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Resumen. La adicción al fentanilo es una epidemia latente en los Estados Unidos que cobra 
miles de vidas anualmente. Esta crisis ha sido propiciada por factores poblaciones y económi-
cos. Se utilizó un modelo de regresión lineal para cuantificar el impacto y la significancia de 
algunas de estas variables en la magnitud de epidemia, medida a través de la cantidad de fa-
llecimientos debidos a sobredosis de fentanilo por cada 100,000 habitantes.  Se tomó una 
muestra de 29 estados de la unión americana. Se tomaron tres variables que resultaron esta-
dísticamente significativas de entre las mencionadas en la literatura: el gasto en salud per 
cápita, la tasa de desempleo y , el porcentaje de la población de entre 15 y 34 años. Se obtu-
vieron pendientes que relacionan una serie de variables independientes con dicha medida. 
Como hallazgo más relevante,  se registró una pendiente positiva de 6.620 por cada punto 
porcentual de aumento de la tasa de desempleo. La causa de este último resultado podría 
encontrarse mediante la teoría de la disponibilidad de recompensas alternativas en el desa-
rrollo de adicciones. Esto sugiere que la pólítica pública orientada a la colocación laboral po-
dría ser efectiva en el combate a la crisis. 
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1 Descripción de la problemática prioritaria abordada 

El fentanilo ha causado una epidemia de drogadicción que asola a los Estados Unidos de Amé-
rica desde el año 2013. Se trata de un opioide sintético. Se caracteriza por generar un alto grado 
de dependencia química en el cerebro, se le considera 50 veces más fuerte que su hermana quí-
mica: la heroína (DEA, s.f) . A pesar de haber comenzado como un simple analgésico, el fentanilo 
es una de las drogas más comercializadas en el mercado ilegal. La venta de este narcótico es ex-
tremadamente lucrativa, pues se han llegado a registrar precios de hasta 800 dólares por kilo-
gramo (Ethic, 2023). 

La unión americana entera ha registrado muertes por sobredosis involuntaria de este químico. 
Tan sólo en el año 2023 fallecieron 51,285 ciudadanos estadounidenses por causa de este narcó-
tico (CDC, 2024). Brian Clark, agente de la DEA, considera a esta droga una de las más mortíferas 
para los adictos y la causante de una de las peores crisis en todos Estados Unidos.  Esta crisis 
interfiere con el cumplimiento del los ODS relacionados a la salud el bienestar (particularmente 
el 3)  

La crisis se hace cada día más acuciante, actualmente más de la mitad de las sobredosis se 
deben al fentanilo (CDC, 2024). Se han estudiado las causas de la epidemia. Sin embargo, la opi-
nión de los expertos se encuentra divida (véase estado de la problemática).  

El presente escrito pretende delimitar en la medida de los posible la serie de variables que 
podrían correlacionarse con los niveles de adicción al fentanilo, utilizando un análisis por divisio-
nes geográficas 

Estado de la problemática 
Modelos que explican el comportamiento adictivo 
Existen diversos marcos teóricos económicos que pretenden explicar por qué ocurren las adic-

ciones. El más relevante para el presente análisis es el descuento hiperbólico de Harris y Laibson 
(2012), este sugiere que, aunque el individuo tome decisiones con su futuro en mente y com-
prende que está en su interés racional dejar de consumir la sustancia estupefaciente, sus prefe-
rencias son inconsistentes y tiende a descontar la utilidad futura de manera hiperbólica. Esto los 
lleva a posponer la decisión de reducir o eliminar su consumo. Este modelo se encuentra 
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respaldado por el estándar neurocientífico actual, pues se considera que este tipo de pensamiento 
es un marcador conductual de los trastornos adictivos (Bickel et al., 2014).  

Se ha contemplado también posibles especificaciones psicológicas al comportamiento adictivo. 
Los enfoques varían desde faltas o arencias en el desarrollo espiritual y psicológico del individuo 
hasta aquellos que conciben a la adicción como una mera condición neurobiológica (Rose, s.f.)  .  

Existen además modelos biológicos de la adicción, basados en análisis genéticos que evalúan 
la intensidad del efecto que tiene la química de las sustancias en distintos grupos con determina-
dos genes que se encuentran más activos que otros.  Esto es particularmente relevante puesto 
que se ha descubierto que los genes que propician la drogadicción a nivel químico se encuentran 
más activos durante la juventud (Slavitz,2015) . Este resultado es confimado por  Vasilenko et al. 
(2018) quienes han detectado una tendecia al aumento en el consumo de opioides durante la 
adultez joven en una muestra tomada de datos de la  Encuesta Nacional del Alcohol y Condiciones 
Relacionadas de EUA (NESARC, por sus siglas en inglés).  

Posible vinculación con factores socioeconómicos.  
Como demostró por medio de una serie de estudios en ratones, la drogadicción tiene también 

una  dimensión relacionada con las condiciones sociales del individuo. Este autor encontró que al 
otorgar a ratas un ambiente que permitiera amplia socialización, se reducía la tendencia al con-
sumo del heroína que el investigador dejaba mezclada con agua dentro su jaula en constraste con 
un grupo de ratas aisladas.  

De acuerdo con diversos análisis, algunas de las condiciones demográficas o económicas que 
podrían influir en el desarrollo de adiciones son: la densidad de población en áreas urbanas, cual 
afecta el acceso a recursos y la facilidad con la que se distribuyen diversos estupefacientes (No-
guera, 2000) y el desempleo (Compton et al, 2014). Adicionalmente, los autores señalan que el 
encontrarse en el decil más alto de ingresos de una comunidad aumenta las posibilidad de un 
individuo de consumir estupefacientes respecto a un individuo en el decil más alto, siendo dicha 
razón de probabilidad una medida de 1.36 (Baptiste-Roberts & Hossain, 2018).  

El papel de la política pública 
Finalmente, es importante mencionar brevemente los resultados de diversos autores represen-

tativos de diferentes posturas ideológicas  respesto a cómo la actuación de  distintas divisiones  
de la administración pública estadounidense  podría vincularse con los orígenes de la crisis.  

Un primer bloque, representado por la fundación RAND y con nombres como Beau Kilmer y 
Roland Neil (2024), ha atribuido la crisis a una falta de vigilancia policiaca y a un pobre aplicación 
de la ley antinarcóticos. También existe la posibilidad de que la crisis se relacione a deficiencias 
educativas. En la visión de los hechos planteada por la fundación Columbus (2022), basta con 
educar a los jóvenes para reducir la consumo del nocivo fentanilo.  Alternativamente, se ha atri-
buido el considerable número de muertes a un sistema sanitario pobremente financiado, incapaz 
de brindar atención adecuada a quienes sufren un trastorno por abuso de sustancias. Esta idea es 
defendida por Carlos Blanco (2023), director de del Instituto Nacional sobre el Abuso de las Dro-
gas de EUA (NIDA, por sus siglas en inglés). 

2 Objetivo 

Esta variedad de posibles causas de la epidemia genera una variedad de  preguntas. Principal-
mente, ¿existe algún factor estadísticamente significativo y claramente identificable que esté pro-
piciando la crisis del fentanilo en los Estados Unidos? El presente artículo propone un modelo 
regresión lineal, el cual destaca correlaciones entre distintos factores económicos y poblaciones 
y el número de muertes por sobredosis involuntaria de fentanilo a lo largo de una muestra de 29 
estados de EUA.  Se propone como solución preliminar la implementación de un modelo de regre-
sión lineal.  

3 Propuesta teórico-metodológica 

Datos y métodos 
Con el fin de diseñar un modelo estadísticamente significativo y que incluyera factores mencio-
nados en la literatura anterior, se seleccionó una serie de variables, presentadas en la tabla 1: 

Tabla 1 
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Datos y variables 
Literal Variable Fuente 

𝑌௜ Cantidad de muertes por fentanilo. Tasa por cada 
100,000 habitantes.  Ajuste propio del dato en bruto por 
el tamaño de la población de acuerdo con el dato de la 
American Community Survey 2022 (tabla B01003); esti-
mado por la USCB con base en registros de 5 años anterio-
res.  

 Datos oficiales de los CDC: presentados a través del 
sistema de recolección de datos denominado State 
Unintentional Drug Overdose Reporting System 
(SUDORS). Se toma como medida indirecta del nivel 
drogadicción en una demarcación territorial.  

𝑋ଵ Gasto en salud per cápita en miles de dólares. Ajusto 
propio del dato en bruto por el tamaño de la población de 
acuerdo con el dato de la American Community Surevey 
(tabla B01003) ; estimado por la USCB con base en regis-
tros de los 5 años anteriores.  

Datos oficiales de la secretaría de estado USCB. Fue-
ron compilados por medio de la encuesta Annual Survey 
of State Government Finances 

𝑋ଶ 

 
  

Porcentaje de la población que se encuentra en el grupo 
de edad de entre 15 y 34 años 

Datos provenientes de la American Community Survey 
(tabla SO101); los datos son reportados por la secreta-
ría de estado USCB. Se utilizaron las cuentas estimadas 
con datos de los últimos 5 años. 

𝑋ଷ Tasa de de desempleo en puntos porcentuales Datos provenientes de la secretaría US Bureau of Labor 
Statistics.  

Fuente: Elaboración propia 
Cabe destacar que los datos fueron obtenidos para una muestra de 29 estados de la Unión 

Americana (véase la primera columna del la tabla del Anexo 1).  La selección se realizó por la 
disponibilidad de datos comparables dentro del grupo muestra.  Es relevante destacar que la se-
lección de variables independientes fue inicialmente realizada incluyendo todas aquellas variables 
mencionadas en la literatura de las que se tenían datos disponibles para la muestra elegida; sin 
embargo, se eliminaron algunos regresores que resultaron no ser significativos.  También es rele-
vante mencionar que el muestreo se realizó de esta manera debido a que el presente análisis es 
únicamente una aproximación a las variables que podrían determinar la problemática elegida.  Es 
además relevante remarcar que no se incluyó una variable de urbanización por densidad de po-
blación debido a las unidades utilizadas en el resto del estudio. Se tomó como criterio la prueba 
de t de student al 95% de confianza (véase metodología), eliminando por el método de pasos 
hacia atrás.  

Cabe por últmo remarcar que todos los cálculos fueron computados por medio del programa R 
Studio en su versión 4.4.1. 

Metodología.  
El objetivo del presente análisis es analizar el impacto de distintos factores socioeconómicos 

en la cantidad de fallecimientos por sobredosis de fentanilo que presentan distintos estados de 
EUA.  Se utilizó el método de Mínimos Cuadrados Ordinarios (MCO).  Cuya ecuación general es:  

𝑌௜ = 𝑎଴ + 𝑎ଵ𝑋ଵ + 𝑎ଶ𝑋ଶ + ⋯ + 𝑎௞𝑋௞ + 𝑈௜                    (1) 
donde, 𝑌௜ representa la variable explicada y 𝑋ଵ, 𝑋ଶ, … , 𝑋௞ las k posibles variables explicativas. Los 

coeficientes 𝑎 son una medida del efecto del cambio de cada variable independiente sobre la va-
riable dependiente.  Por su parte, 𝑈௜ es el término de error estocástico, que engloba toda pertur-
bación no causada por las variables regresoras.    

Para verificar si las variables 𝑋ଵ, 𝑋ଶ, … , 𝑋௞ , ejercen cada individualmente un efecto estadística-
mente significativo sobre 𝑌௜  plantean pruebas de hipótesis  de tipo de t de student para cada una 
tomando un valor de probabilidad (denominado en lo subsiguiente 𝑃௩௔௟௨௘  ) de mínimo 95% de 
confianza. Se tomó la siguiente estructura: 

𝐻଴: 𝑎௝ = 0     vs     𝐻௔: 𝑎௝ ≠ 0, para 𝑗 = 1,2, … , 𝑘 
(Andrade et al., 2023).  
Se eligió un análisis de regresión lineal no porque se suponga que las variables independientes 

tengan este tipo de relación funcional con las independientes. Esta elección se debe más bien a 
que se priorizó la obtención de coeficientes fácilmente interpretables.  
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4       Discusión de resultados 
Resultados.  
En principio, el objetivo fue detectar una serie de factores significativos que influyeran en la 

cantidad de muertes por sobredosis de fentanilo en la población de los Estados Unidos de Amé-
rica. Por lo tanto, se planteó el siguiente modelo con las etiquetas de variables ya mencionadas:  

 
𝑌௜ = 𝑎଴ + 𝑎ଵ𝑋ଵ + 𝑎ଶ𝑋ଶ + 𝑎ଷ𝑋ଷ + 𝑈௜                     (2) 

La estimación obtenida es:    

           𝑌ప
෡ = 86.783 + 27.359𝑋ଵ − 3.445𝑋ଶ + 6.620𝑋ଷ +𝑈௜              (3)                               

 𝑃௩௔௟௨௘                        (0.0001)      (0.0107)       (0.0006) 

La expresión (3) muestra que los tres factores significativos a un 95% de confianza sobre los 
niveles de abuso de fentanilo a nivel estatal (medidos como la tasa de sobredosis mortal por cada 
100 mil de habitantes).  Es necesario destacar que se presentan valores de error robusto de Ne-
wley-West,pues las variables independientes presentaron autocorrelación originalmente.  

Respecto al nivel de gasto per cápita (𝑋ଵ), intuitivamente la estimación (3) muestra que, en una 
población de 100 mil habitantes, si el gasto per cápita incrementa en mil dólares, tenderán a exis-
tir, en promedio, 27 muertes más por sobredosis de fentanilo. Este resultado aparentemente pa-
radójico se explica en la sección de discusión subsecuente.  

Hablando sobre la fracción porcentual de la población entre los 15 y los 34 años de edad; la 
expresión (3) sustenta que por cada punto porcentual que aumente la cantidad de población en 
el grupo de edad mencionado, se registrarán 3 muertes por sobredosis de fentanilo menos por 
cada 100 mil habitantes con los que cuente un estado determinado. Esto sugiere la intervención 
de factores sociales (véase discusión).  

La tercer y última variable que se encontró estadísticamente significativa fue la tasa de desem-
pleo (véase 𝑃௩௔௟௨௘ de 0.0006). mostrando intuitivamente, que por cada punto porcentual que 
aumente la tasa de desempleo habrá 6 muertes más en cada grupo de 100 mil habitantes de un 
estado determinado (véase discusión)   

Las pruebas de supuestos correspondientes a la ecuación (3) se presentan en el Anexo 4. Véase 
el Anexo 2 para obtener el detalle de las estimaciones obtenidas por el modelo y su comparación 
con los datos realmente observados en el año 2022 en su forma de tabla y de gráfico.  

Discusión 

Se encontraron como significativos tres factores de entre todas las variables incluidas: el gasto 
público per cápita habitantes en el rubro de salud, la fracción de la población perteneciente grupo 
etario que comprende de los 15 a los 34 años y el nivel de desempleo. En cuanto a la cantidad de 
erogaciones relativas a la salud, se encontró una correlación positiva con la cantidad de muertes 
por sobredosis de fentanilo. Este fenómeno podría deberse a la prevalencia de condiciones médi-
cas crónicas en los territorios que destinan una parte considerable de su presupuesto guberna-
mental a las necesidades médicas de la población, factor correlacionado con la adicción (Wu et 
al, 2028).  Esta correlación entre otros padecimientos y la adicción podría también tener una 
dimensión económica. En los Estados Unidos, el pago de cuotas médicas se ha convertido en un 
problema económico y social relevante. Una porción (se estima que alrededor del 17.8%) de la 
población estadounidense ha adquirido deuda para poder pagar por servicios médicos (Mahoney 
et al., 2021). Dichos compromisos financieros actúan como un estresor psicológico importante 
para la población afectada (Wiltshire et al., 2020). Este y estresores similares son un factor de 
propensión a la adicción (Sinha, 2009).  Sin embargo, estas son meras hipótesis puesto que este 
tipo de correlaciones positivas entre el gasto en salud y la drogadicción no han sido explicadas 
completamente aún (Mark y Huber, 2024). Hace falta un análisis a futuro 
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Respecto a la fracción de la población entre los 15 y los 34 años; se encontró que una correlación 
de tipo negativo entre esta cifra y el nivel de fallecimientos por consumo de fentanilo a nivel 
estatal. Esto podría deberse a la presencia de factores sociales y culturales propios de la muestra 
estudiada que emergieron durante la pandemia de COVID-19. Los resultados de la edición 2022 
de la encuesta Monitoring the Future, realizada por la Universidad de Michigan a una muestra re-
presentativa de todos los adolescentes de la Unión Americana, registró datos considerados míni-
mos históricos en los niveles de uso de estupefacientes en su población objetivo. De acuerdo con 
Miech et al. (2022) dichas estadísticas podrían explicarse debido a que, en los jóvenes, el consumo 
de sustancias ilegales es un comportamiento de tipo social. Estos autores señalan que, al encon-
trarse este grupo aislado durante la reciente pandemia del virus SARS-COV2, se redujeron sus 
interacciones mutuas y consecuentemente su tendencia a la drogadicción se redujo. Los cambios 
de preferencias debido a una influencia del ambiente social han sido modelados económicamente. 
Pollak (1976) planteó el modelo de preferencias interdependientes, en el cual las decisiones de 
un individuo dependen de las decisiones del grupo en el que se desenvuelva.  

Por otra parte, la relación observada entre la tasa de desempleo y el nivel de muertes por so-
bredosis de fentanilo posee también una explicación dentro de la literatura económica existente. 
El fenómeno observado encaja en el modelo planteado por Ainslie (1975). Dicho paradigma pos-
tula que la adicción es una función inversa de la dificultad de acceder a la sustancia adictiva y una 
función directa de la dificultad de conseguir recompensas que puedan sustituirla. Entre estas re-
compensas se encuentra el desarrollo profesional y la obtención de un empleo. Esto implica que 
un individuo colocado dentro del mercado laboral es menos susceptible a caer en los casos de 
descuento hiperbólico propuestos por Harris y Laibson (2012) y es más propenso a dar importan-
cia a su utilidad futura por sobre la gratificación inmediata proporcionada por sustancias estupe-
facientes. Los autores antes mencionados proveen una explicación teórica para el coeficiente ob-
tenido entre la tasa de desempleo y la cantidad de muertes por fentanilo en la ecuación (3). 

En cuanto a la afectación de estos hallazgos en el contexto latinoamericano, sería necesario in-
vestigar el tema desde la perspectiva de negociaciones de ley migratoria y combate conjunto al 
crimen, puesto que estos la agenda de estos temas ha sido enmarcada por la crisis del fentanilo 
en los EUA. Esto ya que comúnmente se ha citado la oferta proveniente de México y el resto de 
Latinoamérica como un factor detonante (Morán, 2025). Se requiere más investigación a este 
respecto. 

5  Conclusiones y perspectivas futuras 

Se aplicó un análisis de regresión lineal con el objeto de encontrar correlaciones entre diversos 
factores socioeconómicos y la cantidad de muertes por sobredosis de fentanilo en distintos esta-
dos de la Unión Americana, usando esta última como variable regresada. En general, los resultados 
muestran que las características económicas y poblaciones son significativas respecto a su in-
fluencia en el nivel de fallecimientos por consumo de dicho estupefaciente.  

Principalmente,  se observó que el nivel de desempleo ejerce un efecto positivo sobre la canti-
dad de fallecimientos.  Los resultados del análisis además sugieren que el desempleo es una va-
riable influyente en los niveles de adicción al fentanilo, por lo cual una política pública eficiente 
para el combate a la epidemia podría basarse en la colocación laboral adecuada. 

Finalmente, el análisis presenta ciertas limitantes. Toma en cuenta datos de un solo año, por lo 
cual  no fue posible observar cómo evolucionan al relaciones mencionadas en un plazo mayor. 
Además, se utiliza un modelo de regresión lineal, lo cual imposibilita capturar relaciones no linea-
les entre las variables.  

Es importante remarcar que se debe ampliar el muestreo a todo el territorio estadounidense, 
atiendiendo a  la limitante de la disponibilidad de datos a nivel estatal. Esto podría subsanarse 
por medio de un análisis de microdatos con paneles demográfiso detallados que incluyan el tema 
de la drogacción en un futuro tales como el National Longitunidal Survey (NLS). Esta técnica ade-
más podría permitir la inclusión de variables relativas al estilo de vida y creencias del individuo, 
incorporando el ambiente en el que vive (rural o urbano) y en cierta medida el reflejo de sus 
convicciones heredadas culturalmente respecto al consumo de drogas. Con  dichos datos 
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individuales, sería posible realizar un clustering visual para poder identificar tendencias entre dis-
tintos grupos poblacionales.  

 
De esta manera también se amplia la posibilidad de utilizar modelos logit, cuyos resultados 

puedan interpretarse más en cuanto a dirección del impacto para aclarar a ciencia cierta qué 
variables individuales son significativas y cuáles no.  
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Anexo 1: Datos utilizados para la regresión lineal.  
Estado                                        𝑌௜                                         𝑋ଵ                                   𝑋ଶ                         𝑋ଷ 

 

Arizona 26.65818215 0.1436158 27.4 3.8 

Colorado 20.29184912 0.23811679 28.9 3.1 

Connecticut 31.29052365 0.3668908 26.1 4.1 

Delaware 45.79146266 0.67697495 25.1 4.3 

Georgia 15.2765375 0.21728879 27.7 3.1 

Iowa 5.550614707 0.11451828 26.7 2.8 

Kansas 11.30820233 0.27085461 27.6 2.6 

Kentucky 34.11108533 0.19157416 26.3 4 

Maine 34.09051837 0.18118745 23.5 2.8 

Maryland 33.3836062 0.66160773 26 3 

Massachusetts 28.55013563 0.35223193 27.8 3.7 

Michigan 20.99837531 0.24429989 26.5 4.1 

Minnesota 16.52241887 0.24543044 26.2 2.6 

Montana 8.242966002 0.22358771 25.9 2.7 

Nebraska 2.756594258 0.18029862 27.1 2.2 

Nevada 24.38146918 0.14011518 26.6 5.2 
New Hamp-

shire 26.45675227 0.14781424 25.3 2.3 

New Jersey 24.83494815 0.25222317 25.4 3.9 

New Mexico 30.10703619 0.2415266 26.9 4.1 

Ohio 31.01569698 0.23910274 26.2 4 

Oklahoma 19.34266667 0.28179722 27.7 3.1 

Oregon 31.58859916 0.52685031 26.5 3.9 
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Pennsylvania 27.90778314 0.32054325 25.9 4.1 

Rhode Island 28.69545351 0.66508293 27.9 3.2 

Tennessee 40.23818231 0.28522155 26.8 3.4 

Utah 8.922565228 0.19344213 31.3 2.4 

Vermont 33.54995837 0.72473346 25.8 2.3 

Virginia 22.07661397 0.27415757 26.9 2.8 

West Virginia 61.57391631 0.31835723 24.4 3.9 
   
 

  
Anexo 2: Comparación entre observaciones reales y predicciones propias del modelo.  Formas 

gráfica y tabular 
 

Gráfica 1 
Comparación del modelo contra observaciones correspondientes al año 2022. 

Fuente:Elaboración propia.  

 
Estado                    Observación 2022            Predicción                                                              

Arizona 
               

26.658 21.484 

Colorado 20.292 14.268 

Connecticut 31.291 34.057 

Delaware 45.791 47.310 

Georgia 15.277 17.832 

Iowa 5.551 16.479 

Kansas 11.308 16.332 

Kentucky 34.111 27.909 

Maine 34.091 29.326 

Maryland 33.384 35.182 

Massachusetts 28.550 25.152 

Michigan 20.998 29.325 

Minnesota 16.522 20.459 
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Montana 8.243 21.557 

Nebraska 2.757 12.928 

Nevada 24.381 33.413 

New Hampshire 26.457 18.902 

New Jersey 24.835 32.007 

New Mexico 30.107 27.871 

Ohio 31.016 29.554 

Oklahoma 19.343 19.597 

Oregon 31.589 35.731 

Pennsylvania 27.908 33.478 

Rhode Island 28.695 30.056 

Tennessee 40.238 24.777 

Utah 8.923 0.144 

Vermont 33.550 32.964 

Virginia 22.077 20.158 

West Virginia 61.574 37.261 
 

 
 
Anexo 3: Tabla de estadísticas descriptivas. 
 

Variable 𝑌௜ 𝑋ଵ 𝑋ଶ 𝑋ଷ 
 

Media 
25.70

74 0.3076 26.6345 3.3621 

Mediana 
26.65

82 0.2454 
26.500

0 3.2000 
Desviación 

estándar 
12.431

0 0.1729 1.4331 0.7528 

Primer cuartil 
17.932

5 0.1925 
25.900

0 2.7500 

Tercer cuartil  
32.48

61 0.3364 27.5000 4.0000 
Rango inter-

cuartil 
14.553

6 0.1439 1.6000 1.2500 

     
 
Anexo 4: Tabla de supuestos de la regresión lineal: 

Supuesto Prueba estadística aplicada Valor  considerado Criterio apli-
cado (al 95% de 

conŶanza). 
Correcta especiŶca-

ción del modelo 
Test RESET de Ramsey (conside-

rando como hipótesis nula la correcta 
especiŶcación del modelo) 

𝑃௩௔௟௨௘  0.496 El modelo está 
correctamente 
especiŶcado 

 Homocedasticidad de 
los errores 

Test de Breusch- Pagan (conside-
rando como hipótesis nula la existen-
cia de homocedasticidad ) 

𝑃௩௔௟௨௘  0.3979 Los errores 
son homocedás-
ticos 

Normalidad de los 
errores 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov 
(considerando como hipótesis nula la  
normalidad de los errores) 

𝑃௩௔௟௨௘  0.9754 Los errores se 
distribuyen de 
manera normal 

Independencia de los 
errores 

Prueba de Durbin-Watson (consi-
derando como hipótesis nula la inde-
pendencia de los errores) 

𝑃௩௔௟௨௘  0.028 Los errores 
presentan auto-
correlación de 
grado 1.  
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SigniŶcancia del mo-
delo 

Prueba f robusta (considerando 
como hipótesis nula signiŶcancia del 
modelo) 

𝑃௩௔௟௨௘  0.00002  El modelo es 
signiŶcativo 

Independencia de las 
variables regresoras.  

Criterio de inŷación de varianza Para 𝑋ଵ: 1.0194 
Para 𝑋ଶ: 1.0640 
Para 𝑋ଷ: 1.0444 

No existe mul-
ticolinealidad 

Exogeneidad CoeŶciente de correlación entre el 
término de error y las variables inde-
pendientes.  

Para 𝑋ଵ: −0.000000000006 
Para 

𝑋ଶ: 0.000000000000008 
Para 𝑋ଷ: 0 

Todas las va-
riables de pro-
nóstico son exó-
genas 

 
 


