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Resumen
En	el	contexto	global,	que	se	ha	visto	afectado	por	el	virus	denominado	SARS-CoV-2,	cada	país	tuvo	
una	forma	específica	de	gestión	de	su	población,	por	lo	que	se	propone	un	sistema	de	evaluación	
(denominado	«SCORE-CoV-2»),	el	cual	pretende	sintetizar	las	acciones	y	resultados	de	los	países	
para	afrontar	la	pandemia,	tomando	en	cuenta	ocho	variables.	La	pandemia	por	COVID-19	ha	
dado	un	golpe	a	la	economía	mundial.	Cifras	del	Banco	Mundial	esperan	una	contracción	global	
de	5.2	%	del	producto	interno	bruto	(PIB)	en	2020,	presionando	a	millones	hacia	una	situación	de	
pobreza	 extrema.	 La	 hipótesis	 plantea	 que	 el	 valor	 SCORE-CoV-2	 tendrá	 relación	 significativa	
con	el	comportamiento	del	PIB	de	los	países,	al	ser	un	predictor	de	certeza	sobre	la	evolución	de	
las	economías	nacionales.	 Tras	 realizar	el	análisis	 estadístico	 respectivo,	 se	obtuvo	por	medio	
de	correlación	de	Pearson	(R2	<0.001)	una	falta	de	correlación	entre	el	sistema	de	puntuación	y	
el	valor	del	PIB	por	país,	pero	fue	posible	analizar	los	puntos	en	los	cuales	cada	país	tiene	una	
puntuación	baja	y,	de	esta	manera,	proponer	nuevos	manejos	específicos	para	reducir	el	déficit	
de	cada	nación	en	relación	con	la	COVID-19.

Palabras clave:	COVID-19,	puntuación,	pandemia,	PIB.
Clasificación JEL:	C40.

Abstract 
In	the	global	context,	which	has	been	affected	by	the	virus	SARS-CoV-2,	each	country	had	a	specific	way	
of	managing	its	population,	so	an	evaluation	system	is	proposed	(named	«SCORE-CoV-2»),	which	aims	
to	synthesize	the	actions	and	results	of	the	countries	to	face	the	pandemic,	taking	into	account	eight	
variables.	The	COVID-19	pandemic	has	dealt	a	blow	to	the	world	economy;	World	Bank	figures	expect	
a	global	contraction	of	5.2	%	of	gross	domestic	product	(GDP)	in	2020,	pushing	millions	into	extreme	
poverty.	The	hypothesis	proposes	that	the	SCORE-CoV-2	value	will	have	a	significant	relationship	with	
the behavior of the countries’ GDP, being a predictor of certainty about the evolution of the countries’ 
economies.	 After	 performing	 the	 respective	 statistical	 analysis,	 the	 Pearson	 correlation	 (R2	 <0.001)	
showed	a	lack	of	relationship	between	the	scoring	system	and	the	GDP	value	per	country,	but	it	was	
possible	to	analyze	the	points	in	which	each	country	has	a	low	score,	and	thus	propose	new	specific	
management	of	each	nation’s	deficit	in	COVID-19	issues.

Key Words:	COVID-19,	score,	pandemic,	GDP.
JEL Classification: C40.
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1. Introducción

En el contexto global, que se ha visto afectado por el virus denominado SARS-CoV-2 
(causante de la enfermedad COVID-19), cada país tuvo una forma específica de ges-
tión de su población (Açikgöz y Günay, 2020). Dado que llevamos más de un año con 
esta problemática global (y a un año de que fuera declarada la pandemia, el 11 de 
marzo de 2020), es pertinente analizar a profundidad si las medidas de control de la 
enfermedad, medidas de prevención, canales de comunicación, logística del análisis 
estadístico, gestión de la vacunación, entre otros factores determinantes de esta 
pandemia, fueron llevados a cabo de manera eficiente. 

Hemos centrando este estudio estadístico en México (Nicola et al., 2020), si bien, 
los países analizados en el presente trabajo son México, Brasil y Rusia, dado que 
tienen indicadores similares del producto interno bruto (PIB), según datos del Ban-
co Mundial (2020), y PIB per cápita (PPA), según información del Fondo Monetario 
Internacional (2021), en la cual ninguno de los tres países tiene una separación de 
tres o más posiciones en los ranking entre sí y, además, liberan constantemente in-
formación actualizada para su análisis (Khan et al., 2020).

Para efectuar lo anterior, se propone un sistema de evaluación (denominada «SCORE-
CoV-2»), que busca sintetizar las acciones y resultados de los países para afrontar 
la pandemia y así mostrarla con una puntuación accesible que va del 0 (el país con 
el peor manejo) al 100 (el país con el mejor manejo) (Açikgöz y Günay, 2020). Esta 
puntuación se hará con base en ocho variables: 1. Casos totales por millón de ha-
bitantes, 2. Muertes totales por millón de habitantes, 3. Mortalidad (en porcentaje),  
4. Hospitalizaciones por millón de habitantes, 5. Pruebas totales por 1000 habitantes, 
6. Vacunas por 100 habitantes, 7. El índice de rigor (creado por la Universidad de 
Oxford y el cual será explicado en la metodología) y 8. El exceso de mortalidad (en 
porcentaje) (Khan et al., 2020). Estas ocho variables pretenden presentar un con-
texto general del estado de la pandemia por cada país y a nivel global y, de esta 
manera, analizar en dónde se presentan áreas de mejoría. Se eligieron estas ocho 
variables debido a que todos los países a analizar en este estudio poseen datos e 
información de cada una de ellas, de modo que es posible realizar una comparación 
individualizada con la información existente (V’kovski et al., 2021). Este tipo de eva-
luación tiene como antecedente el estudio de Pardhan y Drydakis (2020), el cual en-
contró una correlación negativa significativa entre el número de casos de COVID-19 
y el crecimiento del PIB en Europa en 2020.
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De este modo, para esta investigación se proponen los siguientes objetivos:

General: Valorar el uso del SCORE-CoV-2 para el manejo de la pandemia, así como 
otras funciones, tales como la predicción de la mejora del PIB de los países por me-
dio de su puntuación.

Específico: Determinar las áreas de mejora en la pandemia por medio de la evalua-
ción de cada variable de la SCORE-CoV-2 de México, Rusia y Brasil. 

Y, dado que la hipótesis es que el sistema SCORE-CoV-2 tendrá una relación signifi-
cativa con el comportamiento del PIB, al ser un predictor de certeza sobre la evolu-
ción de las economías de estos, hallará por lo tanto áreas de mejora para eficientar 
el crecimiento del PIB.

Este documento está estructurado como se explica a continuación. Primero, se pre-
senta un marco teórico; posteriormente, la explicación metodológica de la obten-
ción de la puntuación y el análisis estadístico realizado, para, por último, presentar 
por medio de diversas tablas y gráficas, entre las que se encuentran diagramas de 
caja y bigotes, los hallazgos obtenidos con este sistema y las tendencias a nivel mun-
dial de sus puntuaciones. Adicionalmente, se presenta el análisis sobre la correla-
ción hipotética entre el sistema y el PIB (Khan et al., 2020). Por último, se analiza, con 
apoyo de bibliografía, las puntuaciones obtenidas por México, Brasil y Rusia y el por 
qué del valor obtenido para, finalmente, llegar a una conclusión global del trabajo, 
otorgando un significado práctico a las puntuaciones obtenidas por estos países en 
cada rubro (Cavallo y Forman, 2020).

Se debe hacer hincapié en la importancia del desarrollo de un sistema unifica-
do para la evaluación de múltiples variables, que por sí solas pueden dar una 
perspectiva general de un solo rubro de un hecho social tan importante como 
la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 pero que, en conjunto, pue-
den ofrecer una evaluación de un panorama más amplio sobre los diferentes ru-
bros que se abarcan y, de esta manera, evaluar las áreas de oportunidad en una 
emergencia como esta (V’kovski et al., 2021). Además, para la población es más 
sencillo interpretar un sistema de puntuación cuyos intervalos van del 0 y al 100, 
que la presencia de diferentes variables con diferentes interpretaciones (Cavallo 
y Forman, 2020), como por ejemplo los decesos sobre un millón de habitantes, 
la medición de la vacunación por cada 100 habitantes o índices que necesitan 
una revisión más extensa para su interpretación, como el índice de rigor (Nicola 
et al., 2020).
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2. Marco teórico

En diciembre de 2019, en la provincia de Hubei, China, se reportó una serie de casos 
que describía a pacientes ingresados a hospitalización con una nueva enfermedad 
caracterizada por neumonía e insuficiencia respiratoria aguda como consecuencia 
del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) (Islam e Iqbal, 2020). El 11 de febrero de 2020, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) denominó a este agente etiológico como 
COVID-19 (Ferrer, 2020).

Este virus causa una enfermedad sin tratamiento farmacológico específico, con 
mecanismos de transmisión que eran poco conocidos hasta fechas recientes, di-
ficultando la implantación de intervenciones sanitarias por parte de los sistemas 
sanitarios (Setiati y Azwar, 2020), aunado a la diversidad de aspectos económicos, 
sociales, demográficos, así como la capacidad de los sistemas de salud para identifi-
car y hacerle frente (Islam e Iqbal, 2020).

La evolución de esta pandemia ha sido muy heterogénea, con grandes diferencias 
entre países y regiones, incluso de un mismo país. Ello ha exigido comprender los 
factores que impulsan la velocidad de expansión, transmisibilidad, incidencia y mor-
talidad de la enfermedad (Aziz et al., 2020). La estructura y la capacidad de los siste-
mas sanitarios, así como los factores demográficos, son clave para el impacto de la 
pandemia (Medeiros de Figueiredo et al., 2020).

Se ha observado en estudios que los patrones esperados correspondientes a 
la evolución de una pandemia ocasionada por un virus infeccioso, con tasa de 
transmisibilidad rápida y alta letalidad en personas mayores y con comorbilida-
des, no son los típicos (Setiati y Azwar, 2020); la incidencia es una medida de fre-
cuencia dependiente de las características del virus, la susceptibilidad, en cambio,  
se debe a las características de la población y los sistemas sanitarios (Medeiros de  
Figueiredo et al., 2020).

La letalidad es un indicador que depende de la capacidad de los países para iden-
tificar casos y muertes, fundamentales en un suceso epidemiológico (Islam e Iqbal, 
2020). Se pueden justificar en caso de diferencias demográficas, factores socioe-
conómicos, ambientales o acceso a los sistemas de salud (Medeiros de Figueiredo  
et al., 2020).

El objetivo de las medidas de contención implementadas para mitigar la transmisión  
de la COVID-19 es impedir el colapso sanitario, evitando sobrepasar las capacidades 
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de las instituciones, poniendo énfasis en los grupos de riesgo, personal sanitario 
y personas mayores, que se ha demostrado que son los más vulnerables. La OMS 
prevé que se contagiará de 40  % a 60  % de la población mundial (Islam e Iqbal, 
2020). Ante esta situación, todos los gobiernos se verán sobrepasados, pues ningún 
sistema sanitario está preparado para lidiar con una situación así, por lo que acatar 
las medidas y recomendaciones impuestas es fundamental para tratar de frenar la 
curva de contagio (Rothan y Byrareddy, 2020).

La pandemia de COVID-19 ha dado un golpe a la economía mundial. El impacto 
económico y sanitario real aún es desconocido. Cifras del Banco Mundial reporta-
das en junio estiman una contracción global de 5.2 % del PIB en 2020, presionan-
do a millones hacia una situación de pobreza extrema (Setiati y Azwar, 2020). Las 
medidas de contención impuestas, las restricciones, el confinamiento generaliza-
do, el cierre de escuelas, los trabajos no esenciales y las restricciones de tránsito 
nacional e internacional, la pérdida de empleos y todo esto aunado a la carga sa-
nitaria repercute directamente en las economías. Por ello, todos los continentes y 
la mayoría de los países se vio en la necesidad de implementar estas disposiciones 
en menor o mayor medida (Li et al., 2020).

Los efectos de la crisis han sido más visibles en países emergentes, cuyas econo-
mías se basan, en gran proporción, en el turismo, el comercio internacional y la 
exportación de productos nacionales (Banco Mundial, 2020). Estos se vieron suma-
mente afectados por la crisis debido a los altos índices de personas en la economía 
informal, la urbanización desmesurada, la pobreza, la desigualdad, la fragilidad de 
los sistemas sanitarios y la vulnerabilidad de la población, que está en una situación 
más precaria que en países más desarrollados (Cepal-OPS, 2020).

Las medidas de contención y restricciones extremas no pueden sostenerse a lar-
go plazo en la espera de un tratamiento o vacuna, en cambio, se busca reducir  
la incidencia y mitigar la transmisión. Cómo y cuándo un país disminuye estas res-
tricciones es un gran reto para los gobiernos a nivel mundial, que buscan un equili-
brio entre la salud y la economía (Han et al., 2020).

La OMS advirtió que la apertura prematura podía hacer resurgir o aumentar las 
infecciones, ocasionando un daño económico más severo a largo plazo. El levanta-
miento de las disposiciones de contención depende en gran medida de los factores 
siguientes: el estado de transmisión (calculado mediante indicadores de monitoreo 
de vigilancia epidemiológica); el compromiso de la comunidad (políticas de seguridad, 
utilización de barreras, medidas de seguridad en espacios públicos, comunicación 
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eficaz de las autoridades, protección de los grupos de riesgo, apoyo económico); la 
capacidad de la salud pública (pruebas, rastreo y aislamiento [Setiati y Azwar, 2020], 
y el desempeño de las autoridades competentes); la capacidad de los sistemas sanita-
rios (equipo e insumos médicos, recursos humanos sanitarios e instituciones sanitarias 
suficientes) y las medidas de tránsito (restricciones de viaje) (Han et al., 2020).

Cada país cuenta con distintos indicadores a tomar en cuenta para evaluar el desem-
peño general respecto a la pandemia de COVID-19, donde idealmente se adoptan  
decisiones y formulan políticas públicas tomando en consideración la combinación de 
vigilancia y estado epidemiológico, así como las consecuencias sociales y econó-
micas de las medidas de contención (Aziz et al., 2020). La transparencia de los ob-
jetivos del gobierno en la toma de decisiones y las medidas de su estrategia son 
fundamentales, pero no siempre ocurre de esa manera (Han et al., 2020).

El conocimiento del estado actual de la transmisión es fundamental para valorar 
la reapertura económica; la correcta vigilancia epidemiológica con un sistema e in-
dicadores de calidad y la confirmación de que la cantidad de infecciones no ha 
sobrepasado los sistemas son cuestiones necesarias para comenzar a abrir paulati-
namente las actividades económicas (Han et al., 2020).

Las comunidades tienen un rol fundamental en el manejo de la pandemia, para 
equilibrar la protección frente al virus y las implicaciones de la contracción econó-
mica (Setiati y Azwar, 2020). Las autoridades deberán buscar el empoderamiento 
de la sociedad mediante el acceso a la información para generar la confianza y las 
actitudes proactivas de la gente (Han et al., 2020).

Existe una falta de consenso internacional acerca del uso de mascarilla, el distan-
ciamiento social y las medidas de higiene, a pesar de haber sido declaradas como 
una recomendación basada en evidencia por organizaciones como el Centro de 
Control y Prevención de Enfermedades (Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2021) y la OMS (2020), en cuyos textos se refleja una combinación de normas 
culturales, con mayor aceptación en ciertos países. No obstante, se ha demostra-
do que es fundamental su uso para mitigar la transmisión y disminuir la incidencia 
(Aziz et al., 2020). Respecto a esta medida, ciertos gobiernos han acatado la reco-
mendación de obligatoriedad y para otros la mascarilla sigue siendo un artículo de 
protección opcional (Han et al., 2020).

Las políticas de salud pública que propongan y realicen una vigilancia que incluya la 
búsqueda de casos activos, confirmados, sospechosos y contactos expuestos, la ex-
tensa aplicación de pruebas de detección y el aislamiento oportuno son el centro de 
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toda estrategia para lograr un buen desempeño frente a la crisis sanitaria (Setiati 
y Azwar, 2020). Al inicio de la pandemia, muchos países reservaban las pruebas de 
detección para los casos sintomáticos. Esto ha evolucionado gracias a la evidencia 
científica; cada vez más países buscan la aplicación masiva de este método, aun si  
en ciertos gobiernos esto sigue siendo deficiente (Han et al., 2020).

La capacidad de los sistemas de salud es un factor crucial a escala global para hacer 
frente a posibles aumentos en la tasa de incidencia una vez que las medidas de 
contención se levanten (Setiati y Azwar, 2020); esto incluye tener suficientes institu-
ciones, capacidad hospitalaria, insumos, espacio en áreas de cuidados intensivos, 
equipo médico y recursos humanos del sector sanitario. Todos estos factores son de 
gran importancia para el correcto manejo de la pandemia. Un fallo en la inversión o 
adquisición de recursos y no tener capacidad suficiente pueden ser factores catas-
tróficos (Han et al., 2020).

No se espera que la pandemia concluya hasta que exista un despliegue global de 
vacunas que ofrezcan protección para casos de infección severa y se logre así la 
inmunización de rebaño (Setiati y Azwar, 2020). Múltiples agencias de países alrede-
dor del mundo han aprobado el uso de las vacunas en humanos, a partir de 2021, 
aunque esta autorización no es suficiente para alcanzar un control global de la CO-
VID-19. La producción masiva de vacuna, los accesibilidad de los costos, la asigna-
ción y distribución global, son factores decisivos para alcanzar un control a futuro 
(Wouters et al., 2021).

Las vacunas son un factor primordial para el funcionamiento de la sociedad. Su 
desarrollo, sin embargo, no tendrá significado para las personas que no pueden 
vacunarse de manera oportuna (Li et al., 2020). Para cumplir el objetivo de control 
global se requiere que las vacunas sean asequibles y estén disponibles para los paí-
ses, y que los gobiernos tengan la capacidad y la política de distribuirlas localmente  
(Wouters et al., 2021).

Los países en que la proporción del PIB destinada a la salud es insuficiente y la so-
ciedad tiene que gastar de su bolsillo para acceder a los sistemas sanitarios pone  
en situación de vulnerabilidad a la sociedad (Aziz et al., 2020). Eso es así sobre todo en 
aquellos en que las características demográficas incluyen, entre otras, una carga de 
comorbilidad importante, población añosa, hacinamiento en viviendas, desigualdad, 
desnutrición, falta de higiene o acceso a los servicios básicos. Todos estos se vuelven 
factores de riesgo importantes para el desarrollo de infección severa por COVID-19, 
aumentando la carga y el gasto económico en materia de salud (Cepal-OPS, 2020).
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3. Metodología

Se obtuvo información de la base de datos Our World in Data, creada por la Uni-
versidad de Oxford (Our World in Data, 2021). Esta plataforma obtiene los datos 
oficiales de cada país, y sintetiza la información de manera que sea comparable 
una con otra. Tras una depuración de las 74 474 entradas de información, y de sus  
59 respectivas variables, se clasificaron los datos en tres momentos de corte (al ini-
cio de la pandemia y cada 6 meses, hasta llegar a marzo de 2021): 1.º de marzo de 
2020, 1.º de septiembre de 2020 y 1.º de marzo de 2021. A estos tres momentos se 
les asignaron sus respectivas variables, con ocho a evaluar: 1) total de casos por 
millón de habitantes; 2) total de muertes por millón de habitantes; 3) mortalidad  
(en porcentaje); 4) hospitalizaciones por millón de habitantes; 5) total de pruebas 
por 1000 habitantes; 6) vacunas por 100 habitantes; 7) el índice de rigor, y 8) exceso 
de mortalidad (en porcentaje).

El índice de rigor (o Stringency Index), es el resultado de una evaluación matemática 
creada por la Universidad de Oxford. Este evalúa el cierre de escuelas, el cierre de 
espacios de trabajo, la cancelación de eventos públicos, las restricciones de reu-
niones, el cierre del transporte público, el requerimiento de quedarse en casa, las 
restricciones del movimiento dentro del país, las restricciones del movimiento in-
ternacional y las campañas de información pública. La escala tiene una puntuación 
de 0 a 100 puntos, en donde el país más estricto es el que tiene la puntuación de  
100 puntos. El valor se obtiene tras el procesamiento de los datos recopilados  
de más de 400 instituciones a nivel mundial, y su codificación determina por medio de 
software el valor final (Our World in Data, 2021).

En la evaluación de las ocho variables ya mencionadas, se realizó la puntuación de 
cada resultado, del 0 al 10, teniendo como puntuación máxima, al igual que el índice 
de rigor, el país con mejores resultados en cada variable. Con el conteo, se realizó 
una suma total de los puntos y, después, se ajustó la calificación de tal forma que la 
puntuación máxima del SCORE-CoV-2 fuese de 100 puntos.

Posteriormente, se repitió el proceso en los tres cortes para realizar la evaluación 
entre la diferencia del crecimiento de PIB anual porcentual entre el promedio de 
2017-2018 y 2020 (es decir, dos años prepandémicos y uno pandémico, respectiva-
mente) y la diferencia entre las puntuaciones del SCORE-CoV-2 de marzo de 2021 
y marzo de 2020. El resultado se analizó por medio de la correlación de Pearson, 
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usando la fórmula R =
 

, donde «x» e «y» son las medias de las muestras 

del SCORE-CoV-2 y el PIB para evaluar la relevancia del uso del SCORE-CoV-2 como 
un instrumento predictivo de la contracción o crecimiento del PIB por país. El uso de 
la correlación de Pearson se debe a la presencia de dos variables cuantitativas y la 
exactitud que ofrece con grandes bases de datos, como la evaluada en este artículo 
y con fundamento en lo realizado por otros autores (Pardhan y Drydakis, 2020).

Se realizó una evaluación de los países en sus tres puntos de corte, calculando me-
dia aritmética, desviación estándar, varianza, mediana y los tres cuartiles, para eva-
luar el movimiento internacional respecto a nuestro sistema de puntuación y valorar 
su aumento o disminución a lo largo del año evaluado. Por último, se evaluó de 
manera visual empleando una caja de bigotes, para así observar el posicionamiento 
global en el sistema de puntuación.

Finalmente, se realizó una evaluación de los tres países mencionados (México, Bra-
sil y Rusia) con sus tres momentos de corte, la diferencia entre los dos cortes de 
marzo, y su diferencial del PIB, evaluando la predicción del PIB por medio de la 
puntuación con la correlación de Pearson. Además, se observó el comportamiento 
del SCORE-CoV-2 en las tres naciones a lo largo del tiempo, para finalmente buscar 
de manera puntual las variables con menor puntuación de cada país y, de esta 
manera, encontrar las áreas de mejora de cada país. Estas, a su vez, se sustentan 
con la bibliografía especializada en temas socio-político-económicos.

4. Resultados

Tras la obtención y depuración de la base de datos, se efectuó la puntuación tal 
como se menciona en la sección de la metodología. En la tabla 1 se encuentra un 
ejemplo, de México en el corte del 1 de marzo de 2021, donde se puede observar 
la puntuación de 8.850 de 10 puntos posibles en casos totales, 3.37 de 10 puntos 
en muertes totales, 6.753 de 10 puntos en porcentaje de mortalidad, 5 puntos en 
hospitalizaciones, y 0.11 y 0.267 de 10 posibles cada uno en pruebas y vacunación, 
respectivamente; esto sumado a la puntuación del índice de rigor y al exceso de 
mortalidad y, posteriormente, basándose en los 100 puntos que otorga la puntua-
ción del SCORE-CoV-2 para México en ese corte (ver tabla 1).



The Anáhuac Journal, Vol. 21, núm. 1, 2021. 
https://doi.org/10.36105/theanahuacjour.2021v21n1.03

76

Tabla 1. SCORE-CoV-2 de México de 1.º de marzo de 2021 

Valor Puntuación

1) Casos totales por millón de habitantes 16 204 8.850

2) Muertes totales por millón de habitantes 1443 3.37

3) Mortalidad (porcentaje) 8 6.753

4) Hospitalizaciones por millón de habitantes 15 583 5.000

5) Pruebas totales por 1000 habitantes 39 0.116

6) Vacunación por cada 100 habitantes 1 0.267

7) Índice de rigor 60 6.550

8) Exceso de mortalidad (porcentaje) 67 2.310

Diferencia promedio PIB 2017-2018 a 2020 (porcentaje) N/A -8.9

Puntuación total (base 80) N/A 33.22

Puntuación total (base 100) N/A 42

Fuentes: Our World in Data (2021) y Banco Mundial (2020).

De esta manera, se recopiló la información de todos los países en los cortes 1.º de 
marzo de 2020, 1.º de septiembre de 2020 y 1.º de marzo de 2021, y se efectuó la 
asignación de puntos. En las gráficas 1, 2 y 3 se encuentra la distribución mundial 
de puntuaciones en cada punto de corte. Como se puede observar en estas grá-
ficas, el intervalo con la moda a lo largo de los cortes fue disminuyendo su valor, 
suponiendo una disminución de las puntuaciones más frecuentes y, por ende, una 
regresión a nivel internacional de esta puntuación, siendo una de las posibles cau-
sas la falta de un consenso internacional de las diferentes medidas a acatar en 
la pandemia (Centers for Disease Control and Prevention, 2021; OMS, 2020). (Ver 
gráfica 1, gráfica 2 y gráfica 3).
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Gráfica 1. Distribución mundial del SCORE-CoV-2 en el corte de 1.º de marzo de 2020

Fuente: elaboración propia.

Gráfica 2. Distribución mundial del SCORE-CoV-2 en el corte de 1.º de septiembre de 2020

Fuente: elaboración propia.
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Gráfica 3. Distribución mundial del SCORE-CoV-2 en el corte de 1.º de marzo de 2021

Fuente: elaboración propia.

Tal y como se observa en las gráficas 1, 2 y 3, la tendencia de los países parece diri-
girse hacia la disminución de la puntuación, lo cual se confirma en el diagrama de 
caja con bigotes, en la gráfica 4. Adicionalmente, con estos datos se obtuvieron las 
medidas de tendencia central, presentadas en la tabla 2. Con esta gráfica y tabla 
es posible observar que tanto el promedio como la mediana tienen una tendencia 
decreciente, por lo que se infiere que los países tienden al empeoramiento de sus 
medidas contra la COVID-19, y que 75 % de las naciones se encuentra por debajo de 
los 70 puntos en el sistema de puntuación. Estos datos son de gran relevancia dado 
que, con el desglose de cada variable, pueden observarse las áreas de mejora, lo 
cual se analizará posteriormente (Zhao et	al., 2020). (Ver gráfica 4 y tabla 2). 
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Gráfica 4. Diagrama de cajas y bigotes de los tres cortes

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Medidas de tendencia en cada corte con el SCORE-CoV-2

 Corte del 1.º de 
marzo de 2020

Corte del 1.º de  
septiembre de 2020

Corte del 1.º de 
marzo de 2021

Media 64.551 63.851 57.871

Desviación estándar 7.910 6.588 8.563

Varianza 62.562 43.405 73.322

Cuartil 1 (Q1) 59.555 59.471 52.925

Cuartil 2 (Q2) 65.736 65.876 59.100

Cuartil 3 (Q3) 70.205 68.305 63.525

Fuente: elaboración propia.
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Ahora bien, con estos datos se realizó la evaluación estadística por medio de la co-
rrelación de Pearson, para determinar si la relación entre la diferencia del PIB del 
promedio de 2017-2018 y 2020, y su puntuación es significativa y así inferir, median-
te una función matemática, el futuro socioeconómico de los países conforme a su 
puntuación. En la gráfica 5 se observa una correlación de Pearson de 0.0006, por 
lo cual se rechaza la hipótesis propuesta acerca de esta correlación, de modo que 
datos como los mencionados por la Cepal no pueden valorarse por medio de este 
sistema (Cepal-OPS, 2020). (Ver gráfica 5).

Gráfica 5. Correlación del PIB con el SCORE-CoV-2 por medio de la correlación de Pearson

Fuente: elaboración propia.

Finalmente, se realizó la comparación de los tres países mencionados anterior-
mente: México, Rusia y Brasil, y se elaboró la tabla 3, en la cual puede observarse 
el puntaje con tendencia negativa de los tres países. Esto puede apreciarse gráfi-
camente en la gráfica 6. (Ver la tabla 3 y la gráfica 6).
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Tabla 3. Comparación entre Brasil, México y Rusia

País
Corte del 1.º 

de marzo  
de 2020

Corte del 1.º 
de septiembre 

de 2020

 Corte del 1.º 
de marzo  
de 2021

Diferencia de 
puntaje final  

e inicial

Brasil 73 59 40 -33

México 68 49 42 -26

Rusia 63 66 55 -8

Fuente: elaboración propia.

Gráfica 6. Puntuaciones de México, Brasil y Rusia por medio del SCORE-CoV-2

Fuente: elaboración propia.

De esta forma, es posible analizar cada país con sus respectivos puntajes y ob-
servar las áreas de mejora en estos por medio de la separación de cada una de 
sus variables.

Las puntuaciones obtenidas por México descienden durante los tres cortes de pun-
taje. En el primer corte, obtiene 68 puntos, y una de las causas de ello corresponde 
a las decisiones del gobierno del presidente Andrés Manuel López Obrador, que 
rechazó el uso obligatorio de cubrebocas, el fomento de actividades que iban en 
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contra del distanciamiento físico y el déficit en las pruebas realizadas para la de-
tección del virus (Ibarra et al., 2020). En el corte de septiembre de 2020, obtiene 
49 puntos, ya que en ese momento se contaban 648 171 contagiados y ocupaba el 
cuarto lugar entre los países a nivel mundial en número de muertes, así como pri-
mer lugar en muertes de personal de salud; en cuanto a cifras de hospitalizaciones, 
los datos eran los siguientes: hospitalización general, 11 074 (35 % de ocupación 
a nivel nacional) y camas con ventilador, 3275 (31 % de ocupación) (Gobierno de  
México, Secretaría de Salud, 2021). Ello presenta semejanza con lo comentado por 
Han y colaboradores (Han et al., 2020).

Al corte de marzo de 2021, se registró un total de 2  283  465 casos estimados, 
1 639 943 personas recuperadas y 186 152 defunciones confirmadas. Asimismo, se 
han recibido 3 839 625 dosis de vacunas contra el virus SARS-CoV-2 (Gobierno de 
México, Secretaría de Salud, 2021). 

El índice de rigor se alimenta de las políticas públicas vigentes, tales como capaci-
taciones gratuitas para la población en cursos como los siguientes: Todo sobre la 
prevención del COVID-19; Plan de acción para el hogar ante el COVID-19; Cuidado 
de personas adultas mayores ante el COVID-19; Cuidado de la salud mental en situa-
ciones de emergencia; Recomendaciones para un retorno saludable al trabajo ante 
COVID-19 (Gobierno de México, 2021).

De acuerdo con las cifras del Sistema de Información de la Red IRAG, desarrollado 
por el Laboratorio Internacional de Tecnología e Investigación Espacial (iSTAR Lab) 
del Instituto de Geografía de la UNAM (Ibarra et al., 2020), para la Secretaría de Sa-
lud, la ocupación de camas de hospital ha disminuido en el país, debido a que en 
todos los estados de la República, con excepción de la Ciudad de México, se registra 
una ocupación menor al 50 % de la capacidad de camas (Secretaría de Salud, Siste-
ma de Información de la Red IRAG, s/f).

En el caso de Brasil, puede observarse cómo sus puntajes disminuyeron a lo lar-
go del año en los tres aspectos, lo que implica que el país se encuentra cada vez  
en una situación más delicada. El 1.º de marzo de 2020, se calificó con 73 puntos, en ese 
momento se reportó el segundo caso confirmado de COVID-19; el 18 de ese mes 
se informó de la primera muerte por el mismo, pero el presidente Jair Bolsonaro 
acusó a todos de caer en «histeria» y puso énfasis en que no tomaría medidas en 
el asunto (Zhao et al., 2020). Para septiembre de 2020, obtuvieron 59 puntos, con-
taban con 3 908 272 casos, y 121 381 fallecimientos, ubicándose entre los países 
más afectados, además de 89 405 hospitalizaciones, de las cuales, 22.6 % estaban 
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en terapia intensiva. La campaña de vacunación de ese país empezó en diciembre 
de 2020, por lo que en los dos primeros cortes reciben mala calificación en ese rubro 
(Ribeiro et al., 2020). Para marzo de 2021, se encontraba en su peor momento, las uni-
dades de cuidados intensivos funcionaban a más de 80 % de su capacidad. El sistema 
de salud estaba en inminente peligro del colapso. Es evidente que las medidas to-
madas por el gobierno fueron insuficientes, gran parte de las escuelas permane-
cieron abiertas (aunque con menor capacidad), el número de personas contagiadas 
ascendió a más de 11 millones y ocurrieron aproximadamente 128 muertes por cada 
100 000 habitantes (Ribeiro et al., 2020).

En el caso de Rusia, la calificación inicial fue de 63 puntos, que empeoró al llegar a 
66; actualmente se encuentra en 55 puntos. En todos los casos ha sido una califica-
ción desafortunada, sin embargo, la tendencia es hacia la mejora. Estos cambios se 
ven reflejados en las variaciones que se han presentado en las variables estudiadas 
durante los tres períodos concretos (Logunov et al., 2020). Por ejemplo, a inicios de 
marzo de 2020, se presentaron dos turistas chinos contagiados y el primer infectado 
ruso se registró el 2 de marzo del mismo año (UNAM, 2020). Derivado de ello, las 
medidas de rigor que siguió la nación se basaron en el cierre de las fronteras y el 
aislamiento de la población. También se comenzó la etapa de desarrollo farmaco-
lógico, proponiendo para finales de marzo de 2020 tres fármacos que pretendían 
atacar al virus que generó la pandemia: antiviral triazivirin, fosprenil y fortopren 
(«Desarrolla Rusia...», 2020).

En el segundo corte, de septiembre de 2020, se superó el millón de contagios, debi-
do a que hubo un incremento de 4729 casos en tan solo 24 horas, detectados en su 
mayoría en la capital, Moscú, y en San Petersburgo. Se presentaron cerca de 17 299 
defunciones y 815 000 pacientes recuperados. Sin embargo, en la gráfica comparati-
va de puntuaciones de los tres países, se observa la desmejora de la calificación ge-
neral de Rusia (Logunov et al., 2020). Uno de los factores principales que incrementó 
los casos de contagio fue la decisión gubernamental, a cargo de la Oficina Nacional 
de Protección al Consumidor, de reabrir los centros educativos, pues se consideró 
que las condiciones epidemiológicas permitirían el inicio del ciclo escolar presencial 
(«Coronavirus en Rusia...», 2020).

En abril de 2020, la OMS recomendó a Rusia no celebrar el evento del desfile militar 
conmemorativo, debido al alto riesgo de propagación del virus. Sin embargo, el 24 de 
junio, se llevó a cabo el desfile militar del Día de la Victoria, presidido por Vladimir 
Putin, acompañado de varios jefes de Estado de distintos países. En esta celebra-
ción se buscó crear un sistema de seguridad global fiable para hacer frente a las 
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amenazas del mundo actual. Ese día, Rusia superó los 600 000 casos de COVID-19, 
después de registrar 7176 nuevos infectados en 24 horas (Logunov et al., 2020). 
Esto situó el total en 606 881. Además, se registraron 154 muertes, para llegar a 
8513, y los recuperados superaban los 368 000 («Coronavirus en Rusia...», 2020). 
El mismo mes, el desarrollo de las vacunas reflejaba un gran avance, debido a 
que comenzaron a realizarse pruebas en voluntarios con vacunas experimentales. 
El ejercicio de ensayo-error permitió un progreso más acelerado de la Sputnik V  
(Logunov et al., 2020).

En el tercer corte, Rusia superó los 4 millones de casos de COVID-19, según datos 
del Comité gubernamental para hacer frente a la pandemia de coronavirus. A me-
diados de febrero se habían detectado 4 012 770 casos positivos, que equivalían a 
14 494 contagios por día, el monto más bajo desde octubre de 2020 (Logunov et al., 
2020). De acuerdo con el centro operativo de lucha contra el coronavirus, hasta el 
momento han fallecido 78 234 personas a causa de la enfermedad de COVID-19. 
(«Rusia superó los...», 2021).

En la revista científica The Lancet, en el artículo publicado por Logunov et al. (2020) 
se confirmó que la efectividad de la vacuna Sputnik V fue de 91.6 % en un análisis 
intermedio de un ensayo fase III. Ello podría representar un incremento en el núme-
ro de órdenes de vacunas solicitadas por terceros países, lo cual beneficiaría eco-
nómicamente a la nación. Aunado a lo anterior, Rusia comenzó a aplicar la vacuna 
a principios de diciembre, pero aún no ha logrado alcanzar un ritmo que le permita 
vislumbrar el final de la campaña de inmunización.

5. Conclusiones

En este proyecto de investigación se llega a la conclusión de que el sistema de 
puntuación denominado SCORE-CoV-2 no tiene relación estadísticamente signifi-
cativa con respecto al comportamiento del PIB como marcador económico. Esto 
se debe a que las variables incluidas en el estudio no tienen relevancia en su con-
junto en un escenario macroeconómico, como es el impacto en el PIB de una na-
ción en concreto (Delgado et	al., 2020). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y  
se toma la hipótesis alterna. Asimismo, se deja abierta la posibilidad de un futuro aná-
lisis en el que se correrá de manera individualizada cada variable con respecto al PIB 
(Caicedo et al., 2020), estimándose que podría existir una relación directa con di-
cho marcador macroeconómico (Zhao et al., 2020). Esta falta de correlación puede 
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deberse a que cada país tiene diferentes actividades económicas que impactan 
de mayor o menor medida el PIB, por lo que debe tenerse en cuenta cada área 
geográfica de manera individualizada para evaluarse con este sistema de puntua-
ción, considerando metodologías como las usadas por otros autores (Pardhan y 
Drydakis, 2020).

Es claro que, en su mayoría, el comportamiento individualizado de los diferentes 
países no cumple con una puntuación satisfactoria, por lo que en cada uno se 
necesitan medidas individualizadas para un control óptimo de la pandemia. Los 
tres países que se tomaron en cuenta en la metodología, Rusia, Brasil y México,  
son naciones en vías de desarrollo, de acuerdo con la clasificación de la OMS; 
sus características demográficas y sociopolíticas son similares, y los gobiernos 
actuales de México y Brasil fueron de los pocos en el mundo que no impusieron 
restricciones, lo cual fue visible en un mal puntaje en el índice de rigor. Ello llevó 
a la contracción del PIB de estas naciones y a una situación de emergencia sani-
taria (Rodriguez-Morales et al., 2020). Concluimos que la toma de medidas opor-
tunas con respecto a la pandemia mejoró la situación individual de cada nación 
(Shrestha et al., 2020).

Por último, presentamos el análisis de los tres países (Brasil, México y Rusia). Como 
se puede apreciar en la tabla 4, las tres naciones que se comparan tendieron a mo-
dificar su puntuación de manera negativa con el paso del tiempo (ver tabla 4), en las 
tres fechas de corte:

• El país con peores medidas de implementación con finalidad de reducir la 
incidencia por casos de COVID-19 fue Brasil, con un promedio de 7.31. México 
fue el país con mejores medidas y programas sociales (Delgado et al., 2020).

• La nación con la peor gestión de insumos, disponibilidad hospitalaria y carac-
terísticas poblacionales fue México, con un 6.42. El mejor país en este rubro 
fue Rusia (Andrus et al., 2020).

• De los tres países, el que tiene mayor deficiencia general en salud y caracte-
rísticas individualizadas del paciente fue Rusia, con un 6.42, y Brasil el mejor, 
con 9.34 (Ferreira et al., 2021).

• El mejor sistema de salud y gestión médica de estos tres países es Brasil, con 
8.33, y Rusia, el peor, con 5.67 de promedio (Delgado et al., 2020).

• El mejor puntaje en la gestión y aplicación de pruebas como método de ta-
mizaje fue de Rusia, con 5.24, y el peor, Brasil, con 1.66 (Andrus et al., 2020).
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• En el caso de la implementación de campañas de vacunación y aplicación de 
vacuna, el que tuvo mejor puntuación fue Brasil, con tan solo 0.54 puntos; le 
siguió Rusia, que aun siendo el único país de la lista en desarrollar una vacuna 
con autorización de aplicación, no es el mejor de estos tres, con tan solo 0.49 
puntos (Ferreira et al., 2021).

• El que aplicó mejores medidas de distanciamiento social, cierre de escue-
las, negocios, restricción de reuniones y cancelación de eventos públicos fue  
México, con 4.76. Tomando en cuenta esto, podemos concluir que la estrate-
gia del «Semáforo epidemiológico» tiene un funcionamiento adecuado para 
la apertura de actividades, aunque no suficiente, dado que la puntuación es 
menor a 5 (Delgado et al., 2020).

• La democracia con peor relación respecto a las actas de defunción emitidas 
en 2019 contra 2020 y casos de muerte por causa directa de COVID-19 es 
México, con una puntuación de 4.10. Esto es una brecha enorme sobre la 
mortalidad en México en 2020, que nos da a entender la falta de control en 
diagnóstico y muertes comprobadas por COVID-19 en esta nación (Andrus  
et al., 2020).

• Y, por último, el país que peor comportamiento tuvo de los tres en esta com-
paración es México, con un promedio general de 53, en segundo lugar, Brasil, 
y por último y mejor calificado, Rusia, con 61 (Ferreira et al., 2021).

Como puede observarse, aunque hubo mejores rubros calificados en cada país, de 
manera general el desempeño de estas naciones es menor que el promedio interna-
cional, lo que ha tendido a la disminución de su calificación. Ello indica que los países 
están «bajando la guardia» en una pandemia que está tan pronto a concluir en unos 
países, y tan lejos en otros (Nicola et al., 2020). Para finalizar, queremos hacer hin-
capié en la necesidad de realizar más análisis de los datos arrojados, con el objetivo 
de relacionar de manera individual el resultado de cada variable en cada nación con 
la variación en el PIB, con mayores momentos de corte y dejando la puerta abierta a 
una modificación de nuestro sistema de puntuación (Setiati y Azwar, 2020).
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Tabla 4. Variables usadas para el SCORE-CoV-2, su significado y la puntuación promedio de cada 
variable, en Brasil, México y Rusia

Variable Significado
Puntuación 
promedio 
en Brasil

Puntuación 
promedio 
en México

 Puntuación 
promedio 
en Rusia

Total de casos por 
millón de habitantes

Incapacidad del gobierno 
de establecer medidas 
eficientes de cuidado e 
higiene

7.31 9.23 8.76

Total de muertes por 
millón de habitantes

Falta de insumos, camas 
y características de la 
población

6.60 6.42 8.78

Mortalidad

Deficiencia general en 
salud, falta de insumos, 
camas, características  
del paciente

9.34 7.68 6.24

Hospitalizaciones 
por millón de  
habitantes

Capacidad del sistema  
de salud en el país

8.33 5.70 5.67

Total de pruebas por 
1000 habitantes

Capacidad de tamizaje 
del gobierno

1.66 1.73 5.24

Vacunas por  
100 habitantes

Eficiencia en compra 
de vacunas, logística de 
vacunación

0.54 0.26 0.49

Índice de rigor

Conocimiento y políticas 
gubernamentales para 
afrontar la pandemia de 
COVID-19

3.34 4.76 3.38

Exceso de  
mortalidad

Deficiencia y falta de 
control de muertes por 
COVID-19

8.78 4.10 7.22

Puntuación  
promedio final 57.33 53 61.33

Fuentes: Nicola et al. (2020) y Setiati y Azwar (2020).
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