas en el periodo 2003-2023. En 2023, llegd a aproximadamente 1084 muertes maternas.
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Figura 89. Mundo: niumero de muertes por condiciones maternas, segun regiones, en el periodo 2003-
2023 (numero).
Nota. Elaboracidn del Ceplan a partir de “The Global Health Observatory” de World Health Organization (2025b).

En el periodo 2003-2023, la tasa mundial de mortalidad en menores de cinco afos se redujo en
un 46 %, pasando de 69 a 37 muertes por cada 1000 nacidos vivos, como se ilustra en la Figura
90. Esta mejora refleja avances significativos, aunque desiguales entre regiones. El Sudeste
Asiatico registré el mayor descenso, con una reduccidn del 64 % (de 73 a 27 muertes), seguido
del Pacifico Occidental, que disminuyd su tasa en un 61 % (de 28 a 11). Europa también mostré
una notable mejora, con una caida del 54 % (de 17 a 8). Africa, pese a mantener la tasa mas alta
a nivel global, logré reducirla en un 49 %, de 133 a 67 muertes por cada 1000 nacidos vivos. En
el Mediterraneo Oriental, la reduccidn fue del 44 % (de 75 a 42), mientras que la regidn de las
Américas experimenté el menor avance relativo, con una disminucién del 43 %, al pasar de 23 a
13 muertes. Estos resultados evidencian progresos globales, aunque persisten disparidades
importantes en materia de salud infantil.
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Figura 90. Mundo: tasa de mortalidad de menores de cinco afios de edad, en el periodo 2003-2023
(muertes por cada 1000 nacidos vivos).
Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de “The Global Health Observatory” de World Health Organization (2025c).

Si las tendencias actuales se mantienen, unos 30 millones de nifios menores de cinco afios
morirdn en todo el mundo durante el periodo 2024-2030. Se prevé que la mayoria de estas
muertes se concentrarian en Africa subsahariana y Asia del sur. Sin embargo, un cambio de
rumbo es posible, dado que, si los paises en mayor riesgo logran alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible sobre mortalidad infantil, podrian salvarse casi 8 millones de vidas, muchas
de ellas durante el periodo neonatal. En el escenario mdas ambicioso, si todas las naciones
alcanzaran los niveles de mortalidad infantil observados en los paises ricos, se podrian evitar
hasta 22 millones de muertes. Por el contrario, si el progreso se detiene, el aumento de los
nacimientos, especialmente en Africa, podria empujar el nimero de muertes por encima de los
niveles actuales, incluso si las tasas de mortalidad no empeoran (IGME; Unicef, WHO; World
Bank Group; United Nations, 2025).

Diversas investigaciones han demostrado que la educacidn de las mujeres constituye una de las
estrategias mas efectivas para reducir la mortalidad materna a nivel mundial. Al respecto,
proyecciones recientes al afilo 2050 indican que, si todas las mujeres completaran al menos la
educacion primaria (nivel medio), la razon de mortalidad materna (RMM) global se reduciria a
139 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Aun mas significativo, garantizar la finalizacién
universal de la educacion secundaria disminuiria la RMM a 97 por cada 100 000 nacidos vivos
(Ward y otros, 2024).

En paises con baja cobertura educativa, como Afganistan, Chad y Yemen, esta medida podria
reducir en mas del 70 % las muertes maternas entre 2030y 2050. Tal como se aprecia en la Figura
91, este efecto revela una marcada heterogeneidad regional en los beneficios proyectados de
esta intervencién, principalmente en Africa. Estos paises combinan altas tasas actuales de
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mortalidad materna con niveles educativos bajos, lo que maximiza el retorno potencial de la
inversién educativa. En contraste, paises del sur de Africa como Namibia, Botsuana y Sudéfrica
muestran reducciones mds modestas (menos del 20 %), lo que refleja tanto mejores niveles de
escolaridad como sistemas de salud mas fortalecidos.

0 25 50 75 100

Figura 91. Mundo: reduccidn proyectada de las muertes maternas asociada a la educacidn secundaria
universal femenina por pais, segln regiones, para el periodo 2030-2050 (porcentaje).

Nota. Las proyecciones hacen referencia a la reduccion porcentual proyectada de las muertes maternas acumuladas
entre 2030 y 2050 asociada a garantizar que todas las mujeres completen la educacidn secundaria, en comparacion
con las tendencias actuales. Recuperado del estudio “Global maternal mortality projections by urban/rural location
and education leven: a simulation-based analysis”, de Ward y otros (2024).

En el caso del Peru, el estudio desarrollado por Paredes y otros (2021) demuestra que los afios
de educacidn materna inciden de manera significativa en la tasa de mortalidad infantil en
menores de cinco afios. Asimismo, dicho nivel educativo ejerce una influencia considerable sobre
el estatus socioecondmico del hogar y en el acceso a servicios de salud.

En el Perd, en 2003, la tasa de mortalidad en menores de cinco afios fue de 30 por cada 1000
nacidos vivos, y hacia 2023 se redujo a 16 por cada 1000, como se ilustra en la Figura 92. En ese
mismo periodo, la tasa de mortalidad neonatal pasé de 13 a 8 por cada 1000 nacidos vivos. En
cuanto a la tasa de mortalidad infantil, que ya se encontraba en niveles bajos a inicios del periodo
y se mantuvo estable en torno a 2 por cada 1000 hasta 2011, para luego reducirse a 1 por cada
1000 nacidos vivos desde 2012 en adelante.
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Figura 92. Peru: tasa de mortalidad neonatal, infantes y nifios menores de 5 afios de edad, en el periodo
2003-2023 (tasa por cada 1000).

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de “The Global Health Observatory” de World Health Organization (2025c;
2025d; 2025¢).

Recomendaciones estratégicas

En el Perq, las condiciones sociales y demograficas desfavorables, como la falta de acceso a la
educacién y los bajos ingresos econdmicos, estan asociadas con la presencia de embarazos en
adolescentes, y se ha observado una mayor prevalencia de embarazo en la adolescencia tardia
en poblaciones con bajos ingresos y con falta de acceso a servicios de salud (Sanca-Valeriano y
otros, 2022). Asimismo, existe una estrecha relacion entre el bajo peso al nacer y el embarazo
en adolescentes, especialmente en mujeres menores de 18 afios (Hernandez & Rosales, 2019).

Con base en lo anterior, para reducir la incidencia del embarazo adolescente en el Perd, es crucial
que se centren estrategias en garantizar el acceso y la continuidad de la educacién para las
adolescentes (Sanca-Valeriano y otros, 2022). Ademads, se recomienda que, en el Perq, se invierta
en la educacién de las mujeres como objetivo de politica publica; también serd necesario que se
mejore la cobertura y el monitoreo en la atenciéon prenatal, asi como de la planificacion familiar
en mujeres en edad reproductiva (Paredes y otros, 2021).

Si bien los resultados revelan, desde afios atras, los significativos efectos de la educacidn en
mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus familias, estos han cobrado mayor importancia
en los ultimos anos. Por lo tanto, con la recopilacién de mas de 1000 estudios, se proveen sélidas
evidencias sobre los efectos de la educacién en las nifias en todo el mundo (Sperling & Winthrop,
2015). Finalmente, entre la amplia gama de retornos de la educacion en las nifias, destacan los
resultados en la salud, como la reduccion de los ratios de mortalidad materna e infantil y la
reduccion de la incidencia de enfermedades transmisibles como el SIDA y la malaria; una mejor
educacién en los nifios; mejores resultados en el crecimiento econdmico y los ingresos;
reduccion de la tasa de matrimonio infantil; incremento de la productividad agricola; mayor
resiliencia a los desastres naturales y mayor empoderamiento de las mujeres.
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Es decir, en la medida en que las madres estén mds y mejor educadas, tendran nifios mas
saludables y mejor educados. Estos beneficios son visibles en aspectos que van desde una
adecuada nutricién e inmunizacidn de los nifos, hasta una mayor regularidad en la asistencia
escolar y la permanencia en la escuela por mds tiempo. La educacién permite a las mujeres
conducir un ciclo intergeneracional virtuoso (Unesco, 2017).

Sin embargo, aunque se espera que una mayor y mejor educacién generara condiciones cada
vez mas favorables en las mujeres y por consiguiente un mayor beneficio para sus familias, la
educacién por si sola no lograra este resultado si no va acompafnada de entornos sensibles,
seguros y de apoyo que conlleven desarrollar autoconciencia y confianza (Unesco, 2017).
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17. Persistencia de la pobreza

Para 2030, se prevé que el 7,3 % de la poblacion mundial continuara viviendo en
pobreza extrema, un porcentaje que supera mas del doble de la meta global del 3,0 %
establecida por el Banco Mundial, con una linea de pobreza de 2,15 ddlares diarios por
persona. Esto marcara una reduccion de 1,2 puntos porcentuales en comparacion con
lo estimado para el afio 2024, con un 8,5 %. Para 2030, las mujeres seguiran siendo el
grupo con mayor incidencia de pobreza, se prevé que alrededor del 8,2 % de la
poblacion femenina mundial continuara viviendo con menos de 2,15 doélares al dia. En
América Latina, entre 1990 y 2024, la incidencia de pobreza se redujo en 25,7 puntos
porcentuales (pasoé del 51,2 % al 25,5 %); mientras que la tasa de pobreza extrema
disminuyo en apenas 5,7 puntos porcentuales (pasoé del 15,5 % al 9,8 %); asimismo, para
el afio 2025, se proyecta que la tasa de pobreza alcance el 25,1 %, en tanto que la
pobreza extrema se mantendria en un 9,8 %. En el Peru, para 2024, el 27,6 % de la
poblacion vivia en situacidon de pobreza, lo que representa un aumento de 7,4 puntos
porcentuales respecto al 20,2 % registrado en 2019. En cuanto a la pobreza extrema,
esta afectaba al 2,9 % de la poblacidn en 2019; sin embargo, para 2024 la cifra aumento
hasta 5,5 %, es decir, 2,6 puntos porcentuales adicionales.

La persistencia de la pobreza refleja un desafio multidimensional y estructural, donde el
crecimiento econdmico no siempre se traduce en mejoras equitativas para la poblacién mas
vulnerable. Aunque se han registrado avances en la reduccion de la pobreza extrema a nivel
global, persisten marcadas disparidades regionales, siendo Africa subsahariana la regién que
concentra la mayor proporcion de personas en situacion de vulnerabilidad. En América Latina,
si bien la incidencia de pobreza ha disminuido, el progreso ha sido lento y desigual, marcado
por una alta sensibilidad a crisis econédmicas y sociales. En este contexto, factores como la
desigualdad de ingresos, la limitada proteccion social y los altos niveles de informalidad
laboral constituyen barreras significativas para un desarrollo inclusivo. Las proyecciones
sugieren que, sin transformaciones estructurales que combinen crecimiento econdémico
sostenido y reduccion de la desigualdad, la meta global de erradicar la pobreza extrema
seguira siendo inalcanzable durante décadas.

La pobreza se define como la carencia de recursos de los seres humanos para satisfacer las
necesidades basicas de subsistencia. En estas condiciones, las personas sufren de constantes
luchas y privaciones por la falta de educacién, atencién médica y falta de servicios bdsicos como
el acceso a agua potable y saneamiento, electricidad, alimentacion y otros, y se calcula en
funcion del ingreso de una persona y su adquisicién de compra (World Vision, 2021; United
Nations, 2025).

Segun datos del Banco Mundial, la proporcidon de personas en situacion de pobreza extrema a
nivel global que viven con menos de 2,15 ddlares por dia se ha reducido a lo largo de los afios.
En la Figura 93 se puede observar que esta tasa disminuyé 14,17 puntos porcentuales entre 2004
y 2024, pasando de representar el 21,90 % de la poblacién mundial en 2004 al 7,73 % en 2024.
Ademas, se prevé que para 2025, esta cifra se mantenga en 7,63 %. Esta reduccién ha sido
impulsada principalmente por los avances en regiones como Asia del Sur (-58,17 puntos
porcentuales) y en Asia Oriental y el Pacifico (-45,33 puntos porcentuales). Por su parte, Africa
Occidental y Central y Africa subsahariana, aunque registraron reducciones de 7,17 puntos
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porcentuales (del 52,10 % al 44,17 %) y 23,46 puntos porcentuales (del 100,38 % al 76,93 %),
respectivamente, continldan siendo las regiones con mayor incidencia de pobreza extrema.

Por su

parte, América Latina y el Caribe también mostré una mejora, disminuyendo 15,90 puntos

porcentuales, al pasar del 22,04 % en 2004 al 6,14 % en 2024. En contraste, Oriente Medio y
Africa del Norte experimentd un aumento de 4,45 puntos porcentuales, alcanzando un 7,10 %
en 2024. Las proyecciones para el 2025 sugieren una estabilidad general en los niveles de
pobreza extrema, con avances limitados en regiones como Africa subsahariana (-1,5 puntos
porcentuales), Africa Oriental y Meridional (-0,8 puntos porcentuales) y Africa Occidental y
Central (-0,7 puntos porcentuales).
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Figura 93. Mundo: tasas de pobreza extrema, segln regiones, en el periodo 2004-2025 (porcentajes).
Nota. Basado en la linea de pobreza de 2,15 délares por dia, en paridad de poder adquisitivo del afio 2017. Los datos

en los afios 2024 y 2025 corresponden a estimaciones. Elaboracion del Ceplan a partir de “Poverty and Inequality
Platform”, de World Bank (2025b).
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En cifras absolutas, segun la Figura 94, en 2024 Africa subsahariana fue la regién con el mayor
numero de personas en situacién de pobreza, con aproximadamente 993,15 millones de
personas. Le siguié Asia del Sur, con alrededor de 84,26 millones de personas pobres. En
contraste, Europa y Asia Central registrd la menor cantidad, con 5,02 millones de personas.
Durante el periodo 2010-2024, las regiones que mostraron un incremento en el nimero de
personas pobres fueron Oriente Medio y Africa del Norte (+ 381 %) y Africa subsahariana (+ 32
%). En cambio, la poblacidon en situacidon de pobreza disminuyd significativamente en Asia
Oriental y el Pacifico (- 93 %), Europa y Asia Central (- 89 %) y Asia del Sur (- 86 %) en dicho
periodo. Por su parte, América Latina y el Caribe disminuyd en un 40 %, descendiendo de 67,42
millones de personas en 2010 a 40,56 millones de personas en 2024.
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Figura 94. Mundo: nimero de personas en situacion de pobreza, segun regiones, en el periodo 2010-2025

(millones de personas).
Nota. Basado en la linea de pobreza de 2,15 ddlares por dia, en paridad de poder adquisitivo del afio 2017. Los datos

en los afios 2024 y 2025 corresponden a estimaciones. Elaboracién Ceplan a partir de “Poverty and Inequality
Platform”, de World Bank (2025b).
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Respecto a la incidencia de la pobreza segun sexo, en 2024 el 9,8 % mujeres se encontraba en
condiciones de pobreza extrema. Para 2025, esta cifra disminuyd al 9,2 %, y se prevé que para
2030, alrededor del 8,2 % de la poblacidon femenina mundial continuara viviendo con menos de
2,15 dodlares al dia (UN Women, 2024; UN Women, 2025).

En la Figura 95 se muestran las tasas de pobreza extrema femenina segun regiones del mundo
en el periodo 2020-2025 y proyecciones al 2050. Hasta 2025, las regiones que reportaron una
mayor cantidad de mujeres viviendo en condiciones de pobreza extrema son Africa subsahariana
(35,1 %), Oceania (26,1 %), y Africa del Norte y Asia occidental (11,1 %). Les siguen Asia Central
y meridional (6,9 %), América Latina y el Caribe (3,3 %), Asia oriental y sudoriental (0,9 %),
Australia y Nueva Zelanda (0,2 %), y Europa y América del Norte (0,1 %). Ademas, se prevé que
para 2050, todas las regiones experimenten una tendencia decreciente en la incidencia de
pobreza con respecto a los niveles registrados en el 2020.
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Figura 95. Mundo: tasas de pobreza extrema femenina, en el periodo 2020-2050 (porcentajes).
Nota. Basadas en el umbral internacional de pobreza de 2,15 ddlares por dia. Adaptado de “Progress on the

sustainable development goals: the gender snapshot 2025”, de UN Women (UN Women, 2025).

Segun las proyecciones del Banco Mundial, para 2030 se estima que el 7,3 % de la poblacion
mundial continuard viviendo en pobreza extrema, considerando la linea de pobreza de 2,15
ddlares diarios por persona, lo que representa una disminucién de 1,2 puntos porcentuales
respecto del 8,5 % estimado para el afio 2024, como se ilustra en la Figura 96. Si se utiliza una
linea de pobreza de 3,65 dodlares diarios por persona, mas representativa de los paises de
ingresos medianos bajos, la proporciéon de la poblacién mundial en situacién de pobreza
asciende al 21,4 % en 2024 (alrededor de 1700 millones de personas). Por otro lado, bajo el

Documento de trabajo 145




Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud

umbral de 6,85 ddlares diarios, comun en paises de ingresos medianos altos, el 43,6 % de la
poblacién global vive en pobreza, es decir, casi la mitad del total. Con esta ultima referencia, se
proyecta que la pobreza se reducira mas significativamente: para 2030, menos del 40 % de la
poblacién mundial (mas de 3000 millones de personas) vivira con menos de 6,85 ddlares diarios
(World Bank, 2024).
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Figura 96. Mundo: tasas de pobreza extrema, segun distintas lineas de pobreza, en el periodo 1990-2030
(porcentajes).

Nota. Adaptado a partir de “Poverty, Prosperity, and Planet Report: Pathways Out of the Polycrisis” del World Bank
(2024).

La meta de reducir la pobreza extrema al 3 % seguira siendo inalcanzable durante décadas si el
crecimiento econémico continda siendo modesto y la desigualdad permanece sin cambios. Con
las tasas promedio de crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB) per capita registradas entre
2010y 2019, la pobreza extrema se mantendria por encima del 7 % hasta 2050, como se muestra
en la Figura 97. Un crecimiento per capita anual del 2 % en todos los paises tampoco seria
suficiente para alcanzar el objetivo antes de 60 afios. Incluso con un crecimiento mas acelerado
del 4 % anual, una proyeccion poco realista para muchos paises, el objetivo no se lograria antes
de 2048. No obstante, la reduccidon de la desigualdad podria acelerar significativamente el
progreso. En un escenario de crecimiento del 2 % per cépita, una disminucién anual del 2 % en
el indice de Gini permitiria alcanzar el objetivo en 20 afos, en lugar de los 60 afios necesarios sin
cambios en la desigualdad (World Bank, 2024).
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Figura 97. Mundo: estimaciones de la pobreza extrema en el periodo 2010-2023 y proyecciones bajo
diferentes escenarios en el periodo 2024-2050 (porcentajes).

Nota. Adaptado a partir de “Poverty, Prosperity, and Planet Report: Pathways Out of the Polycrisis” del World Bank
(2024).

A nivel de América Latina, en el periodo 1990-2024, la incidencia de la tasa de pobreza se redujo
en 25,7 puntos porcentuales, mientras que la tasa de pobreza extrema disminuyd solo 5,7 puntos
porcentuales, como se muestra en la Figura 98. Hasta 2024, alrededor del 25,5 % de la poblaciéon
vivia en situacidn de pobreza, equivalente a unos 162 millones de personas; mientras que un 9,8
% se encontraba en condiciones de extrema pobreza, es decir, cerca de 62 millones de individuos
(Cepal, 2025). Para 2025, se estima que la tasa de pobreza alcanzard la cifra de 25,1 %, lo que
representa una reduccién en apenas 0,4 puntos porcentuales en comparacién con el ano
anterior; mientras que, la tasa de pobreza extrema se mantendria en un 9,8 % para el mismo
afio, sin variacion alguna.
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Figura 98. América Latina: tasas de pobreza y pobreza extrema, en el periodo 1990-2024 y proyeccién
2025 (porcentajes).

Nota. Promedio ponderado de 18 paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de). Adaptado de “Panorama social de América Latina y el Caribe”, de
Cepal (2025, p. 52).
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El nivel de pobreza extrema proyectado para América Latina en 2030 puede estimarse
combinando diferentes escenarios de crecimiento del ingreso promedio de los hogares, asumido
como equivalente al crecimiento del PIB per cdpita, y variaciones en la distribucion del ingreso,
como se ilustra en la Figura 99. En un escenario base, con un crecimiento anual del PIB per capita
del 1,0 % y una distribucidn del ingreso constante, la pobreza extrema disminuiria del 10,4 % en
2024 al 9,8 % en 2030. En el escenario mas optimista, que considera un crecimiento del PIB del
5,0 % anual y una reduccién del indice de Gini del 1,5 % anual, esta tasa pasaria del 10,4 % al 6,7
% en el mencionado periodo. Sin embargo, el desempefio reciente de los paises de la region se
ha acercado mas a los escenarios conservadores (Cepal, 2024).
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Figura 99. América Latina: tasas de pobreza extrema, segln escenarios, en el periodo 2002-2030

(porcentajes).
Nota. Promedio ponderado de 18 paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa

Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de). Recuperado de “Panorama Social de América Latina y el Caribe, 2024:
desafios de la proteccidn social no contributiva para avanzar hacia el desarrollo social inclusivo”, de Cepal (2024, pag.
50).

En tanto, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en 2024, el 27,6
% de la poblacién peruana no pudo cubrir el costo de la canasta basica de consumo que incluye
alimentos y no alimentos, lo que los situd en situacién de pobreza. Ello significd una disminucion
de 1,4 puntos porcentuales, siendo este resultado altamente significativo, es decir disminuyd la
poblacién pobre en 386 000 de personas, en comparacion con el afio 2023 (29,0 %). Sin embargo,
al comparar con el afio 2019 (20,2 %), afio previo a la pandemia de la COVID-19, se registré un
incremento en 7,4 puntos porcentuales, equivalente a un aumento de 2904 millones de personas
en situacién de pobreza (INEI, 2025).

En cuanto a la situacion de pobreza extrema, en 2019 el 2,9 % de la poblacién fue considerado
pobre extremo, al no poder cubrir el costo de una canasta bdsica de consumo de alimentos, lo
que representé aproximadamente 932 000 personas. Para 2024, esta cifra se incrementé en 2,6
puntos porcentuales, alcanzando la cifra del 5,5 % de la poblacién, equivalente a 1,87 millones
de personas en situacién de pobreza extrema (INEI, 2025).
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Recomendaciones estratégicas

En los entornos caracterizados por bajos niveles de ingreso, el crecimiento econdmico ha
demostrado ser insuficiente para generar una reduccién sustancial de la pobreza. Es
fundamental desarrollar un enfoque multidimensional que priorice la creacidén de oportunidades
para los sectores mas vulnerables y aborde simultdneamente la desigualdad econdémica, de
manera que se garantice que los beneficios del crecimiento se distribuyan de forma equitativa
entre todos los ciudadanos. Al mismo tiempo, se fortalezca la capacidad productiva de las
personas en situacion de pobreza. Asimismo, es imprescindible que el crecimiento sea resiliente,
orientdndose a sectores econémicos con elevado potencial de desarrollo que puedan hacer
frente a futuros eventos adversos. De esta manera, las personas con menores ingresos podran
adquirir herramientas productivas para mejorar su calidad de vida y asi, mejorar su participacion
en la economia nacional (World Bank, 2023; World Bank, 2024).

Es esencial que las politicas de desarrollo prioricen el fortalecimiento del capital humano desde
las etapas mas tempranas de la vida. La inversidon en educacién infantil (salud, nutricion,
saneamiento, estimulacidn y educacién preescolar) a lo largo del ciclo formativo permite mejorar
las capacidades productivas, reducir las desigualdades de origen, aumentar la movilidad social y
mejorar el bienestar familiar. A nivel mundial, 350 millones de nifios carecen de acceso a
servicios de cuidado infantil, una situacién que impide especialmente la participacién laboral de
las mujeres y reduce sus posibilidades de generar ingresos. Este periodo formativo no solo
determina las trayectorias de aprendizaje y salud, sino también los ingresos de por vida y las
oportunidades de movilidad social (World Bank, 2025a).
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18. Disminucion de enfermedades transmisibles

En las proximas décadas, se prevé que las enfermedades transmisibles representaran
una amenaza significativa para la salud pudblica mundial, impulsada por
transformaciones demograficas, tecnoldgicas y ambientales sin precedentes. En efecto,
la resistencia a los antimicrobianos (RAM) presenta una tendencia ascendente a nivel
mundial; las proyecciones indican que, para 2050, este fendmeno ocasionaria
aproximadamente 1,91 millones de defunciones anuales, lo que representa un
incremento del 68% respecto a los niveles registrados en 2021 (1,14 millones de
muertes). No obstante, algunos indicadores globales han mostrado avances relevantes
en las ultimas décadas. Entre 1995 y 2023, el nimero de nuevas infecciones por VIH
disminuyo de 3,30 millones a 1,30 millones, evidenciando una tendencia sostenida a la
baja. De igual forma, la incidencia mundial de tuberculosis se redujo en un 26 %, al pasar
de 180 a 134 casos por cada 100 000 habitantes. En el caso de la malaria, la incidencia
global disminuyd un 23 % entre 2000 y 2023, al pasar de 79 a 60 casos por cada 1000
personas en riesgo. Asimismo, el nUimero de personas que necesitaron intervenciones
contra las enfermedades tropicales desatendidas disminuyé de 2190 millones en 2010
a 1619 en 2022.

El panorama actual de las enfermedades transmisibles revela una tendencia global hacia la
disminucidn de la incidencia y mortalidad del VIH, tuberculosis y malaria, resultado en gran
parte del incremento de programas de proteccidon social enfocados en la prevencién y
tratamiento. No obstante, esta trayectoria positiva se ve amenazada por factores estructurales
como la urbanizacién acelerada, el envejecimiento demografico, la creciente movilidad
internacional, y fenémenos ambientales como el cambio climatico. A esto se suma el ascenso
de la resistencia antimicrobiana y la potencial emergencia de enfermedades desconocidas y
emergentes. En este contexto, el fortalecimiento de los sistemas de salud publica no es solo
una meta sanitaria, sino un imperativo estratégico. De no incrementarse las inversiones y
capacidades institucionales, el progreso logrado hasta ahora corre el riesgo de revertirse. Las
recomendaciones apuntan a consolidar programas de cobertura universal, fomentar la
innovacion en vigilancia y respuesta, y establecer redes globales de cooperacién para enfrentar
amenazas transfronterizas.

Las enfermedades transmisibles se definen como afecciones originadas por agentes infecciosos,
como virus o bacterias, que se propagan de una persona a otra mediante distintas vias. Estas
incluyen el contacto directo con fluidos corporales, la exposicion a superficies contaminadas, la
transmisidn aérea, las picaduras de vectores como insectos, o el intercambio de productos
sanguineos (Edemekong & Huang, 2022).

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un patdgeno que ataca y debilita
progresivamente el sistema inmunitario, comprometiendo la capacidad del organismo para
combatir infecciones y enfermedades. La infeccidn por VIH, si no es tratada, puede evolucionar
hacia el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que constituye la fase mas avanzada
de la enfermedad. Aunque no tiene cura, el VIH puede controlarse eficazmente mediante la
terapia antirretroviral, que permite a las personas llevar una vida saludable y reducir la
transmision (WHO, 2024a).
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Seguln datos de la Organizacidon Mundial de la Salud, el nimero de nuevas infecciones del VIH ha
presentado una tendencia decreciente en el periodo 1995-2023, disminuyendo de 3,30 millones
a 1,30 millones, como se presenta en la Figura 100. Esta disminucidn se atribuye al descenso en
Africa (- 71 %), América (- 11 %) y el Sudeste Asiatico (- 83 %); sin embargo, se evidencia un
contraste en el Mediterraneo oriental (+ 509 %), Europa (+ 116 %) y el Pacifico occidental (+ 17
%), regiones donde se han incrementado el nimero de nuevos casos en el mismo periodo. En
2023, Africa representd alrededor de la mitad (49 %) del total de nuevas infecciones en el mundo,
seguido de las regiones de América y Europa, ambas con una participacion del 12 %.
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Figura 100. Mundo: numero de nuevas infecciones por el VIH, por regiones del mundo, en el periodo 1990-
2023 (millones de personas).

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de la Organizacién Mundial de la Salud (2024b) y del informe “Estadisticas
mundiales sobre el VIH” de la ONU SIDA (2024).

Con respecto al nimero de muertes relacionadas con el VIH, esta cifra ha presentado una
tendencia descendente desde el afio 2005, afio en que se registraron 2,0 millones de muertes,
como se presenta en la Figura 101. En 2023, el nimero de muertes alcanzé las 630 000 muertes,
es decir, una disminucidn del 69 % en comparacién con lo registrado en 2005. Este descenso
coincide con el incremento sostenido en la cobertura mundial de terapia antirretroviral; en 2005
esta cifra fue del 6 % y para el 2023 alcanzé el 77 %, lo que representd un incremento de 71
puntos porcentuales.
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Figura 101. Mundo: nimero de muertes relacionadas por el VIH (millones de personas, eje izquierdo) y
cobertura mundial de la terapia antirretroviral (porcentaje, eje derecho), en el periodo 2005-2023.

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de la Organizacion Mundial de la Salud (2024c) y del documento “HIV estimates,
July 2024: Global HIV, Hepatitis and STI Programmes” (WHO, 2024d).

Poner fin al SIDA como amenaza para la salud publica en 2030 requiere una reduccién acelerada
tanto de nuevas infecciones por VIH como de muertes relacionadas, lo cual solo serd posible
mediante un aumento sostenido de la inversidn, la ampliacién de la cobertura universal y la
implementacién de politicas mas eficaces. Aunque los datos histéricos hasta 2023 evidencian
una tendencia descendente en ambos indicadores, esta evolucidon es aun insuficiente para
alcanzar las metas propuestas si no se intensifican los servicios de salud. De mantenerse los
niveles actuales de servicios, se estima que las cifras continuarian disminuyendo, pero sin llegar
a cumplir los objetivos de 2025. Para 2030, se anticipa una brecha significativa en la disminucién
de nuevas infecciones, mientras que el nimero de muertes anuales podria alcanzar la meta
establecida, como se presenta en la Figura 102.
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Figura 102. Mundo: tendencias mundiales en personas que contraen el VIH y personas que mueren por
causas relacionadas con el VIH, en el periodo 2010-2023 y proyecciones hasta 2030 (numero).

Nota. Adaptado a partir de “HIV estimates, July 2024: Global HIV, Hepatitis and STI Programmes” de la Organizacion
Mundial de la Salud (2024d).

Otra enfermedad transmisible, la tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones y se transmite por via
aérea. Aunque muchas personas portan la bacteria de forma latente, solo una fraccién desarrolla
la enfermedad activa, la cual es prevenible y curable mediante tratamiento antibiético. Factores
como el VIH, la desnutricidn, la diabetes y el consumo de tabaco o alcohol aumentan el riesgo
de manifestacién clinica (WHO, 2025a).

En el periodo 2000-2023, la incidencia mundial de tuberculosis mostré una tendencia
descendente sostenida, con una reduccién del 26 %, pues pasé de 180 a 134 casos por cada
100 000 habitantes, segun se ilustra en la Figura 103. A nivel regional, Europa liderd el descenso
con una reduccién del 53 %, seguida por Africa (- 39 %), Sudeste Asiatico (- 28 %), el Pacifico
Occidental (- 28 %), el Mediterraneo oriental (- 13 %) y las Américas (- 8 %). Sin embargo, pese a
registrar el mayor descenso relativo después de Europa, Africa mantuvo en 2023 una de las tasas
mas alta de incidencia (206 por 100 000), después del Sudeste asiatico (234 por 100 000). En
contraste, la regién de América presentd una de las incidencias mas bajas durante todo el
periodo, aunque mostraron un ligero aumento entre 2020 (28 por 100 000) y 2023 (33 por 100
000), revirtiendo parcialmente los avances anteriores.
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Figura 103. Mundo: incidencia de tuberculosis, segun regiones del mundo, en el periodo 2000-2023 (por
100 000 habitantes por afio).

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de Organizacion Mundial de la Salud (2024e).

En 2021, la tuberculosis se ubicé como la décima causa de muerte a nivel mundial. Segun el nivel
de ingresos, ocupd el octavo lugar entre las principales causas de muerte en paises de bajos
ingresos y el sexto en aquellos de ingresos medianos bajos (WHO, 2024f). A pesar de esta carga
persistente, las muertes por tuberculosis entre personas VIH negativas han disminuido
significativamente, pasando de 31 a 13 por cada 100 000 habitantes entre 2000 y 2023, lo que
representa una reduccion global del 58 %, como se ilustra en la Figura 104. Este avance ha sido
liderado por Europa (- 79 %), seguida del Pacifico Occidental (- 63 %) y el Sudeste Asiatico (- 62
%). Africa, aunque logré una disminucién del 55 %, mantiene una alta tasa de mortalidad en
2023 (24 por cada 100 000), solo superada por el Sudeste Asiatico (28 por cada 100 000). En
América, la reduccién fue mas limitada (- 27 %), pero en 2023 reporté una de las tasas mas bajas
a nivel global (2,4 por cada 100 000), solo superada por Europa (1,7 por cada 100 000).
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Figura 104. Mundo: muerte de tuberculosis entre personas VIH negativas, segun regiones del mundo, en
el periodo 2000-2023 (por 100 000 habitantes).

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de Organizacion Mundial de la Salud (2024e).

Con respecto a la malaria, es una enfermedad parasitaria que se transmite principalmente a
través de la picadura de mosquitos infectados del género Anopheles, y constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en diversas zonas tropicales del mundo. Esta
patologia no se contagia de persona a persona, sino que requiere un vector bioldgico para su
propagacién. Los sintomas iniciales incluyen fiebre leve y escalofrios, hasta complicaciones
severas como convulsiones y dificultad respiratoria, las cuales pueden resultar fatales si no se
aplican medidas de diagndstico y tratamiento oportunas (WHO, 2024g).

A nivel mundial, la incidencia de malaria ha disminuido de manera significativa entre los afios
2000 y 2023, al pasar de 79 a 60 casos por cada 1000 habitantes en riesgo, lo que representa
una reduccion del 23 %, como se ilustra en la Figura 105. Para 2030, si continla la tendencia
reportada hasta 2023, la incidencia de casos de malaria probablemente se reduzca a 60 casos
por 1000 habitantes; mientras que, si se hace seguimiento al cumplimiento de las metas de la
OMS, se esperaria que llegase a seis (6) casos por 1000 habitantes (WHO, 2024i).

Durante el periodo mencionado, Africa continué concentrando la mayor carga de la enfermedad,
con una tasa de 227 casos por cada 1000 habitantes en 2023. No obstante, esta cifra implica una
reduccion del 36 % en comparacién con el afio 2000, cuando la incidencia era de 356 casos por
cada 1000 habitantes en riesgo. En contraste, otras regiones reportaron tasas mucho mas bajas,
como América, donde la incidencia disminuyé de 14 casos en 2000 a 4 casos por cada 1000
habitantes en 2023.
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Figura 105. Mundo: incidencia estimada de malaria, en el periodo 2000-2023 (por cada 1000 habitantes
en riesgo).
Nota. La regidn de Europa no ha sido considerada por no tener ningun registro de incidencia en 2023. Elaboracion del
Ceplan a partir de Organizacion Mundial de la Salud (2024h).

En lo que se refiere al nimero de muertes por malaria en nifios y adultos, en el periodo 2000-
2023, la tendencia fue descendente; pasé de 861 000 en 2000 a 597 000 muertes en 2023 (WHO,
2024i). Por su parte, la tasa de mortalidad por malaria se redujo de 20 por 100 000 habitantes
en 2010 a 14 por 100 000 habitantes en 2023. Para 2030, de continuar la tendencia reportada
hasta 2023, probablemente la tasa de muerte por malaria llegue a 13 por 100 000 habitantes;
empero, si por el contrario, se sigue el cumplimiento de las metas de la OMS, se esperaria que
la tasa llegue a 1,5 por 100 000 habitantes, como se ilustra en la Figura 106.
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Figura 106.

Mundo: incidencia de casos de malaria (por cada 1000 habitantes en riesgo, izquierda) y tasa
de mortalidad por malaria (por cada 100 000 habitantes en riesgo, derecha), en el periodo 2010-2023 y
proyeccidn segun escenario hasta 2030.

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de “The Global Health Observatory” (2024h) y de “World malaria report 2024”
(2024i) de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Respecto a la malaria en la regidn de las Américas, la tasa de incidencia de malaria se redujo de
6,1 en 2010 a 3,4 casos por cada 1000 habitantes en 2014, como se ilustra en la Figura 107. No
obstante, entre 2014 y 2020 se observd un repunte, alcanzando los 4,3 casos por cada 1000
habitantes. Posteriormente, esta tendencia se revirtié parcialmente, disminuyendo a 3,6 casos
por cada 1000 habitantes en 2023. De mantenerse los niveles actuales de intervencidn, se
proyecta que la incidencia alcanzara los 3,3 casos por cada 1000 habitantes en 2030, a menos
que se implementen medidas mds amplias de prevencién y tratamiento. En cuanto a la tasa de
mortalidad de la malaria en América, disminuyd de 0,4 en 2010 a 0,2 por cada 100 000 habitantes
en 2023, y se prevé que esta cifra se mantenga invariable para el afio 2030.
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Figura 107. América: incidencia de casos de malaria (por cada 1000 habitantes en riesgo, izquierda) y tasa
de mortalidad por malaria (por cada 100 000 habitantes en riesgo, derecha), en el periodo 2010-2023 y
proyeccidn segun escenario hasta 2030.

Nota. Elaboracion del Ceplan a partir de “The Global Health Observatory” (2024h) y de “World malaria report 2024”
(2024i) de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

En la regién América se presentaron comportamientos heterogéneos en la incidencia de la
malaria durante el periodo 2015-2023. Algunos paises lograron avances destacados, como
Republica Dominicana, Guayana Francesa, México, el Perd y Surinam, con reducciones de mas
del 63 % en la incidencia de casos, siendo Surinam un caso ejemplar al no reportar casos
autéctonos por segundo aio consecutivo. En una situacidn intermedia, Guatemala, Honduras y
Haiti redujeron su incidencia entre un 25 % y un 63 %, y Brasil, Ecuador y Venezuela lograron
disminuciones inferiores al 25 %. En contraste, se observé un aumento en la incidencia en
Colombia y Bolivia, entre el 25 % y el 63 %, entre 2015 y 2023. Cabe destacar que El Salvador
(2021) y Belice (2023) alcanzaron la certificacién como paises libres de malaria (WHO, 2024h).

Por otro lado, en 2022, 1619 millones de personas necesitaron intervenciones contra las
enfermedades tropicales desatendidas (ETD)®, como el dengue y la chikungunya. Esta cifra
representd una disminucion del 26 % con respecto a lo registrado en 2010 (2190 millones de
personas). No obstante, este descenso, aunque significativo, aun dista de ser suficiente para
alcanzar el objetivo establecido en la hoja de ruta global, que contempla una disminucidn del 90
% en la necesidad de intervenciones para el afio 2030 (WHO, 2025b; WHO, 2024j). En la regién
de las Américas, el nimero de personas que requirieron intervenciones contra las ETD mostro

6 Las enfermedades tropicales desastendidas incluyen: Ulcera de Buruli, enfermedad de Chagas, dengue y
chikungunya, dracunculosis, equinococosis, trematodiasis transmitidas por alimentos, tripanosomiasis africana
humana, leishmaniasis, lepra, filariasis linfatica, micetoma, cromoblastomicosis y otras micosis profundas, noma,
oncocercosis, rabia, sarna y otras ectoparasitosis, esquistosomiasis, helmintiasis transmitidas por el suelo,
envenenamiento por mordedura de serpiente, teniasis/cisticercosis, tracoma y pian.
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un comportamiento fluctuante; sin embargo, al comparar los afios 2010 y 2022, se observa una
disminucidn significativa de 71 a 52 millones de personas.
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Figura 108. Mundo y América: numero de personas que requieren intervenciones contra las
enfermedades tropicales desatendidas, en el periodo 2010-2022 (millones de personas).

Nota. Elaboracién del Ceplan a partir de “Global report on neglected tropical diseases 2024”, de la Organizacion
Mundial de la Salud (2024j).

En el dmbito de las patologias transmisibles, la COVID-19 es un tipo de enfermedad infecciosa
causada por el contagio y propagacion de microorganismos patdgenos (virus SARS-CoV-2)
transmitidos de forma directa e indirecta entre los seres humanos (Baker y otros, 2022); sin
embargo, esta no ha sido la primera epidemia en el siglo XXI provocada por enfermedades
infecciosas.

El siglo XXI ha sido testigo de una ola de brotes graves de coronavirus. Se evidencia que, en 2003,
surgid la epidemia por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS por sus siglas en inglés) que
afectd a 37 paises, infecté a 9100 personas y causoé la muerte de 922 personas; en 2009, el HIN1
(conocida como la gripe porcina) afectd a 169 paises, infecté a 741 000 personas y causo la
muerte de 18 449 habitantes; en 2012, surgié el Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS
por sus siglas en inglés) que afectd a 28 paises, infectd a 2600 personas y provocé la muerte de
871 personas; en 2014, se propagé el virus del Ebola en 10 paises de Africa Occidental,
infectando a 28 600 personas y provocando 11 312 muertes; en 2015, surgid el virus del ZIKA,
afectd a 55 paises, infectd a 750 personas y causo la muerte de 45 personas; y, finalmente, en
2020, surgid el SARS-CoV-2, que afectd a 191 paises, infectd a mas de 64 millones de personasy
causo la muerte de mas de 1,5 millones. De acuerdo a ello, se espera que la COVID-19 no sea la
ultima enfermedad infecciosa en propagarse, y que en los siguientes afios aparezcan nuevas
pandemias, todas ellas relacionadas con los cambios tecnolégicos, demograficos y climaticos
(Roland Berger Institute, 2020; Baker y otros, 2022).
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Figura 109. Mundo: epidemias que han surgido en el mundo, en el periodo 2003-2020.
Nota. Adaptado del reporte de “Trend Compendium 2050, six megatrends that Will shape the world”, Roland Berger
Institute (2020).

En el contexto de los cambios demograficos y tecnolégicos, las enfermedades infecciosas podrian
representar uno de los mayores desafios para la salud publica. El crecimiento poblacional, el
aumento de la migracion del campo a la ciudad, el envejecimiento de la poblacién, asi como los
avances tecnoldgicos que facilitan los desplazamientos nacionales e internacionales a menor
costo y mayor velocidad, junto con la insuficiencia de infraestructura sanitaria, podrian dificultar
significativamente la prevencidn, el tratamiento y la contencion de estas enfermedades (National
Intelligence Council, 2021; Baker y otros, 2022).

Con respecto al cambio climatico, el aumento de las temperaturas expande el habitat de los
mosquitos mas alld de los trdpicos, aumentando la probabilidad de propagacion de las
enfermedades como la malaria, el dengue, la fiebre amarilla; por ende, se estima que el
calentamiento global extremo podria exponer a 1000 millones de personas a enfermedades
transmitidas por mosquitos en las regiones menos afectadas como Europa y Africa Oriental
(World Economic Forum, 2020).

Por otro lado, la resistencia al tratamiento con antibidticos esta aumentando en todo el mundo,
debido al uso excesivo e inadecuado del producto. Esta resistencia a los antimicrobianos hace
que los antibidticos sean menos efectivos para tratar las enfermedades (National Intelligence
Council, 2021; World Economic Forum, 2020).

Al respecto, seglin un estudio en 67 paises en todo el mundo, las dosis diarias definidas (DDD)
aumentaron entre 2016 y 2023, pues pasaron de 29 500 millones a 34 300 millones, lo que
representa un alza del 16,3 %. En otra medicion, la tasa de consumo por habitante también
crecid, pasando de 13,7 a 15,2 DDD por cada 1000 personas al dia, es decir, un aumento del 10,6
%. De no aplicarse reformas sustantivas en los paises con mayor crecimiento (como el
fortalecimiento del saneamiento basico o una mejor cobertura de vacunas), las estimaciones
futuras sugieren que el consumo mundial de antibidticos podria aumentar en mas de la mitad
para 2030 (Klein y otros, 2024).

En efecto, seglin previsiones publicadas en la revista Lancet, se prevé que, para 2050, la RAM
provocaria directamente 1,91 millones de muertes al afio, lo que implica un aumento del 68 %
respecto a los niveles de 2021 (1,14 millones de muertes). A su vez, se prevé que el nimero de
muertes en las que intervienen las bacterias RAM aumentaria un 75 % entre 2021 y 2050, pues
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pasara de 4,71 a 8,22 millones de muertes (IHME, 2024; GBD 2021 Antimicrobial Resistance
Collaborators, 2024). Ademas, el costo econdmico acumulado podria alcanzar los 100 billones
de ddlares entre 2020 y 2050, esto debido a la pérdida de efectividad y el alto costo de estadias
prolongadas en el hospital o tratamiento (National Intelligence Council, 2021, pag. 23).

Finalmente, los sistemas de salud del futuro tendran que enfrentarse a un espectro creciente de
desafios de nuevas enfermedades que surgen de nuevos virus, en particular, enfermedades que
cambian rapidamente (como el SARS-CoV-2 y otros tipos de coronavirus similares al SARS). Es asi
que las deficiencias no resueltas en los sistemas de salud nacional y mundial para el control de
enfermedades hardn que los brotes de enfermedades infecciosas sean mas dificiles de detectar
y manejar, a la vez que incrementan potenciales epidemias de origen desconocido como la
COVID-19 (National Intelligence Council, 2021).

Recomendaciones estratégicas

Para acelerar la disminuciéon de enfermedades transmisibles, es fundamental adoptar un
enfoque integral que combine medidas sanitarias, sociales y climaticas. Primero, es necesario
fortalecer los sistemas de vigilancia y alerta temprana para identificar brotes antes de que
evolucionen a epidemias o pandemias, aplicando el enfoque “One Health”, que integra salud
humana, animal y ambiental (FAO y otros, 2022). Ademas, debe garantizarse el acceso equitativo
a vacunas para VIH, tuberculosis (vacunas en desarrollo) y malaria, priorizandolas en los
calendarios nacionales de inmunizacién (OMS, 2020).

Paralelamente, se requiere invertir en infraestructura de salud, fortalecer las cadenas de
suministro de medicamentos y ampliar las capacidades diagndsticas, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios, para cerrar las brechas de atencion (WHO, 2021). Finalmente, las
estrategias de prevencidn deben incorporar la dimensién climatica, anticipando los cambios en
la distribucidn geografica de vectores debido al calentamiento global. Segun la OMS y el IPCC,
las intervenciones planificadas que consideran estos factores son clave para reducir los riesgos
futuros y garantizar la sostenibilidad de los logros alcanzados en salud publica (IPCC, 2022).
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Consideraciones finales

A modo de reflexion final, los resultados presentados refuerzan la importancia de incorporar de
manera sistematica el analisis de tendencias en los procesos de planificacién y formulacién de
politicas publicas, como un insumo clave para anticipar desafios, priorizar intervenciones y
fortalecer la capacidad de respuesta frente a contextos cambiantes. Desde esta perspectiva, el
valor de estos andlisis radica en su contribucidn a una comprensidn mas amplia del entorno y en
su aporte a la construccion de decisiones estratégicas y alineadas con los objetivos del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional del Perd. Asimismo, contribuyen a reducir la incertidumbre
frente a posibles impactos futuros y a orientar las medidas anticipatorias que permitan evitar
escenarios no deseados. En ese sentido, se espera que los planificadores utilicen esta
informacién como apoyo a sus procesos de planeamiento estratégico.

Cabe precisar que el reporte de Tendencias Globales: Demografia, desigualdad y salud ha sido
publicado de manera desagregada, en forma de fichas individuales, en el Observatorio Nacional
de Prospectiva, con el propdsito de servir como referencia para los tomadores de decision, de
acuerdo con sus intereses, en articulacién con la informacién sobre megatendencias, tendencias
nacionales y territoriales.

El Observatorio Nacional de Prospectiva estd disponible en:

https://observatorio.ceplan.gob.pe/



https://observatorio.ceplan.gob.pe/

Centro Nacional de Planeamiento égico

T.(511) 211 7800
www.gob.pe/ceplan

Av. Canaval y Moreyra 480 - Piso 21,
San Isidro, Lima - Peru

0089

Ceplan ‘@’ CeplanPeru

Ceplan2050 . Ceplan
CanalCeplan 0 Ceplan

Ceplan



