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Autoeficacia del agente comunitario de salud, importancia de la
motivacion y el empoderamiento en las provincias de Imbabura,
Pichincha y Guayas, Ecuador, 2022.

Self-efficacy of the community health agent, importance of motivation and
empowerment in the provinces of Imbabura, Pichincha and Guayas of
Ecuador, 2022

RESUMEN

Introduccion. El agente comunitario de salud cumple un rol esencial como
vinculo entre la comunidad y las instituciones de salud; la eficacia de su trabajo
es crucial en la promocién de la salud, la prevencion y la deteccién de
enfermedades. La motivacion y el empoderamiento podrian afectar el
desempefio del agente comunitario en la realizacion de su trabajo. Objetivo:
Determinar si la motivacion y el empoderamiento laboral son factores asociados
a la autoeficacia del agente comunitario de salud. Metodologia: Estudio
observacional y transversal. El estudio incluy6é agentes comunitarios de salud de
la Organizacién No Gubernamental ADRA en Imbabura y Pichincha, Ecuador. La
muestra seleccionada por el método censal corresponde a 303 agentes. Los
instrumentos fueron la Escala de Motivacion en el Trabajo (R-MAWS), la Escala
de Empoderamiento Psicolégico y el Cuestionario de Autoeficacia Profesional
(AU10). Se realizé los analisis estadisticos descriptivos utilizando medidas de
dispersién y resumen: un analisis comparativo con Chi-cuadrado. El analisis
inferencial se realiz6 mediante regresion logistica donde se evalué el coeficiente
B y el Odds ratio (OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%, p<0,05. El
modelo tedrico y ajustado del modelo estructural nos permitié corroborar la
asociacion de las variables. Resultados: La motivacion tuvo un efecto positivo
en la autoeficacia (OR=10,091, IC [5,509-18,485], p<0,05), el empoderamiento
tuvo un efecto minimo (OR=0,664, IC [0,363-1,214], p>0,05). Es decir, no es
significativo para predecir la percepcion de autoeficacia. Conclusién: Este
estudio sugiere que, para mejorar la autoeficacia del trabajo de los agentes
comunitarios de salud, es necesario intervenir a traves de estrategias que los
mantengan motivados en el ejercicio de su trabajo de mediacién entre la
comunidad y las instituciones de salud. Asimismo, empoderarlos contribuiria a la
autoeficacia y asi ayudaria en el cumplimiento de las funciones de los agentes
de salud.

Palabras clave: Motivacién, empoderamiento, autoeficacia, cumplimiento,
percepcion, salud comunitaria, agentes de salud.

ABSTRACT

Introduction. The community health agent plays an essential role as a link

between the community and health institutions; The effectiveness of their work
is crucial in health promotion, prevention and disease detection. Motivation and
empowerment could affect the performance of the community agent in carrying



out their work. Objective: Determine if motivation and work empowerment are
factors associated with the self-efficacy of the community health agent.
Methodology: Observational and cross-sectional study. The study included
community health agents from the Non-Governmental Organization ADRA in
Imbabura and Pichincha, Ecuador. The sample selected by the census method
corresponds to 303 agents. The instruments were the Motivation at Work Scale
(R-MAWS), the Psychological Empowerment Scale and the Professional Self-
Efficacy Questionnaire (AU10). Descriptive statistical analyzes were performed
using dispersion and summary measures: a comparative analysis with Chi-
square. The inferential analysis was performed using logistic regression where
the B coefficient and the Odds ratio (OR) were evaluated with 95% confidence
intervals (Cl), p<0.05. The theoretical and adjusted model of the structural
model allowed us to corroborate the association of the variables. Results:
Motivation had a positive effect on self-efficacy (OR=10.091, CI [5.509-18.485],
p<0.05), empowerment had a minimal effect (OR=0.664, CI [0.363-1.214], p>
0.05), which is not significant to predict the perception of self-efficacy.
Conclusion: This study suggests that, to improve the self-efficacy of the work of
community health agents, it is necessary to intervene through strategies that
keep them motivated in the exercise of their mediation work between the
community and health institutions. Likewise, empowering them would contribute
to self-efficacy and thus help in the fulfillment of the functions of health agents.

Keywords: Motivation, empowerment, self-efficacy, compliance, perception,
community health, health agents.



INTRODUCCION

La salud comunitaria es relevante, porque requiere practicas colaborativas para
brindar atencién oportuna ante los procesos de enfermedad.! Su importancia se
destaca por la necesidad de promover la calidad de vida y reducir las
comorbilidades de la poblacion, donde los agentes comunitarios de salud, a
través de su rol facilitador en la comunidad y las instituciones de salud, brindan
herramientas a las personas para reducir enfermedades.? 3

Los agentes comunitarios de salud son miembros de la comunidad, electos y/o
reconocidos y realizan acciones voluntarias de promocién de la salud
encaminadas a mejorar la salud de forma proactiva. Se les considera aliados
clave para fortalecer el acceso a la salud en su comunidad, ya que coordinan con
el personal de salud u otras organizaciones que brindan servicios de salud.* El
impacto de los agentes comunitarios de salud esta relacionado con la
identificacion de situaciones de riesgo, la orientacion de las familias, la
comunidad; y la derivacién de casos y situaciones de riesgo identificados a otros
miembros de los equipos de salud. Estos desempefian un papel importante en la
expansion y consolidacion de la atencion primaria de salud; de la misma manera,
coadyuvan en la planificacién e implementacién de acciones de salud a nivel
local.®

Los programas de salud comunitarios tienen muchos desafios, en algunos casos,
hay pocos trabajadores y materiales insuficientes para atender la situacién de
salud de la poblacion.® Ademas, es necesario hacer mayor hincapié en mejorar
y promover la atencibn comunitaria, lo que, a su vez, conduce a un
fortalecimiento general de la atencién primaria.®® Ademas, medidas proactivas y
mayores recursos humanos apoyarian el cambio hacia una atencién comunitaria
e integral, fortaleciendo alin mas la atencién primaria.®°

Se necesitan cambios en las estrategias y/o fortalecimiento de las existentes
para afrontar los problemas de salud comunitarios. Es necesario pasar de
acciones comunitarias no participativas, aisladas y minoritarias a acciones
concretas de promocion de la salud, con equipos interdisciplinarios y un enfoque
integral.'® Por ello, es fundamental revitalizar la atencién primaria centrada en la
familia y la comunidad, ya que las acciones de atencion primaria siguen modelos
intrapersonales y comunitarios.1?

La crisis econdmica y el debilitamiento del Estado hacen surgir la necesidad de
impulsar procesos que desarrollen e impulsen acciones de promocion de la salud
a nivel local.'®* En este ambito, el agente comunitario de salud es un
representante social que se vincula fuertemente con la comunidad.* El desarrollo
de agentes comunitarios es importante para responder a los problemas sociales,



ya que tienen un mayor conocimiento de la realidad en la que operan y tienen el
mayor acceso a la comunidad.'>1” En los paises en desarrollo de América Latina,
incluido Ecuador, la pobreza y la desigualdad social provocan un aumento
significativo de la vulnerabilidad a las enfermedades y los casos de personas
enfermas deben identificarse tempranamente.®1° Por esta razén, la comunidad
debe ser participativa y los agentes comunitarios deben estar preparados para
actuar y trabajar con el personal de salud.?°

Se desarrollan variables importantes para lograr objetivos de salud en la gestion
del personal de salud, incluida la autoeficacia, la motivacion y el
empoderamiento. Una variable importante en el modelo de promocién de la salud
es la autoeficacia, conceptuada como el conjunto de creencias laborales para
organizar y ejecutar acciones necesarias para producir logros especificos.?! Se
desarrolla a través de experiencias de éxito y dominio, asi como de experiencias
vicarias mediante la observacion de los logros y fracasos de los deméas.?? Es una
autopercepcion de las propias capacidades; no se refiere a las habilidades que
uno posee para ser eficaz, sino a la creencia de que se puede lograr gracias a
ellas.?® 24 Las personas con mayor autoeficacia son mas optimistas y tienen
menos estrés. Ellos logran alcanzar sus objetivos utilizando los recursos de la
mejor manera.?> 26

La motivacion es la fuerza que posibilita las acciones y es el grado de interés que
se tiene en un tema.?’ Es el resultado de la interrelacion del individuo y el estimulo
gue realiza la organizacion para crear elementos que impulsen y alienten al
empleado a alcanzar un objetivo.?® Es un elemento que todo individuo necesita
para alcanzar metas en cualquier aspecto de la vida.?®

En el ambito laboral se necesitan factores o herramientas que motiven a la fuerza
laboral a realizar un trabajo satisfactorio, enfocado en el crecimiento y las
necesidades psicoldgicas de las personas.®® Un trabajador motivado tiene un
mejor desempefio laboral e interaccion con su entorno laboral, logrando
resultados significativos.®> 32 Por el contrario, la falta de motivaciéon dificulta
realizar el trabajo de manera eficiente y con calidad. La motivacion laboral
favorable se consolida cuando el lider brinda un impacto significativo a través de
valores y ejemplos en el trabajo.3® Por esta razén, un tema importante en la
gestion de personal es la motivacion de los colaboradores. La necesidad de
contar con personal motivado es evidente, ya que incide en el logro de los
objetivos institucionales, en este caso, en la atencidbn comunitaria, con la
participacion de los agentes comunitarios de salud.

Por otro lado, se brinda empoderamiento a las personas de la facultad para una
adecuada toma de decisiones. Se trata de empoderar a los trabajadores para
gue desarrollen un buen trabajo en equipo con sus habilidades, brindandoles



confianza y recursos. Ademas, dandoles autoridad para aprovechar al méximo el
talento colectivo, donde se reconozca al personal y sus capacidades para lograr
resultados positivos en el trabajo.3* El empoderamiento esta vinculado al poder.
Esto se define como una suma de poderes cuya l6gica es que no solo se
beneficien quienes lo adquieren, y tiene dos momentos importantes: uno
individual y otro colectivo.® Guia el desarrollo de capacidades individuales, como
la formacién de un conjunto activo de practicas transformadoras con los demas. 3¢
Es una necesidad que debe ser vista como prioritaria en los distintos ambitos de
la sociedad.®’

La necesidad de empoderamiento en la gestion comunitaria de la salud se
consolida como un componente prioritario en la efectividad de las actividades de
atencién a la salud. Especialmente para los agentes comunitarios de salud,
capitalizar sus conocimientos y practicas colectivas en salud impactara el logro
de los objetivos institucionales, ya que tienen conocimiento de la comunidad y
pueden proponer ideas para resolver problemas de salud en la comunidad donde
operan.

La participacion de autoeficacia de los agentes comunitarios de salud fortalece el
logro de los objetivos de la promocién de la salud. Ya que enfrentan la
complejidad del proceso de salud y articulan los diferentes conocimientos y
actividades dentro la comunidad.3® Para ello, en este estudio postulamos que la
motivacion y el empoderamiento son factores asociados que pueden explicar la
autoeficacia de los agentes comunitarios de salud (Figura 1).

‘ Force that enables actions ‘

Impact on the

MOTIVATION ‘ ‘ Degree of work interest ‘ achievement of
self-efficacy
SELF-EFFICACY
‘ Have better performance at work ‘ = Labor beliefs for the
achievement of objectives
= Self-perception of own
abilities
= Strengthens with motivation
‘ Power to carry out satisfactory work ‘ Empowered and empowerment

worker
achieves self-
efficacy

EMPOWERMENT ‘ ‘ Make the most of your strengths ‘

Self-perception of having ability and
dexterity

Figura 1. Modelo conceptual sobre las variables de estudio.

En este contexto, esta investigacion tiene el objetivo determinar si la motivacion
y el empoderamiento son factores asociados a la autoeficacia de los agentes
comunitarios de salud. Dado que existen pocos estudios relacionados con el



tema, el presente trabajo se desarrolla para que los resultados sirvan de base
para estrategias que favorezcan el acceso eficiente a los servicios de salud con
la participacion activa de los agentes comunitarios.

METODOS
Tipo de estudio y poblacion

Se trata de un estudio observacional y transversal. En el estudio participaron
agentes comunitarios de salud que trabajan en la Organizacibn No
Gubernamental ADRA, en Imbabura, Pichincha y Guayas, Ecuador, entre agosto
y octubre de 2022. La muestra seleccionada por el método censal corresponde
a 303 agentes. Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de 18 afios, que viva
en el area de intervencién, que su inscripcion al programa de ONG sea regular,
gque tenga al menos 6 meses de antigiedad y que desee participar
voluntariamente en el trabajo de investigacion. Se excluyeron las personas que
no tenian relacion directa con la ONG al momento de la recoleccion de datos; ya
no trabajaron por mas de 3 meses.

Instrumentos de recolecciéon de datos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron la Escala de
Motivacion en el Trabajo (R-MAWS), originalmente construida y adaptada al
idioma espafiol por Gagné. El andlisis de confiabilidad se realiz6 en Argentina,
con el coeficiente alfa de Cronbach, segun dimensiones: regulacién externa (a
=.81), regulacion introyectada (a =.68), regulacion identificada (a =.76),
motivacion intrinseca (a =. 80), y desmotivacion (a =.67).3°Consta de 19 items
en una escala tipo Likert que va desde 1 (Muy en desacuerdo) a 7 (Muy de
acuerdo). También se utilizé la Escala de Empoderamiento Psicolégico, GM
(1995). El andlisis de confiabilidad se realizé en Lima, Peru, con alfa de Cronbach
para el instrumento total a=0.855 y cada una de las dimensiones: 0.875, 0.858,
0.782, y 0.786.%° La escala consta de cuatro sub escalas (competencia,
significado, autonomia e impacto) con cuatro items en una escala de respuesta
que va desde 1 = totalmente en desacuerdo hasta 7 = totalmente de acuerdo.*°
De manera similar, se utilizé el Cuestionario de Autoeficacia Profesional (AU10)
para evaluar las creencias de los trabajadores sobre sus capacidades para
realizar con éxito actividades relacionadas con su profesion. El analisis de
contenido con la V de Ayken indic6 que los items son representativos del
constructo evaluado. El analisis de confiabilidad obtuvo indicadores altos en H
(.843) y Omega McDonald corregido, .809 con base en variables latentes.?? Tiene
un unico factor, compuesto por 10 items presentados en una escala tipo Likert:
Nunca=0; casi nunca=1; a veces=2; regularmente=3; muchas veces=4; casi



siempre=5; siempre = 6.

Recopilacion de datos

Los instrumentos se administraron mediante Google Forms. Previo a la
recoleccion de datos, se realiz6 una coordinacion con los lideres de grupo de las
areas de estudio y se realizd una reunion virtual con los agentes de salud, donde
se les explico la naturaleza y objetivos del estudio y se les invité a participar del
estudio. En este encuentro se resolvieron dudas y preguntas y se compartieron
los instrumentos a través de grupos de WhatsApp.

Andlisis de los datos

Se realizaron analisis estadisticos descriptivos utilizando medidas de dispersién
y de resumen. Para identificar las relaciones entre las variables, los datos fueron
dicotomizados a fin de realizar el andlisis bivariado. Para ello, se asigné un punto
de corte a la mitad de las puntuaciones obtenidas en los instrumentos, para
alcanzar los niveles altos o bajos de los indicadores. También se realiz6 un
analisis de asociaciones con Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher,
asumiendo un valor de p menos que 0,05 como significativo. Para el analisis
inferencial se realizé el andlisis de regresion logistica. La seleccion de variables
se realiz6 considerando que tenemos como hipétesis dos variables explicativas
(motivacién y empoderamiento) y una variable respuesta (autoeficacia). Ambos
se incluyeron en el modelo y se seleccionaron para el modelo otras variables con
valores de p significativos. En el modelo explicativo de regresion logistica se
evaluo el coeficiente B y la ExpB (OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%,
considerando significativo el valor p<0,05. Finalmente, el analisis se realizé con
ecuaciones estructurales para sustentar que las variables motivacion y
empoderamiento explican la variable autoeficacia. Para evaluar el modelo se
realizé una evaluacion global, en la que se aplico los indices de ajuste inferencial
comparativo. Las medidas de bondad de ajuste fueron el indice de ajuste
comparativo (CFl), el indice de Tucker Lewis (TLI) y el error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA). Todo el analisis se realiz6 utilizando IBM SPSS
Statistics V25.

Aspectos éticos

El Comité de Etica de la Escuela de Postgrado de la Universidad Peruana Union
autorizé el estudio. Los resultados de este estudio podran publicarse respecto de
la aprobacion Numero 2022-CEEPG-0000184. Se tuvieron en cuenta
consideraciones éticas como la confidencialidad de los datos, el respeto a las
personas Yy la participacion voluntaria en el estudio. Asimismo, se notificé a los
participantes que en la parte inicial del instrumento encontrarian la invitacion a



responder las preguntas si aceptaban participar en el estudio y daban su
consentimiento informado.

RESULTADOS
Caracteristicas generales de la poblacion.

La tabla 1 presenta la informacion sociodemografica de los 303 participantes del
estudio. El 85,5% son mujeres, la edad media (M) es de 42 afos con una
desviacion estandar (DE) de 14 afos. Respecto al nivel educativo de los
participantes, el 61,4% tiene nivel secundario, seguido del 20,8% con una
educacion universitaria. En relacion al estado civil, el 62,4% esta casado o en
unién libre. La mayoria de los participantes son de Guayaquil (41,6%). E 67%
trabajan como agente de salud comunitarios entre 1y 3 afios y el 94,7% trabajan
como agentes comunitarios en el lugar donde viven. El 50,2% muestra alta
motivacion, el 98,3% de los agentes comunitarios tiene bajo empoderamiento y
el 84,2% tiene alta autoeficacia percibida.

Tabla 1. Datos generales sobre agentes comunitarios de salud

(n=303) norte %
Sexo Mascullino 44 14.5
Femenino 259 85,5
Edad (M+DE) 42+14
Elemental 54 17.8
Nivel de Educacién  Secundario 186 61,4
Universidad 63 20.8
Estado civil Casado/U_nién c_iviI _ 189 62,4
Soltero/Viudo/Divorciado 114 37,6
Cayambe 88 29.0
La zona donde se Guayaquil 126 41,6
ubica el proyecto. Huaquillas 26 8.6
Quito 63 20.8
Menos de 1 afio 73 24.1

Tiempo en afios que

De 1 a 3 afios 203 67.0
apoyas como agente De 4 a 6 afos 16 5.3
comunitario De 7 afios a mas 11 3.6
Vives en la Si 287 94,7
comunidad donde
eres un agente No 16 5.3
comunitario.

Motivacion Bajo 151 49,8




Empoderamiento

Autoeficacia

Alto
Bajo
Alto
Bajo
Alto

152
298

48
255

50.2
98,3
1.7
15.8
84.2

(MzDE) Media + Desviacion estandar.

Analisis bivariado

En el analisis bivariado se obtuvo que el nivel de educacion (p=0.001), la zona
donde se ubica el proyecto (p=0.004), el tiempo en afos que apoya como agente
comunitario (p=0.010) y la motivacion (p=0,001) muestran una asociacién
significativa con autoeficacia. El empoderamiento no tiene relacion estadistica
significativa con la variable autoeficacia (0,179). Los valores se suman en forma
de columnas (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis de asociaciones entre datos generales, motivacion y
empoderamiento con la autoeficacia del agente comunitario de salud.

Autoeficacia

Variables Alto valor p
n=48 % n=255 %

Sexo Femenino 39 81.3 220 86,3 0.241
Masculino 9 18.7 35 13.7

Estado civil Casado/Conviviente 30 62,5 159 62,4
Soltero/Viudo/Divorciad 18 37,5 96 37,6 0.560a
o]

Nivel de Elemental 6 12.5 48 18.8

Educacion Secundario 21 43,8 165 64,7 0,001*
Universidad 21 43,8 42 16.5

La zona donde Cayambe 10 20.8 78 30,6

se ubica el Guayaquil 31 64,6 95 37.3 0.004*

proyecto. Huaquillas 3 6.3 23 9 ’
Quito 4 8.3 59 23.1

Tiempo en Menos de 1 afio 16 33.3 57 22.4

afos que De 1 a 3 afos 23 47,9 180 70,6

apoyas como De 4 a 6 afios 5 10.4 11 4.3 0,010*

agente ~ . 4 8.4 7 2.7

. De 7 afios a mas

comunitario

Si 43 89,6 244 95,7 0.090




Vives en la

comunidad
No
donde eres
agente.
o Bajo
Motivacion Alto
Bajo

Empoderamiento Alto

10.4

81.3
18.8

95,8
4.2

11

112
143
252

4.3
43,9 .
6.1 0001

98,8

Lo 0179

* p<0,05, estadisticamente significativo

En la tabla 3, se muestra el modelo de regresion logistica, donde se demostro
que el area del proyecto de salud (OR=2.570, IC [.135-.520], p<0.05) y la
motivacion (OR=10.091, IC [5.509-18.485] , p<0,05), explican la autoeficacia de
los agentes comunitarios. Los agentes de salud en el area de Cayambe tienen
2,5 veces mas probabilidades de tener una alta autoeficacia que los del area de
Huaquillas/Quito. De manera similar, los agentes de salud con alta motivacion
tienen 10 veces mas probabilidades de tener una alta efectividad que aquellos
con baja motivacion. Por otro lado, el empoderamiento tiene un efecto contrario
(OR=0,664, IC [0,363-1,214], p>0,05), que no es significativo para explicar la

percepcion de autoeficacia.

Sig. ExpB IC del 95% ExpB
LL UL
Tiempo de trabajo
De 4 a mas afos 1 w
Menos de 3 afios .020* 0.340 .136 .846
Nivel de Educaciéon
Universidad 1 w
Basico/Secundario .001* 0.265 135 521
Area del proyecto
Huaquillas/Quito 1 (%enua
Cayambe/Guayaquil .033* 2.570 135 521
Motivacion
Baio 1 (Refe)renua
Alto 0,001* 10.091 5.509 18.485
Empoderamiento
Baio 1 (Refe)renma
Adecuado 0,183 0.664 0.363 1.24




Constante 0.001 0.154
Tabla 3. Un modelo explicativo de regresion logistica.

*p<0,05, estadisticamente significativo. ExpB: Odds Ratio; LI: Limite inferior;
UL.: limite superior

Por otro lado, la tabla 4 muestra los hallazgos en el modelo tedérico y el modelo
ajustado de ecuaciones estructurales. Segun los indices de ajuste, hubo una
mejora significativa en estos valores en el modelo ajustado: indice de ajuste
comparativo (CFl > 0,95), indice de Tucker-Lewis (TLI > 0,90), error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA < 0,08), que son los mas importantes en un
modelo estructural. En el modelo tedrico se observa que no se cumplen los
valores estimados, mientras que, en el modelo ajustado, eliminando la dimension
“regulacion identificada” dimension a partir de la variable motivacion, el modelo
se ajusta mejor a los indices de bondad. ElI CFl es 0.964, el TLI es 0.944 y el
RMSEA es 0.083, IC [0.77 - 0.89], lo que indica que el modelo es adecuado para
el pronéstico de la variable autoeficacia profesional, explicado motivacién
(B=0,52) y empoderamiento (p=-,21) (Figura 2). Esto significa que la motivacion
tiene una relacion directa con la autoeficacia con una relacion intermedia de
fuerza, mientras que el empoderamiento tiene la relacion opuesta. Estos
resultados son similares a los obtenidos en el analisis de regresion logistica.

Tabla 4. indices de bondad de ajuste del modelo teérico y el modelo ajustado

Modelo tedrico Modelo ajustado
indice de indice de
bondad de Valor bondad de Valor
ajuste ajuste
GFI 0.803 GFI 0,945
AGFI 0,672 AGFI 0.893
CFI 0.821 CFI 0.964
TLI 0,756 TLI 0.944
NFI 0.808 NFI 0,952
SI YO 0.822 SIYO 0.965
RMSEA 0,183 RMSEA 0.083

Nota: GFI: indice de bondad de ajuste, AGFI: indice de bondad de ajuste
ajustado, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI: indice de Tucker-Lewis, NFI:
indice de ajuste normado, IFI: indice de ajuste incremental, RMSEA: Error
cuadratico medio de aproximacion.

La Figura 2 presenta los resultados del analisis de ecuaciones estructurales de
las variables motivacion y empoderamiento como variables explicativas de la



autoeficacia, mostrando que el modelo ajustado es el mas apropiado para
explicar la variable autoeficacia.
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Figura 2. Modelo estructural explicativo.
DISCUSION

Los hallazgos de este articulo refuerzan el significado de autoeficacia en la
configuracion del enfoque del trabajador hacia el trabajo, influenciado por la
motivacion y el empoderamiento en los agentes de salud. En esta linea en
anteriores investigaciones, tanto en el sector salud como en el sector
empresarial, también ha destacado la interaccion entre la motivacién y
autoeficacia.

La motivacidn es nutrida por acciones cognitivas y afectivas internas, mejorando
el lugar de trabajo y las capacidades a traves del importante impacto de
autoeficacia en elecciones, esfuerzo, perseverancia y logros.*! Al estudiar con
enfermeras de la ciudad de México, encontraron que la motivacion laboral y las
creencias de autoeficacia estaban directamente relacionadas, considerando que
la relacion de las variables podria verse facilitada cuanto mayor sea la edad de
las enfermeras.*? Otro estudio determiné que, la motivacién laboral generaba
autoeficacia y la motivacion lleva a los trabajadores a definir su forma de
trabajar.“*En nuestro estudio la motivaciéon y la autoeficacia se relacionan

Professional
self-efficacy




significativamente, dando lugar a que los trabajadores definan su forma de
trabajar, lo que contribuye a la consecucién de objetivos de salud.

La motivacion laboral en todos los ambitos es fundamental a la hora de generar
autoeficacia, ya que se correlacionan directamente con la idea de que un
trabajador crea autoeficacia cuando trabaja en equipo, lo que a primera vista
puede resultar contradictorio; sin embargo, una persona con autoeficacia y
previamente motivada puede desempefarse en diferentes escenarios ya sea de
forma individual o grupal.** Dentro del sector salud, es importante apoyar a la
comunidad laboral y al liderazgo, ya que, de esta manera, se podria facilitar la
motivacion laboral y la creencia en la autoeficacia para continuar trabajando,
considerando las cargas de trabajo.*?

La autoeficacia ocupacional y la motivacion intrinseca influyen significativamente
en el desempenio laboral, y la motivacion intrinseca es un mediador parcial en
esta relacion.*® Ha sido observado que los componentes de la interdependencia
y la autoeficacia tienen un potencial motivador hacia el comportamiento laboral
de los empleados.*® Cabe sefialar que incluso en la vida personal la motivacién
se relaciona con la autoeficacia porque cuando la persona siente y experimenta
estados emocionales considera la posibilidad de alcanzar los objetivos
propuestos, por lo que los autores han confirmado que tanto tedrica como
estadisticamente la las variables estan relacionadas.

Se estudid la autoeficacia y la motivacion para investigar su influencia en el
desemperfio de los trabajadores, identificando que ambas son predictores del
desemperio y que la motivacion y la autoeficacia estan relacionadas, pero no de
manera significativa.*” En las personas motivadas la autoeficacia sera la
adecuada y de esta forma se desempefiaran mejor en el contexto en el que se
desarrolla.**!A través de la motivacién, el trabajador puede satisfacer
necesidades internas como el reconocimiento en el trabajo. El personal de salud
motivado se desarrolla mejor en sus funciones, proponiendo nuevas formas de
trabajo y creando estrategias.”® La motivacion intrinseca y la autoeficacia
creativa estan relacionadas y el hallazgo resalta la importancia de la motivacion
intrinseca y la autoeficacia creativa en la relacion.*®

En un estudio con enfermeras mexicanas, encontraron que existe una asociacion
estadistica significativa entre la autoeficacia y el empoderamiento dentro de los
centros de salud.®® Asimismo, se ha demostrado que las personas con altos
niveles de empoderamiento generan autoeficacia ya que permite el desarrollo de
las actividades del trabajador y de la institucion.>!

Empoderamiento es un término que se ha ido desarrollando y en el contexto
laboral, es el grado de confianza en uno mismo que genera la autoeficacia de un
trabajador.>> En otro ambito, la autoeficacia y la inteligencia emocional se



muestran como factores que favorecen la dedicacion al trabajo.%3 En el presente
estudio no se encontrd relacion estadisticamente significativa, o que podria estar
relacionado con la presencia de alguna variable interviniente y puede ser el
motivo de un estudio posterior. Sin embargo, algunos estudios muestran que un
mayor empoderamiento estructural percibido y una mayor autoeficacia pueden
aumentar el éxito profesional, estando asi relacionados en la practica.>* De
manera similar, otro estudio revel6 que las enfermeras calificaron altos niveles
de autoeficacia en la asepsia médica y hasta cierto punto, esto parecia estar
relacionado con el empoderamiento estructural.>®

La autoeficacia esta directamente relacionada con la motivacion, dando lugar a
una motivacion relacionada con el empoderamiento.*® El incumplimiento por
parte de una persona de los estandares de autoeficacia podria conducir a un
circulo vicioso de disminucién del rendimiento; implementar diferentes
estrategias podria fomentar el cumplimiento de los estandares de desempefio,
ayudando asi a los empleados a sentirse exitosos al aumentar su autoeficacia y
empoderamiento.>’

Implicaciones relevantes del estudio.

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones relevantes para la practica de
los agentes de salud, aplicAndose a todas las situaciones. Los centros de salud
e instituciones de atencion deben considerar que al tener trabajadores con un
alto nivel de motivacién tendran trabajadores con un alto nivel de autoeficacia,
asi como considerar tener altos niveles de empoderamiento y asi reflejar dichas
acciones en el cumplimiento de objetivos en la calidad de la atencion. La
presente investigacion y sus resultados podrian ayudar a mejorar la atencion en
los centros comunitarios de prevencion y vigilancia y la toma de decisiones
asertivas basadas en el personal que labora en ellos.

La presente investigacion y sus resultados podrian ayudar a mejorar la atencion
en los centros comunitarios de prevencion y vigilancia y la toma de decisiones
asertivas basadas en el personal que labora en ellos.

Es importante promover la motivacion del agente comunitario, ya que, de esta
manera, se mantendra una autoeficacia eficiente que le permita desarrollar
correctamente sus actividades laborales. Ademas, esto indica la posibilidad de
gue un agente motivado por su autoeficacia pueda cumplir la meta que se ha
propuesto. Es esencial motivar a un agente para que mantenga bajos los niveles
de estrés y ponga sus habilidades en el trabajo.

Ademas, el empoderamiento del agente comunitario le ayudaria a enfrentar
mejor algunas situaciones que se presentan en la comunidad, como enfrentar
diversas dificultades en el desempefio de su trabajo, sobrecarga de trabajo,
resistencia de las autoridades, desconocimiento de su rol entre la comunidad. y



la sobrecarga emocional que se produce producto de ser intermediarios entre los
vecinos y las autoridades. Por tanto, empoderar al agente comunitario y
mantenerlo motivado mejora su autoeficacia, permitiéndole afrontar la carga
emocional que se acentla cuando brinda apoyo psicosocial y acoge el
sufrimiento de los demas. Finalmente, los resultados de este estudio pueden
permitir mejoras a nivel gerencial, beneficiando a los agentes de salud en su
labor de atencion a la comunidad.

Limitaciones

El estudio tiene algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer
lugar, se evaluaron la motivacién, el empoderamiento y la autoeficacia mediante
un cuestionario auto administrado. Por lo tanto, los resultados pueden ser
vulnerables a sesgos debido a efectos de deseabilidad social o efectos de
memoria. Sin embargo, el hecho de que se hayan utilizado escalas validadas es
un punto fuerte del estudio. En segundo lugar, es un estudio transversal; debido
al contexto de emergencia sanitaria, no fue factible planificar un estudio
longitudinal. Por tanto, confirmar una relacion causal entre las variables
estudiadas es imposible, por lo que se recomiendan futuros estudios
longitudinales. Finalmente, la muestra fue censal de una sola ONG, por lo que
no permite extrapolar los resultados. Sin embargo, es importante mencionar que
los trabajadores de esta organizacién atienden cuatro zonas del Ecuador. Para
el estudio se tomaron las zonas centro y norte del pais (Cayambe, Guayaquil),
sur y centro del pais (Huaquillas, Quito), evidenciando una cobertura adecuada.
Los estudios futuros deberian considerar proporcionar evidencia que pueda
generalizarse a los trabajadores de salud comunitarios a nivel nacional y en otras
regiones.

CONCLUSIONES

Este estudio sugiere que, para mejorar la autoeficacia del trabajo de los agentes
comunitarios de salud, es necesario intervenir a través de estrategias que los
mantengan motivados en el ejercicio de su trabajo de mediacion entre la
comunidad y las instituciones de salud. Asimismo, empoderarlos contribuiria a la
autoeficacia, por lo tanto, ayudaria a cumplir con los estandares de su
desempefio laboral.
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