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RESUMEN 

Evitar el crecimiento desmedido de la población y los potenciales efectos negativos en los 

habitantes de un determinado territorio se ha convertido en una de las prioridades de los estados. 

Su accionar se basa en implementar políticas públicas en torno a la planificación familiar, no 

obstante, la planificación familiar por sí sola no es suficiente. Para que esta sea eficiente y logre el 

impacto deseado en el control de la población, es necesaria la disponibilidad en el mercado de 

métodos (productos) anticonceptivos. En este sentido, el presente estudio pretende medir la 

asociación y la dependencia que tienen las importaciones de anticonceptivos en el control 

poblacional. La delimitación de tiempo se centra entre los años 1990-2017, periodo en el cual se 

analiza la asociación existente entre el número de nacidos frente a las importaciones (en toneladas) 

de profilácticos y anticonceptivos hormonales en el Ecuador, esto mediante correlaciones de 

Pearson; y la dependencia mediante regresiones lineales. Los resultados reflejan que existe una 

correlación entre las variables: importación de preservativos e importación de métodos 

anticonceptivos hormonales, con la reducción o aumento en el número de nacidos en Ecuador. 

Asimismo, se evidencia que la variable importación de anticonceptivos hormonales explica en 

mayor medida el número de neonatos, en comparación con la variable importación de 

preservativos. 

PALABRAS CLAVE: Control demográfico, indicadores demográficos, política de población, 

planificación familiar, métodos anticonceptivos 

 

ABSTRACT 

Preventing the uncontrolled population growth and the potential negative effects on the people of 

a territory, has become one of the priorities of many countries. Its maneuvering is based on 

implementing public policy regarding family planning; however, family planning alone is not 

enough. To be efficient and achieve the desired impact on population control, it is necessary to 

guarantee the market availability of contraceptive methods (products). In this sense, the present 

study aims to measure the association and the dependency of contraceptives imports in population 

control. The time frame is centered between 1990 and 2017, a period in which the association 
between the number of births and the imports (in tons) of prophylactics and hormonal 

contraceptives in Ecuador is analyzed using Pearson's correlations, and the dependence using 

linear regressions. The results show that there is a correlation between the variables import of 

condoms and import of hormonal contraceptive methods, with the reduction or increase in the 

number of births in Ecuador. Likewise, it is evident that the variable import of hormonal 

contraceptives explains to a greater extent the number of newborns, compared to variable import 

of condoms. 

KEYWORDS: Demographic control, demographic indicators, population policy, family planning, 

contraceptive methods 
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INTRODUCCIÓN 

 
El crecimiento desmedido de la población y los potenciales efectos negativos en los pueblos de un 

territorio se han estudiado constantemente desde hace casi 200 años. Estudios académicos que 

datan de la década de los 50 del siglo XX establecen que “el poder de la población es infinitamente 

mayor al poder de la tierra en producir subsistencia para el ser humano” (Malthus 1959:5). De esta 

manera se predijo que, con el crecimiento exponencial de la población, habría consecuencias tales 

como hambrunas, desabastecimientos de servicios y productos, entre otros varios inconvenientes 

(Bongaarts 1994b). 

Para Ibrahim y Arulogun (2020) y Nwachukwu y Obasi (2008) el infortunio surge del proceso 

sistémico donde la población de una nación crece en un determinado periodo, mientras que el 

espacio físico habitable, el área geográfica de la que son dependientes, está relativamente 

demarcada, y no puede expandirse. Por lo tanto, llega a un temporal en el que la capacidad en 

términos de recursos se ve limitada y no abastece las actividades humanas. 

El enfoque moderno para prevenir el crecimiento descontrolado de la población es la planificación 

familiar. A nivel de Estado, esta se concentra en la promoción de nuevos y eficientes programas 

masivos sobre métodos anticonceptivos, planteados bajo el paraguas de políticas nacionales sobre 

medicina y salud pública, y legitimados con el involucramiento de galenos y demás personal 

médico como garantes del correcto cumplimiento de la política (Gillespie 2019; Davis 1967). 

La planificación familiar es necesaria como medida para reducir la fertilidad no deseada, es decir, 

prevenir embarazos en mujeres en edad fértil que no buscan tener hijos. Acorde a John Bongaarts 

(1994a) “el objetivo central de los programas de planificación familiar es proporcionar a mujeres 

y hombres la información y los medios para controlar plenamente su fertilidad y así eliminar los 

embarazos inoportunos y no deseados” (Bongaarts 1994a:773).  

La política pública de este tipo mantiene un proceso donde, en primer lugar se plantean y exponen 

las catastróficas consecuencias del crecimiento de la población, para posteriormente plantear la 

mitigación del inconveniente, mediante la previamente mencionada planificación familiar (Davis 

1967; Goldscheider 2019). 

Miller y Singer Babiarz (2016) afirman que a nivel social, la planificación familiar y la subsecuente 

reducción en la tasa de natalidad han demostrado ser beneficiosas para mujeres y niños. Para las 

madres representa una reducción en la mortalidad, en virtud de que se exponen menos a todos los 

riesgos que ameritan el alumbramiento. Por otro lado, los niños se benefician de una mejora en su 

salud y su calidad socio-económica debido al aumento en la inversión individual que los padres 

hacen para cada hijo. 

El problema de control de la población, si bien no es exclusivo de los países en vías en desarrollo, 

se reserva principalmente para estos, por factores como sus altos índices de pobreza y desigualdad. 

En estos países se ha evidenciado, mediante muestreos poblacionales, que solo un 30% de los 

participantes conoce y utiliza un método anticonceptivo moderno, destacándose el preservativo 
como el más popular, con un uso del 24% (Nwachukwu & Obasi 2008). Otro ejemplo de esta 

realidad es Pakistán, donde el porcentaje de uso de anticonceptivos para 2018, fue del 34% a nivel 

nacional (Ataullahjan, Mumtaz & Vallianatos 2019). 

Es importante evidenciar que los esfuerzos por controlar la tasa de natalidad no se logran 

únicamente al incrementar los niveles de educación, o el número de campañas que traten sobre 

anticonceptivos. Al contrario, este tipo de acciones “aumentan la demanda de anticonceptivos, y 

solo si esta demanda se satisface (…) se obtendrá una menor fertilidad” (Bongaarts 1994a:775) o 

una reducción en la tasa de natalidad.  



 
 

La disponibilidad de anticonceptivos modernos juega un rol importante en la cadena de control de 

poblaciones. Un reporte académico en varias provincias de Filipinas evidenció que las 

irregularidades en la cadena de distribución de preservativos gratuitos provocaron un impacto 

directo, de al menos un 15%, en el incremento de nacimientos en el corto plazo (Salas 2013). 

Con los antecedentes presentados se deduce que la planificación familiar es un importante esfuerzo 

en la reducción de la tasa de natalidad, no obstante, no es suficiente. Al no ser suficiente esta debe 

de estar acompañada de la disponibilidad en el mercado de métodos (productos) anticonceptivos 

que garanticen una planificación familiar eficiente y así genere el impacto deseado en el control 

de la población.  

El presente estudio busca analizar la incidencia que tiene la importación de dos tipos de métodos 

anticonceptivos en la natalidad de la sociedad ecuatoriana. Mediante una comparación histórica, 

se analiza el volumen de estas importaciones entre los años 1990 y 2017, para conocer si el 

aumento o reducción de estas impacta o no en el aumento o reducción de la natalidad y por lo tanto 

en el control poblacional. 

La hipótesis planteada para este trabajo es: el aumento en las importaciones de preservativos y 

anticonceptivos de tipo hormonal habría tenido un impacto positivo en la reducción de la tasa de 

natalidad del Ecuador, lo cual ha permitido el cumplimiento eficiente de los esfuerzos destinados 

al control de la natalidad. 

El control de la población tiene implicaciones diversas, entre ellas: económicas, por la relación 

directamente proporcional de, a mayor número de personas, menor cantidad de recursos 

individuales y viceversa (Birdsall 1988); ambientalistas, debido a que el crecimiento de la 

población está directamente relacionado con el aumento de emisiones de CO2, resultado de las 

actividades humanas (Alam, Murad, Noma & Ozturk 2016); sociales, a razón de que, el aumento 

de la población, degenera servicios como la salud y en general la calidad de la sociedad (Figueroa 

2019). 

Este tipo de estudios permite evaluar la eficiencia de los programas de planificación familiar y las 

políticas públicas de control de la población como aquellas plasmadas en el Plan Nacional de Salud 

Sexual y Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2017). De encontrarse 

resultados negativos que afecten el bienestar de la sociedad, el estudio puede ser un primer paso 

para, a posteriori, plantear soluciones alternativas con enfoques vanguardistas para el control de 

la población en el Ecuador. 

El presente estudio mantiene características del tipo: observacional, debido a que trabaja con datos 

establecidos que reflejan la evolución natural en un periodo de 27 años; retrospectivo, ya que los 

datos propuestos provienen de registros preexistentes, obtenidos sin la participación directa del 

investigador; longitudinal, en vista de que analiza un histórico de datos y en base a eso se realizan 

las principales deducciones; y analítico, a razón de que presenta una hipótesis que busca establecer 

una asociación entre varias variables. 

 

METODOLOGÍA 

 
El enfoque que sustenta el presente artículo de investigación es el cuantitativo, en vista de que 

realiza un análisis tanto del nivel de asociación como de dependencia entre varias variables, 
mediante correlaciones de Pearson y regresiones lineales.  

Las variables utilizadas en la comparación histórica fueron: primero, el número de nacidos vivos 

a nivel nacional; segundo, la importación de preservativos (partida arancelaria 40141010); y 

tercero, la importación de preparaciones químicas anticonceptivas a base de hormonas, en adelante 

importación de anticonceptivos hormonales (partida arancelaria 300660000). 

En lo que concierne a las poblaciones se estableció que son el total, tanto de neonatos, como de 

importaciones de preservativos y anticonceptivos hormonales, a lo largo de la historia del país; 

por otro lado, las muestras representan a los totales de estas variables generadas en periodos de un 

año entre 1990 y 2017. 



 
 

Los datos se recolectaron mediante un muestreo no probabilístico de tipo intencional, debido a que 

los componentes muestrales (número de nacidos, importación de preservativos e importación de 

anticonceptivos hormonales), se obtuvieron en función de las particularidades de la investigación 

y el criterio del investigador (Figueroa Cruz et al. 2019). Con respecto a esto último se determinó 

que el periodo 1990-2017 es una temporalidad efectiva para comprender la situación 

contemporánea en lo que respecta a la tasa de natalidad en el Ecuador; asimismo, se estableció que 

los potenciales resultados pueden ser proyectados al futuro para entender lo que le podrían deparar 

al país en el porvenir. 

La información utilizada proviene de dos fuentes primarias, la primera: el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC) de Ecuador, de donde se obtuvo el histórico del número de nacidos 

vivos en el país por año (INEC 2019:9). La segunda fuente fue una base de datos pública del Banco 

Central del Ecuador (BCE) (2020), de donde se consiguió el histórico anual de la importación de 

preservativos y de la importación de anticonceptivos hormonales. Esta información se obtuvo tanto 

en unidades monetarias (valores CIF y FOB en miles de dólares), como en unidades de volumen 

(toneladas métricas); esta última fue el valor de referencia para las pruebas estadísticas. 

Con respecto al alcance del estudio, Hernández, Fernández y Baptista (2014) mencionan que 

existen cuatro tipos de alcances: exploratorio, descriptivo, correlacional y explicativo. Esta 

investigación se enmarcó en los antes mencionados. Descriptivo, debido a que se detalló la 

influencia de la importación de métodos anticonceptivos en las políticas de control poblacional. 

Correlacional, en virtud de que se buscó encontrar el vínculo que tiene la importación de 

preservativos y anticonceptivos hormonales con el número de nacidos. Explicativo, en vista de 

que procuró establecer la relación causa-efecto entre las dos variables ya expuestas. Finalmente, 

fue exploratorio, puesto que pretendió investigar un tema poco estudiado, con cuestionamientos 

que poco se han abordado antes en Ecuador. 

Como se mencionó, el estudio empleó como pruebas estadísticas tanto correlaciones de Pearson 

como regresiones lineales. Acorde a Hernández et al. (2014) la correlación de Pearson es una 

prueba paramétrica de inferencia estadística empleada para explorar la asociación existente entre 

dos variables en un determinado nivel de intervalos. El coeficiente resultante o coeficiente de 

correlación de Pearson puede variar entre un valor de 1 y -1, donde 1 establece una correlación 

positiva total, -1 una correlación negativa total y 0 una correlación inexistente (Martínez, Cortés y 

Pérez 2016). 

En cuanto a las regresiones lineales, estas se refieren a la prueba estadística que describe cómo las 

variables de respuesta dependen de uno o varios factores. En otras palabras, miden la relación 

existente entre cierta variable de interés o dependiente y un conjunto de variables explicativas o 

independientes.  

Asimismo, pueden ser de dos tipos: regresiones lineales simples y regresiones lineales múltiples; 

la diferencia entre ambas radica en el número de variables explicativas, asignándose una única 

variable para el primer caso y dos o más para el segundo (Hernández et al. 2014). Para este trabajo 

la lectura de la regresión se da en función del coeficiente de determinación R2, el cual representa 

el porcentaje en el que la o las variables independientes explican la variable de interés (Vinuesa 

2016). 

Con lo previamente mencionado se procedió a realizar y analizar las siguientes correlaciones de 

Pearson: 

 Número de nacidos al año con importación de preservativos en toneladas por año. 

 Número de nacidos al año con importación de anticonceptivos hormonales en toneladas 
por año. 

Asimismo, se elaboraron tres regresiones lineales, una múltiple y dos simples con las siguientes 

fórmulas: 

 Número de nacidos al año = f (importación de preservativos por año, importación de 
anticonceptivos hormonales por año) 

o Nacidost = β0 + β1 Condonest + β2 Hormonalest + t 



 
 

 Número de nacidos al año = f (importación de preservativos por año) 

o Nacidost = β0 + β1 Condonest + t 

 Número de nacidos al año = f (importación de anticonceptivos hormonales por año) 

o Nacidost = β0 + β1 Hormonalest + t 
Para concretar con la metodología planteada se utilizó el software estadístico RStudio versión 

1.3.959. La herramienta informática procesó la información; posteriormente se ejecutaron y 

graficaron las correlaciones, y se generaron resultados para las regresiones propuestas. 

El estudio comprendió la comprobación de las siguientes hipótesis para las correlaciones: 

 H0: No existe asociación inversa entre la variable número de nacidos al año y las 

variables importación de anticonceptivos hormonales e importación de preservativos 

por año. 

 H1: Existe asociación inversa entre la variable número de nacidos al año y las variables 
importación de anticonceptivos hormonales e importación de preservativos por año. 

Mientras tanto, para las regresiones se aplicaron las siguientes hipótesis: 

 H0: No existe dependencia entre la variable número de nacidos y las variables 
importación de anticonceptivos hormonales e importación de preservativos por año. 

 H2: Existe dependencia entre la variable número de nacidos y las variables importación 

de anticonceptivos hormonales e importación de preservativos por año. 

En ambos casos se evaluó el p-valor bajo la siguiente condición, si el p-valor es menor a lo que se 

considera estadísticamente significativo (0,05), se rechaza la hipótesis nula (H0) y por consiguiente 
se acepta la hipótesis alternativa (H1 o H2). 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
El apartado plantea un análisis a los resultados obtenidos después de realizar las pruebas 

estadísticas paramétricas. En primer lugar se abordó el resultado de las correlaciones de Pearson; 

a continuación se proyectaron los resultados correspondientes a la regresión lineal múltiple y a las 

regresiones lineales simples; por último, se establecieron varias reflexiones a partir de comparar 

los resultados obtenidos con los resultados de otros estudios, analizar las limitaciones del estudio 

realizado y proponer posibles investigaciones subsiguientes. 

 

CORRELACIÓN 1 - NÚMERO DE NACIDOS CON IMPORTACIÓN DE 

PRESERVATIVOS 

 
Tabla 1: Resultados correlación de Pearson, número de nacidos e importación de preservativos. 

Periodo: 1990 – 2017 

 

Coeficiente de 

correlación de 

Pearson 

 

-0,4490122 

P-valor 0,01654 

Intervalo de 

confianza 

95% 

Estadístico t -2,5623 

Grados de libertad 26 
 

 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados aportados por el software RStudio versión 

1.3.959 

 



 
 

La Tabla 1 refleja los resultados de la primera correlación de Pearson (número de nacidos e 

importación de preservativos), se estableció un valor de -0,449, que acorde a Hernández et al. 

(2018) equivale a una correlación negativa moderada. La correlación se ejecutó con un intervalo 

de confianza del 95%. El p-valor fue igual a 0,01654, por lo tanto fue menor a 0,05 lo que permitió 

rechazar la hipótesis nula; se concluyó que existe evidencia suficiente para afirmar que el número 

de nacidos mantiene una relación inversa con la importación de preservativos, es decir, a mayor 

cantidad de importación de preservativos, menor es la tasa de natalidad.  

 

CORRELACIÓN 2 - NÚMERO DE NACIDOS CON IMPORTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 
 

Tabla 2: Resultados correlación de Pearson, número de nacidos e importación de 

anticonceptivos hormonales. Periodo: 1990 – 2017 

 

Coeficiente de 

correlación de 

Pearson 

 

-0,598389 

P-valor 0,0007693 

Intervalo de 

confianza 

95% 

Estadístico t -3.8083 

Grados de libertad 26 
 

 
Fuente: Elaboración propia en base a los resultados aportados por el software RStudio versión 

1.3.959 

 

La Tabla 2 refleja los resultados de la segunda correlación de Pearson (número de nacidos e 

importación de anticonceptivos hormonales), los resultados establecieron un valor de -0,598, que 

según Hernández et al. (2018) corresponde a una correlación negativa fuerte. En otras palabras, 

existe una correlación inversa entre las dos variables; por lo tanto, a mayor número de nacidos 

vivos, menor el número de importaciones de anticonceptivos hormonales. Puesto que el p-valor 

de 0,0007693 registrado mantuvo un valor menor que 0,05, se rechazó la hipótesis nula y se 

concluyó que existe una relación inversa significativa entre las variables, con un nivel de confianza 

del 95%. 

En función de los hallazgos obtenidos se procedió a realizar una regresión lineal múltiple para 

conocer si existe dependencia entre el número de nacidos y la importación tanto de preservativos 

como de anticonceptivos hormonales.  

 

REGRESIÓN 1 - NÚMERO DE NACIDOS = F (IMPORTACIÓN DE 

PRESERVATIVOS, IMPORTACIÓN DE ANTICONCEPTIVOS 

HORMONALES) 

 
Tabla 3: Resultados regresión lineal múltiple, número de nacidos = f (importación de 

anticonceptivos hormonales, importación de preservativos). Periodo: 1990 – 2017 

Fórmula: Nacidost = β0 + β1 Condonest + β2 Hormonalest + t 

Residuales: Min. 1Q Media 3Q Max. 

-33619 -12164 1860 7891 28836 
 

Coeficientes:  Estimado Error 

Est. 

Valor t P-valor 



 
 

(Intercepto) 331495,83 4706,80 70,429 <2^-16 

Condones -32,19 37,20 -0,865 0,3951 

Hormonales -106,43 40,16 -2,650 0,0137 
 

Error residual Estándar: 15950 en 25 grados de libertad 

R2: 0,3767 

R2 ajustado: 0,3269 

Estadístico F: 7,556 en 2 y 25 grados de libertad 

P-valor regresión: 0,002713 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados aportados por el software RStudio versión 

1.3.959 

 

Según se puede apreciar en la Tabla 3, la regresión lineal múltiple, número de nacidos = f 

(importación de anticonceptivos hormonales, importación de preservativos), mantuvo un R2 de 

0,3767; con respecto al p-valor de la regresión, este fue igual a 0,002713, por lo tanto se rechazó 

la hipótesis nula y se concluyó que el número de nacidos es dependendiente de las importaciones 

de preservativos y de anticonceptivos hormonales en un 37,67%. 

No obstante, al analizar la regresión con minuciosidad se evidenció que esta reflejó un p-valor de 

0,3951 referente a la variable importación de preservativos y un p-valor de 0,0137 en cuanto a la 

variable importación de anticonceptivos hormonales. Para el primer caso esto demostró que no 

existe significancia de la variable en la regresión; mientras que para el segundo caso se apreció 

una significancia superior al 98,63% y por lo tanto la variable explicaba la regresión.  

Ante esta situación se sospechó de multicolinealidad entre las variables importación de 

preservativos e importación de anticonceptivos hormonales, por lo que se realizó una correlación 

de Pearson para comprobarlo. El coeficiente de correlación obtenido fue de 0,561424, lo que 

indicó un mediano grado de multicolinealidad entre las variables importación de preservativos e 

importación de anticonceptivos hormonales. 

Al considerar que el modelo explicó el número de nacidos independientemente del método 

anticonceptivo importado (preservativos o anticonceptivos hormonales), se decidió realizar dos 

regresiones, una que analizara la dependencia del número de nacidos con respecto a la importación 

de preservativos y otra que evaluara la dependencia del número de nacidos en cuanto a la 

importación de anticonceptivos hormonales. El objetivo de estas regresiones fue evaluar cuál de 

los dos métodos mantiene mayor influencia en la variable dependiente. 

 

REGRESIÓN 2 - NÚMERO DE NACIDOS = F (IMPORTACIÓN DE 

PRESERVATIVOS) 

 
Tabla 4: Resultados regresión lineal simple, número de nacidos = f (importación de 

preservativos). Periodo: 1990 – 2017. 

Fórmula: Nacidost = β0 + β1 Condonest + t 

Residuales: Min. 1Q Media 3Q Max. 

-41952 -15560 1521 10165 32669 
 

Coeficientes:  Estimado Error 

Est. 

Valor t P-valor 

(Intercepto) 328426,13 5063,11 64,867 <2^-16 

Condones -87,55 34,17 -2,562 0,0165 
 

Error residual: Estándar: 17799 en 26 grados de libertad 

R2: 0,2016 

R2 ajustado: 0,1709 

Estadístico F: 6,566 en 1 y 26 grados de libertad 

P-valor regresión: 0,01654 



 
 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados aportados por el software RStudio versión 

1.3.959 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 4, la regresión lineal simple, número de nacidos = f 

(importación de preservativos) reflejó un p-valor de 0,0165 lo que se traduce en significancia de 

más del 98%. El valor de R2 es de 0,2016, lo que representó que el número de nacidos se explica 

en un 20,16% en función de la importación de preservativos. Con el p-valor de 0,01654 se procedió 

a rechazar la hipótesis nula; se concluyó que existe dependencia, por consiguiente, a mayor 

importación de preservativos menor el número de nacidos. 

 

REGRESIÓN 3 - NÚMERO DE NACIDOS = F (IMPORTACIÓN DE 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES) 
 

Tabla 5: Resultados regresión lineal simple, número de nacidos = f (importación de 

anticonceptivos hormonales). Periodo: 1990 – 2017 

Fórmula: Nacidost = β0 + β1 Hormonalest + t 

Residuales: Min. 1Q Media 3Q Max. 

-33261 -11595 1318 8450 29319 
 

Coeficientes:  Estimado Error 

Est. 

Valor t P-valor 

(Intercepto) 329606,07 4149,28 79,437 <2^-16 

Hormonales -125,94 33,07 -3,808 0,000769 
 

Error residual Estándar: 15870 en 26 grados de libertad 

R2: 0,3581 

R2 ajustado: 0,3334 

Estadístico F: 14,5 en 1 y 26 grados de libertad 

P-valor regresión: 0,0007693 

Fuente: Elaboración propia en base a los resultados aportados por el software RStudio versión 

1.3.959 

 

Según se puede apreciar en la Tabla 5, la regresión lineal simple, número de nacidos = f 

(importación de anticonceptivos hormonales) reflejó un p-valor de 0,000769 lo que se tradujo en 

significancia de más del 99,9%. El valor de R2 fue de 0,3581, lo que evidenció que el número de 

nacidos se explica en un 35,81% en función de la importación de anticonceptivos hormonales. 

Adicionalmente con el p-valor de 0,0007693, se rechazó la hipótesis nula, lo que permitió concluir 

que existe dependencia. Por lo tanto, a mayor importación de anticonceptivos hormonales, menor 

el número de nacidos. 

 

REFLEXIONES 
 

El estudio concluyó afirmando que existe relación inversa tanto entre las variables importación de 

preservativos y número de nacidos, como entre importación de anticonceptivos hormonales y 

número de nacidos. 

De conformidad con las regresiones realizadas el estudio concluyó que el número de nacidos 
mantiene dependencia de las importaciones, independientemente del método anticonceptivo que 

sea. Además, cuando se analizaron las variables de manera individual, es decir, número de nacidos 

con importación de preservativos y número de nacidos con importación de anticonceptivos 

hormonales, se estableció que esta última es la más importante o más influyente en la reducción 

del número de nacidos. 



 
 

El estudio analizó la importancia que tiene la importación de dos tipos de métodos anticonceptivos 

en la natalidad de la sociedad ecuatoriana. Con la ejecución de la comparación histórica, se 

evidenció que el volumen de importaciones de métodos anticonceptivos hormonales y 

preservativos, entre los años 1990 y 2017, tuvo un determinado nivel de influencia en la reducción 

de la natalidad y por lo tanto en el control poblacional.  

Aparentemente, el trabajo estadístico ampara el reporte académico realizado por J. M. I. Salas en 

Filipinas en el que se demostró que “grandes disminuciones en el suministro de anticonceptivos, 

también tuvieron grandes aumentos (o pequeñas disminuciones) en las tasas de natalidad” (Salas 

2013:1).  

Es pertinente aclarar que, al utilizar los valores anuales de todas las variables, se estableció que 

las importaciones tuvieron un impacto inmediato en la cantidad de neonatos; por lo tanto, se 

recomienda realizar estudios futuros que analicen las mismas variables, pero en temporalidades 

distintas, es decir, con un periodo correspondiente a la distribución, venta y uso de los métodos 

anticonceptivos.  

El estudio cumplió con su objetivo principal al proveer de información clara e inédita sobre esta 

temática, no obstante presenta ciertas limitantes, en tanto se enfoca únicamente en el número de 

recién nacidos, la cual es solo una de las tres grandes variables que definen el crecimiento de la 

población. Las otras variables determinantes son la migración humana (emigración e inmigración) 

y la tasa de mortalidad (número de muertes) (Davis 1967).  

La importancia de esta última amerita un estudio profundo y complementario al de esta 

investigación, debido a que el cambio en esta tasa genera impactos que alteran las dinámicas 

sociales, promueven el envejecimiento de la población y pueden impactar en la reducción (Cornell 

1996) o aumento (Nobles, Frankenberg & Thomas 2015) de la tasa de fertilidad de mujeres jóvenes 

al corto, mediano y largo plazo. 

Otra de las limitantes del estudio es que no consideró los diversos comportamientos sociales que 

pueden influir de manera significativa en el crecimiento o disminución de la natalidad. Por 

ejemplo, las nuevas tendencias de familia, donde se aprecia que los jóvenes no contraen 

matrimonio tan numerosamente y en edades tempranas, en comparación a los jóvenes en décadas 

pasadas, lo que como consecuencia posterga la procreación (Furlong 2018).  

De la misma manera, no se consideró la inclusión de la mujer en el mundo laboral, consecuencia 

de la disminución en las brechas de desigualdad de género, lo cual representa un cambio en el 

comportamiento social donde la mujer contemporánea es “obligada a decidir si se centran en su 

carrera o si tienen hijos” (Lee 2017:2). 

Con las consideraciones presentadas se recomienda para futuros estudios la inclusión de nuevas 

variables como las ya mencionadas, puesto que tienen la potencialidad de explicar de mejor 

manera los fenómenos de natalidad y control poblacional, y subsecuentemente fortalecer o generar 

nuevas políticas públicas en torno a las situaciones identificadas.  

 

CONCLUSIONES 

 
El estudio presentado demostró que existe una correlación lineal inversa entre las variables 

importación de preservativos y número de nacidos, e importación de anticonceptivos hormonales 
y número de nacidos, por lo que se concluye que las importaciones de preservativos y de métodos 

anticonceptivos hormonales mantienen una asociación inversa con la reducción o aumento en el 

número de neonatos en el Ecuador. 

Asimismo, se realizaron regresiones con el fin de conocer si existe una dependencia entre las 

variables previamente mencionadas y se determinó que ambas variables explican el número de 

nacidos. No obstante, la variable importación de anticonceptivos hormonales explicó el fenómeno 

en mayor medida en contraste con la variable importación de preservativos. Por lo tanto la 

hipótesis planteada para la investigación: el aumento en las importaciones de preservativos y 

anticonceptivos de tipo hormonal, habrían tenido un impacto positivo en la reducción de la tasa de 



 
 

natalidad del Ecuador, lo cual ha permitido el cumplimiento eficientemente de los esfuerzos 

destinados al control de la natalidad; se acepta, al ser ambas variables influyentes y significativas 

de acuerdo a la serie de regresiones realizadas. 
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