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MARGINACIÓN HACIA EL PERSONAL DE SALUD 
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN MÉXICO

Christian Enrique Cruz-Torres 2

Jaime Martín del Campo-Ríos3

La marginación es un proceso por el cual las personas 
o los grupos son privados de la movilidad, del control sobre 
la voluntad propia y/o recursos críticos; son sometidos a tra-
tos indignos o humillantes; expuesto a ambientes tóxicos; y/o 
explotados física o mentalmente, implicando mayores ries-
gos de seguridad, salud, sociales y políticos (Hall y Carlson, 
2016). La marginación y exclusión social surgen cuando la 
población se siente amenazada por un individuo o grupo, que 
son percibidos con la capacidad para desunir, socavar o con-
taminar a la comunidad. Estas reacciones han surgido pre-
viamente ante enfermedades infecciosas (Person, Sy, Holton, 
Govert y Liang, 2004) y surgieron ahora con mayor intensi-
dad en todo el mundo ante la pandemia por COVID-19. Se 
observaron actos de violencia en ambientes virtuales, como 
publicaciones agresivas en grupos de Facebook hacia la po-
blación de origen chino (Whitehead et al., 2020), y también 

2  Universidad de Guanajuato, Campus León, Guanajuato, México.
3  Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, Instituto de Ciencias Sociales 
y Administración, División Multidisciplinaria de Ciudad Universitaria, 
Ciudad Juárez, Chihuahua, México.
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en ambientes físicos, negándoles la entrada a restaurantes y 
servicios a personas que hablarán mandarín, e incluso críme-
nes de odio como agresiones físicas y casos de apuñalamiento 
bajo el argumento de castigarlos por su supuesta responsabi-
lidad en causar la pandemia (Xu et al., 2021).

El personal de salud, ubicado en las primeras líneas de 
defensa contra la enfermedad, fue también uno de los secto-
res marginados durante esta contingencia sanitaria (Bhanot, 
Singh, Verma y Sharad, 2021). Por ejemplo, en Filipinas se 
presentaron agresiones con cloro al personal de salud (Eco-
nomist, 2020). En la India se escaló el maltrato al personal 
médico hasta el punto de ser amenazados, escupidos, golpea-
dos, apedreados y corridos de sus hogares (Manoj, Padubidri, 
Saran, Rao, Shetty, y D’Souza, 2021). En México hubo repor-
tes de personal médico y enfermería a quienes les arrojaron 
huevos, café caliente y otras agresiones verbales y físicas (Sem-
ple, 2020). En abril del 2020, a menos de un mes de que la 
OMS declarara al COVID-19 como pandemia, se registraron 
ante el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación de 
México al menos veintiún denuncias de trabajadores de la 
salud y cerca de 140 llamadas en una hora por actos de dis-
criminación relacionados al COVID-19, equivalente a lo que 
recibían típicamente en una semana (González Días , 2020). 
Estas agresiones pueden encontrar su explicación en el temor 
a ser contagiado, pero requieren un análisis más profundo 
dado que, primero, atentan contra los derechos humanos, 
y segundo, perjudicar a quienes cuidan nuestra salud atenta 
obviamente contra el bienestar común, especialmente cuan-
do enfrentamos una emergencia sanitaria como la ocasionada 
por el COVID-19.
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La cooperación es entendida como una práctica don-
de un individuo o grupo invierte parte de sus recursos (e. 
g. tiempo, dinero, trabajo) en una tarea conjunta con otro 
individuo o grupo para la obtención de un beneficio común 
(Bowles & Gintis, 2011). Esta inversión implica siempre al-
gún riesgo de que el otro o los otros inversionistas traicionen 
nuestra confianza, por ejemplo, no aportando sus recursos es-
perando que nuestra inversión sea suficiente, o apropiándose 
los beneficios obtenidos sin compartirlos.

Los ataques al personal de salud o grupos étnicos bajo 
el argumento de que implican un riesgo de contagio nos pue-
den estar indicando una tendencia a reservar la cooperación 
solo para los integrantes más cercanos en nuestra comunidad. 
Por ejemplo, Strachman y Schimel (2006) argumentaron que 
pensar en la posibilidad de morir motiva la necesidad de de-
fender una visión general sobre cómo funciona el mundo de 
acuerdo con nuestras propias creencias, mostrando eviden-
cias de que generar pensamientos sobre la propia mortalidad 
genera un efecto de menor compromiso hacia la pareja ro-
mántica, pero solo cuando ambos individuos avalan creencias 
muy diferentes. Este comportamiento se explicaría como una 
estrategia psicológica para encontrar la tranquilidad perdida 
ante la idea de la propia muerte en un grupo más homogéneo 
que tendría vínculos más sólidos. Utilizando una metodolo-
gía similar, Renkema et al. (2008) mostraron que las personas 
inducidas a pensar en su propia muerte eran más susceptibles 
a cambiar sus propias ideas para adherirse a las ideas comunes 
en su propio grupo, pero rechazaban las ideas provenientes de 
grupos diferentes. Además, tendían a percibir a las personas 
de otros grupos basándose en estereotipos, sin detenerse en 
sus diferencias particulares, lo que puede llevar a una mayor 
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percepción de amenaza del grupo y sus integrantes (Haner, 
Sloan, Pickett y Cullen, 2020). Estos procesos cognitivos a 
nivel individual pueden derivar en la descomposición del 
tejido social más amplio, afectando vínculos de confianza y 
reciprocidad que son fundamentales para el bienestar comu-
nitario, motivando a individuos y comunidades a encerrarse 
en sus núcleos sociales más cercanos, a negar la cooperación y 
escalar el nivel de hostilidad hacia los demás. 

Otro factor que puede exacerbar la violencia contra 
los demás es la incertidumbre que genera la pandemia. Brizi, 
Mannetti y Kruglansky (2015) encontraron que las personas 
con una necesidad disposicional por encontrar una respuesta 
rápida ante situaciones de incertidumbre, conocida como ne-
cesidad de cierre, tendían con mayor frecuencia a discriminar 
a personas de otros grupos; sin embargo, al incrementar las 
condiciones de incertidumbre en personas sin este rasgo se 
observaba el mismo incremento en la tendencia a discriminar 
a otros. Es decir, la incertidumbre, ya sea por una disposición 
de personalidad o generada por condiciones externas (e.g., 
una pandemia), incrementan la tendencia a discriminar a 
quienes son percibidos diferentes a nosotros. En ese sentido, 
Cruz-Torres y Martín del Campo-Ríos (2022) identificaron 
que la incertidumbre generada por la pandemia incrementa 
la disposición al egoísmo propio (e.g., creer que durante la 
contingencia ver por los demás es un error) y el egoísmo per-
cibido en los demás (e.g., considerar que con la contingencia 
la gente trata de conseguir lo que quiere incluso pasando por 
encima de los demás). En el mismo estudio se encontró que 
el capital social, definido como la concordancia entre con-
fianza social, normas de reciprocidad y redes de compromiso 
cívico en una asociación de personas con el fin de coordinar 
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acciones colectivas (Nanetti, Leonardi & Putnam, 1994), ac-
túa como moderador de la incertidumbre, disminuyendo los 
efectos negativos hacia la no cooperación.

Dado que la raíz de estos efectos es el temor al conta-
gio, es probable que personas que se perciban especialmente 
susceptibles al contagio tiendan a presentar mayor temor e 
incertidumbre, y con ello respuestas más intensas de egoísmo 
y exclusión. Al respecto, Duncan, Schaller y Park (2009) han 
mostrado que la vulnerabilidad percibida al contagio puede 
medirse como una diferencia individual, dado que las perso-
nas tenemos niveles altos o bajos que pueden valorarse psico-
métricamente. 

Con base en estos antecedentes se realizaron dos es-
tudios que tuvieron como objetivo general analizar, en una 
muestra de habitantes de México, la percepción hacia el per-
sonal de salud e identificar factores que podrían ayudar a ex-
plicar la disposición para marginarles. 

Estudio 1. Descriptivos y componentes sociodemográficos 
de la marginación

Se han reportado en México casos de violencia y mar-
ginación hacia el personal de salud bajo el argumento de im-
plicar un riesgo de contagio (Semple, 2020; González Días, 
2020), pero no se cuenta con estudios que analicen la per-
cepción de la población general hacia el personal de salud. 
Este primer estudio se planteó como pregunta de investiga-
ción ¿Cuál es la percepción de una muestra de habitantes de 
México hacia el personal de salud, en términos de que esta 
sea positiva, que se les perciba como un riesgo de contagio o 
como objeto de marginación social? Considerando los repor-
tes aislados de violencia y asumiendo un temor generalizado 
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en la población de una enfermedad que ha costado la vida 
de millones de personas, proponemos como hipótesis que la 
percepción de riesgo de contagio será alta, aunque la labor del 
personal de salud en beneficio de la mayoría motivará percep-
ciones bajas de marginación y altas de valoraciones positivas. 

Método

Participantes
Participaron 189 hombres (36.3%) y 331 mujeres (63.7%), 

con edades entre 17 y 68 años (M = 24,11, SD = 7.66), residen-
tes en estados del norte (76%) y centro-sur (24%) de México. 
El 42% declaró tener estudios de licenciatura inconclusos, el 
30.4% estudios de nivel medio superior y el 19% estudios de 
licenciatura concluidos. El 2.7% reportó trabajar en un hos-
pital y el 27.3% declaró tener familiares que trabajaron en un 
hospital o centro de salud. El 74% manifestó no tener hijos. 
Nadie informó haber sido diagnosticado con COVID-19 y el 
89.6% confirmó que no había tenido síntomas relacionados. 
El 2.7% afirmó que alguno de sus familiares fue diagnostica-
do con COVID-19 y el 84.4% declaró que nadie en su familia 
había tenido síntomas.

Instrumentos
Marginación hacia el personal de salud. Se compone de 

seis ítems (i.e., Si tuviera un vecino que trabaja en un hospi-
tal preferiría no encontrarlo en la calle para no contagiarme; 
Aunque pudiera ayudar a un médico o una enfermera, pre-
feriría no hacerlo para no arriesgarme a contagiarme; A los 
hijos de las enfermeras y los médicos no deberían admitirlos 
en las guarderías porque pueden contagiar a otros niños; Al 
personal que trabaja en los hospitales deberían impedirles 
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usar el transporte público para evitar que contagien a los de-
más; Si una persona que trabaja en un hospital me pidiera 
ir a ayudarle preferiría no ir para no contagiarme; Lo mejor 
sería que los médicos y las enfermeras se mudaran cerca de 
los hospitales para no contagiarnos a los demás). El análisis 
factorial exploratorio identificó un solo factor que agrupa los 
seis reactivos y explica el 52% de la varianza con un índice alfa 
de Cronbach = .85.

Riesgo de contagio percibido del personal de salud. Se 
compone de tres ítems (i.e., Si estoy comprando algo y llega 
un médico o una enfermera al mismo local me preocuparía 
que me puedan contagiar; Si un médico o una enfermera su-
bieran al transporte público donde voy yo, me daría miedo de 
que me contagien; Estar cerca de un médico o una enfermera 
implica un riesgo de contagio mayor al del resto de las perso-
nas). El análisis factorial exploratorio identificó un solo factor 
que agrupa los tres reactivos explicando el 62% de la varianza 
con un índice alfa de Cronbach = .80.

Creencias positivas hacia el personal de salud. Se com-
pone de seis ítems (i.e., Ante esta contingencia, las personas 
que trabajan en los hospitales están arriesgando su vida por el 
bien de todos nosotros; Las enfermeras y médicos son quienes 
más merecen nuestro apoyo en esta contingencia; Los médi-
cos y enfermeras están actuando con mucho valor al traba-
jar arriesgándose a contagiarse; Si pudiera apoyar en algo a 
los médicos y enfermeras en esta contingencia con gusto lo 
haría; Al terminar esta contingencia, todos vamos a estar en 
deuda con los médicos y las enfermeras del país; Mientras 
nosotros nos quedamos en casa, los médicos y las enfermeras 
arriesgan su vida por ayudar a los demás). El análisis factorial 
exploratorio identificó un solo factor que agrupa los seis re-
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activos explicando el 39.8% de la varianza con un índice alfa 
de Cronbach = .77. 

Las respuestas a estos instrumentos se calificaron en 
una escala tipo Likert de 4 puntos (1 = Totalmente en des-
acuerdo a 4 = Totalmente de acuerdo). Además, se pregunta-
ron datos sociodemográficos como la edad, el sexo, el nivel 
de estudios, si trabajaban ellos o algún familiar en un centro 
de atención a la salud, si tenían hijos, si ellos o sus familiares 
habían recibido un diagnóstico positivo por COVID-19 y el 
estado de residencia. 

Procedimiento
El comité de ética de la Universidad Autónoma de 

Baja California otorgó plena aprobación ética para realizar el 
estudio (Permiso Ético: CEI-2020-2-43). Se invitó a partici-
par al estudio a través de un correo electrónico que contenía 
un enlace al sitio web del estudio. Las medidas principales 
se administraron a través de la herramienta en línea Survey-
Monkey (SurveyMonkey, San Mateo, CA, EE. UU.; http://
www.surveymonkey.com).

La encuesta se realizó de la segunda a la cuarta semana 
de abril de 2020, un mes después de que la Organización 
Mundial de la Salud declarara el COVID-19 como pande-
mia el 11 de marzo de 2020 (“Coronavirus confirmado como 
pandemia”, 2020), tres semanas después de que las activida-
des presenciales fueron suspendidas parcial o totalmente en 
México el 26 de marzo de 2020 (Palma et al., 2020), y una 
semana después de que se declaró emergencia sanitaria nacio-
nal en México el 31 de marzo de 2020 (Borunda, 2020). Se 
solicitó el apoyo de los participantes para contactar a sus co-
nocidos dedicados a trabajar tiempo completo para invitarlos 
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a participar en el estudio, explicando los detalles del consenti-
miento informado y los procedimientos para el llenado de los 
instrumentos. Para no exponer la salud de los participantes se 
les recordó que estas invitaciones debían hacerse de manera 
electrónica, sin salir de sus casas. Con estas características, el 
muestreo se considera no probabilístico y por conveniencia. 
Se obtuvo el consentimiento por medios digitales de todos los 
participantes. Se les informó que sus respuestas serían confi-
denciales, que su información quedaría a resguardo del equi-
po de investigación y que su participación sería voluntaria. 

Análisis de datos
La validez de constructo de los instrumentos se verificó 

mediante análisis factorial exploratorio con el método de ex-
tracción de máxima verosimilitud, tomando como criterio de 
extracción un valor propio mayor a 1. La consistencia interna 
de cada factor se calculó mediante la fórmula Alfa de Cron-
bach. Una vez verificada la estructura y consistencia interna, 
se formaron nuevos indicadores para cada uno promediando 
los reactivos que integraban cada factor. Las comparaciones 
de promedios se realizaron mediante las pruebas t de Student, 
t de Welch o el análisis de varianza de una vía utilizando el 
programa JASP (2022). Para verificar las hipótesis de efectos 
predictivos sobre la marginación se realizaron regresiones li-
neales múltiples mediante el método stepwise en el programa 
SPSS 23. 

Resultados
Como se observa en la figura 1, los promedios de mar-

ginación y riesgo percibido son en general bajos, cercanos a 
las opciones de respuesta “Totalmente en desacuerdo” y “En 
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desacuerdo”, mientras el promedio de las percepciones po-
sitivas se ubica cerca de la opción “Totalmente de acuerdo”. 
Estas serían las tendencias generales, pero se identifica que el 
5% reporta puntajes promedio de marginación entre 2.5 y 4, 
que el 10% reporta puntajes promedio entre 3 y 4 de riesgo 
percibido de contagio, y que un 5% reporta puntajes de 3 y 
menores de creencias positivas hacia el personal de salud. 

Figura 1. Estadísticos descriptivos de los factores de marginación, 
riesgo percibido de contagio y percepciones positivas del personal 

de salud.

Nota: Se observan puntajes bajos de marginación y riesgo 
percibido de contagio, y altos de percepciones positivas del 

personal de salud. Fuente: Elaboración propia.

La tabla 1 muestra la comparación de promedios de 
marginación a través de los diferentes indicadores sociodemo-
gráficos. Se observan diferencias estadísticamente significati-
vas entre quienes tienen o no tienen familiares que trabajan 
en un centro de atención a la salud, con puntajes ligeramente 
más altos en la marginación en quienes no tienen familiares 
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trabajando en estos centros. También quienes residen en el 
norte del país reportan puntajes ligeramente mayores que los 
estados del centro-sur. En ambos casos los puntajes no llegan 
al 2, indicando una opinión en contra de la marginación. La 
d de Cohen con valores cercanos a .2 señalan un tamaño del 
efecto pequeño para ambas diferencias.

Tabla 1. Comparación de los promedios de marginación hacia el 
personal de salud por diferentes indicadores sociodemográficos.

Sociodemo-
gráfico Estadístico Grupo Prome-

dio

Algún familiar 
trabaja en un 
centro de salud

t332.69=-2.21, p=.03, d=-.19
Sí 1.35

No 1.45

Región del país t224.90=2.23, p=.02, d=.25
Norte 1.43

Centro-Sur 1.32

Trabaja en un 
centro de salud t522=-1.71, p=.08, d=-.48

Sí 1.20

No 1.43

Sexo t524=.56, p=.57, d=.05
Hombres 1.44

Mujeres 1.41

Tiene hijos t593=-.197, p=.84, d=-.02
Sí 1.41

No 1.43

Nivel máximo de 
estudios F4,521=2.30, p=.05

Primaria o Se-
cundaria 1.46

Medio superior 1.42
Licenciatura 
incompleta 1.48
Licenciatura 

completa 1.32

Posgrado 1.27

Fuente: Elaboración propia.
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El análisis de regresión mostró efectos positivos del 
riesgo percibido del personal de salud (B=.42, β=.62, t=19.51, 
p<.001) y negativos de las creencias positivas hacia el perso-
nal de salud (B=-.19, β=-.15, t=-4.79, p<.001) que explican 
en conjunto el 42% de la varianza de la marginación hacia el 
personal de salud (R2=.42, F2,555=204.37, p<.001). Con un ni-
vel de tolerancia = .99 se descartan problemas de colinealidad 
entre las variables independientes. 

Conclusiones
La percepción social de la muestra estudiada puede 

considerarse positiva, con puntajes bajos de marginación y 
riesgo percibido de contagio y altos de creencias positivas ha-
cia el personal de salud. Se identifican puntajes ligeramente 
más altos de marginación en quienes no tienen familiares tra-
bajando en centros de atención a la salud y en la región norte 
del país, aunque incluso estos puntajes son bajos, indicando 
un rechazo a las creencias de marginación hacia personal de 
salud. Sin embargo, debe señalarse que un porcentaje bajo sí 
reportó puntajes altos de disposición a la marginación y de 
riesgo percibido de contagio hacia el personal de salud. El 
análisis de regresión identifica que la marginación hacia el 
personal de salud puede derivarse principalmente de la per-
cepción de riesgo de contagio, aunque las creencias del perso-
nal de salud como héroes que arriesgan su propia vida por el 
bien de la sociedad disminuye la disposición a la marginación 
derivada del riesgo percibido de contagio. 
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Estudio 2: Predictores psicosociales de la marginación ha-
cia el personal de salud

El estudio 1 mostró en general una baja disposición 
a la marginación en la mayoría de la población, aunque un 
pequeño porcentaje sí reportó esta disposición en puntajes 
altos. Se identificó además que el riesgo percibido de conta-
gio es un predictor importante de la marginación, mientras 
que las creencias positivas hacia el personal de salud ayudan a 
contrarrestar este efecto.

Resulta necesario entonces identificar factores asocia-
dos a una mayor disposición a la marginación a fin de com-
prender este fenómeno. 

El estudio de Cruz-Torres y Martín del Campo-Ríos 
(2022) mostró que la incertidumbre generada por la pande-
mia incrementaba las estrategias de egoísmo en la comunidad, 
efecto que se veía disminuido en quienes percibían que su co-
munidad tenía vínculos de reciprocidad, confianza interper-
sonal y compromiso cívico, componentes del capital social. 
A su vez, la propuesta de medición de Duncan, Schaller, y 
Park (2009) permite identificar variaciones en la vulnerabili-
dad percibida hacia el contagio, un factor que podría incre-
mentar los efectos de la incertidumbre y el riesgo percibido 
de contagio sobre la marginación hacia el personal de salud. 
Por último, un factor que no podemos dejar de analizar es la 
confianza en las instituciones de gobierno y de salud, como 
elementos que pueden ayudar a prevenir la violencia hacia el 
personal de salud. 

Considerando estos antecedentes, la pregunta que se 
plantea este segundo estudio es ¿Cuáles son los efectos de la 
incertidumbre generada por la pandemia, las estrategias de 
egoísmo, el capital social, la confianza en las instituciones, el 
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riesgo percibido de contagio, las creencias positivas hacia el 
personal de salud y la vulnerabilidad percibida de contagio 
sobre la disposición a marginar al personal de salud en una 
muestra de habitantes de México? Se propone como hipótesis 
que la incertidumbre generada por la pandemia, el riesgo per-
cibido de contagio, la vulnerabilidad percibida de contagio y 
el egoísmo incrementarán la disposición a marginar al perso-
nal de salud, mientras que las ideas positivas hacia el personal 
de salud, los componentes del capital social y la confianza en 
las autoridades de salud y del estado ayudarán a disminuir 
esta disposición. 

Método

Participantes
Participaron 110 hombres (38.5%) y 176 mujeres 

(61.5%), con edades entre 18 y 63 años (M = 23.98, SD = 7.57), 
residentes en estados del norte (79%) y centro-sur (21%) de 
México. En cuanto al nivel educativo, el 45.8% declaró tener 
estudios de licenciatura inconclusos, el 17.9% estudios de ni-
vel medio y el 26.9% estudios de licenciatura concluidos. El 
1.8% reportó trabajar en un hospital y el 25.7% declaró tener 
familiares que trabajaron en un hospital; el 82.6% manifestó 
no tener hijos. Nadie informó haber sido diagnosticado con 
COVID-19 y el 95.1% confirmó que no había tenido sínto-
mas relacionados. El 7.7% afirmó que uno de sus familiares 
fue diagnosticado con COVID-19 y el 78.2% declaró que na-
die en su familia había tenido síntomas.

Instrumentos
Además de los instrumentos del estudio 1, se agregaron 

los siguientes. 
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Evaluación Comunitaria del Capital Social (Cruz & 
Contreras, 2015). Las respuestas se califican en una escala tipo 
Likert de 4 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo a 4 = Total-
mente de acuerdo). Las estimaciones de confiabilidad interna 
para esta escala son de α > .80 para sus tres factores (Cruz y 
Contreras, 2015). El primer factor se denomina reciprocidad 
y se refiere a la disposición de apoyo y la expectativa de recibir 
apoyo en respuesta (e.g., “Si un vecino me pide un favor, sé 
que contaré con su apoyo cuando lo necesite”). El segundo 
factor se refiere a la capacidad y voluntad de los vecinos para 
organizarse y resolver problemas de la comunidad (e.g., “Si 
surgiera un problema en nuestras calles, los vecinos se orga-
nizarían rápidamente”) y se denominó redes de compromiso 
cívico. El tercer factor se refiere a las creencias negativas que 
denotan desconfianza hacia los vecinos (e.g., “Si me descui-
do, mis vecinos aprovecharían para hacerme algo malo”). Para 
facilitar su interpretación, las puntuaciones de estos ítems se 
registraron de forma inversa, por lo que el factor se denominó 
confianza. El análisis factorial confirmatorio mostró índices 
de bondad de ajuste adecuados (RMR = .03; GFI = .95; AGFI 
= .91; CFI = .96; RMSEA = .07, IC 90% [.04, .09], PCLO-
SE= .08), excepto por el indicador Chi2 (Chi2 = 55.24, gl = 24, 
p <.001) (Cruz-Torres y Martín del Campo-Ríos, 2022).

Estrategias de egoísmo durante la pandemia. Instrumen-
to que mide en su primer factor, nombrado egoísmo (3 re-
activos), la concentración de la cooperación durante la pan-
demia en los círculos sociales más cercanos, (e.g., “En estos 
momentos de contingencia lo mejor es ver por tu familia, no 
por los demás”); y en el segundo factor, nombrado egoísmo 
percibido (3 reactivos), la percepción de que los demás tam-
poco están dispuestos a cooperar (e.g., “Con la contingencia 
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la gente trata de ver sólo para su propio beneficio”). Las res-
puestas se calificaron en una escala tipo Likert de 4 puntos (1 
= Totalmente en desacuerdo a 4 = Totalmente de acuerdo). 
El análisis factorial confirmatorio mostró índices de bondad 
de ajuste adecuados (RMR = .03; GFI = .97; AGFI = .93; 
CFI = .95; RMSEA = .07, IC 90% [.03, .11], PCLOSE= .13), 
a excepción del indicador Chi2 (Chi2 = 19.98, gl= 8, p = .01) 
(Cruz-Torres y Martín del Campo-Ríos, 2022).

Medición de la incertidumbre producto de la contingen-
cia por coronavirus. Instrumento adaptado de Lambert et al. 
(2014) que evalúa mediante 5 reactivos en un solo factor la 
percepción de incertidumbre ante los cambios derivados de 
la contingencia sanitaria (e.g., “En este momento no estoy 
seguro de mi capacidad para afrontar con éxito esta contin-
gencia”). Las respuestas se califican en una escala Likert de 4 
puntos (1 = Totalmente en desacuerdo a 4 = Totalmente de 
acuerdo).

El análisis factorial confirmatorio mostró índices de 
bondad de ajuste adecuados (Chi2 = 4.18, gl = 4, p = .38; RMR 
= .01; GFI = .99; AGFI = .97; CFI = .99; RMSEA = .01, IC 
90% [<.001, .09], PCLOSE=.66) (Cruz-Torres y Martín del 
Campo-Ríos, 2022).

Vulnerabilidad percibida a las enfermedades (Duncan, 
Schaller & Park, 2009). Mide las diferencias individuales en 
la vulnerabilidad percibida a las enfermedades infecciosas a 
través de dos factores. La subescala de infectabilidad perci-
bida (7 reactivos) mide las creencias de los individuos sobre 
su susceptibilidad a las enfermedades infecciosas (e.g., “En 
general, soy muy susceptible a los resfriados, la gripe y otras 
enfermedades infecciosas”). La subescala de aversión a los 
gérmenes (8 reactivos) mide la incomodidad de las perso-
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nas en situaciones que connotan una mayor probabilidad de 
transmisión de patógenos (e.g., “Prefiero lavarme las manos 
poco después de estrechar la mano de alguien”). El análisis 
factorial confirmatorio mostró índices de bondad de ajuste 
adecuados (RMR = .06; GFI = .96; AGFI = .94; CFI = .96; 
RMSEA = .05, IC 90% [.02, .08], PCLOSE= .31), a excepción 
del indicador Chi2 (Chi2 = 36.19, gl = 19, p = .01) (Cruz-Torres 
y Martín del Campo-Ríos, 2022).

Confianza en las instituciones. Se evaluó la confianza en 
dos instituciones mediante dos reactivos independientes: 1) 
“¿Qué tanto confía en las autoridades de salud de su esta-
do?” y 2) “¿Qué tanto confía en el gobernador de su estado?”, 
ambos presentados en formato tipo Likert con opciones de 
respuesta que iban de 1 (nada) a 5 (Mucho). 

Procedimiento
Se siguió el mismo procedimiento y cuidados éticos 

descritos en el estudio uno, realizándose el levantamiento en-
tre la última semana de mayo y la primera de junio de 2020. 

Análisis de datos
Para verificar las hipótesis de efectos predictivos sobre 

la marginación se utilizaron regresiones lineales múltiples 
mediante el método stepwise en el programa SPSS 23. Para 
integrar los efectos de las variables independientes sobre la 
dependiente en un solo modelo se realizó un análisis de tra-
yectorias en el programa AMOS 22 (Arbuckle, 2013). 

Resultados
Como en el estudio 1, los promedios de marginación 

(1.4) y riesgo percibido de contagio (1.69) fueron bajos y las 
creencias positivas hacia el personal de fueron altas (3.17).



[  62  ]

Las hipótesis de efectos de las variables independientes 
sobre las dependientes se verificaron mediante regresiones li-
neales antes de proceder al análisis de trayectorias. La regre-
sión sobre la marginación hacia el personal de salud confirma 
los efectos encontrados en el estudio 1 del riesgo de contagio 
y las ideas positivas hacia el personal de salud, sumando los 
efectos del egoísmo propio. El modelo explica el 52% de la 
varianza de la marginación (r2=.52, F3,284=106.18, p<.001), de-
rivada de efectos positivos del riesgo de contagio del personal 
de salud (B=.39, β=.58, t=13.98, p<.001), el egoísmo propio 
(B=.18, β=.27, t=6.52, p<.001) y efectos negativos de las ideas 
positivas hacia el personal de salud (B=-.16, β=-.10, t=-2.57, 
p=.01). Los niveles obtenidos de tolerancia superiores a .93 
descartan problemas de colinealidad entre las variables inde-
pendientes. 

Se exploraron posteriormente los efectos de regresión 
hacia el riesgo de contagio percibido del personal de salud, 
teniendo como variables independientes los factores de ca-
pital social (reciprocidad, redes de compromiso cívico y con-
fianza), la confianza hacia las autoridades de salud del estado, 
la confianza hacia el gobernador del estado, la incertidumbre 
ante el COVID-19, el egoísmo propio y el egoísmo percibi-
do en los demás. El modelo explica el 9% de la varianza del 
riesgo de contagio percibido del personal de salud (r2=.09, 
F3,281=9.25, p<.001) derivado de efectos positivos del egoísmo 
propio (B=.21, β=.21, t=3.63, p=.01), la incertidumbre genera-
da por la pandemia COVID-19 (B=.13, β=.13, t=2.39, p=.01) 
y efectos negativos de la confianza en las autoridades de sa-
lud del estado (B=-.12, β=-.13, t=-2.39, p=.01). La tolerancia 
mostró puntajes superiores a .96, descartando problemas de 
colinealidad. Los factores del capital social, la confianza en el 
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gobernador, el egoísmo percibido en los demás, la aversión a 
los gérmenes y la vulnerabilidad de contagio no mostraron 
coeficientes de regresión estadísticamente significativos y fue-
ron excluidos del modelo. 

Las mismas variables, más el riesgo percibido de con-
tagio del personal de salud, fueron utilizadas como variables 
independientes para predecir ahora las creencias positivas ha-
cia el personal de salud. El modelo resultante explica el 7% de 
la varianza (r2=.078, F3,280=7.73, p<.001) derivado de efectos 
positivos de la confianza en las autoridades de salud (B=.10, 
β=.21, t=3.63, p<.001) y el egoísmo percibido en los demás 
(B=.10, β=.16, t=2.78, p=.006) y efectos negativos del factor 
egoísmo propio (B=-.10, β=-.16, t=-.28, p=.005). La toleran-
cia fue superior a .90, descartando problemas de colinealidad 
en el modelo. Los factores del capital social, la confianza en 
el gobernador, la aversión a los gérmenes, la vulnerabilidad 
de contagio y la incertidumbre no mostraron coeficientes de 
regresión estadísticamente significativos y fueron excluidos 
del modelo. 

El análisis se replicó también para predecir el egoísmo 
propio, encontrando efectos positivos del egoísmo percibido 
en los demás (B=.28, β=.29, t=5.32, p<.001), el riesgo perci-
bido del personal de salud (B=.18, β=.19, t=3.45, p=.001), la 
confianza en las autoridades del estado (B=.10, β=.14, t=2.50, 
p=.01), y efectos negativos de las creencias positivas hacia el 
personal de salud (B=-.21, β=-.13, t=-2.38, p=.01). Estas varia-
bles explican en conjunto el 15% de la varianza del egoísmo 
propio (r2=.15, F4,279=12.86, p<.001), descartándose problemas 
de colinealidad con valores de tolerancia superiores a .93. Los 
factores del capital social, la confianza en el gobernador, la 
aversión a los gérmenes, la vulnerabilidad de contagio y la 



[  64  ]

incertidumbre no mostraron coeficientes de regresión esta-
dísticamente significativos y fueron excluidos del modelo. 

Una vez identificadas las variables relevantes para pre-
decir la marginación hacia el personal de salud y sus relacio-
nes se buscó integrarlas en un solo modelo mediante un aná-
lisis de trayectorias. Todas las trayectorias muestran valores 
Critical Ratio (CR) estadísticamente significativos. Como se 
observa en la figura 2, el modelo explica el 53% de la varianza 
de la marginación hacia el personal de salud, donde el riesgo 
de contagio del personal de salud (CR=14.02, p<.001) y el 
egoísmo propio (CR=6.56, p<.001) incrementan las proba-
bilidades de la marginación, mientras que las creencias po-
sitivas hacia el personal de salud las disminuyen (CR=-2.59, 
p=.009). A su vez, se explica un 9% de la varianza del riesgo 
de contagio del personal de salud, derivado efectos positivos 
del egoísmo propio (CR=3.79, p<.001), de la incertidumbre 
por la pandemia COVID-19 (CR=2.49, p=.01) y negativos de 
la confianza en las instituciones de salud (CR=-2.72, p=.007). 
La varianza de las creencias positivas hacia el personal de sa-
lud se explica en un 7%, derivada de efectos positivos de la 
confianza en las instituciones (CR=2.95, p=.003) y el egoís-
mo percibido (CR=2.26, p=.02), y efectos negativos del ries-
go percibido de contagio del personal de salud (CR=-2.24, 
p=.02). Por último, la varianza del egoísmo propio es explica-
da en un 8%, derivada únicamente del egoísmo percibido en 
los demás durante la pandemia (CR=5.10, p<.001). 

El indicador Chi2=15.67, gl=10, p=.10 muestra que las 
discrepancias entre las relaciones establecidas en el modelo y 
las observadas en la matriz de datos no son estadísticamen-
te significativas. Con un valor SRMR=.04, se puede asumir 
que el modelo tiene un nivel tolerable de varianza residual 
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una vez que las trayectorias han explicado la varianza de las 
variables dependientes. Al ubicarse por arriba de .95 y .90 res-
pectivamente, los valores GFI=.98 y AGFI=.95 indican que la 
varianza explicada por el modelo en su conjunto es adecuada. 
El indicador CFI=.98 nos indica que el ajuste del modelo es 
significativamente mejor que el ajuste de un modelo de rela-
ciones nulas. El indicador RMSEA=.04, IC 90% [<.001, .08], 
PCLOSE=.53 indica que podríamos esperar un ajuste para 
este modelo igual de bueno al replicarse en otras muestras de 
la misma población. En conjunto, estos indicadores señalan 
una bondad de ajuste adecuada. 

Figura 2. Análisis de trayectorias para explicar la disposición a 
marginar al personal de salud

Nota: El análisis de trayectorias explica el 53% de la varianza de la 
marginación hacia el personal de salud observándose indicadores 
que denotan una adecuada bondad de ajuste. Se muestran valores 

estandarizados. Fuente: Elaboración propia. 
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Conclusiones
El principal factor predictor de la marginación es el 

riesgo percibido de contagio, el cual se ve incrementado por 
la estrategia de egoísmo y la incertidumbre generadas por la 
pandemia COVID-19. El capital social no contribuye a pre-
venir la marginación del personal de salud. Las estrategias de 
egoísmo, contrarias a la cooperación, promueven la margina-
ción del personal de salud e incrementan el riesgo de contagio 
percibido en el personal de salud. La confianza en las auto-
ridades de salud del estado disminuye el riesgo percibido de 
contagio y promueven las creencias positivas hacia el personal 
de salud, haciendo patente la importancia de las autoridades 
para prevenir la marginación y su capacidad para respaldar 
a su personal desde la confianza que su trabajo genera en las 
comunidades. La susceptibilidad percibida de contagio no 
fue relevante para predecir la marginación ni factores ante-
cedentes como el egoísmo propio o el riesgo de contagio del 
personal de salud, indicando que estos factores pueden ex-
plicarse por el alto riesgo percibido en los otros, y no en una 
vulnerabilidad propia. 

Discusión General
Ningún caso de violencia es aceptable, pero afortuna-

damente no se han observado hasta el momento en México 
más que casos aislados de violencia y ningún caso, al menos 
conocido, de linchamiento o formas más extremas de vio-
lencia que costaran la vida del personal de salud durante la 
pandemia. Esto coincide con los datos presentados aquí de 
baja disposición a la marginación en las mediciones de ambos 
estudios, aunque no debe descuidarse el hecho de que exis-
ten minorías que sí reportan puntajes altos en esta medición. 
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Aunque son minorías, debe considerarse que los actos de vio-
lencia social extrema requieren solo unos cuantos incitadores 
comprometidos para encender mediante procesos de conta-
gio social a toda una comunidad temerosa por su seguridad 
y llevarla a cometer actos inhumanos de violencia (Bonnas-
se-Gahot, Berestycki, Depuiset, Gordon, Roché, Rodríguez y 
Nadal, 2018). 

En el modelo, son de destacarse los efectos de la in-
certidumbre y las estrategias egoístas generadas por la pan-
demia que incrementan la marginación hacia el personal de 
salud. Esta reacción puede explicarse como resultado del ses-
go endogrupal (Hewstone, Rubin, & Willis, 2002), que es 
una estrategia orientada a la búsqueda de vínculos recíprocos 
estables que concentra la confianza y cooperación en quie-
nes se percibe como integrantes del propio grupo, buscando 
disminuir el riesgo de ser traicionado por miembros de otros 
grupos que no comparten los mismos intereses (Yamagishi 
& Kiyonari, 2000). Este sesgo no implica necesariamente la 
hostilidad hacia integrantes de otros grupos (Brewer, 1999), 
pero Choi & Bowles (2007) han propuesto que esta hostili-
dad, conocida como parroquial istmo, y el sesgo endogrupal, 
han evolucionado juntos en nuestra especie como estrategias 
para apropiarse de recursos escasos fundamentales para la su-
pervivencia (Grossman & Mendoza, 2003). 

Esta percepción del personal de salud como otros, aje-
nos a la comunidad, podría estar explicando también la in-
capacidad del capital social para disminuir la marginación, 
hipótesis que puede explorarse en estudios posteriores enfo-
cados en la identidad social. De ser así, el capital social podría 
disminuir la marginación de integrantes de mí comunidad 
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(Cruz-Torres y Martín del campo, 2022), pero no necesaria-
mente de personas ajenas a ella. 

Esta pandemia ha hecho evidente un riesgo de mar-
ginación que parece nuevo para la mayoría del personal de 
salud, pero ha sido una experiencia constante para quienes 
combaten enfermedades contagiosas endémicas antiguas 
como la malaria, el ébola o la lepra. Esto hace necesaria la 
reflexión sobre la integración de los centros de atención de 
la salud y su personal en las comunidades a las que atienden, 
como parte de ese mismo tejido social, para lo cual serían 
necesarias intervenciones comunitarias y la colaboración de 
las dependencias de salud con otras autoridades locales. Esto 
favorecería una identidad común a los habitantes y el perso-
nal de salud, que disminuiría el riesgo de marginación, pero 
facilitaría también otros procesos de prevención en tanto que 
se les percibiría como personas interesadas en lograr un bien 
para la comunidad, su comunidad. De lograrse, esta integra-
ción favorecería también la confianza en las autoridades de 
salud, elemento que aquí se identifica como relevante para 
mejorar la percepción del personal de salud. Estas hipótesis 
podrían ponerse a prueba en posteriores programas de inter-
vención comunitaria.
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