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RESUMEN – Se distribuyó un cuestionario a 1.162 estudiantes de secundaria, de los cua-
les a 1.069 (92%) se les administraron los siguientes instrumentos: Life Regard Index
(Índice de Perspectiva Vital), Positive and Negative Mood (Estado de ánimo Positivo y
Negativo, Zung Depression Self-Rating Scale (escala autoadministrada de depresión de
Zung), escala de neuroticismo del EPQ (Cuestionario de Personalidad de Eysenck), Sense
of Humor Questionnaire (SHQ-6, Cuestionario sobre el Sentido de Humor), Tension and
Effort Stress Inventory (Cuestionario de Tensión y Estrés de esfuerzo), y Ursin Health
Inventory (Cuestionario de Salud Ursin) para las quejas somáticas. Los resultados mostra-
ron diferencias tanto por sexo como por zona rural/urbana; es decir, los chicos y los estu-
diantes de zonas rurales obtuvieron las puntuaciones positivas más altas. Alrededor del
15% mostró depresión importante, y un 30% adicional tenía síntomas depresivos. Las
puntuaciones altas en sentido del humor y en el índice de consideración vital se correla-
cionaron con puntuaciones bajas en depresión.

Introducción

La reforma propuesta por el gobierno
noruego (“School Reform 94”) impulsó un
cambio en las condiciones de trabajo y de
aprendizaje en todo el sistema educativo en
Noruega. En conexión con la implantación
de esta reforma, el condado de Sör-Trönde-

lag inició en 1996 un proyecto de promoción
de la salud en educación secundaria con el
título: “Un colegio con sentido”. El objetivo
de este proyecto fue desarrollar nuevos pro-
cedimientos de trabajo, tanto para los cole-
gios como para los servicios sanitarios, que
son los que mantienen y promocionan la
salud y el aprendizaje de los estudiantes jóve-
nes en su vida diaria. El proyecto fue parte de



las actividades desarrolladas por el Ministe-
rio de Salud y Asuntos Sociales noruego, y se
llevó a cabo en colaboración con la Universi-
dad Noruega de Ciencia y Tecnología, Facul-
tad de Medicina. La reforma, que dio lugar a
muchos cambios, estaba aprobada por el
gobierno noruego. Estos cambios tuvieron
consecuencias para el papel tradicional del
profesor, así como para el de los estudiantes.
El rol del profesor se concebía como un rol
más parecido al de un entrenador de gente
joven en desarrollo. Los estudiantes jóvenes
tenían que asumir más responsabilidad sobre
su propio aprendizaje y tenían que contem-
plar la posibilidad de participar en el plantea-
miento y evaluación de su aprendizaje (Björ-
gen 1993). La condición para ello es que
debe haber una cooperación mejor y segura
entre el profesor y los estudiantes y entre los
propios estudiantes en su aprendizaje diario.
Los estudiantes quieren un cambio, y subra-
yan la falta de comunicación entre el profesor
y el estudiante, el “lazo ausente”. La pregun-
ta es si realmente queremos una nueva forma
de trabajo en nuestros colegios (Lindsley
1992). Aunque hayamos adquirido conoci-
mientos y haya métodos educativos efectivos
disponibles, los cambios en la forma de tra-
bajo en el colegio van muy despacio.

El colegio es el lugar de trabajo de los
estudiantes. El ambiente del colegio es
importante, ya que constituye el lugar de tra-
bajo de la gente joven en un período de sus
vidas que es esencial para su desarrollo como
personas (desarrollo humano), su desarrollo
de conceptos y el crecimiento de sus capaci-
dades intelectuales. Como el desarrollo de su
eficacia intelectual es, en gran medida, un
constructo social basado en evaluaciones de
sus rendimientos en diferentes asignaturas
académicas, en comparaciones sociales repe-
tidas con los éxitos de sus iguales y en res-
puestas de sus profesores (Bandura 1997),
nuestro objetivo debe ser el desarrollo de un

colegio con un buen ambiente de aprendizaje
y abrir comunidades donde tanto adultos
como adolescentes sean tratados con cuidado
y respeto.

Muchos de los problemas que presenta la
gente joven son de tipo psicosocial o psicoso-
mático. La “School Reform 94” hace del tra-
bajar para el desarrollo de la personalidad del
estudiante una obligación para la plantilla del
colegio. Es importante que los estudiantes
desarrollen un entendimiento de sí mismos y
de su potencial de aprendizaje en coopera-
ción con sus compañeros estudiantes, profe-
sores y otros profesionales. La parte general
del programa dice “el progreso depende no
sólo de cómo los profesores funcionan en
relación a cada estudiante, sino también de
cómo hacen que los estudiantes funcionen en
relación a cada uno de los otros. En un buen
equipo, los miembros del mismo realzan la
calidad del trabajo de cada uno de los otros”
(Core Curriculum for Primary, Secondary
and Adult Education in Norway 1997).

La reforma estimula el desarrollo de la
“persona” y de los valores más humanísticos,
paralelamente al desarrollo del aprendizaje y
de las habilidades académicas. Esto requiere
unos roles modificados del estudiante y del
profesor, conceptos modificados del aprendi-
zaje y una comunicación inteligente y buena
cooperación entre la gente, como base para la
salud y el aprendizaje. El objetivo es hacer
capaces a los estudiantes de enfrentarse a los
retos y cargas de la vida diaria.

Es esencial enfatizar el hecho de que el tra-
bajo realizado, en el proyecto mencionado,
está dirigido a todos los estudiantes, no parti-
cularmente a los estudiantes que tienen pro-
blemas identificables. El proyecto incluye a
todos los que forman la sociedad del colegio.
Ésta ha sido un área olvidada en la educación
secundaria. ¿Necesitamos cambiar la educa-
ción de los profesores?
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De entre las actividades que se han desa-
rrollado podemos mencionar “comienzo acti-
vo del año escolar” (los estudiantes partici-
pan en el proceso de aprendizaje y
planificación del año escolar), “grupos cen-
trales” (familiarización, promover la colabo-
ración), “crear actitudes positivas” (hacer
comentarios positivos), “adaptación y eva-
luación” (participación en el proceso de eva-
luación) y “métodos de trabajo modificados
para los servicios sanitarios” (aproximación
a la prevención primaria de salud).

Elegimos actividades que se centraron en
la relación entre los diversos agentes del
colegio. La razón de por qué elegimos este
foco de atención es que creemos que las rela-
ciones son el fundamento de cualquier socie-
dad (nosotros solemos decir que nuestra exis-
tencia se basa en las relaciones). Por tanto,
para los participantes en este proyecto ha
sido esencial intentar responder a la pregun-
ta: ¿Cómo podemos organizar juntos el tra-
bajo para ser capaces de crear juntos?

Uno de los objetivos principales del pro-
yecto fue adquirir experiencia para integrar
el trabajo de promoción de la salud y pre-
ventivo en las actividades escolares ordina-
rias. También quisimos ilustrar la importan-
cia de la participación del estudiante en sus
condiciones de aprendizaje. Una de nuestras
experiencias más importantes fue que hay
razones para hacer algunas preguntas críti-
cas respecto a la forma en que trabajan los
colegios hoy en día.

¿Experimentan los estudiantes,
hoy en día, el colegio como algo
con sentido?

La experiencia y los análisis de investiga-
ciones científicas indican que deben hacerse
cambios. Ya que el colegio es el lugar de tra-
bajo para los estudiantes, es responsable tam-

bién de los ambientes de aprendizaje. Es muy
importante que los estudiantes experimenten
una vida diaria escolar con más sentido que
hasta ahora. Entre otras cosas, estos pasan
más tiempo que nunca en el colegio y menos
en sus casas (Leenars y Wenckstern 1991).

¿Es realista un colegio de
promoción de la salud para
prevenir problemas?

Mediante la entrevista a diferentes grupos
de estudiantes se describen sus opiniones
sobre el ambiente escolar y el potencial de
cambio. Las entrevistas indican que el
entorno de trabajo se caracteriza por unas
expectativas altas (por parte de los estudian-
tes mismos, padres y profesores), así como
por obtener buenos resultados (notas) e ir
bien (progresar) en el colegio. Hay muchas
dificultades en el trabajo diario en el cole-
gio, y los profesores son responsables de las
cuestiones relacionadas con su asignatura
(esta dificultad es difícil de cambiar). El
colegio trata básicamente sobre el logro
individual y no sobre los valores colectivos,
atención y solidaridad. Aquéllos que no reú-
nen los requisitos se eliminan y cada vez se
remiten más estudiantes al psicólogo esco-
lar. El colegio ha sido reducido a la intro-
ducción hacia nuestra sociedad moderna,
eficiente y competitiva, mientras que debe-
ríamos fomentar nuevos individuos mejo-
res, no sólo copiar malas características de
los adultos anteriores.

¿Cuáles son las consecuencias
prácticas de las nuevas guías, y
cómo podríamos implantarlas?

Hay tantas expectativas diferentes respecto
a “la vieja idea de que lo importante son bue-
nas notas en las diferentes asignaturas” que
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para los directores de los colegios es difícil,
hoy en día, tomarse en serio las nuevas
visiones escolares.

Podría ayudar quizás a nuestros directo-
res de colegios hacer una pregunta como
ésta: ¿Cuáles van a ser las consecuencias
prácticas de nuestras nuevas reformas (nue-
vas formas de trabajo, nuevas visiones sobre
el aprendizaje, nuevos servicios sanitarios y
participación de los estudiantes) para nues-
tro colegio y cómo vamos a implantarlas?

Los máximos dirigentes escolares deben
ser claros en sus prioridades y decidir si
quieren que el colegio sea un lugar donde se
enfatizan las relaciones sociales.

El rol del profesor tiene que ser más
como el de un entrenador, motivando para
que tenga lugar el aprendizaje. Se ha llevado
a cabo un estudio preliminar para estudiar el
efecto de mejorar las relaciones humanas en
el trabajo académico y la situación laboral
en el colegio (Jensen y Götestam 1998). Los
estudiantes deberían tener la oportunidad de
ser participantes activos en el proceso de
aprendizaje antes que ser “una jarra que lle-
nar”. El foco de atención debería estar en las
experiencias del estudiante que va al cole-
gio, el estudiante como una persona, que se
va a desarrollar en colaboración con los
demás estudiantes y con los diferentes
entrenadores.

Es necesario preguntar ¿qué tipo de
aprendizaje es esencial tener con la inten-
ción de que cada uno dirija su vida en la
sociedad de hoy? ¿Es posible y deseable,
para que el trabajo se lleve a cabo, adminis-
trar el colegio y el trabajo del colegio de
forma más colaborativa, de manera que los
estudiantes se sientan más iguales, o sean
aceptados como colaboradores, y el profe-
sor sea consciente de su rol como líder?

Este líder tiene que hacer uso de una teo-
ría de líder y unos pensamientos humanísti-
cos nuevos. ¿Están preparados para esto los
profesores?

Al final del proyecto, un grupo seleccio-
nado de estudiantes, profesores, cuidadoras
escolares y personas de la dirección del
colegio participaron en un taller donde se
presentaron y practicaron estas ideas. Este
fue un gran reto para el sistema escolar (y
sus actores), que no se ha cambiado apenas
desde su creación.

El estudio al que se hace referencia en
este proyecto pretendía recoger información
sobre la vida diaria en el colegio, la salud y
las condiciones de aprendizaje positivas y
negativas y problemas. Esta información
podría servir de base para los cambios, que
son necesarios.

Quisimos evaluar el significado en la
vida, predisposición a la ansiedad y al ner-
viosismo, grado de depresión, sentido del
humor así como estados de ánimo placente-
ros y estados de desánimo, y las quejas
somáticas.

Método

Sujetos

Se repartieron formularios de preguntas,
descritos más abajo, a una muestra de 1.162
estudiantes, de los que 1.069 (tasa de res-
puesta: 92%) eran de distintos institutos de
Sör-Tröndelag. El cuestionario constaba de
8 páginas, y lo respondieron estudiantes de
tres cursos distintos, y diferentes colegios,
en la ciudad de Trondheim (n = 698) y en
algunos de sus distritos (n = 372), y de
ambos sexos (524 chicas y 545 chicos).
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Instrumentos
Vida con sentido

El Life Regard Index (LRI; Índice de
Perspectiva Vital; Battista y Almond 1973)
se basa en un cuestionario de 28 ítems con
dos subescalas (Metas en la vida; Consecu-
ción de las metas). Cada subescala tiene 14
ítems, la mitad formulada positivamente y
la mitad negativamente. Se pide aquí a los
sujetos que indiquen su propia opinión en
una escala de 2 puntos (1 = estoy en desa-
cuerdo, 2 = estoy de acuerdo).

Depresión

La escala autoadministrada de depresión
de Zung (Zung Self-rating Depression Scale;
SDS; Zung et al. 1965) contiene 20 ítems,
puntuados en una escala de 4 puntos (la
mitad de 1 a 4 y la otra mitad de 4 a 1), en la
que las puntuaciones altas indican depresión.

Eysenck Personality Questionnaire

Se utilizaron los 12 ítems de Neuroticis-
mo de la escala EPQ (Cuestionario de Per-
sonalidad de Eysenck; Eysenck, Eysenck y
Barrett 1985) (0 = No, 1 = Sí).

Humor

El Cuestionario sobre el Sentido del
Humor (Sense of Humor Questionnaire,
SHQ; Svebak 1996) tiene 21 ítems y tres
subescalas (sensibilidad “meta-mensaje”,
humor que gusta “liking humor”, expresión
del humor “expressing humor”), puntuado
en una escala de 4 puntos. En el presente
estudio hemos empleado el cuestionario
reducido, con sólo 6 ítems (SHQ-6).

Tensión y afrontamiento; estado de ánimo

El Tension and Effort Stress Inventory
(TESI; Cuestionario de Tensión y Estrés de
esfuerzo; Sveback 1990) tiene tres seccio-
nes: una centrada en el grado de estrés (pre-
sión, reto, demanda) al que uno se siente

expuesto en el día a día (trabajo, familia,
situación económica, el propio cuerpo).
Otra sección trata sobre el grado de esfuerzo
que uno hace para afrontar el estrés en las
mismas áreas. La sección tiene cinco ítems,
en los que las puntuaciones altas indican
nivel alto de estrés o esfuerzo. Una tercera
sección está compuesta de 8 ítems sobre los
estados de ánimo negativos. Todos los ítems
de TESI se puntúan en una escala de 7 pun-
tos (1 = Nada; 7 = Mucho).

Quejas somáticas

El Ursin Health Inventory (UHI; Cuestio-
nario de Salud de Ursin; Ursin et al. 1988)
incluye 27 ítems sobre los síntomas comu-
nes de salud-enfermedad, o quejas somáti-
cas. Se puntúan tanto la intensidad (0 = No
dolor, 3 = Dolor grave) como la duración (0-
30 días el mes pasado).

Resultados

Vida con sentido

La Figura 1 presenta los resultados del Life
Regard Index (puntuaciones compuestas de
sus dos subescalas, metas en la vida y Conse-
cución de metas. Hubo una diferencia clara
entre los entrevistados en distritos rurales y
urbanos: los jóvenes de las zonas urbanas
tenían un grado más alto de vida con sentido,
en función de ambas variables. Hubo tam-
bién diferencia entre los sexos, puntuando
más alto los hombres en ambas subescalas.

Estado de ánimo

Generalmente, entre los entrevistados hay
un grado más alto de estado de ánimo placen-
tero, comparado con el estado de desánimo.
Sólo la variable del estado de desánimo mos-
tró alguna diferencia; las chicas refirieron
más estados de ánimo negativos “durante los
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Figura 2. Estado de ánimo placentero. Figura izquierda: distribución de frecuencias. Figura derecha: Distribución de
puntuaciones por sexo y medio rural/urbano.
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Figura 1. Puntuaciones compuestas del Life Regard Index sobre vida con sentido. Figura izquierda: distribución de
frecuencias. Figura derecha: Distribución de puntuaciones por sexo y medio rural/urbano. 
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últimos treinta días” que los chicos. Los
componentes más fuertes fueron furia, mal-
humor y culpa.

Depresión

Con la escala Zung, la mayoría de suje-
tos se encontraban dentro del área de nor-
malidad (no-depresión), mientras que
aproximadamente para un 35% podría des-
cribirse una depresión ligera o una reac-

ción depresiva, y cerca de un 15% tenía
depresión importante. Se halló más depre-
sión en los sujetos de zonas rurales que en
los de zonas urbanas, y las chicas estaban
más deprimidas que los chicos.

Eysenck Personality Questionnaire

En la escala de Neuroticismo del EPQ, la
mayoría de estudiantes obtuvieron puntua-
ciones medias-altas, y algunos muy altas o



158 E. NAPER JENSEN ET AL.

muy bajas de estado de ánimo disfórico. Los
sujetos de zonas urbanas puntuaron más alto
que los de zonas rurales, y las chicas pun-
tuaron más alto que los chicos. 

Humor

Con el Sense of Humor Questionnaire
(SHQ-6), los sujetos de zonas rurales obtu-
vieron puntuaciones más altas en humor

que los de zonas urbanas, mientras que no
se encontraron diferencias por sexo.

Estrés y esfuerzos relacionados

Las puntuaciones en el Tensión and Effort
Stress Inventory, no se diferenciaron entre
urbano/rural para ninguno de los dos grupos
de variables. En ambos, grado de tensión y
grado de esfuerzo, las chicas mostraron
puntuaciones más altas.

Figura 4. Grado de depresión, con criterios de la escala de Zung. Figura izquierda: distribución de frecuencias. 
Figura derecha: Distribución de puntuaciones por sexo y medio rural/urbano.

Figura 3. Estado de ánimo desagradables. Figura izquierda: distribución de frecuencias. Figura derecha: Distribución de
puntuaciones por sexo y medio rural/urbano.
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Quejas somáticas

En el Ursin Health Inventory (UHI) la
mayoría de estudiantes refirieron pocas que-
jas o ninguna, mientras que pocos de ellos
refirieron un grado sustancial de quejas. Los
tipos más prevalentes de quejas fueron dolor
en brazos y piernas, dolor en el cuello, hom-
bros y espalda, dolor de cabeza y problemas
de sueño.

Correlaciones

Se computaron las correlaciones entre
todas las variables principales. Muchas varia-

bles alcanzaron significación en esta muestra
amplia pero, de acuerdo al principio de Bon-
ferroni, sólo consideraremos las correlacio-
nes por encima de 0,40 (p < 0,0000). Se
hallaron dos correlaciones esperadas, una
entre el alcance de metas y metas en la vida.
(0,67) (dos partes del mismo cuestionario), y
otra entre grado de tensión y grado de esfuer-
zo (0,71) (dos partes del mismo cuestiona-
rio). Se hallaron, además, interesantes corre-
laciones entre depresión por una parte y
sentido del humor (-0,42) y vida con sentido
(-0,43), por la otra.

Figura 6. Sentido del humor (SHQ-6). Figura izquierda: distribución de frecuencias. Figura derecha: Distribución de
puntuaciones por sexo y medio rural/urbano.
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Figura 5. Neuroticismo EPQ. Figura izquierda: distribución de frecuencias. Figura derecha: Distribución de puntuaciones
por sexo y medio rural/urbano.
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Discusión

En el presente estudio, de acuerdo con la
escala autoadministrada de depresión de
Zung, un 15% de los estudiantes tenían una
seria depresión, mientras que un 30% adi-
cional tenía síntomas depresivos. Ésta es
una frecuencia bastante alta de problemas
depresivos en esta población adolescente.
Una mirada más cercana a las variables de
control que pueden contribuir a la explica-
ción de la depresión: sentido del humor,
alcance/consecución de metas, metas en la
vida, estado de ánimo negativo, estado de
ánimo positivo. La variable neuroticismo,
sin embargo, no alcanzó significación, y por
tanto, podría no explicar depresión.

A partir de estos resultados parece ade-
cuado centrarse en la pregunta de si los
adolescentes tienen una vida con sentido
en el colegio. ¿O es una vida “puramente
académica”? ¿Son las condiciones de tra-
bajo para los estudiantes en el instituto
consistentes con la “School Reform 94”?
La reforma requiere nuevos roles para el
estudiante y para el profesor. La educación
del profesor, para los profesores que traba-

jan en el instituto, es un tema de discusión.
Los profesores de primaria parecen tener
un mejor entendimiento de los seres huma-
nos y de sus necesidades. ¿Tenemos que
combinar la educación de los profesores de
primaria y los profesores de instituto? No
sólo necesitamos educación en los diferen-
tes estudiantes, sino también el conoci-
miento que está disponible respecto a los
adolescentes en diferentes situaciones
como, por ejemplo, en el aprendizaje.
¿Tiene el profesor de instituto un interés
real en los estudiantes jóvenes como seres
humanos o es únicamente lo relativo a la
asignatura lo que cuenta? El objetivo es
hacer capaces a los estudiantes para
enfrentarse a los retos y actividades de la
vida cotidiana y que disfruten mientras
aprenden, aunque el aprendizaje sea un tra-
bajo duro.

La situación descrita es un reto inmenso
para los colegios de hoy, y también tiene un
potencial enorme para las mejoras, ambos
en el bienestar de los estudiantes de los
colegios, pero también probablemente una
mejora en su rendimiento académico.

Figura 7. Quejas somáticas (puntuaciones totales). Figura izquierda: distribución de frecuencias. Figura derecha:
Distribución de puntuaciones por sexo y medio rural/urbano.
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