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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el efecto mediador del comportamiento de aprendizaje en el contexto 

laboral de un hospital público y uno privado. 

Metodología: Estudio descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra se conformó 

por 289 profesionales de enfermería. El período de estudio fue de enero a junio del 2023, en 

Monterrey Nuevo León, México. Se utilizó el instrumento de seguridad psicológica en 

equipos de atención médica, el de entorno de aprendizaje grupal y el de desempeño laboral en 

enfermeras(os) de hospitales. Se aplicó la estadística descriptiva y estadística inferencial no 

paramétrica como Correlación de Spearman, U de Mann-Whitney y Regresión Lineal 

Múltiple con método Bootstrap. 

Resultados: Se obtuvo una relación significativa entre la seguridad psicológica con el 

comportamiento de aprendizaje (ρ = .672, p <.01) y con el desempeño laboral (ρ = .276, p 

<.01), además, una relación significativa entre el comportamiento de aprendizaje y el 

desempeño laboral (ρ = .384, p <.01). Asimismo, se encontró que el comportamiento de 

aprendizaje es una variable mediadora (β= 0.213, p <.001). 

Conclusión: Los hallazgos destacan la existencia de relación entre las tres variables de 

estudio, así como también el efecto mediador del comportamiento de aprendizaje en el 

análisis global y en la institución pública.  

Descriptores: Seguridad psicológica; Aprendizaje social; Rendimiento laboral; Enfermería 

 

RESUMO 

Objetivo: Determinar o efeito mediador do comportamento de aprendizagem no contexto 

laboral de um hospital público e um privado. 

Metodologia: Estudo descritivo correlacional de corte transversal. A amostra foi composta 

por 289 profissionais de enfermagem. O período de estudo foi de janeiro a junho de 2023, em 

Monterrey, Nuevo León, México. Utilizou-se o instrumento de segurança psicológica em 

equipes de atenção médica, o de ambiente de aprendizagem grupal e o de desempenho laboral 

em enfermeiros de hospitais. Aplicou-se estatística descritiva e estatística inferencial não 

paramétrica, como Correlação de Spearman, U de Mann-Whitney e Regressão Linear 

Múltipla com método Bootstrap. 

Resultados: Obteve-se uma relação significativa entre a segurança psicológica e o 

comportamento de aprendizagem (ρ = 0,672; p < 0,01) e com o desempenho laboral (ρ = 

0,276; p < 0,01); além disso, uma relação significativa entre o comportamento de 

aprendizagem e o desempenho laboral (ρ = 0,384; p < 0,01). Constatou-se também que o 

comportamento de aprendizagem é uma variável mediadora (β = 0,213; p < 0,001). 

Conclusão: Os achados destacam a existência de relação entre as três variáveis do estudo, 

bem como o efeito mediador do comportamento de aprendizagem na análise global e na 

instituição pública. 

Descritores: Segurança psicológica; Aprendizagem social; Desempenho no trabalho; 

Enfermagem 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the mediating effect of learning behavior in the work context of a 

public hospital and a private hospital. 

Methods: A descriptive, cross-sectional correlational study. The sample consisted of 289 

nursing professionals. The study was carried out from January to June 2023, in Monterrey, 

Nuevo León, Mexico. The Psychological Safety in Healthcare Teams Instrument, the Group 

Learning Environment Instrument, and the Job Performance in Hospital Nurses Instrument 
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were used. Descriptive statistics and non-parametric inferential statistics, including 

Spearman’s correlation, Mann-Whitney U test, and Multiple Linear Regression with the 

Bootstrap method, were applied. 

Results: A significant relationship was observed between psychological safety and learning 

behavior (ρ = .672, p < .01) and between psychological safety and job performance (ρ = .276, 

p < .01). Furthermore, a significant relationship was observed between learning behavior and 

job performance (ρ = .384, p < .01). Learning behavior was also found to be a mediating 

variable (β = 0.213, p < .001). 

Conclusion: The findings highlight the relationship among the three study variables, as well 

as the mediating effect of learning behavior in the overall analysis and within the public 

institution. 

Descriptors: Psychological safety; Social learning; Job performance; Nursing. 

 

INTRODUCCIÓN 

La calidad y seguridad de la atención son aspectos prioritarios en los sistemas 

sanitarios, cobran relevancia debido a que se reporta que a nivel mundial cuatro de cada 10 

pacientes sufren alguna lesión asociada a la atención sanitaria(1) y se atribuye hasta el 15% del 

gasto hospitalario a los errores de desempeño(2).  La evidencia destaca que la seguridad 

psicológica, el comportamiento de aprendizaje y el desempeño laboral de los profesionales de 

enfermería son elementos prioritarios que desafían y pueden influir en la calidad y seguridad 

de la atención(3-5).  

La seguridad psicológica es el grado de comunicación y confianza que desarrolla el 

profesional de enfermería para manifestar dudas, puntos de vista, ideas, percepciones, 

necesidades e incluso errores con sus jefes, líderes y compañeros de trabajo(6). Este 

sentimiento surge de la percepción del individuo sobre su contexto laboral, de acuerdo con 

factores organizacionales, de equipo e individuales(3,7,8).  

Los factores organizacionales incluyen características del entorno laboral como: retos 

sanitarios, recursos(9), sistema, organización(4), políticas(7) y normativas de cada hospital(10). 

Asimismo, los factores referentes al equipo de salud se vinculan a aspectos sociales como: 

experiencias, estatus, jerarquía(3), apoyo, comunicación y comportamiento de los compañeros, 

jefes, líderes o miembros del equipo multidisciplinario(5,8). 

Finalmente, los factores individuales se refieren a la personalidad(3,4), los valores, y la 

edad(11). Una percepción positiva de estos factores ocasiona que los profesionales de 

enfermería se sientan satisfechos(12,13), motivados, comprometidos, empoderados(4), 

apreciados, reconocidos, con fluidez para hablar y actuar sin miedo a tener efectos negativos. 



 

4 

Por el contrario, una percepción negativa genera inseguridad, actitudes defensivas, miedo y 

renuencia para mejorar su desarrollo profesional(15).   

El Modelo de Aprendizaje Organizacional (MAO)(6), respalda el soporte teórico del 

presente estudio, destaca que la seguridad psicológica estimula comportamientos que facilitan 

y aumentan el aprendizaje, por lo que para el presente estudio se consideró como primera 

hipótesis: 

H1: La seguridad psicológica se relaciona con el comportamiento de aprendizaje del 

profesional de enfermería. 

 

Los comportamientos de aprendizaje son acciones cognitivas de retroalimentación, 

experimentación, análisis, razonamiento y dialogo sobre errores o resultados que favorezcan 

la adquisición, memorización y procesamiento de la información(6,12). Estos comportamientos 

en los profesionales de enfermería favorecen la interacción con los integrantes del equipo 

multidisciplinario, lo que ofrece una oportunidad de aprendizaje y fomentar el desarrollo de 

un pensamiento más crítico que les permita adaptarse al contexto laboral, mejorar sus 

habilidades y reducir los errores(16). 

Además, les permite aumentar la creatividad, el razonamiento, y la capacidad para 

resolver problemas en los equipos de trabajo(15,17), por lo que favorecen la formación y 

actualización de una organización más competitiva y con un mejor desempeño(18). En relación 

con esto se planteó la segunda hipótesis:  

H2: El comportamiento de aprendizaje se relaciona positivamente con el desempeño laboral 

del profesional de enfermería. 

 

El desempeño laboral remite a las competencias, habilidades y aptitudes que los 

profesionales de enfermería disponen para llevar a cabo sus funciones, demostrando sus 

conocimientos tanto teóricos como prácticos(18). Este constructo está orientado a satisfacer las 

necesidades y expectativas de los pacientes a fin de obtener los mejores resultados de salud(6).   

Según la evidencia, el desempeño laboral depende de la adquisición de información 

que aumente el aprendizaje y no directamente de la percepción del trabajador sobre su 

contexto laboral(11). En relación con ello, el MAO destaca que la seguridad psicológica no 

tiene un efecto directo en el desempeño laboral, solo presenta efecto indirecto o mediado a 

través del comportamiento de aprendizaje(6), referente a ello se planteó la tercera hipótesis. 
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H3: El comportamiento de aprendizaje es una variable mediadora entre la seguridad 

psicológica y el desempeño laboral del profesional de enfermería. 

 

Aunque el modelo no identifica una asociación directa entre la seguridad psicológica y 

el desempeño laboral, la revisión de la evidencia mostró estudios donde encontraron dicha 

relación entre las variables de estudio. Por lo tanto, se puede considerar que la comunicación, 

confianza, e interacción dentro de las instituciones de salud influyen en el desempeño laboral 

de los profesionales de enfermería(3,4,19), por lo tanto, se planteó la cuarta hipótesis: 

H4: La seguridad psicológica se relaciona positivamente con el desempeño laboral del 

personal de enfermería 

 

A pesar de los avances en la investigación, la seguridad psicológica, el 

comportamiento de aprendizaje y el desempeño laboral continúan siendo escasamente 

abordados en contextos hospitalarios. La mayoría de los estudios se han desarrollado en 

empresas u organizaciones ajenas al ámbito de la salud, lo que pone de manifiesto una brecha 

en el conocimiento científico aplicado a este sector(20,21). El presente estudio busca contribuir 

al campo de la enfermería proporcionando una comprensión más profunda sobre los 

fenómenos que influyen en la práctica profesional y en la calidad del cuidado. 

En este marco, el objetivo de este estudio fue determinar el efecto mediador del 

comportamiento de aprendizaje en la seguridad psicológica y el desempeño laboral de los 

profesionales de enfermería en un contexto laboral de un hospital público y privado, así como 

identificar la relación entre estas variables de estudio. 

 

MÉTODO 

El presente estudio utilizó un diseño correlacional de corte transversal y se llevó a 

cabo en dos hospitales de tercer nivel de atención del área metropolitana de Monterrey, Nuevo 

León, México, uno público y uno privado. El hospital público cuenta con 600 camas 

censables, mientras que el privado dispone de 400. Ambos hospitales ofrecen servicios de alta 

especialidad como cardiología, oncología, neurología, cirugía, ginecología y pediatría. Una de 

las principales diferencias entre ambas instituciones radica en la población que atienden, el 

hospital público brinda atención a población abierta y en situación de vulnerabilidad del 

estado, mientras que el hospital privado se orienta principalmente a pacientes con capacidad 

adquisitiva.  
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Población, muestreo y muestra 

La población estuvo conformada por profesionales de enfermería de dos instituciones 

de salud. El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. Los profesionales de 

enfermería fueron invitados de manera presencial por el investigador principal, quien acudió a 

los servicios de hospitalización y urgencias de ambos hospitales. A quienes aceptaron 

participar se les proporcionó un código QR (Quick Response) el cual los dirigía a un chat de 

WhatsApp que enviaba automáticamente el consentimiento informado para aceptar la 

participación en el estudio. 

Posteriormente se les enviaban las instrucciones de llenado y los cuestionarios para 

que fueran respondidos en un momento disponible que no interfiriera con sus actividades 

laborales. Se les solicitó enviar una captura de pantalla al completar los cuestionarios. En caso 

de no recibir respuesta, se enviaron recordatorios diarios durante tres días consecutivos. Si al 

término del tercer día no se obtenía respuesta, el caso se consideraba como parte de la tasa de 

rechazo. 

El tamaño de la muestra se estimó mediante el paquete estadístico G*Power, versión 

3.1(22), a través de un análisis de correlación, considerando un nivel de significancia de .05, un 

coeficiente de determinación de 0.19 (tamaño de efecto pequeño)(23) y una potencia estadística 

del 90%. Se obtuvo como resultado un tamaño muestral de 289 profesionales de enfermería. 

Se invitó a participar a un total de 307 profesionales disponibles, de ellos, 289 completaron 

los cuestionarios (150 del sector público y 139 del privado), por lo que se logró alcanzar el 

tamaño de muestra estimado. Dieciocho personas no respondieron, lo que corresponde a una 

tasa de rechazo del 6%.  

El perfil de los profesionales de enfermería considerados para el presente estudio 

incluyó personal de ambos sexos y de diversas edades, con formación académica desde nivel 

de auxiliar hasta superior, y con al menos seis meses de experiencia laboral en la institución. 

Se consideró tanto personal de base como temporal, pertenecientes a cualquier turno laboral 

(matutino, vespertino, nocturno y jornada de fines de semana o días festivos), con categoría 

de administrativo u operativo y asignado a los diferentes servicios. 

 

Instrumentos  

Para la recolección de datos se utilizó una cédula de datos sociodemográficos (edad, 

formación académica, experiencia laboral, servicio y categoría) y tres instrumentos con una 
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adecuada validez y confiabilidad. El primero fue el Cuestionario de Seguridad Psicológica en 

Equipos de Atención Médica, compuesto de 19 ítems, con un Alpha de Cronbach que oscila 

entre .87 a .95. Este instrumento fue diseñado para medir la percepción de los profesionales 

acerca de su capacidad para expresar sus ideas, dudas, necesidades o errores dentro del equipo 

de trabajo. Para su análisis se calcularon los puntajes promedio obtenidos en las respuestas de 

la escala Likert (1 = totalmente en desacuerdo a 7 = totalmente de acuerdo).  

El segundo instrumento fue el Cuestionario de Entorno de Aprendizaje Grupal, del 

cual se utilizó únicamente la dimensión de comportamiento de aprendizaje, integrada por 7 

reactivos con un Alpha de Cronbach de .92. Esta dimensión evalúa conductas clave 

relacionadas con el cuidado, la toma de decisiones y la empatía. La interpretación se realizó 

mediante el cálculo de los promedios de los reactivos, con base en la escala tipo Likert (1 = 

raramente a 5 = muy frecuente).  

Finalmente, se utilizó el Cuestionario de Desempeño Laboral en Enfermeras(os) de 

Hospitales, conformado por 39 ítems, con un Alpha de Cronbach que varía entre .77 a .98. 

Este instrumento mide el cumplimiento de las funciones clínicas del personal de enfermería. 

Para su interpretación, se calculó el promedio de las respuestas en una escala tipo Likert (1 = 

nunca a 5 = siempre). El análisis mediante puntajes promedio facilita la comparación entre 

estudios y su posterior replicabilidad metodológica(12, 19, 24). 

Las versiones originales de los tres instrumentos se encontraban en idioma inglés, por 

lo que se realizó un proceso de traducción al español por un traductor oficial. Posteriormente 

se verificó su equivalencia semántica y conceptual con la versión original, lo que permitió 

obtener una versión final al español. 

El estudio se apegó a los principios éticos establecidos para la investigación en seres 

humanos, conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud en México. Asimismo, contó con la aprobación de los Comités de Investigación 

y Ética en Investigación(23). Los participantes otorgaron su consentimiento informado de 

manera voluntaria y se les garantizó en todo momento la confidencialidad, privacidad, 

dignidad, anonimato de los datos proporcionados y la libertad de retirarse en cualquier 

momento sin repercusiones. 

 

Análisis de los datos 
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La información recopilada se analizó con el paquete estadístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versión 27. Se realizó un análisis descriptivo que incluyó 

frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de dispersión. La 

distribución de los datos se determinó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con 

corrección de Lilliefors, encontrando que los datos no seguían una distribución normal. Por 

ello, se utilizó estadística no paramétrica: la prueba de correlación de rho Spearman (ρ) y el 

modelo de regresión lineal múltiple con método boostrap para determinar la relación y los 

efectos de las variables de estudio. Asimismo, se utilizó la U de Mann-Whitney para la 

comparación entre los grupos. Finalmente, se realizó un análisis de mediación mediante el 

PROCESS Macro (modelo 4), extensión para SPSS IBM ®. 

 

RESULTADOS 

Se obtuvo un total de 289 participantes, predominando el sexo femenino (77.9%), y el 

nivel de licenciatura como formación académica más frecuente (59.9%). La mayor proporción 

laboraba en el sector público (51.9%), con una mayor representatividad del turno nocturno 

(41.2%) y del personal operativo (93.8%). La media de edad fue de 31.36 años (DE = 7.91). 

El promedio de años de educación formal en enfermería fue de 4.67 años (DE = 1.08). En 

cuanto a la experiencia laboral en la institución mayor a seis meses, se situó en una media de 

89.42 meses (DE = 85.28), lo que representa 7 años.  

En cuanto a la seguridad psicológica, evaluada en una escala tipo Likert de 1 a 7, los 

resultados indican que las dimensiones de comunicación (M = 4.55; DE = 2.28) y confianza 

(M = 4.49; DE = 2.27) de los profesionales de enfermería se encuentran en un nivel de 

respuesta cercano a “un poco de acuerdo”. Al comparar por tipo de institución (pública y 

privada), el comportamiento de los reactivos fue similar en ambas instituciones. 

Referente al comportamiento de aprendizaje, medido en una escala de 1 a 5, se 

observó que los profesionales de enfermería usualmente tienden a hablar sobre sus errores y 

las posibles soluciones (M = 3.65; DE= 1.23), buscan retroalimentación entre colegas (M = 

3.62; DE =1.24) y tienden a manejar las diferencias de opinión como oportunidades de 

enseñanza (M = 3.49; DE = 1.25).  

Respecto al desempeño laboral, evaluado en una escala de 1 a 5, se identificó que los 

profesionales de enfermería casi siempre realizan las actividades técnicas como la toma de 

signos vitales (M = 4.65; DE = 0.79), la aplicación de tratamientos y medicamentos (M = 
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4.70; DE = 0.72) y la evaluación de la eficacia de los cuidados proporcionados (M = 4.66; DE 

= 0.66). Sin embargo, se observó que dan una menor importancia a realizar actividades de 

apoyo como tomar tiempo extra para atender las necesidades de la familia (M = 2.55; DE = 

1.28). Asimismo, sólo a veces se ofrecen de forma voluntaria para intercambiar sus 

experiencias y conocimientos (M = 3.70; DE = 1.09) o participar en comités o reuniones del 

hospital de forma voluntaria (M = 3.56; DE = 1.15). Al analizar el desempeño laboral según 

el tipo de institución, se identificaron medias más altas en la institución privada en varios 

indicadores. 

Se analizaron las correlaciones entre las variables de estudio de forma general y por 

tipo de institución (Tabla 1). A nivel global, se encontró una correlación positiva fuerte entre 

la seguridad psicológica y el comportamiento de aprendizaje. Al examinar las instituciones de 

manera individual, esta relación fue particularmente elevada en la institución privada (ρ = 

.690, p <.01). Además, el comportamiento de aprendizaje mostró una asociación positiva con 

el desempeño laboral, siendo esta conexión más pronunciada en la institución pública (ρ = 

.405, p <.01). Finalmente, se identificó una correlación significativa entre la seguridad 

psicológica y el desempeño laboral específicamente en la institución privada (ρ = .319, p 

<.01). 

Tabla 1. Relación entre variables de estudio: coeficiente de correlación de Spearman.  

Monterrey, Nuevo León, México, 2023. 

Institución n Variables 1 2 3 

Pública y 

privada 
289 

1. Seguridad psicológica -   

2. Comportamiento de aprendizaje .672** -  

3. Desempeño laboral .276** .384** - 

Pública 150 

1. Seguridad psicológica -   

2. Comportamiento de aprendizaje .660** -  

3. Desempeño laboral .237** .405** - 

Privada 139 

1. Seguridad psicológica -   

2. Comportamiento de aprendizaje .690** -  

3. Desempeño laboral .319** .296** - 

Fuente: Datos de la investigación. 
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Nota. n = número de casos, ρ = Coeficiente de correlación de Spearman; p = 

significancia bilateral. **p < .01. 1 = Seguridad psicológica. 2 = Comportamiento de 

aprendizaje. 3 = desempeño laboral 

 

Al analizar diferencias en las variables de estudio por tipo de institución, se encontró 

una diferencia significativa en el comportamiento de aprendizaje (U = 8376, p = .004) y en el 

desempeño laboral (U = 6344, p < .001), con medias del rango más altas en la institución 

privada. 

Por otro lado, en la Tabla 2 se muestra el efecto de la seguridad psicológica y el 

comportamiento de aprendizaje en el desempeño laboral a través del Modelo de Regresión 

Lineal Múltiple con método de Bootstrap (10,000 muestras simuladas). El resultado sugiere 

que el comportamiento de aprendizaje tiene un efecto positivo y significativo en el 

desempeño laboral (β = 0.303, p < .001) de manera global, así como en la institución pública 

(β = 0.409, p < .001). En contraste, en la institución privada se identificó efecto significativo 

de la seguridad psicológica en el desempeño laboral (β = 0.373, p < .05).  

Finalmente, en la Tabla 3 se presentan los resultados del modelo de mediación 

derivado del MAO. Previamente, se verificó el cumplimiento de los supuestos del modelo de 

regresión lineal, incluyendo la ausencia de multicolinealidad entre las variables predictoras, la 

homocedasticidad y la interdependencia de los residuos. Los indicadores obtenidos 

confirmaron que dichos supuestos no fueron violados, por lo que se procedió al análisis. Los 

resultados evidenciaron que el comportamiento de aprendizaje actúa como variable mediadora 

en la relación entre la seguridad psicológica y el desempeño laboral en el análisis global (β = 

0.213, p < .001) y en la institución pública (β = 0.275, p < .001). No obstante, este efecto de 

mediación no fue significativo en la institución privada (β= -0.023, p = .793). A continuación, 

se presenta la representación de la mediación de forma gráfica en la Figura 1. 
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Figura 1. Modelo de mediación del comportamiento de aprendizaje en la seguridad 

psicológica y el desempeño laboral de los profesionales de enfermería. Monterrey, Nuevo 

León, México, 2023. 

 

Fuente: Datos de la investigación, 2023. 

Nota. Efecto estimado no estandarizado de la mediación por tipo de institución 1. Pública y 

privada, 2. Pública y 3. Privada *** < .001 

1. Pública y 

privada  

2. Pública 

n = 150 
3. Privad

a 

(M) 

Comporta

(Y) 

Desempeñ

(X) 

Seguridad 

1.   

.157** 

1.   

.815** 

1.   

.041 
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Tabla 2. Modelo de Regresión Lineal Múltiple de las variables de estudio con desempeño laboral 

Monterrey, Nuevo León, México, 2023. 

Institución Modelo de Regresión Lineal SC gl CM F p 

Pública y Regresión 16,234.34 2 8,117.17 20.68 <.001 

Privada 

n = 289 

Residual 112,252.00 286 392.49   

R2 = 12%      

Pública 

n = 150 

Regresión 10,183.04 2 5091.52 13.35 <.001 

Residual 56045.14 147 381.25   

R2 = 14.2%      

Privada 

n = 139 

Regresión 5,878.23 2 2,939.11 9.48 <.001 

Residual 42,134.70 136 309.81   

R2 = 11%      

Institución Variables 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados 
Significancia IC 95% para β 

B EE β t p LI LS 

Pública y privada 

n = 289 

(Constante) 130.40 3.95 - 33.0 <.001 122.63 138.18 

Seguridad psicológica .042 .047 .070 .895 .372 -.050 .134 

Comportamiento de aprendizaje .816 .209 .303 3.89 <.001 .404 1.22 
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F

uent

e: 

Dat

os 

de 

la 

inve

stigación, 2023. 

Nota. SC = Suma de Cuadrados; gl = grados de libertad; CM = Cuadrado Medio; F = estadístico F; p = nivel de significancia; R2 = Coeficiente 

de determinación; B = estadístico B; EE = Error de Estimación; β = estadístico beta; t = prueba t; IC = Intervalo de confianza; LI = Límite 

inferior; LS = Límite superior. 

 

Tabla 3. Efectos directos e indirectos de la seguridad psicológica, el comportamiento de aprendizaje y el desempeño laboral de los 

profesionales de enfermería. Monterrey, Nuevo León, México, 2023. 

Pública 

n = 150 

(Constante) 122.56 5.37 - 22.8 <.001 111.94 133.18 

Seguridad psicológica -.016 .063 -.025 -.248 .804 -.141 .109 

Comportamiento de aprendizaje 1.121 .282 .409 3.98 <.001 .564 1.678 

Privada 

n = 139 

(Constante) 146.12 5.22 - 27.99 <.001 135.8 156.45 

Seguridad psicológica .192 .062 .373 3.09 .002 .069 .314 

Comportamiento de aprendizaje -.074 .285 -.031 -.260 .795 -.638 .490 

Institución Tipo Efecto Estimado SE 
95% IC 

β Z p % mediación 
Bajo Alto 

Pública y privada 

n = 289 

Indirecto SP CA  DL .128 .033 .062 .194 .213 3.81 <.001 

75.4 
Componente 

SP  CA .157 .009 .138 .175 .703 16.81 <.001 

CA DL .815 .208 .408 1.224 .303 3.91 <.001 
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Fuente: Datos de la investigación, 2023. 

Nota. SE = Estadístico B; IC = Intervalo de confianza; β = estadístico beta; Z = puntaje estándar; p = nivel de significancia; SP = Seguridad 

psicológica; CA = Comportamiento de aprendizaje; DL = Desempeño laboral 

Directo SP DL .041 .046 -.049 .133 .069 .900 .368 24.6 

Total SP DL .170 .033 .103 .237 .282 5.00 <.001 100 

Pública 

n = 150 

Indirecto SP CA  DL .169 .044 .082 .258 .275 3.78 <.001 

91.53 
Componente 

SP  CA .151 .013 .124 .178 .674 11.18 <.001 

CA DL 1.121 .278 .575 1.67 .408 4.02 <.001 

Directo SP DL -.015 .062 -.138 .107 -.025 -.251 .802 8.47 

Indirecto SP DL .154 .048 .058 .250 .250 3.15 .002 100 

Privada 

n = 139 

Indirecto SP CA  DL -.012 .045 -.101 .077 -.023 -.263 .793 

5.87 
Componente 

SP  CA .161 .012 .137 .186 .744 13.13 <.001 

CA DL -.074 .282 -.627 .479 -.031 -.263 .793 

Directo SP DL .191 .061 .072 .312 .372 3.13 .002 94.13 

Indirecto SP DL .179 .041 .099 .260 .349 4.37 <.001 100 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio permitió identificar al comportamiento de aprendizaje como una 

variable mediadora en la relación entre la seguridad psicológica y el desempeño laboral, tanto 

en el análisis global como específicamente en la institución pública. En este sentido, el 

impacto de la seguridad psicológica sobre el desempeño laboral no es de forma directa, sino 

que opera a través del comportamiento de aprendizaje. Esto evidencia que la seguridad 

psicológica, por si sola, no garantiza un desempeño laboral óptimo, más bien, es mediante la 

promoción de conductas de aprendizaje que se potencian los resultados laborales.  

Estos resultados son consistentes con algunos estudios(11,31), así como con el Modelo 

de Aprendizaje Organizacional(6) el cual plantea que los entornos psicológicamente seguros 

favorecen dinámicas de aprendizaje que, a su vez impactan en el desempeño. No obstante, 

hasta la fecha existe escasa evidencia empírica que examine específicamente el papel 

mediador del comportamiento de aprendizaje en la relación entre la seguridad psicológica y el 

desempeño laboral. Asimismo, este estudio aporta un elemento relevante al analizar dos 

contextos institucionales distintas el público y el privado. 

El análisis reveló que el efecto mediador no fue significativo en la institución privada. 

Esta diferencia podría atribuirse a factores contextuales, tales como el clima organizacional, 

los estilos de liderazgo y determinadas condiciones laborales que influyen en la dinámica del 

trabajo en equipo. Incluso en entornos con mayores recursos materiales, la usencia de 

cohesión y colaboración entre los profesionales puede limitar el impacto positivo de la 

seguridad psicológica sobre el desempeño laboral(26). 

Por otra parte, aunque la institución pública puede contar con recursos más limitado, 

es posible que se fortalezca una cultura organizacional basada en la cooperación, el liderazgo 

transformacional o transaccional y la coordinación del trabajo en equipo, elementos que 

favorecen la seguridad psicológica y estimula comportamientos de aprendizaje con impacto 

en el desempeño laboral(27). Este entorno de trabajo en equipo pudo haber amplificado el 

papel mediador del comportamiento de aprendizaje, permitiendo que se manifestara tanto en 

el análisis global como en dicha institución.  

Por otro lado, la ausencia de mediación en la institución privada podría estar 

relacionada con una mayor variabilidad en las condiciones laborales, estilos de liderazgo más 

individualizado o diferencias en la distribución de recursos(28). Es posible que estos aspectos 

redujeran la consistencia de las percepciones de los participantes, y, en consecuencia, 
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debilitado el efecto mediador. Asimismo, debe considerarse que la distribución no 

proporcional del tamaño de la muestra entre ambas instituciones y la variabilidad de las 

respuestas de los participantes pudo haber influido en los resultados.  

De manera descriptiva, se observó que los profesionales de enfermería están poco de 

acuerdo con la interacción y relación que sostienen con su líder, compañeros y equipo de 

trabajo. Este hallazgo coincide con un estudio con enfermeras de Alemania, donde las 

enfermeras señalaron la necesidad de mayor confianza para compartir sus puntos de vista o 

comentarios con sus compañeros de trabajo(29). Sin embargo, difiere con un estudio de 

Estados Unidos, donde la mayoría de los enfermeros reportó mayor apertura para plantear 

problemas y cuestiones difíciles con sus compañeros y líderes(13). 

En cuanto al comportamiento de aprendizaje, los participantes indicaron que 

usualmente buscan retroalimentación y reflexionan sobre errores y posibles soluciones. No 

obstante, estas conductas tienden a desarrollarse principalmente entre colegas de la misma 

profesión, lo que sugiere la necesidad de fomentar el aprendizaje interprofesional(29). 

Respecto al desempeño laboral, los resultados evidencian un mayor énfasis en 

actividades técnicas como toma de signos vitales, planes de cuidado y administración de 

medicamentos, y menor atención a aspectos emocionales y sociales del paciente y familia. 

Asimismo, se reporta baja participación voluntaria en reuniones o iniciativas de mejora. Estos 

hallazgos coinciden con la literatura, que señala que la sobrecarga laboral y la falta de tiempo 

conducen a priorizar necesidades físicas sobre las emociones(30).  

Los resultados respaldan el modelo de Aprendizaje Organizacional(6). Las hipótesis 

uno y dos mostraron asociaciones positivas significativas entre la seguridad psicológica y el 

comportamiento de aprendizaje, así como entre el comportamiento de aprendizaje y el 

desempeño laboral de los profesionales de enfermería. Esto es consistente con algunos 

estudios que encontraron relaciones significativas entre dichas variables(4,11,13). 

Asimismo, se encontró una asociación significativa entre la seguridad psicológica y el 

desempeño laboral, lo que es consistente con la hipótesis cuatro donde se estableció relación 

entre dichas variables en base a la evidencia(4,32). Sin embargo, difiere con algunos 

estudios(6,16). Esta asociación confirma que los profesionales de enfermería que muestran más 

seguridad psicológica tienen una mayor capacidad en su desempeño para enfrentar retos y 

desafíos que se presenten. 
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Al analizar por tipo de institución se identificó un efecto significativo de la seguridad 

psicológica sobre el desempeño laboral únicamente en la institución privada (5). Así como un 

efecto significativo del comportamiento de aprendizaje sobre el desempeño laboral, en el 

análisis global y en la institución pública (11,17). En conjunto, estos hallazgos resaltan la 

importancia de fomentar comportamientos de aprendizaje que potencien la seguridad 

psicológica para favorecer el desempeño laboral.  

Entre las limitaciones del estudio se encuentran la ausencia de aleatorización en la 

selección de los participantes, lo que limita la generalización de los resultados; los hallazgos 

únicamente representan a las instituciones participantes. Además, considerar otras 

limitaciones como el uso de instrumentos de autorreporte, susceptibles a sesgo respuesta; la 

distribución no equitativa del tamaño de muestra entre instituciones. Finalmente, es 

importante mencionar que la falta de una adaptación transcultural de los instrumentos y la 

ausencia de una evaluación semántica, idiomática, conceptual y cultural representó un riesgo 

para la calidad y aplicabilidad de las mediciones. No obstante, los resultados aportan 

evidencia relevante sobre variables vinculadas con la gestión del cuidado y la calidad de los 

servicios de salud. 

 

CONCLUSIÓN 

La seguridad psicológica se relaciona con el comportamiento de aprendizaje y el 

desempeño laboral; así mismo, el comportamiento de aprendizaje se relaciona con el 

desempeño laboral lo cual es consistente con el modelo de interacción de variables planteado 

para el presente estudio.  

Se identificó que la seguridad psicológica influye en el desempeño laboral de los 

profesionales de enfermería únicamente en la institución privada; mientras que el 

comportamiento de aprendizaje mostró efecto significativo sobre el desempeño laboral en el 

análisis global como en la institución pública. Además, el comportamiento de aprendizaje 

mostró un efecto mediador entre la seguridad psicológica y el desempeño laboral en el 

análisis global y en la institución pública. 

Los resultados revelan la importancia de promover entornos laborales positivos. Es 

fundamental que los líderes de enfermería fomenten ambientes de seguridad psicológica 

mediante estrategias de motivación, confianza y apoyo; así como oportunidades de 
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aprendizaje y desarrollo profesional que contribuyan a un desempeño laboral de calidad, 

seguro y con impacto positivo en la atención sanitaria. 
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