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MENTAL HEALTH IN HIGHER 
EDUCATION TEACHERS

SALUD MENTAL EN PROFESORES DE 
EDUCACIÓN SUPERIOR

Carolina Téllez Bedoya 1

                RESUMEN

Este texto aborda la Salud Mental en los trabajadores desde una perspectiva multidisciplinaria entendiéndola como un cons-
tructo social y psicológico, bajo este contexto se enfatizan las estrategias e intervenciones para favorecer la variable de los 
profesores en la educación superior. En este orden de ideas, se realizó un estudio de tipo documental, descriptivo y analítico 
basado en la herramienta “ficha descriptiva analítica”, la cual favoreció la visualización de la documentación revisada. Para 
finalizar, es importante resaltar el impacto de las acciones direccionadas a fomentar la salud mental en la población objeto 
de estudio, profesores de educación superior; estos lineamientos fueron son asociados a las intervenciones a nivel primario, 
secundario y terciario, con un énfasis en el diseño de programas donde involucren características de personalidad, actitudes 
del entorno y condiciones ambientales. Luego, fueron descritos distintos tópicos para orientar futuros estudios investigaciones 
y asociación en otras variables de análisis. 

Palabras clave: 
salud mental, profesor, educación superior.

This text addresses Mental Health in workers from a multidisciplinary perspective, understanding it as a social and psycho-
logical construct, under this context strategies and interventions are emphasized to favor the variable of teachers in higher 
education. In this order of ideas, a documentary, descriptive and analytical study was carried out based on the “analytical des-
criptive sheet” tool, which favored the visualization of the revised documentation. To conclude, it is important to highlight the 
impact of actions aimed at promoting mental health in the population under study, higher education teachers; these guidelines 
were associated with interventions at the primary, secondary, and tertiary levels, with an emphasis on the design of programs 
that involve personality characteristics, attitudes to the environment, and environmental conditions. Then, different topics were 
described to guide future research and association studies in other analysis variables.

Key words: 
Mental health, teacher, higher education.

Para abordar el tema de Salud Mental, SM, como se denominará en adelante, es fundamental comprender su origen en el 
constructo de la higiene mental, la cual fue definida a partir del bienestar psicológico de los individuos que en su mayoría 
evidenciaban trastornos de índole mental. Cabe señalar, como los autores representativos de la higiene mental fueron los 
responsables de posicionar el concepto de SM, el cual describe el bienestar del ser humano a partir de su capacidad para 
laborar, afrontar la cotidianidad y contribuir a la comunidad. De ahí que, la SM sea considerada por los individuos como 
eje estratégico tanto en el contexto general como en el ambiente laboral, en particular para los profesores colombianos, 
los cuales se encuentran expuestos a acciones de índole familiar, profesional, social y financiera. Acorde a lo planteado, 
se desarrolló una revisión de la SM de los profesores de educación superior en el contexto internacional y nacional. 

En este sentido, el artículo es disgregado comenzando con una descripción de Salud Mental y posteriormente es anali-
zada la SM y el trabajo. Seguidamente, se examina la variable objeto de estudio en los profesores, especialmente para el 
contexto de la educación superior. 
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Para la elaboración del artículo fue desarrollado un estu-
dio cualitativo de tipo documental, descriptivo y analítico, 
mediante la indagación de documentos en revistas, libros, 
tesis y difusión en congresos, los cuales se encontraron 
en el idioma español e inglés, por medio, de la revisión en 
bases de datos como Scopus, Scielo, Elsevier, Redalyc, 
Ebsco y TDX, utilizando las palabras claves: salud mental, 
profesor y educación superior.

El proceso de selección de la documentación a examinar 
se basó en criterios de inclusión y exclusión, como se ob-
serva a continuación:

•	 Inclusión: a. Documentos relacionados con salud 
mental, profesores y educación superior. b. Docu-
mentos en revistas, libros, tesis y ponencias. c. Textos 
completos. d. Publicaciones encontradas electrónica-
mente sin costo. e. En idioma español e inglés.

•	 Exclusión: a. Precio para acceder al documento. b. Do-
cumentos en idioma distinto al español e inglés.

Dicho lo anterior, fue utilizado el instrumento “ficha des-
criptiva analítica”, esta permitió ordenar y analizar los da-
tos presentados en las publicaciones de manera porme-
norizada; la ficha aborda el título del documento, tópicos 
descritos, resumen, referencia, país y clase de escrito.

Salud Mental

Cortese (como se citó en Tellez-Bedoya-Carolina, 2020) 
establece el término de salud como un tránsito entre la 
percepción del bienestar psicológico y social, a la per-
cepción de honestidad, autonomía en su comportamiento 
y habilidad para la interacción. A partir de lo anterior, la 
Organización Mundial de la Salud, OMS, (2001a, 2001b) 
plantea la salud mental como la percepción de bienes-
tar –físico, mental y social- en la que los seres humanos 
identifican las capacidades que le posibilitan afrontar la 
vida desde una postura positiva, siendo conscientes de 
la probabilidad de contribuir a la comunidad, las habilida-
des para desempeñar una labor y abarca la posibilidad de 
presentar o carecer de trastornos o patologías de origen 
mental.

Por otro lado, la Organización Panamericana de Salud, 
OPS, explica la salud mental como las habilidades que 
desarrollan los individuos, comunidades y ambientes so-
ciales en las relaciones con otras personas, favoreciendo 
el bienestar subjetivo, el uso y progreso de capacidades 
de índole mental (cognitivo, afectivo y social), alcanzando 
los objetivos particulares y del grupo, asociadas al equi-

librio y justicia (como se citó en Tellez-Bedoya-Carolina, 
2020). En este sentido, la Unión Europea (como se citó 
en Tellez-Bedoya-Carolina, 2020) afirma que la salud y el 
bienestar mental, se refiere a los atributos que posibilita el 
conseguir la calidad de vida y la productividad tanto en el 
ámbito personal, familiar, social y nacional, en busca de 
lograr la satisfacción en la vida. 

Acorde a lo anterior, el concepto de SM que direcciona él 
estudió se fundamenta en comprender el bienestar de las 
personas y su relación con las habilidades para favorecer 
la resiliencia y consolidar factores externos que protejan a 
la persona, comunidad y organización donde se involucre. 
Estos factores protectores pueden describirse como las 
herramientas con las cuales cuentan las personas y que 
permiten decrementar la probabilidad de emitir comporta-
mientos riesgosos o vivir consecuencias negativas, y, por 
ende, promoviendo el ajustarse a una circunstancia y re-
cobrar el equilibrio en su vida. En otras palabras, la salud 
mental se refiere tanto a los trastornos mentales, como 
a las condiciones saludables –percepción de satisfacción 
particular en diferentes escenarios- y la relación con el 
bienestar individual y general, mediante la promoción de 
las capacidades de cada persona.

a. Salud Mental y trabajo

Es de notar, que el trabajo es una actividad fundamental 
para las personas y su presencia o ausencia, ya que la 
ocupación comprende el desempeñar una actividad, obte-
ner un salario, favorece la identidad, es decir, incide tanto 
en la salud física como en la SM de los individuos. Así 
pues, el trabajo puede llegar a generar lesiones orgánicas, 
perturbaciones psíquicas y hasta la muerte como conse-
cuencia de la exposición a factores de riesgo los cuales 
pueden llevar a accidentes de trabajo y enfermedades la-
borales. Existen distintos factores riesgo a los cuales se 
expone un trabajador, esta clasificación varía acorde al 
país en el cual se desarrolla el análisis, en Colombia, se 
encuentran organizados en el Anexo A de la GTC 45 y res-
pecto a la SM se ubican a nivel psicosocial (Icontec, 2012).
En este sentido, el conjunto de factores de riesgo en el 
trabajo y las medidas de control, evidencian como la SM 
de la persona puede verse afectada por la ocupación que 
desempeña, las condiciones físicas del entorno, la exposi-
ción a distintas sustancias, el efecto de la carga de trabajo 
y las interacciones sociales en el contexto laboral (Parra, 
2003).

Por otra parte, el Comité mixto OIT-OMS (1984) describe 
los factores de riesgo psicosocial como las asociaciones 
dadas entre distintos atributos, como son: ambiente labo-
ral, aspectos de las condiciones de trabajo, interacciones 
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entre los colaboradores, la empresa, rasgos del emplea-
do, cultura, necesidades y condiciones particulares fuera 
del escenario laboral.

Así mismo, Mansilla (2012) explica el concepto de riesgo 
psicosocial como el conjunto de elementos relacionados 
con la noción, organización y gestión del trabajo en el en-
torno social y ambiental que tienen la capacidad de gene-
rar lesiones psíquicas, físicas o sociales en el trabajador.
Paralelamente, las personas con problemas o trastornos 
mentales perciben obstáculos para solicitar ayuda, 
lo anterior como consecuencia de un sentimiento de 
vergüenza o ideas erróneas acerca de los tratamientos 
a seguir. Esta afirmación se corrobora con lo planteado 
por Magallares (2011), quien asevera que los trabajadores 
con trastornos mentales son estigmatizados tanto en la 
ocupación como en las relaciones, los hospitales y medios 
de comunicación.

Ahora bien, la OMS (2001a) plantea como los espacios 
de trabajo tienen el potencial de convertirse en ambien-
tes que promocionen la SM del ser humano mediante 
el establecimiento de políticas, programas y actividades 
orientadas a apoyar a los empleadores y colaboradores 
para incrementar el control de su salud, la productividad, 
la competitividad en el mercado y aportando al desarrollo 
económico y social del país.

En este sentido, se resalta el concepto de empresas sa-
ludables o humanizantes, las cuales se preocupan por su 
talento humano y tienen como objetivo generar entornos 
de trabajo orientados a la promoción de la salud, el bien-
estar y la satisfacción del colaborador, a través de accio-
nes informativas, educativas y organizativas impactando 
en la cultura organizacional de las entidades, direccionán-
dolas a una cultura de la prevención (Portero, 2012).

Cabe aclarar, que también existen las empresas alienan-
tes, las cuales son entendidas como espacios de traba-
jo de riesgo que favorecen la aparición de acoso laboral, 
donde el acosador probablemente tiene la finalidad de 
lastimar psicológicamente a un colaborador de una orga-
nización o para discriminarlo en los grupos de trabajo, de 
tal manera, que manipula, agrede y/o suscita la compren-
sión de los compañeros respecto a su carácter. Al mismo 
tiempo, el acosado establece relaciones ambivalentes con 
el acosador afectando su equilibrio psicológico, incremen-
tando la ansiedad, inseguridad en sí mismo y probabilidad 
de consumo de sustancias psicoactivas (Vargas, 2012). 

En consonancia con lo planteado anteriormente, la SM 
en el contexto del trabajo se asocia directamente con los 
factores de riesgo psicosocial, los cuales en Colombia se 

entienden como gestión organizacional, características de 
la organización del trabajo, características del grupo social 
de trabajo, interfase persona-tarea y jornada de trabajo. 
Así mismo, las organizaciones pueden reconocerse como 
ambientes de trabajo humanizantes o alienantes, acorde a 
su disposición a ocasionar acciones que favorezcan la SM 
de sus trabajadores. 

Por otra parte, la industria 4.0 ha generado un impacto en 
un mundo globalizado al invadir todos los sectores econó-
micos (emergentes y maduros), atraviesa todas las ocupa-
ciones: subordinado o autónomo, formal o informal, priva-
do o público, modifica todo tipo de organizacionea, desde 
las transnacionales hasta las PYMES, y afecta a todo tipo 
de colaboradores (edad, género, capacidad, cargo, tipo de 
relación laboral), (Rodríguez, 2020). Además, este nuevo 
paradigma de automatización incide en las maneras de 
trabajar, organización de la labor, relación laboral, tipo de 
contrato o vinculación y condiciones del entorno.

En este sentido, es valioso reconocer que estos cambios 
disruptivos en el trabajo involucran tanto el diseño de es-
pacios de trabajo más seguros desde la prevención de 
riesgos y protección del colaborador, como nuevos facto-
res de riesgo: aumento de la exposición a dispositivos mó-
viles, aspectos de los sistemas tecnológicos, herramien-
tas tecnológicas, factores físicos, químicos, ergonómicos 
y psicosociales.

Por ende, este nuevo escenario donde la digitalización es 
preponderante requiere de un trabajador hiperinformado, 
direccionado a lo digital, horarios flexibles, alta rentabili-
dad y compromiso con la tarea, generando sobrecarga 
laboral e incremento en el ritmo de producción, límites 
de tiempo para realizar las tareas, exigencia de recobrar 
el tiempo perdido, alta concentración por amplio espacio 
de tiempo, aumento de tareas a la persona que desem-
peña satisfactoriamente sus funciones, esto fomenta la 
percepción de tensión o ansiedad de trabajar en condi-
ciones deficientes, lo cual se traduce en empobrecimiento 
del cargo y conflicto de rol, disminución de habilidades y 
capacidades convierte las tareas en monótonas, automá-
ticas y aburridas, ocasionando somnolencia, frustración, 
agotamiento emocional, resentimiento y baja autoestima-; 
temor a perder el empleo, el reemplazar trabajadores que 
realizar actividades operativas, administrativas y no espe-
cializadas, fragmentación de la producción y subcontrata-
ción, el déficit en la trazabilidad de los procesos, el manejo 
de un alto volumen de información descontextualizada, el 
aumento de la vigilancia empresarial, la supervisión de los 
colaboradores de forma directa e inmediata mediante las 
herramientas de trabajo; acoso cibernético, el cual es una 
modalidad de violencia evidenciado a partir de la intimi-
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dación usando la tecnología realizado por compañeros o 
superiores repetidamente-, hiperconectividad, que facilita 
el acceso a los dispositivos móviles posibilitan que el tra-
bajador en cualquier momento reciba directrices, es decir, 
disponibilidad permanente incidiendo en el equilibrio tra-
bajo-vida personal, y patologías emocionales o cognitivas 
vinculadas al tecnoestrés, tecnofobia, tecnoansiedad o 
tecnofatiga, tecnofilia o tecnoadicción (Rodríguez, 2020). 

Un ejemplo de escenario de trabajo hiperinformado es el 
teletrabajo, el cual siendo una modalidad laboral en la cual 
se disminuye costos, el colaborador no se localiza física-
mente en la oficina, desarrolla su labor en su casa o en 
lugares de forma itinerante, comunicándose permanente-
mente por medio de herramientas tecnológicas y precisa 
de amplios espacios de tiempo solo donde no hay con-
tacto con compañeros o clientes, estas condiciones expo-
nen al trabajador a un alto riesgo psicosocial, facilitando la 
aparición de sedentarismo, sobrepeso, percepción de ais-
lamiento físico, alteraciones de la vida social, aislamiento 
y afectación de relaciones familiares, depresión, ansiedad, 
fatiga nerviosa al realiza el teletrabajo a deshoras y estrés 
(Rodríguez, 2020). 

Por otra parte, el teletrabajo puede ocasionar un des-
equilibrio en el colaborador a nivel cognitivo, la toma de 
decisiones desde la incertidumbre y soledad, fatiga pato-
lógica, angustia, estrés, falta de sueño y pérdida de con-
centración- y socio-afectivo –aburrimiento, detrimento en 
el control del tiempo y falta de apoyo de compañeros-, ya 
que no logra una desconexión digital total de su labor y 
afecta de manera negativa en el equilibro trabajo-vida per-
sonal y familiar (Rodríguez, 2020). 

El proceso de intervención para mitigar la afectación de 
la salud mental laboral se describe a través de diversas 
etapas. La primera consiste en el diagnóstico de las con-
diciones del entorno y los factores de riesgo, basado en 
recoger información del impacto en el trabajador; la se-
gunda, corresponde a la descripción de puestos amena-
zados, responsabilidades, cualificación, exigencias de la 
organización, de tareas o actividades, capacidades, recur-
sos, condiciones ambientales, organización de grupos de 
personas adscritas, cantidad, edades, proceso de apren-
dizaje, formación y variables conocidas; posteriormente, 
realizar la evaluación de los índices de carga mental, las 
operaciones mentales, nivel de atención y rapidez de eje-
cución; luego, desarrollar acciones de socialización de la 
información y comunicación, formación organizacional, 
participación, rediseño del cargo, diseño del entorno la-
boral, reemplazar tecnologías causantes de tecnoestreso-
res, sistema social, consolidación de equipos de trabajo 
para solucionar problemas ocasionados por la tecnología 

e innovación, promover un clima y cultura organizacional 
de apoyo (Rodríguez, 2020). Así pues, se describe en la 
siguiente sección la SM en los profesores como actores 
sociales dedicados a la labor de orientar a otras personas.

b. Salud Mental en profesores

A partir de la perspectiva brindada en el apartado ante-
rior, es visualizada la incidencia que tiene en el trabaja-
dor los distintos escenarios en los cuales se desarrolla, 
tales como el familiar, social, laboral y educativo. Es en 
este sentido, que estudios como los liderados por Cornejo 
(2012) exponen al profesor como un trabajador quien al 
estar en contacto directo con los usuarios se ven afecta-
dos desde su accionar emocional, es decir, en su SM. Pa-
ralelamente, Jiménez et al. (2012) postulan como el des-
empeñarse como profesores implica una alta probabilidad 
de riesgo a presentar enfermedades ocupacionales aso-
ciadas a su SM, al afrontar situaciones como desmotiva-
ción académica, ausencia de recursos, tensión generada 
por estudiantes, padres y familiares, y ser responsable de 
solucionar problemáticas de índole grupal e individual. Así 
mismo, Vidal (2011) plantea la deficiente SM percibida por 
los profesores de establecimientos educacionales munici-
pales, esto se convierte en una variable que menoscaba 
en los resultados de aprendizaje de los estudiantes. 

Como se afirmó arriba, a partir del concepto de salud y de 
SM propuesto por la OMS (2001a, 2001b), la salud es una 
noción integral que se encuentra sujeto a la estabilidad 
biológica, psicológica, fisiológica y social percibida por los 
profesores (Robalino & Körner, 2005). Dicho lo anterior, 
los profesores se cuestionan acerca de las condiciones 
laborales que tienen y en algunos casos perciben como 
malestar las situaciones afrontadas durante el desarrollo 
de su trabajo y en relación con los otros actores del siste-
ma, generándole una sobrecarga emocional.

Por lo que se refiere a los profesores de educación su-
perior específicamente, puede considerarse limitado los 
estudios relacionadas con la SM, ya que los lineamientos 
orientadores de las investigaciones son asociados a as-
pectos sobre su desempeño, competencias, estrés, bur-
nout y diversos elementos de programas de SM (Arquero 
& Donoso, 2013; Bozu & Canto, 2009; Castaño, Blanco 
& Asensio, 2012; Durán, Gutiérrez & Prendes, 2016; Ga-
llardo, 2008; García, 2003; Gargallo et al., 2010; Gil-Mon-
te, 2012a, 2012b; Guerrero, 2003; Malinen & Savolainen, 
2016; Monereo & Domínguez, 2014; Moreno et al., 2009; 
Muñoz de Morales, 2005; Ossa et al., 2015; Quass, 2006; 
Riascos et al., 2010; Robalino & Körner, 2005; Urquidi & 
Rodríguez, 2010). En definitiva, los profesores han visua-
lizado su ocupación con una naturaleza estresante, es-
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pecialmente desarrollando patologías relacionadas a la 
ansiedad, estrés y depresión (Bedoya et al., 2017, García 
& Ortíz, 2021).

Así pues, Zubieta & Rada (1992) postulan que la tensión 
de los profesores puede incrementarse como consecuen-
cia de la exposición a los siguientes aspectos: condiciones 
de trabajo (hacinamiento en aulas, iluminación, falta de 
seguridad, incomodidad, calor y falta de recursos didác-
ticos), condiciones sociales (suspensión de clases), polí-
tica de traslados forzosos (exceso de tiempo en traslado 
hogar-trabajo-hogar), desacuerdo con las autoridades de 
la institución y conflictos ocasionados por las relaciones 
interpersonales con los compañeros.

Por otra parte, Bedoya et al. (2017) plantean como la inte-
ligencia emocional se encuentra correlacionada negativa-
mente con el agotamiento de los profesores y evidencia la 
exigencia de consolidar programas que favorezcan la SM 
del docente. Al mismo tiempo, Kuimova et al. (2016) pro-
ponen que las instituciones educativas presentan unas di-
námicas organizacionales distintas a otras empresas, por 
ende, exige un compromiso de las entidades con las con-
diciones laborales de los profesores fomentando su SM. 
Así mismo, Suárez (2017) manifiesta como la felicidad en 
el trabajo se vincula con el horario y organización laboral 
en el marco del bienestar.

A su vez, estudios como los realizados por Martínez 
(2015) y Díaz & Gómez (2016) presentan como las mu-
jeres muestran una mayor prevalencia de agotamiento 
emocional, aunque también logran una mayor realización 
personal. En cuanto al tiempo que lleva el profesor ejer-
ciendo su labor, éste se convierte en un factor protector 
respecto a la enfermedad laboral de síndrome de burnout, 
lo anterior es como consecuencia a la manera en que la 
experiencia profesional permite una mayor adaptación al 
contexto mediante el uso de estrategias didácticas (Bedo-
ya et al., 2017).

Igualmente, Mohr (2000) afirma que la inseguridad laboral 
en los trabajadores, es decir, la inestabilidad en relación 
con la continuidad en el cargo es un factor altamente es-
tresor; estos resultados son corroborados por el estudio 
de Juárez (2004) en los profesionales de servicios huma-
nos entre los cuales se encuentran los profesores quienes 
ven afectada su SM al presentar hostilidad e irritabilidad.
De igual modo, los factores de riesgo psicosocial para los 
profesores son entendidos como las condiciones labora-
les asociadas a la organización del trabajo, el contexto, 
la clase de cargo y la ejecución de las tareas inciden en 
el desempeño laboral y la salud (Sauter et al., 2001), no 
obstante, estos factores impactan en la tarea, la calidad 

de vida laboral y el desarrollo personal (Guerrero-Barona 
et al., 2018). Simultáneamente, la globalización afecta di-
rectamente la productividad, las condiciones laborales, la 
estabilidad laboral y salud de los trabajadores, tanto física 
como mental (Flores, 2014; García-Herrero et al., 2016; 
Gil-Monte, 2009). Y es en este marco, donde la Agencia 
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, realiza 
un informe de condiciones laborales de sus trabajadores e 
identifica que los profesores son considerados uno de los 
grupos de riesgo con mayor probabilidad de presentar es-
trés laboral y problemas psicológicos relacionados con la 
patología (Parent-Thirion et al., 2007). Así mismo, el Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INS-
HT, 2007, 2011, 2017) en la VI, VII y VIII encuesta nacional 
de condiciones de trabajo muestra como los profesores 
perciben que su SM se encuentra afectada de manera 
negativa, al describir la presencia de síntomas como in-
somnio, sensación de cansancio, dolor de cabeza, tensión 
e irritabilidad, y, por tanto, presentan un alto volumen de 
trabajo, sobrecarga laboral -síndrome de burnout- y una 
jornada laboral amplia. Paralelamente, en Colombia en la 
encuesta nacional de SM se evidencia la necesidad de im-
plementar acciones de promoción y prevención de la SM 
en profesores y cuidadores, mediante el fortalecimiento de 
las competencias blandas (Ministerio de Salud, 2015). 

Cabe aclarar, que los profesores al encontrarse expuestos 
a factores de riesgo que afecten negativamente su SM, 
son más susceptibles de presentar enfermedades cardio-
vasculares, musculoesqueléticas, trastornos psicológicos 
y accidentes de trabajo (Dollard et al., 2007; Extremera et 
al., 2010; Maslach, 2009; Rubio et al., 2010), esto significa, 
que incide en el bienestar y calidad de vida en el contexto 
de las organizaciones. 

Mientras tanto, distintos autores han manifestado en sus 
estudios que el precario interés y la limitada motivación de 
los estudiantes y el mínimo apoyo de las familias (Gue-
rrero-Barona et al., 2018) sumado a la indisciplina de los 
estudiantes, la presión temporal (Marqués et al., 2005), 
la aglomeración en el aula, la luminosidad, las relaciones 
con los pares (Zubieta & Rada, 1992), el relacionarse con 
las situaciones de los estudiantes, las particularidades 
de las instituciones, nuevas formas contractuales (Flores, 
2014), la dependencia administrativa (Cáceres, Campi-
llay, Cvitanic & Bargsted, 2015), la falta de autonomía en 
su labor, el apoyo con los compañeros (Cáceres et al., 
2015; Cornejo, 2012; García, 2003), la sobrecarga laboral 
y las transformaciones constantes a los programas rela-
cionadas con las demandas de tiempo (Antoniou et al., 
2006; Cáceres et al., 2015), son disparadores del estrés 
en el profesor. Cabe mencionar, que los profesores ma-
nifiestan el estrés a través de reacciones emocionales a 
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través de la baja autoestima, ansiedad, depresión y baja 
tolerancia a la frustración; reacciones conductuales tales 
como somatización de síntomas, problemas alimenticios, 
insomnio, abuso del tabaco, alcohol y medicamentos; y 
reacciones fisiológicas como patologías cardiacas, psico-
somáticas y fatiga. 

Por otro lado, la SM ha sido abordada desde la variable 
de satisfacción laboral, como la consecuencia de la inte-
racción de distintos aspectos que comprende la valora-
ción del profesor acerca del contexto de trabajo (Howard 
& Frink 1996, como se citó en Téllez Bedoya, 2020). Así 
pues, Guerrero-Barona et al. (2018) manifiestan en su es-
tudio que la satisfacción laboral y el compromiso con el 
trabajo afecta directamente la SM de los profesores. Tam-
bién, el mínimo involucramiento en los diseños curricula-
res, el reducido marco para tomar decisiones y los sala-
rios bajos son factores que inciden en la percepción de 
bienestar laboral (Guerrero & Rubio, 2005). 
En consecuencia, la óptima satisfacción laboral, el ma-
nejo adecuado del estrés, el apoyo social en el ámbito de 
trabajo, la cohesión de grupo como eje fundamental del 
compromiso laboral, la retribución económica coherente 
con la tarea desempeñada, el horario definido, el equilibrio 
en la doble jornada (cuidado de hijos y responsabilidades 
con la familia), la regulación emocional y la equitativa pro-
moción del desarrollo profesional, es decir, el control efec-
tivo de los factores de riesgo a los cuales se ve expuesto 
el profesor, la autoestima equilibrada y la actitud positiva 
frente a las dinámicas laborales suscitan una apreciación 
deseable de SM por parte de los trabajadores.
Partiendo de lo mencionado, en el siguiente apartado son 
revisadas distintas estrategias para la promoción de la SM 
de los profesores de educación superior. 

c. Estrategias de promoción de la Salud Mental para 
los profesores de educación superior

La carta de Otawa plantea que la promoción de la salud 
busca propiciar en las comunidades las herramientas in-
dispensables para optimizar su salud y desarrollar una 
mayor regulación de esta (OMS, 1986).

En este marco, existen diversas estrategias para realizar 
la promoción de la SM, abordándola desde una perspecti-
va neurobiológica, personalidad y ambiente. La primera, la 
neurobiológica, hace referencia a emplear psicofármacos 
al reconocer la existencia de una problemática de índo-
le psicológica; la siguiente, la personalidad se orienta a 
obtener equilibrio en la disposición o transformar ciertos 
aspectos, como intervenciones psicológicas o terapéuti-
cas, estilos educativos y de vida; y la última, el ambiente, 
implica dos ámbitos de interpretación, uno relacionado 

con programas que favorecen los valores sociales y el 
bienestar, los cuales son responsabilidad de gobernantes 
e instituciones sociales. Por último, el ámbito asociado al 
contexto próximo, el cual está sujeto a la persona y aque-
llos más cercanos, tales como familiares, amigos, grupos 
sociales, asociaciones e instituciones donde se encuentra 
vinculado (Melián & Cabanyes, 2017). 

Por otra parte, los autores plantean que hay diferentes es-
trategias para promover la SM y prevenir los riesgos, es 
decir, se identifican tres niveles de intervención, primario, 
secundario y terciario, los cuales se describen a continua-
ción: 

El nivel primario es el nivel básico de promoción de SM y 
prevención de riesgos, refiere la intervención en individuos 
con una excelente SM a través de acciones facilitadoras, 
la mitigación de exposición a factores de riesgo o la pro-
tección ante estos (Cortese & Kuzmicki, 2004; Melián & 
Cabanyes, 2017; OMS, 2018). De tal manera, que las in-
tervenciones se realizan en aspectos ambientales y direc-
cionadas a reafirmar o transformar actitudes. 

El nivel secundario está orientado al reconocimiento de 
personas en riesgo como consecuencia de la implementa-
ción de las acciones de prevención y las intervenciones se 
orientan a determinar los factores individuales y sociales, 
es decir, aspectos ambientales y personales (Cortese & 
Kuzmicki, 2004; Melián & Cabanyes, 2017).

El nivel terciario se fundamenta en recuperar la SM de 
los individuos quienes tienen problemas psíquicos y las 
intervenciones son de recuperación, evitar recaídas y pre-
sencia de variables que empeoren a la persona, esto sig-
nifica, que el individuo logre reincorporarse a las dinámi-
cas sociales de manera aceptable para ellos y la sociedad 
(Cortese & Kuzmicki, 2004; Melián & Cabanyes, 2017).

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa como la in-
tervención en la personalidad puede desarrollarse desde 
un nivel secundario y terciario, realizando terapias psico-
lógicas que aborden temáticas como cambios de compor-
tamiento, comunicación asertiva, técnicas de relajación, 
habilidades sociales básicas y avanzadas, estrategias 
de afrontamiento y solución de conflictos (Melián & Ca-
banyes, 2017). Algo semejante ocurre con las terapias de 
reducción del estrés basada en la atención plena (mindful-
ness) y la de aceptación y compromiso, estas terapias se 
consideran de tercera generación, al mejorar el bienestar 
integral de las personas enfatizando en la experiencia in-
dividual y el contexto, a través del ejercicio de talleres de 
índole reflexivo y participativo se trabaja en la reorienta-
ción de la vida, aceptación y apropiación de recursos per-
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sonales, esto significa que hay una necesidad por parte 
de los profesores para trabajar su regulación emocional 
desde perspectivas menos tradicionales (López-Hernáez, 
2019; Luciano & Valdivia, 2006). 

Mientras tanto, el nivel primario incluye el fomentar actitu-
des saludables y que las instituciones generen programas 
educativos en SM, donde se estimule el autoconocimiento 
(conocimiento de uno mismo desde una postura objetiva), 
la aceptación personal (reconocimiento del ser humano 
como imperfecto y con la posibilidad de corregir los aspec-
tos débiles), definición y aceptación de límites (identificar y 
establecer límites en el comportamiento asociado a aque-
llo que desea y debe hacer), tolerancia a la frustración 
(aprendizaje de las experiencias poco exitosas desde una 
perspectiva positiva), autonomía personal y búsqueda de 
apoyos (es el equilibrio entre la independencia personal y 
la dependencia en los demás a partir de la autoconfianza 
y el respecto por el otro), visión optimista de la vida (en-
frentar las situaciones desde una mirada realista y una vi-
sión positiva), actitud de aprender (capacidad para asimi-
lar las experiencias), relativizar (ser objetivo en el análisis 
de las circunstancias), sencillez (actuar de manera directa 
y fácil), flexibilidad (capacidad de amoldarse al contexto, a 
los cambios y a reinventarse), y laboriosidad (reconocer 
la importancia del trabajo en el ámbito personal y social) 
(Melián & Cabanyes, 2017). 

Paralelamente, sería viable implementar capacitaciones 
para los profesionales desde la teoría de la resiliencia, 
siendo concebida como factor protector a los riesgos psi-
cosociales a partir de agentes personales (proyecto de 
vida personal y profesional), creatividad, interacciones 
con pares, superiores y estudiantes, sentido del humor y 
ritmos biológicos regulares), cognitivos (desarrollo profe-
sional) y afectivos (autoconocimiento, autoestima, comu-
nicación asertiva, empatía, optimismo, autonomía para 
tomar decisiones en su labor y habilidad para solucio-
nar conflictos) (Segovia-Quesada, Fuster-Guillén & Oca-
ña-Fernández, 2020).

Además, se identifican distintas actitudes del entorno de 
las personas que aportan al desarrollo de la SM, entre 
estas pueden encontrarse: fomentar el sentido alegre y 
positivo de aquello que se hace y sucede (promover la 
esperanza y actitud positiva hacia la vida), aprender a tra-
tar a cada persona desde su particularidad (modificar las 
orientaciones a partir de los aspectos positivos y a mejo-
rar del otro y adaptarse a su reacción, es decir, ser aser-
tivo), prevenir el sobrecargar a la persona que evidencia 
disposición a la tarea (evitar asignar un alto volumen de 
actividades a un solo individuo porque se afecta negati-
vamente su SM), articular la exigencia y cariño en una 

relación cercana y comprensiva (asumir un liderazgo que 
trasmita calor humano y motivación positiva), coheren-
cia entre lo que se pide y exige (por medio del ejemplo 
evidenciar una actitud clara), priorizar las cualidades de 
los demás (valorar con mayor énfasis lo positivo y en un 
segundo aquello por mejorar de las personas), propiciar 
la confianza y la responsabilidad (favorecer la responsa-
bilidad en los entornos que generen libertad con límites 
definidos), promover estilos parentales motivacionales (el 
estilo de crianza requiere basarse en respeto, congruen-
cia, estabilidad y expresión de emociones), y fomentar la 
paciencia y la comprensión (evita circunstancias de ten-
sión y colocarse en la posición del otro) (Centre d´Higiene 
Mental Les Corts, 2012; Melián & Cabanyes, 2017). 

En este sentido, es importante reconocer que las inter-
venciones en el ambiente deben incluir aspectos como: 
manejar horarios de trabajo definidos, mantener hábitos 
de higiene y alimentación saludable (aseo personal y dieta 
equilibrada), evitar el consumo de sustancias que afec-
ten la salud física, fomentar la higiene del sueño (cantidad 
y calidad), fomentar la salud sexual y reproductiva res-
ponsable, favorecer el tiempo para el descanso y el ocio 
(seleccionar de manera adecuada las actividades que fa-
ciliten el descanso, no son similares para todos los indivi-
duos), contar con diferentes alternativas para destinar al 
ocio y tiempo libre (actividades físicas, cognitivas y/o cul-
turales que faciliten las interacciones sociales), propiciar 
las aficiones y nuevas actividades, fomentar las relaciones 
de amistad (establecimiento de redes de apoyo, fomento 
de conductas prosociales y evitar conductas asociadas a 
acoso laboral), estimular la ilusión profesional, promover 
el manejo del estrés (favorecer la higiene mental mediante 
la realización de ejercicios que mitiguen el nivel de estrés) 
e incentivar la satisfacción en el trabajo (implica la promo-
ción de comunicación asertiva en el entorno laboral, moti-
vación y distinciones en el trabajo, incentivos económicos 
y profesionales, fomentar los apoyos sociales y enfrentar 
de forma adecuada las dificultades) (Centre d´Higiene 
Mental Les Corts, 2012; Hernández & Sanmarín-Rueda, 
2018; Melián & Cabanyes, 2017). 

Por otro lado, según Rojas-Bernal et al. (2018) las pro-
blemáticas de SM en el trabajo tienen un impacto signi-
ficativo en costos, al alcanzar un 47% de las incapacida-
des laborales, lo cual incide en ausentismo y pérdida de 
productividad laboral. En definitiva, es pertinente generar 
ambientes laborales donde promuevan la SM de sus tra-
bajadores, especialmente los profesores de educación su-
perior, de tal forma, que se brinden capacitaciones en SM, 
fomentar un liderazgo organizacional participativo el cual 
desarrolle la responsabilidad y trabajo colaborativo, favo-
recer el apoyo de pares, propiciar la resiliencia docente, 
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impulsar el bienestar psicológico del profesional, animar 
campañas que mitiguen la estigmatización y vulneración 
de los derechos, así mismo, involucrar su grupo familiar e 
interacciones con el entorno. Simultáneamente, es rele-
vante fomentar la posibilidad de acceder a servicios inter-
disciplinarios de SM por parte de los trabajadores en sus 
distintos contextos.

Las instituciones educativas para promover la SM de los 
profesores requieren consolidarse como organizaciones 
humanizantes, las cuales estimulen el trabajo en equipo, 
propicien el autocuidado de los trabajadores, generen es-
pacios para solucionar de manera conjunta y participativa 
las problemáticas organizacionales, fomenten relaciones 
de equidad en los trabajadores (derechos y oportunida-
des), faciliten servicios de asesoramiento profesional 
(fragmentación de los niveles de discriminación), incor-
poren asesores pedagógicos a los equipos, incentiven al 
profesional económica y socialmente (desarrollo humano 
personal y profesional), y capaciten en temáticas asocia-
das a la SM (estilos de afrontamiento, tolerancia a la frus-
tración, manejo del estrés, comunicación asertiva, habili-
dades sociales, resiliencia, inteligencia emocional, estilos 
de vida saludable, adaptación al cambio, técnicas de rela-
jación, entre los más relevantes), utilizando herramientas 
que faciliten el desarrollo de habilidades para desempe-
ñarse en su rol y la reflexión personal y colectiva.
Teniendo en cuenta lo anterior, se hace indispensable ge-
nerar acciones que promuevan la SM en profesores de 
educación superior a través de distintas aristas, las cuales 
den respuesta a los factores de riesgo a los cuales se ven 
expuestos estos profesionales. Así pues, es pertinente 
definir con regularidad exámenes médicos y psicológicos 
ocupacionales a los profesores de educación superior, lo 
cual favorecerá positivamente el realizar un diagnóstico y 
seguimiento al desarrollo de la SM de los docentes.
Además, analizar la SM en el contexto laboral puede con-
siderarse como una estrategia conveniente de contribuir a 
la optimización de factores, tales como compromiso labo-
ral, ausentismo, abandono del empleo (Gil-Monte, 2009, 
Gil-Monte, 2012), síndrome de burnout (Díaz & Gómez, 
2016; Guerrero & Rubio, 2005), rendimiento en el trabajo, 
productividad y satisfacción en el trabajo (Howard & Frink, 
1996). 

Para finalizar, es valioso retomar que se encontró un vo-
lumen limitado de investigaciones asociadas a la SM en 
profesores de educación superior, por lo tanto, sería viable 
ampliar los estudios en esta temática y relacionarlos con 
otras variables de interés. 
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