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Resumen

Antecedentes: Entre 2020 y 2021, México experimentó 2.21 millones de defunciones, de las cuales 25.3 % estuvo relacio-
nado con infección por SARS-COV-2. Objetivos: Evaluar la mortalidad por COVID-19 en 2020-2021, determinar su influencia 
en la esperanza de vida al nacer a nivel nacional, estatal y en países seleccionados de la región, así como analizarla en 
función del perfil sociodemográfico. Material y métodos: Se utilizaron datos del Global Burden of Disease 2021 para reportar 
la mortalidad, el impacto en la esperanza de vida y las causas subyacentes entre 2019 y 2021. Se usó una regresión 
cuadrática para evaluar la mortalidad en exceso como indicador de la respuesta de los estados a la pandemia, considerando 
su estructura sociodemográfica. Resultados: Entre 2020 y 2021, se registraron 708 971 muertes en exceso, que disminuy-
eron la esperanza de vida al nacer en 4.6 años; 76 % de esta reducción se atribuyó a COVID-19. La tasa de mortalidad por 
COVID-19 fue superior a la esperada conforme a las condiciones sociodemográficas de las entidades. Conclusiones: En 
México y los países de la región, la pandemia fue devastadora y generó regresiones en la esperanza de vida al nacer, que 
variaron de dos a nueve años. Se requiere más investigación para entender las variaciones en sus efectos.

PALABRAS CLAVE: COVID-19. Carga de la enfermedad. Coronavirus. Esperanza de vida.

COVID-19 impact on life expectancy in Mexico. An analysis based on the Global 
Burden of Disease 2021 study

Abstract

Background: Between 2020 and 2021, Mexico documented 2.21 million fatalities, out of which 25.3% were attributable to 
SARS-COV-2 infection. Objectives: To evaluate COVID-19 mortality during 2020-2021, determine its impact on national- and 
state-level life expectancy at birth, and in a group of selected countries of the region, as well as to analyze it according to 
sociodemographic profiles. Material and methods: Data from the Global Burden of Disease 2021 study were used to report 
mortality, the impact on life expectancy and underlying causes between 2019 and 2021. A quadratic regression model was 
used to evaluate excess mortality as an indicator of the response of the states to the pandemic, considering their sociodemo-
graphic structure. Results: Between 2020 and 2021, 708,971 excess deaths were recorded, which decreased life expectancy 
at birth by 4.6  years; 76% of this reduction was attributed to COVID-19. The COVID-19 mortality rate was higher than ex-
pected according to the sociodemographic conditions of the states. Conclusions: In Mexico and the countries of the region, 
the pandemic was devastating and generated regressions in life expectancy at birth, which varied from two to nine years. 
Further investigation is required for understanding the variations on its effects.
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Antecedentes

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 ha 
tenido un impacto significativo en la salud, la econo-
mía y la estructura social a nivel mundial.1 Entre 2020 
y 2021, se reportaron 5.94 millones de defunciones en 
el mundo directamente atribuibles a COVID-19, no 
obstante, se estima que ocurrieron entre 17.1 y 
19.6 millones de muertes en exceso, es decir, aquellas 
defunciones por encima de la mortalidad esperada si 
se hubieran mantenido las tendencias previas a 2020.2

Conocer el exceso de mortalidad permite cuantificar 
los efectos directos e indirectos de las pandemias. No 
obstante, las cifras de mortalidad por COVID-19 están 
sujetas a diversas imprecisiones originadas por la limi-
tada capacidad para realizar pruebas diagnósticas y 
los posibles errores en la clasificación de las causas 
de muerte registradas en las estadísticas vitales y, por 
lo tanto, se deben corregir esos sesgos conocidos.3 
Múltiples estudios han documentado las inconsisten-
cias en los registros y reportes,2,4-6 pero muy pocos 
logran discriminar las causas que generan el exceso 
de defunciones de las generadas por COVID-19.5,7

Históricamente, México ha enfrentado diversas epi-
demias. Sin embargo, no se tienen evidencias de que 
una sola causa de muerte haya provocado una propor-
ción tan alta de defunciones. De acuerdo con el 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 
las diarreas y enteritis acumularon 19.5 % en 1931 y 
21.0 % en 1940, con lo que representaban las propor-
ciones más altas de defunciones atribuibles a una sola 
causa documentadas en la historia.8 En 2021, COVID-
19 alcanzó 21.2 % del total de muertes por todas las 
causas en todas las edades,8 con lo que superó el 
máximo histórico a pesar de la posible subestimación 
por subregistro y mala clasificación. Además, el incre-
mento de la mortalidad durante 2020 y 2021 no solo 
puso de manifiesto las disparidades en la capacidad 
de respuesta y en la infraestructura para la atención 
en salud entre las naciones, sino también, como era 
de esperarse, tuvo efecto en la disminución en la espe-
ranza de vida al nacer (EVN), la cual representa para 
algunos países una reducción comparable a los avan-
ces logrados en las tres últimas décadas.9

En el presente artículo se busca describir la magnitud y 
distribución de la mortalidad por COVID-19 en el período 
de 2020 a 2021 en México, analizar el impacto en el exceso 
de mortalidad y la EVN a nivel nacional y por estados, así 
como comparar su desempeño durante la pandemia en 
función de un ajuste de factores sociodemográficos.

Material y métodos

Se utilizaron las estimaciones del estudio Global Burden 
of Disease (GBD) 2021 sobre la dinámica de la pandemia 
de COVID-19, el exceso de mortalidad y la descomposi-
ción de las causas de muerte asociados a los cambios 
en la EVN. Los resultados relevantes se describen por 
sexo, grupo de edad y entidad federativa, con el reporte 
de tasas e intervalos de incertidumbre (II) de 95 %. Se 
evaluó el desempeño de las entidades en el manejo de 
COVID-19, con la comparación de la tasa de mortalidad 
observada versus la esperada de acuerdo con el índice 
sociodemográfico (ISD) de la entidad. La metodología del 
GBD se ha detallado extensamente en publicaciones 
anteriores;10-22 en este artículo, se describen brevemente 
los métodos empleados en el contexto específico y foca-
lizados en los objetivos de la investigación.

Modelaje de la dinámica de la pandemia de 
COVID-19

El GBD 2021 utilizó diversas fuentes de información 
para obtener datos epidemiológicos de COVID-19 
correspondientes al período de 2020 a 2021, así como 
datos sobre la intensidad de transmisión y covariables 
sociodemográficas para producir estimaciones confia-
bles en 206 lugares y poblaciones, incluidas las enti-
dades de la República Mexicana. Para la estimación 
se empleó un modelo de transmisión de enfermedades 
infecciosas de tipo susceptible-expuesto-infectado 
construido en tres fases:
−	 Primera: se utilizaron los datos crudos reportados 

por los países, así como la evidencia publicada so-
bre la magnitud y dirección de las relaciones entre 
infecciones, hospitalizaciones y muertes para calcu-
lar el promedio de la intensidad de transmisión.

−	 Segunda: se incorporó el resultado del primer 
modelo para estimar las razones entre infec-
ción-detección, infección-hospitalización e 
infección-mortalidad.

−	 Tercera: se incorporaron las estimaciones de las 
fases previas como entrada y se incluyeron 
covariables sociodemográficas y determinantes 
clave del comportamiento de la infección para mo-
delar y obtener estimaciones confiables del núme-
ro de casos, tasa, hospitalizaciones y muertes 
atribuidas a la COVID-19 para los 206 territorios 
de interés en 2020 y 2021.

Los determinantes clave incluyeron información 
sobre movilidad de la población, medidas de mitiga-
ción y confinamiento, la propagación de variantes, 
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eficacia, oferta y demanda de vacunas, disminución 
de la inmunidad en la población, tendencias estacio-
nales, tasas de pruebas y uso de cubrebocas en cada 
territorio de interés con información disponible.

Exceso de mortalidad

La estrategia del GBD para cuantificar el exceso de 
mortalidad durante la pandemia se detalla en una publi-
cación previa.2 A grandes rasgos, este enfoque consistió 
en compilar y corregir informes de mortalidad, tanto 
semanales como mensuales, del período anterior y 
durante la pandemia, para estimar la mortalidad espe-
rada con base en tendencias estacionales y seculares 
previas al brote. Después, la diferencia entre la mortali-
dad observada y la esperada, tras ajustar por anomalías 
y registros tardíos, resultó en el exceso de mortalidad. 
Para las regiones o períodos de los cuales no existían 
datos completos de mortalidad se usó regresión LASSO, 
método estadístico que permite elegir solo las caracte-
rísticas más importantes de un conjunto de datos, para 
hacer las predicciones más precisas de la tasa de mor-
talidad en exceso y los II considerando seroprevalencia 
e índice de acceso y calidad de la atención médica. Por 
último, se aplicó una ponderación en función de la pre-
cisión de las predicciones de los modelos.

Descomposición por causas de la EVN

Dado que la EVN es el resultado de la mortalidad 
en una población y período determinados, es posible 
analizar cuáles son las causas de muerte que contri-
buyen a su incremento o disminución (debido al des-
censo o aumento de esas causas). A las primeras se 
les conoce como las que generan ganancias y a las 
segundas, como las que generan pérdidas. Para dis-
cernir cómo las distintas causas de muerte influyeron 
en la EVN entre 2019 y 2021, se empleó el método 
de descomposición de Beltrán Sánchez, Preston y 
Canudas Romo,13 el cual permite determinar la 
influencia relativa de cada causa de muerte en la 
EVN de una población. Este consiste en mantener 
constantes todas las causas de muerte, con excep-
ción de una, para determinar cuánto se incrementaría 
la EVN si solo se mejoraran los índices de mortalidad 
para esa causa en específico. Al realizar esta opera-
ción para cada causa de muerte y sumar las contri-
buciones, se logra descomponer las variaciones en 
la EVN, lo que permite atribuir dichas fluctuaciones 
a las mejoras o empeoramientos en causas determi-
nadas de defunción.14

Ajuste por índice sociodemográfico y 
evaluación del desempeño

Se utilizó el ISD para comprender y contextualizar el 
desempeño de las entidades federativas con la com-
paración de las diferencias en la tasa de mortalidad 
esperada respecto a la observada. El ISD estimado 
como parte del GBD proporciona una visión panorá-
mica del desarrollo sociodemográfico de un territorio, 
traducido en una escala que oscila entre 0 (mínimo 
desarrollo) y 1 (máximo desarrollo). Se calcula a partir 
de análisis de componentes principales que tienen 
como entrada tres indicadores cruciales: ingresos per 
cápita ajustados por paridad de poder adquisitivo, años 
promedio de educación alcanzados por los adultos y 
tasa global de fecundidad.12,15 Para modelar la relación 
entre el ISD y la tasa de mortalidad, se ajustó un 
modelo de regresión lineal con un término cuadrático, 
que acopla una curva parabólica a los datos, captu-
rando relaciones no lineales entre las variables:

Y = β0 + β1 ⋅ X + β2⋅ X2 + ε
Donde:
−	 Y representa la tasa de mortalidad.
−	 X es el ISD.
−	 β0 es el intercepto.
−	 β1 y β2 son los coeficientes lineal y cuadrático 

del ISD, respectivamente.
−	 ε es el término de error.
La ecuación permite estimar la tasa de mortalidad 

esperada con el fin de evaluar qué entidades, dadas 
sus características sociodemográficas, presentan 
tasas de mortalidad significativamente más altas o 
bajas de lo esperado, en función del desarrollo 
sociodemográfico.

Además de contrastar las entidades con sus pares, 
se eligieron 19 países (que concentran 96  % de la 
población de la región) para comparar el desempeño de 
México durante la pandemia de COVID-19. Además de 
Argentina, Chile y Uruguay, se incluyeron tres países de 
América Latina Andina: Perú, Ecuador y Bolivia; ocho 
de Centroamérica, Nicaragua, Panamá, Colombia, 
Honduras, Costa Rica, Guatemala, El Salvador y 
Venezuela; dos países de América Latina Tropical: 
Paraguay y Brasil; y dos países del Caribe: Cuba y Haití.

Resultados

Se estima que entre 2020 y 2021, 93.6  (87.6-99.6) 
millones de personas padecieron COVID-19 en México. 
De ellas, fallecieron por esta causa 558  746  (441 
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842-687 650); 48.8 % de las infecciones y 61.5 % de 
las muertes acontecieron en los hombres. La mediana 
de edad al momento de la infección fue de 27.6 y 29.4 
años para hombres y mujeres; y de 65.9 y 69.4 años, 
respectivamente, al momento de la defunción. En este 
período, la tasa de mortalidad por COVID-19 estimada 
para México para ambos sexos y todas las edades fue 
de 216.7 (171.4-266.7) por 100 000 habitantes, lo cual 
implica que una de cada cuatro muertes en México se 
debió a COVID-19. Lo anterior coloca a México en el 
quinto lugar de países con mayor proporción de mor-
talidad por esta causa, solo por debajo de Perú 
(36.1  %), Bolivia (31.5  %), Nicaragua (30.5  %) y 
Ecuador (25.6 %), Figura 1. En 2020 y 2021, COVID-
19 fue la primera causa de mortalidad en mujeres y 
hombres en cada grupo quinquenal desde 35 a 89 
años a nivel nacional, y en todas las entidades 
federativas.

El riesgo de morir por COVID-19 fue diferente en los 
estados de la República Mexicana. En 2020 y 2021, la 
Ciudad de México presentó una tasa de mortalidad de 
491.4 (407.4-592.3) por 100 000 habitantes y en Quintana 
Roo la tasa fue de 11.3 (61.8-169.6), lo cual significa una 
diferencia de 4.4 veces (Figura 2). En el mapa se apre-
cian ciertos patrones geográficos. El mayor riesgo de 
morir por COVID-19 se ubicó en el centro del país 
(Puebla, Estado de México, Morelos, Tlaxcala y Ciudad 
de México); el riesgo intermedio se concentró en la fron-
tera norte (Chihuahua, Sonora, Baja California, Coahuila 
y Nuevo León); y, en contraste, la menor mortalidad por 
COVID predominó en el sur (Guerrero, Oaxaca, Chiapas. 
Yucatán, Campeche, Tabasco y Quintana Roo).

En las Figuras 3 y 4 se presenta el porcentaje de cam-
bio de la EVN en dos períodos: de 1990 a 2019 y de 2019 
a 2021, con la comparación de México con 19 países de 
la región y de los 32 estados del país. En la Figura 3 se 
muestra que en términos relativos se presentó mayor 
progreso en las tres últimas décadas en Bolivia, Haití, 
Guatemala, Perú y Colombia, en contraste con muy poco 
avance en Paraguay, Venezuela, Costa Rica y Honduras. 
Respecto a la magnitud de las pérdidas, se observó 
mayor o similar retroceso en Paraguay, Venezuela, 
Honduras, Nicaragua, Cuba y México (Figura 3). En este 
último se identificó que 13 entidades federativas presen-
taron un retroceso superior a la ganancia alcanzada en 
30 años; las más afectadas fueron la Ciudad de México, 
Puebla, Morelos y Tlaxcala (Figura 4).

El análisis de la descomposición por causas de muerte 
que cambiaron la ENV de 2019 a 2021 se presenta a 
detalle en las Tablas S1 y S2 del Material Suplementario. 
En la Figura  1 se muestra la descomposición en tres 
grupos de causas de pérdidas en la EVN (COVID-19, cau-
sas relacionadas indirectamente con COVID-19 y el resto 
de las causas). En las causas relacionadas con ganan-
cias en las EVN se añaden enfermedades transmisibles, 
de la nutrición y reproducción (grupo 1); enfermedades 
crónicas no transmisibles (grupo 2) y lesiones acciden-
tales e intencionales (grupo 3).

En la Tabla S2 del Material Suplementario se observa 
que en América Latina la pandemia provocó más pér-
didas que ganancias. Por cada año o fracción que los 
países ganaron en los dos años de pandemia, se per-
dieron tres en promedio en la región. Perú y Bolivia 
fueron los más afectados con más de siete años de 
pérdidas y, en contraste, Uruguay solo sufrió una 

Figura 1. Porcentaje del total de defunciones a causa de COVID-19, ambos sexos, todas las edades, 2020-2021. 
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Figura 2. Tasa de mortalidad de COVID-19 por 100 000 habitantes, ambos sexos, todas las edades. México, 2020-2021.

pérdida de 1.9 años. Como era de esperar, la principal 
causa de pérdidas fue COVID-19. En países como 
Brasil, Chile y Argentina, la contribución de esta enfer-
medad fue mayor a 90 % de las pérdidas, en contraste 
con Haití y República Dominica, donde la contribución 
no superó 55 % del total. A pesar de la pandemia, en 
11 países de la región se ganó más de un año de vida 
en la EVN, aunque el progreso se vio obscurecido por 
la pérdida ocasionada por COVID-19.

En México, el panorama es ligeramente diferente. 
La Ciudad de México perdió 9.2 años entre 2020 y 
2021, 72.6  % directamente relacionado con COVID-
19. Puebla, Tlaxcala y Morelos perdieron más de seis 
años durante la pandemia, de los cuales 73  % se 
debió a COVID-19. En contraste, los estados con 
menos pérdidas fueron Tabasco y Quintana Roo, 
donde la contribución de COVID-19 fue de 77 % en 
ambos. A pesar de las pérdidas derivadas de la pan-
demia, la caída de la mortalidad por enfermedades 
transmisibles y por otras causas no transmisibles trajo 
como consecuencia que en el Estado de México, 
Guanajuato y Baja California Sur se ganara más de 
un año en la EVN entre 2019 y 2021.

Finalmente, al ajustar la tasa de mortalidad por 
COVID-19 entre los estados en 2021, usando como 
referencia una función cuadrática del índice sociode-
mográfico, observamos que la razón del valor obser-
vado fue superior al del valor esperado (Figura 5) en 
16 estados, lo que muestra que el desempeño de los 
sistemas estatales de salud en esos estados fue 

menos eficiente que en el resto, en donde el valor 
observado fue menor al esperado.

Discusión

La pandemia de COVID-19 ha originado disminucio-
nes en la EVN de una magnitud sin precedentes en 
la historia reciente.16-20 Aunque publicaciones anterio-
res han destacado un fuerte impacto en países como 
China,21 India,22 Brasil23 y México,4 así como menor 
impacto en Corea del Sur,24 Japón25 y Australia,20 no 
se identificaron estudios en América Latina ni en 
México que ahonden en la magnitud y las causas de 
muerte que se relacionen con este descenso.

En nuestra investigación, se observó que el impacto 
de COVID-19 en la EVN varió ampliamente. Mientras 
que en los países del cono sur la reducción entre 2019 
y 2021 fue menor a dos años, en países andinos y de 
América Central se revirtieron avances de hasta tres 
décadas. En México, se detectaron notables desigual-
dades: 16 estados reflejaron retrocesos de tres déca-
das o más en su EVN, y la Ciudad de México presentó 
una caída de 9.1 años. Sin embargo, es esencial inter-
pretar este último dato con prudencia debido a posibles 
errores en la clasificación del lugar de residencia.

La EVN se basa en datos de mortalidad por grupo 
etario para estimar cuántos años vivirían los habitantes 
de un lugar si las condiciones de ese año permanecie-
ran estables durante el resto de su vida; consti-
tuye un parámetro útil para efectuar comparaciones 
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Figura  3. Porcentaje de cambio en la esperanza de vida al nacer (EVN) en países seleccionados de América Latina y el Caribe, ambos 
sexos,1990-2019 y 2019-2021.

internacionales, dentro de los países y en el tiempo. La 
descomposición permite, además, medir el impacto 
específico de una enfermedad como COVID-19.

Las fluctuaciones en la EVN sirven como referente 
para enfrentar futuras amenazas sanitarias y reflejan la 

eficacia de las políticas de salud pública. Sin embargo, 
para entender mejor su caída es esencial considerar 
otros indicadores como la respuesta oportuna de las 
autoridades, la experiencia epidémica pasada, la pro-
porción de adultos mayores en la población, la densidad 
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Figura 4. Porcentaje de cambio en la esperanza de vida al nacer (EVN), en las entidades de la República Mexicana, ambos sexos, 1990-2019 
y 2019-2021.

de la población y el ingreso nacional per cápita, que se 
han reportado como los principales factores que influ-
yen en la caída de la EVN.26

En este estudio, se analizó la mortalidad conside-
rando distintos períodos, comparaciones entre nacio-
nes y entre los estados mexicanos, de acuerdo con su 
grado de desarrollo económico. Es decir, si un estado 
presentaba un desempeño adecuado, se esperaría que 

su resultado real fuera superior al proyectado. Llama 
la atención que las regiones norte y central de México 
mostraran un desempeño inferior, con excepción de 
Tamaulipas y Baja California Sur. Por el contrario, esta-
dos como Aguascalientes, Quintana Roo, Guerrero y 
Chiapas destacaron por su eficacia. Lo anterior puede 
parecer inesperado, ya que comúnmente se anticipa 
un rendimiento superior en zonas con un índice 
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Figura 5. Razón de la tasa de mortalidad por COVID-19 por 100 000 habitantes observada versus mortalidad esperada*, ambos sexos, todas las 
edades, México, 2020-2021. *Esperada dadas las características sociodemográficas y estimada a partir del ajuste por índice sociodemográfico. 

sociodemográfico elevado. Sin embargo, COVID-19 ha 
traído numerosas incertidumbres.

Según Ledesma et al.,27 una relación coherente con 
las expectativas emerge al ajustar por subnotificación 
y considerar la distribución por edad. Además, Bollyky 
y Hulland28 señalaron previamente que factores como 
la confianza en las instituciones gubernamentales, la 
confianza entre ciudadanos y un menor nivel de corrup-
ción gubernamental se correlacionan positivamente con 
tasas de infección estandarizadas más bajas, con des-
censos más pronunciados en la movilidad y con una 
amplia cobertura de la vacunación contra COVID-19, 
especialmente en países con ingresos medios y altos 
donde las vacunas son ampliamente accesibles.

Aunque este estudio proporciona perspectivas valio-
sas, tiene limitaciones. Los datos reportados por los 
países sobre muertes por COVID-19 suelen ser inferio-
res a los estimados en el GBD. A  pesar de corregir 
estos datos, aún existe un margen de mejora. Los 
sesgos, como la declaración incorrecta del lugar de 
residencia, también afectan los resultados. Además, 
se requieren análisis más profundos con un mayor 
número de variables para entender completamente las 
diferencias en el desempeño entre entidades y entre 
países de la región. Por último, es esencial mencionar 
que los indicadores empleados para evaluar el desem-
peño de países latinoamericanos y de los estados 
mexicanos frente a la pandemia de COVID-19 se cen-
traron en la mortalidad y quedó pendiente visibilizar los 
efectos no letales del virus. Más allá de las cifras de 

fallecimientos, la pandemia ha dejado secuelas signi-
ficativas en numerosos individuos, manifestadas en 
discapacidades o afectaciones a corto, mediano y 
largo plazo.29,30 De hecho, en respuesta a estos efectos 
prolongados de COVID-19, diversos países han imple-
mentado clínicas especializadas para ofrecer cuidados 
de apoyo y rehabilitación a quienes lo necesitan.29

Conclusiones

La EVN es un indicador del impacto de la pandemia 
que debe ser utilizado con cautela. En México, como 
en el resto de la región, el efecto de la pandemia fue 
devastador y generó regresiones en el progreso en la 
EVN que poco a poco se recuperarán, pero lo que 
aún no queda claro es por qué el efecto fue tan dife-
rente entre los países y entre los estados de la 
República Mexicana. Este estudio no ofrece una 
explicación de la razón de estos efectos tan dispares, 
pero sí apunta a hipótesis que pueden orientar futuras 
investigaciones sobre el impacto de la pandemia.

Financiamiento

El presente estudio se realizó sin ningún tipo de 
financiamiento.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningún conflicto 
de intereses relacionado con la investigación 
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presentada en este artículo ni con el sometimiento de 
este para su publicación en Gaceta Médica de México.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores 
declaran que para esta investigación no realizaron 
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este artículo no aparecen datos de pacien-
tes. Además, los autores han reconocido y seguido 
las recomendaciones según las guías SAGER depen-
diendo del tipo y naturaleza del estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos. 
Los autores declaran que no han utilizado ningún tipo 
de inteligencia artificial generativa en la redacción de 
este manuscrito ni para la creación de figuras, gráfi-
cos, tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Material suplementario

El material suplementario se encuentra disponible en 
DOI: 10.24875/GMM.23000420. Este material es pro-
visto por el autor de correspondencia y publicado online 
para el beneficio del lector. El contenido del material 
suplementario es responsabilidad única de los autores.
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