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Resumen

Las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral en el personal de salud han experimentado

importantes cambios en la actualidad. Al respecto, el equipo de salud debe ser capaz de desempefiar

nuevos y cada vez mas complejos desafios para afrontar los cambios suscitados. El objetivo de la

presente investigacion fue explicar el efecto moderador de la autoeficacia profesional sobre la

influencia entre condiciones de trabajo subjetivas y calidad de vida laboral de los integrantes del

equipo de las unidades de salud de primer y segundo nivel de atencion de la Zonal 9 de la cuidad

de Quito, Ecuador. El disefio de la investigacion fue correlacional y comparativo, en el que

participaron 223 miembros del equipo de salud de dos niveles de atencion de la Zonal 9 de la ciudad

de Quito, Ecuador. Se encontrd que la variable Condiciones de Trabajo Subjetivas, fue evaluada

por los encuestados como “buena”; mientras que la variable Calidad de Vida Laboral fue estimada
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como “media”. Al comparar categorias ocupacionales, se encontrd que en el factor “estrés en el
trabajo”, los médicos presentaron los mayores niveles. La variable Autoeficacia Profesional,
obtuvo el concepto de “alta”. Se evidencio diferencia estadisticamente significativa entre los
niveles de atencion, siendo més alta la autoeficacia en el primer nivel de atencion. Respecto a la
autoeficacia profesional no se pudo determinar el efecto moderador entre las condiciones de trabajo

subjetivas y calidad de vida laboral.

Palabras clave: autoeficacia profesional, calidad de vida, condiciones de trabajo, personal de

salud, trabajo.

Abstract
The working conditions and the quality of work life in health personnel have undergone important
changes today. In this regard, the health team must be able to perform new and increasingly
complex challenges to face the changes that have arisen. The objective of this research was to
explain the moderating effect of professional self-efficacy on the influence between subjective
working conditions and quality of working life of the team members of the first and second level
health care units of Zone 9 of the city of Quito, Ecuador. The research design was correlational and
comparative, in which 223 members of the health team from two levels of care in Zone 9 of the
city of Quito, Ecuador participated. It was found that the Subjective Working Conditions variable
was evaluated by the respondents as "good"; while the variable Quality of Work Life was estimated
as "average". When comparing occupational categories, it was found that in the "stress at work™
factor, doctors presented the highest levels. The Professional Self-efficacy variable obtained the
concept of "high™. A statistically significant difference was found between the levels of care, with
higher self-efficacy at the first level of care. Regarding professional self-efficacy, it was not
possible to determine the moderating effect between subjective working conditions and quality of
working life.
Keywords: Self-efficacy, professional. quality of life, working conditions, health personnel,
work.
Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013) considera y reconoce al personal de

salud como la piedra angular de los sistemas sanitarios, que desempefia un papel vital como "el
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recurso mas valioso para la salud" (p.24). El sector sanitario es un gran generador de puestos de
trabajo, cuyo principal objetivo es el bienestar social (Blanch, 2016).

Estos trabajadores se manejan en contextos laborales muy especificos, lo que les distingue
de otras organizaciones, y sustentan su singularidad y complejidad, ya que por lo general obtienen
menos periodos de descanso que un trabajador comun, trabajando directamente con enfermedad y
cuidado de las personas (Barrett, 2014).

Las condiciones de trabajo demandantes se han agudizado durante los periodos de crisis
econdmica o sanitaria a nivel mundial, como en la pandemia, ya que, si bien ha sido uno de los
pocos sectores de actividad en los que se ha generado empleo, los cambios se han registrado por
diversos motivos: sueldos congelados, sobrecarga de trabajo, aumento de rotacion, disminucion de
estatus, y reduccion de expectativas laborales (Ybaset-Medina y Becerra-Canales, 2020) y a la
escasez de elementos de proteccion personal (Raraz et al, 2021), lo cual aumenta el miedo
proveniente de la falta de conocimiento sobre la enfermedad y el riesgo de contraer o transmitir el
virus a familiares (Cruz et al.,2021).

En este sentido, cobran relevancia las condiciones de trabajo subjetivas, las cuales incluyen
la salud, la seguridad y el bienestar en el trabajo, asi como las caracteristicas contractuales del
empleo, clima social, conciliacién trabajo-vida, el control que la persona puede ejercer sobre su
proceso de trabajo, relaciones sociales entre pares o de jerarquia y subordinacion (Blanch, 2011).

Su incompatibilidad en los sistemas sanitarios genera nuevos desafios y exigencias para los
trabajadores del sector, dado que provoca una mayor complejidad de las tareas, necesidad de
actualizacién de competencias, incremento en la demanda de asistencia, nuevas formas de
organizacion de los procesos asistenciales, prolongacion de jornadas de trabajo, inestabilidad del
empleo, afectacion de las relaciones sociales y familiares, y una modificacién en el perfil de salud
de los propios trabajadores (Acevedo et al., 2013).

Este panorama demanda que las organizaciones de salud asuman una nueva perspectiva del
trabajo y de la relacion con sus colaboradores, a través de una vision que considere las necesidades,
los derechos de los empleados y el desarrollo de mecanismos que posibiliten la participacién del
trabajador en la toma efectiva de decisiones, de manera que el trabajo sea fuente de realizacion,
contribuyendo a la mejora de la calidad de vida laboral. La calidad de vida laboral (CVL) es un
término que segun Easton y Van Laar (2018) consiste en el grado de satisfaccion y bienestar fisico,

psicoldgico y social experimentado por las personas en su puesto de trabajo.
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Los trabajadores deben ser capaces de desempefiar nuevos, y cada vez mas complejos
desafios para afrontar los cambios y sentirse competentes de redimir determinados trabajos, incluso
en la adversidad, y sentirse capaces de afrontar de mejor manera los escenarios de cambio, lo que
se ve reflejado en el dominio de competencias especificas, de la calidad de atencion a los usuarios
y en el caracter motivacional que se proyecta desde el profesional en beneficio de la salud de la
poblacion (Cruz et al, 2010).

Respecto a esto, se sefiala que la sensacion de autoeficacia profesional definida como el
conjunto de creencias que poseen los trabajadores de sus propias capacidades para llevar a cabo,
de manera exitosa, es una competencia asociada a la profesion. (Salanova et al, 2005). Las personas
que creen en sus habilidades construyen posibles escenarios de éxito y anticipan mejores estandares
de vida, por lo tanto, la autoeficacia podria configurarse como un predictor de la CVL, y es un
elemento cumple un papel modulador entre los estresores o demandas del trabajo y la conducta de
afrontamiento, convirtiéndose en un factor muy importante en la tarea sanitaria de los profesionales
de salud, aumentando sus conductas de afrontamiento activas en situaciones de sobrecarga laboral
(Salanova et al, 2005).

Se ha identificado que los profesionales de la salud, con frecuencia, se encuentran expuestos
a mayor riesgo de una mala CVL, debido a los constantes cambios en las condiciones bajo las que
desarrollan su actividad (Rodriguez, 2010). Por lo tanto, se establecié como objetivo del estudio
explicar el efecto moderador de la autoeficacia profesional sobre la influencia entre condiciones de
trabajo subjetivas y calidad de vida laboral de los integrantes del equipo de las unidades de salud
de primer y segundo nivel de atencion de la Zonal 9 de la cuidad de Quito, Ecuador. Al entender
coémo la autoeficacia profesional puede influir en la calidad de vida laboral de los profesionales de
la salud, sera posible un paso de avance en la construccion estrategias para mejorar su bienestar en
el trabajo. Esto, a su vez, tendra un impacto positivo en la calidad de atencion que brindan a los

pacientes.

Metodologia

El presente estudio tuvo un disefio no experimental, correlacional, transversal abordado
desde un enfoque cuantitativo. Este tipo de estudio tiene como finalidad especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de los grupos, y permite conocer la relacion o grado

de asociacion que existe entre variables (Hernandez et al, 2016).
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La unidad de analisis la constituyeron los médicos; enfermeros y auxiliares de Enfermeria
de las unidades Tipo C del primer nivel de atencién, con una poblacion 234 trabajadores y del
hospital del segundo nivel de atencion con una poblacion de 709 trabajadores pertenecientes a la
Coordinacién Zonal 9, ciudad de Quito, Ecuador. Los criterios de inclusion para los participantes
fueron; llevar mas de 6 meses trabajando en la institucion y brindar el consentimiento informado.
Se excluyeron los trabajadores que presentaban licencia médica o permiso legal durante el proceso
de la recoleccion de los datos.

El tipo de muestreo fue estratificado con afijacion proporcional, donde el nimero de
elementos muestrales de cada estrato fue directamente proporcional al tamafio del estrato dentro
de la poblacion (Meyer et al, 1992) dando un total de 223 participantes, siendo 55 miembros para
el primer nivel de atencion de las seis unidades Tipo C y 168 en un hospital del segundo nivel de
atencion.

El personal de salud, previa aceptacion para participar en esta investigacion, auto completo
los datos del instrumento recolector, conformado por cuatro cuestionarios:

e Cuestionario de datos sociodemograficos y de trabajo (elaboracion propia)

e Escala de evaluacion de Condiciones De Trabajo Subjetivas de Blanch y colaboradores

(Blanch, et al,2010), la escala total tuvo una fiabilidad, segun Alfa de Cronbach, de 0,968.

e Escalade Calidad De Vida Laboral (WRQoL) (Easton y Van Laar, 2018), con un indice de

fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,914.

e Cuestionario de Autoeficacia Profesional (Au _10), de Salanova y colaboradores

(Salanova, et al, 2006) presenté un indice de fiabilidad de Alfa de Cronbach 0,863.

Se realizd el andlisis descriptivo de los datos, calculando las distribuciones de frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y variabilidad (media, moda, mediana), rangos minimos
y maximos, desviacion estandar por cada variable sociolaboral. Para las comparaciones entre
grupos se utilizd Wilcoxon (frente a falta de normalidad), con el fin de comparar puntuaciones de
las dimensiones de la escala de condiciones de trabajo subjetivas. para calidad de vida laboral y
autoeficacia profesional se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman. Finalmente, para
determinar el efecto moderador de la Autoeficacia Profesional sobre las otras variables se utilizo

un modelo de Regresion lineal multiple. Se acept6 un valor de significacién de p<0.05.
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El presente estudio respetd las normas éticas concordantes con la Declaracion de Helsinki
(Barrios et al, 2016). Ademas, contd con el aval de 3 comités de ética; a) Comité Etico Cientifico
de la Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcion, Chile; b) Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo, Universidad de Concepcion, Chile;
c) Comité de Etica para la Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador
CEICH-UCE. A cada participante se le solicitd autorizacion por medio del consentimiento

informado previamente firmado.

Resultados
En latabla 1 aparece la descripcion de los profesionales de la salud que forman parte de los
equipos de atencion de primer y segundo nivel, los cuales integraron la muestra de estudio, en

relacion a las variables laborales y categorias ocupacionales:
Categoria Ocupacional/Nivel de Atencion

Auxiliar de enfermeria Total
= n= (41 Adi = 223
Variables Enfermero/a n=(89) (41) Médico n= (93)
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2
Frec, % | Frec.|] % | Frec| % | Frec.|] % | Frec., % Zé % | Frec| %

o Hombre | 4 | 45| 7 |104| 0| 00| 6 |171] 16 | 59,3| 34 |515| 64 | 286
exo _

Mujer 21 | 955/ 60 | 89,6 6 |100, 29 | 82,9 11 | 40,7| 32| 48,5| 159 71,3

20-30 6 | 27,3 30 |448 0 | 00| 10 |286 5 | 185| 9 | 13,6/ 60 | 26,9
Edad 31-60 | 16 | 72,7| 37 |552| 6 |100,] 25 |71,4| 20 | 74,1| 57 | 86,4| 161| 72,1

e';"oas"e 000/ 0|00/ 0|00l 0|00l 2| 74| 0|00 2089
Afios [1-5 8 | 364 35 (522 1167 5 |143| 13| 48,1| 38| 57,6| 100| 44,8
labora
dosen |6-10 7 | 31,8 31 |463| 4 |66,7] 30857 2 | 74| 27| 40,9 101] 45,2
la 11-20 3 1136/ 1 | 15| o] 00| o | 00| 8 |296] 0| 00| 12| 53
misma | Méas de 4 1182 0 | 00| 11167 0 | 00| 4 |148] 1| 15| 100,44
institu |20
cioén
Otro No 6 | 273 28 |418 1 |16,7] 6 |17,1] 9 | 33,3| 38| 57,6/ 88| 39,4
Trabajo Sj 16 | 72,7| 39 | 582 5 |833] 29 |829 18 | 66,7| 28| 42,4| 135| 60,5

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de los integrantes del equipo de salud de las unidades de

primero y segundo nivel de atencion y categoria ocupacional segun variables de trabajo.
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Fuente: Elaboracion de los autores.

Respecto a la distribucion por sexo de los participantes del estudio, el 71,3% fueron
mujeres. Sobre la edad se pudo observar que, el equipo de salud, independientemente del nivel de
atencion, predominé las edades comprendidas entre los 31 y 60 afios. En relacion con los afios
laborados en la misma institucidn, se observo que, en ambos niveles de atencion, existio un 44,8%
con 1-5 afios y 45,2% con 6-10 afios. El 68,8% de todo el personal de salud refirieron tener otro
trabajo.

En latabla 2, se detallan los valores globales de las diversas dimensiones de las Condiciones
de Trabajo Subjetivas, factores de Calidad de Vida Laboral y Autoeficacia Profesional por nivel
de atencion.

Tabla 2. Condiciones de trabajo subjetivas, calidad de vida laboral y autoeficacia profesional por

nivel de atencion y categoria ocupacional.

Nivel de atencién Categoria ocupacional
Primer | Segundo Auxiliar
Dimensiones /factores nivel de | nivel de p- Enfermero/a de Médico o-
atencion | atencion | ;.. enfermeria valor
(n=55)  (n=168) (n=89) (n=41) (n=93)

CONDICIONES DE
TRABAJO SUBJETIVAS | 71+15 71+18 0,72 | 73+12 71+14 70+16 0,51

GLOBAL
Entorno material 64+16 68=%x17 0,09 | 68+15 6,7£18 6,715 0,98
Entorno social 72+x18 7414 083 | 73x14 72x15 7516 041
Método de regulacion 68+17 68+16 08 | 69+14 7,1+18 6,7£1,7 0,005
Método de desarrollo 65+18 6319 044 6,7+1,6 65+19 6,1+20 0,39

Ajuste de la organizacion a la

persona 73+20 71+18 051 | 7514 70+20 70+21 047

Adaptacion de la persona a la

N 83+x13 82+12 054 | 83+10 85+x12 81+14 0,1p
organizacion
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CALIDAD DE VIDA
LABORAL GLOBAL

Bienestar general
Interfaz hogar-trabajo

Satisfaccion laboral y
profesional

Control en el trabajo
Condiciones de trabajo

Estrés en el trabajo

Percepcion de la Calidad de
Vida Laboral

AUTOEFICACIA
PROFESIONAL GLOBAL

Seré capaz de encontrar lo
que quiero en mi trabajo ante
cualquier adversidad

Seré capaz de resolver
problemas dificiles en mi
trabajo si lo intento

Estoy seguro/a de que podré
alcanzar mis metas en el
trabajo.

Seré capaz de manejar
eficazmente acontecimientos
inesperados en mi trabajo.

Gracias a mis cualidades y
recursos podré superar
situaciones imprevistas en mi
trabajo.

36+0,6

39+09
39+09

39+10

3,7+1,0
3,5+0,9

3,2+1,0

38+10

53%0,7

50+£1,0

52+10

52+10

53+0,8

54+0,7

3,7+0,7

39+08
36+1,0

36+10
34+09

31+10

3,710

51+0,7

46+14

50+11

51+11

501

52+0,8

0,6

0,727

0,312

0,638

0,701
0,94

0,8

0,455

0,04

0,03

0,34

0,71

0,15

0,23

3,7+0,6

39+08
35+09

3,8+0,9

35+09
3,4+08

3,1+09

3,7+0,93

51+0,7

47172

50+10

51+09

51+09

3508

38%10

3,710 3,7+0,99

3,7+10 4,0+0,84

3,35+1,0
3,38x1,0

29+10

39+10

52+08

4715

51+13

54110

517+0,9

53+0,7

3,7+0,6

40+0,8

39+10
35+09

33+10

3,7+11

52+06

4713

51+11

51+10

51+10

53+08

0.1

0,4

0,2

0,1

0,8

0,0

0,

0,8

0,2

0,0

0,8

0,2
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Cuando tenga dificultades en
mi trabajo, estaré tranquilo/a
porgue tengo las habilidades | 54+08 51+10 009 | 51+10 51+11 53%+08 0,7
necesarias para manejar
situaciones dificiles.

Pase lo que pase en mi
trabajo, seré capaz de 54+08 52%+09 008 | 52+10 53+£08 5309 08
manejarlo adecuadamente.

Podré resolver la mayoria de
los problemas en mi trabajo, | 55+08 54+08 032 | 54+09 55+06 54+08 0,8
si me esfuerzo lo necesario.

Cuando me encuentre en una
situacion laboral dificil,
confio en que se me ocurrira
qué debo hacer.

54+07 52+099 0,3 52+10 52+1 54+0,7 01

Cuando tenga que hacer
frente a un problema en mi
trabajo, confioenqueseme |55+06 5309 0,1 53+09 53+10 5507 03
ocurriran varias alternativas
para resolverlo.

Fuente: Elaboracion de la autora.

Se evidencid que, con respecto a las Condiciones de Trabajo Subjetivas, y a la Calidad de
Vida Laboral no existieron diferencias estadisticamente significativas entre el primer y segundo
nivel de atencion, pero si con los valores globales de la Autoeficacia Profesional y donde las medias
mas altas fueron obtenidas en el primer nivel atencion.

Asimismo, en las diferencias por categoria ocupacional, para las Condiciones de Trabajo
Subjetivas y la Calidad de Vida Laboral, no existié diferencias estadisticamente significativas a
nivel global. Sin embargo, para esta Ultima, si se encontrd diferencias estadisticamente
significativas en los factores “control en el trabajo” y “estrés en el trabajo”, donde los médicos
obtuvieron las medias mas altas. Para la Autoeficacia Profesional, tampoco existio diferencia
estadisticamente significativa entre categorias ocupacionales, a excepcion del item “estoy seguro
de que podré alcanzar mis metas en el trabajo” donde las auxiliares de enfermeria obtuvieron las
medias mas altas.

En la figura 1 se observa el modelo de regresion lineal maltiple, donde se evidencio6 que la

Autoeficacia Profesional no presenta un efecto moderador entre las Condiciones de Trabajo
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Subjetivas y la Calidad de Vida Laboral. En la muestra estudiada, la Autoeficacia Profesional, que
representa los recursos personales del trabajador, no tendria un efecto sobre la relacion entre la
percepcion de las circunstancias y las caracteristicas laborales y el grado de satisfaccion y bienestar
fisico, psicoldgico y social que experimenta el trabajador en su puesto de trabajo. Se destaca que
el efecto de la autoeficacia profesional, como variable moderadora, no es estadisticamente
significativa (p 0,46). Es importante sefialar que si bien las limitaciones del presente estudio
podrian focalizarse en la poca variabilidad de la Autoeficacia, se evidenciaron valores de la

Autoeficacia Profesional muy altos.
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Figura 1. El efecto de la Autoeficacia Profesional como variable Moderadora
Fuente: Elaboracion de los autores

Discusién

En cuanto al comportamiento de las variables sociodemograficas, en lo referente a la
variable sexo, se observa un predominio de mujeres, lo que se corresponde con tendencias
nacionales e internacionales que identifican al sector de la salud, como predominantemente

femenino (Boniol et al, 2019). Esto confirma que la fuerza de trabajo en salud apunta a la expresion
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del fenomeno de la “feminizacion” en el cuidado de las personas, entendiéndose, de forma
cuantitativa, como el aumento del peso relativo del sexo femenino en la composicion de una
profesion u ocupacion, y a su vez, como la transformacion cualitativa del valor social de estas
ocupaciones (Cagliari y Vieira, 2020).

Con respecto a la edad, el promedio obtenido revela un patrén observado en diversos
estudios donde mayoritariamente el equipo de salud esta conformado por profesionales de mediana
edad, entre 31y 60 afios (Dos Santos et al, 2021) (Orgambidez et al, 2020). Algunos autores relatan
que existe un mejor clima organizacional entre trabajadores de mediana edad (Mufiiz et al, 2014).

En relacion con los afios laborados en la misma institucion, se destaca que Ecuador en el
periodo 2014-2016, poseia las cifras de antigliedad mas alta de la region, que rondaban los 16 afios
(Gualavisi y Oliveri, 2016). EI compromiso afectivo con la institucion trabajadora disminuye a
través de los afios, (Jaime-Vargas, 2020), observandose mas satisfechos los profesionales con
menos de 10 afios de trabajo que aquellos con més de 10 afios (Parra et al, 2002).

Mas de la mitad del personal de salud encuestado refirié tener otro trabajo. Una de las
razones que inciden en buscar un trabajo paralelo es ver aumentada sus remuneraciones, sin
embargo, el fendmeno del pluriempleo afecta potencialmente la salud fisica y psicologica, méas aun
cuando es sostenido a lo largo del tiempo (Altamirano, 2020), ya que se emplea el tiempo libre en
trabajar, en lugar de compartir en familia o realizar otras actividades de ocio.

En lo que respecta a las Condiciones de Trabajo Subjetivas el puntaje global obtenido las
clasifica como “buenas”. Esto se podria explicar porque, tanto del primer, como del segundo nivel
de atencion, actualmente cuentan con nueva infraestructura, instalaciones, equipamiento y una
serie de procesos administrativos caracterizados por estrategias, politicas y procedimientos que las
organizaciones utilizaron para la Gestion del Talento Humano en el inicio del funcionamiento de
las unidades de salud, lo cual, posiblemente, genero satisfaccion en los trabajadores. Al consultar
la literatura se encuentra un estudio chileno con resultados similares, donde se evidencia que las
condiciones de trabajo son buenas en promedio (Luengo et al, 2016).

Al analizar la Calidad de Vida Laboral se revel6 que, el puntaje global para esta
investigacion fue interpretada como “media”. En contraste, el estudio de Caicedo (2019), que busco
determinar la Calidad de Vida laboral de los trabajadores de la salud en paises latinoamericanos,
los resultados evidenciaron que era predominantemente “bajo”. Por otro lado, destaca un estudio

realizado en Ecuador donde los resultados coinciden con los de la presente investigacion,
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encontrando que los trabajadores de la salud tienen una Calidad de Vida Laboral “promedio”
(Cuartero-Castarier et al, 2021).

Asi pues, la Calidad de Vida Laboral es el resultado de la estimacion que el trabajador
realiza de las condiciones a las que se encuentra sometido en el entorno laboral, mismas que pueden
potenciar o0 no sus competencias y habilidades laborales, por lo tanto, las condiciones en las que se
desarrolla el trabajo constituyen un referente clave para la evaluacion de la calidad de vida laboral
(Vidal-Blanco et al, 2018).

En lo referente al factor “estrés en el trabajo”, la categoria ocupacional de médicos obtuvo
las medias mas altas. Coinciden en el estudio realizado en Colombia (Monterrosa-Castro y Davila-
Ruiz 2021), donde siete de cada diez médicos presentaron sintomas de estrés. Posiblemente por el
distanciamiento social, confinamiento, asi como el incumplimiento ciudadano y la carencia de
medidas de higiene pudieron llegar a ser factores generadores de miedo, ansiedad y estrés.

Del mismo modo en una revision sistematica realizado por (Navinés et al, 2021), determino
que los factores de riesgo para presentar stress fue mayor cansancio emocional, trabajar en areas
de especialidades quirdrgicas, cometer errores, dormir poco, dificultad conciliacion vida
familiar/laboral y sobrecarga laboral.

En lo que respecta a la Autoeficacia profesional de los integrantes de los equipos de salud,
reveld un puntaje global “alta”. Estos resultados coinciden con estudios realizados en Espafia
(Betancourt et al, 2020) y Chile (Bargsted et al, 2019), donde se reportaron niveles de autoeficacia
altos en el personal sanitario. Autores han destacado que cuando las enfermeras experimentan altos
niveles de Autoeficacia Profesional, tienden a percibir las demandas profesionales como desafios
y no como algo estresante, invierten mas tiempo y esfuerzo en las tareas, incluso cuando enfrentan
dificultades, lo que facilita la aparicion de mayores niveles de compromiso en el trabajo (Llor et
al, 2020).

Segun el nivel de atencidn, se observd que la Autoeficacia Profesional muestra diferencia
estadisticamente significativa Gnicamente en el primer nivel de atencion, lo cual podria atribuirse
a que las unidades de primer nivel de atencion son organizaciones pequefias, con una estructura
organizacional mas simple y nivel de tareas menos complicadas que transcurren en un entorno
laboral de cordialidad, de buena comunicacion, alcanzando generar mayor sensacion de

responsabilidad, bienestar, satisfaccion y compromiso, constituyéndose en aspectos positivos a
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nivel organizacional, que impactan en el desempefio, calidad del trabajo y el compromiso con la
comunidad.

La percepcion de Autoeficacia que tienen los trabajadores influye en el grado en que
perciben su trabajo como satisfactorio, donde la autoeficacia afecta al comportamiento humano
fijando patrones de pensamiento y reacciones emocionales positivas ante las demandas, 0 amenazas
ambientales (Salanova et al,2005).

Con respecto a la comparacion entre las categorias ocupacionales, para la Autoeficacia
Profesional, existio diferencia estadisticamente significativa en el grupo de auxiliares de
enfermeria. Este fendbmeno podria estar asociado a que, en Ecuador, las auxiliares de enfermeria
pertenecen al contrato colectivo que otorga beneficios en cuanto a estabilidad laboral, amparo
juridico y carga horaria de 120 horas mensuales, la cual es menor al resto del equipo de salud
durante el ejercicio de trabajo.

Otro factor que podria estar influyendo es que las tareas que ejecutan generan menos estrés,
tienen menos responsabilidad directa en el manejo terapéutico del paciente, ya que sus actividades
son principalmente de apoyo. El personal auxiliar de enfermeria con un fuerte sentido de
autoeficacia, ven los problemas dificiles como tareas a ser superadas. Se recuperan rapidamente de
los reveses y las decepciones y tienen un mayor sentido del compromiso con sus intereses y
actividades (Pérez-Fuentes et al, 2018)

Finalmente, luego de realizar el modelo de regresion lineal multiple, es posible sefialar que
la Autoeficacia Profesional en el presente trabajo, no presentd un efecto moderador entre las
condiciones de trabajo subjetivas y la calidad de vida laboral. A diferencia de lo encontrado en la
presente investigacion, existe evidencia en la literatura de la Autoeficacia profesional como
moderador de distintas variables de Salud Ocupacional; en situaciones de acoso laboral y en la
salud de los trabajadores (Meseguer et al, 2014), en satisfaccion profesional y la irritacion del
trabajador (Merino et al,2015), en la relacion entre estresores como la sobrecarga, el conflicto de
rol y las conductas de afrontamiento activo (Salanova et al, 2005), entre la disonancia emocional,
el agotamiento y la angustia mental (Indregard et al, 2018)

Esta investigacion ha intentado avanzar en el conocimiento sobre el rol moderador de la
Autoeficacia profesional sobre la relacion entre condiciones de trabajo subjetivas y calidad de vida
laboral. Cabe mencionar que esta investigacion se ha elaborado tomando de base la comprension

de modelos tedricos- explicativos que se integran en la psicologia de la salud ocupacional es
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importante sefialar que, si bien las limitaciones del presente estudio podrian focalizarse en la poca
variabilidad de la Autoeficacia por los valores de la Autoeficacia Profesional muy altos, esto no
desacredita la potencial utilidad de los resultados del AU-10

Ademas, es posible que este resultado se asocie a que, dentro de la muestra, se obtuvieron
altos valores para las variables estudiadas, por lo tanto, a pesar de existir correlacion de forma
independiente, al realizar el modelo final esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Por
ello, los resultados brindados en este estudio constituyen un aporte loable para los profesionales e
investigadores relacionados al mundo del trabajo quienes pueden dirigir su atencion en seleccionar

a la Autoeficacia Profesional como una medida priorizable en el campo laboral ecuatoriano.

Conclusiones

En el estudio se demostrd que las Condiciones de Trabajo Subjetivas halladas de manera
global fueron “buenas”; mientras que la Calidad de Vida laboral encontrada fue “media”. Los
resultados han revelado que, en la presente investigacion, la Autoeficacia Profesional no ejerci6 un
efecto moderador sobre la relacion entre las Condiciones de Trabajo Subjetivas y la Calidad de
Vida Laboral.

Es posible que este resultado se asocie a que, dentro de la muestra, se obtuvieron altos
valores para las variables estudiadas, por lo tanto, a pesar de existir correlacién de forma
independiente, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Este resultado podria
focalizarse en la poca variabilidad de la Autoeficacia por los valores de la Autoeficacia Profesional
muy altos. Se evidencié diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de atencion,

siendo més alto la autoeficacia en el primer nivel de atencion.
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