
Objetivo: Identificar la frecuencia de adolescentes que realizan actividad laboral y la asociación con el uso de drogas, 
la salud mental y problemas enfrentados en la vida.

Método:  Estudo descriptivo-analítico, transversal y cuantitativo, llevado a cabo con 539 adolescentes cadas-
trados en la Estrategia de Salud Familiar de un município del Sur de Minas Gerais. Para la colección, utilizamos un 
cuestionario de caracterización, el Strengths and Difficulties Questionnaire y el Drug Use Screening Inventory. Los 
datos se analizaron en un programa estadístico para realización de las asociaciones entre las variables, aplicando las 
pruebas Chi-cuadrada, Exacta de Fisher, odds ratio y Mann-Whitney.

Resultados: Se encontró que el 17,8% de los adolescentes realizan actividad laboral. No se notó una asociaci-
ón significativa entre la variable “actividad laboral” y el uso de drogas, la alteración en la salud mental y la densidad 
global, absoluta y relativa corregida para los problemas enfrentados en la vida.

Conclusión: Los adolescentes que trabajan tenían un mayor consumo de alcohol, mayor porcentaje de ser cla-
sificados como normales para la salud mental, y medias más bajas para los problemas de comportamiento, de salud 
y trastornos psiquiátricos. Es necesario que se lleven a cabo más investigaciones para revelar los riesgos y beneficios 
de la actividad laboral en la vida del adolescente.

Descriptores: Adolescente; Trabajo; Salud mental; Drogas ilícitas; Alcoholismo.
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La adolescencia se constituye en uno de los 

períodos más importantes del desarrollo hu-

mano, que puede caracterizarse por trans-

formaciones físicas, emocionales y sociales. 

Para experimentar una adolescencia sana, 

con menor riesgo de vulnerabilidades como 

el uso de drogas y la angustia mental, el ado-

lescente depende de las relaciones individu-

ales, sociales e interpersonales[1].  

En este contexto, la literatura ha 

señalado los riesgos y beneficios de los ado-

lescentes en el ejercicio de la actividad labo-

ral. El adolescente que trabaja puede tener 

un riesgo relacionado con las condiciones 

ambientales y laborales, con efectos nega-

tivos en su salud física y mental[2]. Se cree 

que los adolescentes que trabajan tienen 

menos tiempo para las actividades recreati-

vas, de educación, de la vida familiar y para 

la convivencia  con sus pares[3].  

Desde esta perspectiva, legalmente, 

se restringió la inserción del adolescente en 

el mercado laboral. Existe un contrapunto 

que refuerza que este proceso depende de 

los antecedentes sociales, familiares y del 

contexto en el que el adolescente realiza la 

actividad laboral[4]. Debido a la importancia 

de la salud física y psicosocial, los temas re-

lacionados con el trabajo en la adolescencia 

deben ser una prioridad en la agenda de las 

políticas públicas[5]. Por lo tanto, es nece-

sario analizar la asociación de la actividad 

laboral de los adolescentes con los aspectos 

relacionados con la salud mental, el consumo 

de drogas, así como con los factores involu-

crados en su vida diaria.  

Aunque los estudios sobre el tema se 

han centrado en los daños físicos y sociales, 

existe una brecha de conocimiento con res-

pecto a la propia inserción del adolescente 

en la actividad laboral y también a la aso-

ciación de la salud mental y al trabajo con 

este grupo[6]. Así, este estudio podrá llenar 

los vacíos que existen en el contexto nacio-

nal e internacional con respecto a la activi-

dad laboral en la adolescencia y al uso de 

drogas, al cambio en la salud mental y a los 

problemas que se enfrentan en la vida, así 

como podrá subsidiar el conocimiento para 

los profesionales de la salud, especialmente 

aquellos en el área de enfermería, para for-

talecer la promoción de la salud de los ado-

lescentes que realizan actividad laboral. 

El objetivo del presente estudio es 

identificar la frecuencia de adolescentes que 

realizan actividad laboral y su asociación con 

el uso de drogas, la salud mental y los pro-

blemas enfrentados en  la vida.

INTRODUCCIÓN
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Es un estudio descriptivo-analítico, transver-

sal y cuantitativo, desarrollado en un muni-

cipio del Sur de Minas Gerais, en las Estrate-

gias de Salud Familiar (ESF). Los criterios de 

inclusión fueron: adolescente entre 12 y 18 

años incompletos, según lo establecido por 

el Estatuto del Niño y del Adolescente, alfa-

betizado e inscrito en una unidad de la ESF 

en el perímetro urbano del municipio. 

A partir de la encuesta sobre el núme-

ro de adolescentes pertenecientes a las ESF 

de este municipio, se encontró un total de 

2.998. Se realizó el muestreo aleatorio es-

tratificado mediante el cálculo de la mues-

tra con un margen de error del 5%, en dos 

etapas, siendo que las “unidades de ESF” y 

las “microáreas” representaron las unidades 

de muestra, en la primera y en la segunda 

etapa, constituyendo un total de 548 partici-

pantes. Para el sorteo, se utilizó el programa 

R, versión 3.0.2. Nueve (1,6%) adolescentes 

fueron excluidos por no haber respondido al 

instrumento, y la muestra final fue de 539. 

Los investigadores recopilaron da-

tos después de entrenamiento y ejecución 

de pruebas piloto con 30 adolescentes, los 

cuales no se incluyeron en la muestra. Esta 

MÉTODOS colección tuvo lugar a través de visita do-

miciliaria pre-programada después de una 

conversación personal con el adolescente o 

su responsable legal, de enero a octubre de 

2014. Cada entrevista duró entre 40 y 60 mi-

nutos y se realizó en la propia residencia del 

adolescente. La caracterización de la mues-

tra se realizó mediante la aplicación de un 

cuestionario conteniendo las variables: gé-

nero; edad; estudia o no; año escolar; acti-

vidad laboral/ocupación. Se utilizó el criterio 

de clasificación económica Brasil, cuyo pun-

taje varía de 0 a 46[7]. 

Utilizó también el Strengths and Dif-

ficulties Questionnaire (SDQ), versión au-

toinformada, validado en Brasil, de dominio 

público, con 25 preguntas y opciones de res-

puesta: falso, más o menos verdadero o ver-

dadero. Cada elemento obtiene un puntaje 

específico (varía de 0 a 2). Las puntuaciones 

normales varían entre 0 y 13, limítrofe entre 

14 y 16 y anormal entre 17 y 40. En todas 

las subescalas, excepto el comportamiento 

pro-social, cuanto mayor sea la puntuación, 

mayor será el número de síntomas[8-10]. 

Tiene el “Suplemento de Impacto”, que in-

vestiga si el adolescente tiene dificultades 

emocionales o de comportamiento. Si es así, 

evalúa la cronicidad, la angustia general, el 

prejuicio social y el peso de estos cambios 
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para otros. Solo se evalúan las cuestiones 

“angustia general” y “prejuicio social”. Los 

puntajes mayores o iguales a 2 se conside-

ran como anormal, 1 es limítrofe y 0 es nor-

mal[8-9]. Esta escala se utilizó para rastrear 

la salud mental de los adolescentes, ya que 

este instrumento se utiliza ampliamente en 

las evaluaciones de este constructo en Brasil, 

así como en otros países.

Otro instrumento utilizado fue el Drug 

Use Screening Inventory ((DUSI), validado y 

adaptado en Brasil[10] y autorizado por el 

Dr. Steve Weatherbe. Se divide en dos par-

tes, la primera identifica el consumo de al-

cohol y drogas, y es una escala tipo Likert 

que varía desde “No sé” hasta “lo usó más de 

20 veces”[11]. La segunda parte evalúa los 

problemas que se enfrentan en la vida y se 

divide en 10 áreas, con respuestas dicotómi-

cas (sí o no); Las respuestas afirmativas son 

equivalentes a la presencia de alteraciones. 

Esta parte permite el cálculo de tres índices: 

Densidad absoluta (DA), representa la gra-

vedad de los problemas en cada área; Den-

sidad relativa corregida (DRC), indica el por-

centaje de contribución de cada área en el 

total de problemas; y Densidad global (DG), 

determina la intensidad general de los pro-

blemas[12]. Esta escala fue elegida porque 

es considerada una referencia por el Minis-

terio de Salud e indicada para evaluar el uso 

de drogas y los problemas que se enfrentan 

en la vida. 

Algunas variables se categorizaron/di-

cotomizaron como edad (12 a 14 años y 15 a 

17 años); clasificación económica (AB y CD); 

brecha escolar (sí y no); uso de drogas (no 

y uso ocasional); y tipo de droga consumi-

da (usuarios de drogas lícitas – alcohol y/o 

tabaco y aquellos que consumieron drogas 

ilícitas y legales). 	

La base de datos se estructuró en una 

hoja de cálculo Excel 2000 en doble digita-

ción. Los análisis estadísticos se realizaron 

con la ayuda del software Statistical Products 

and Service Solutions (SPSS), versión 15, y 

el paquete estadístico R, versión 3.0.2. Para 

evaluar la asociación entre realizar activi-

dad laboral o no, con las variables: género, 

edad, clasificación económica, estudiar, bre-

cha escolar, uso de drogas, salud mental y 

problemas enfrentados en la vida, se realizó 

el análisis de asociación mediante la prueba 

de Chi-cuadrado o Exacta de Fisher, porque 

estas son variables categóricas, y se estimó 

el odds ratio (razón de posibilidades) para 

verificar cuántas veces es más probable que 

un grupo tenga un resultado determinado en 

comparación con otros grupos, con intervalo 

de confianza del 95%.  La prueba de Sha-
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RESULTADO

Se observó que el 17,8% de los ado-

lescentes informaron haber realizado algu-

na actividad laboral renumerada, siendo 29 

ocupaciones diferentes según la Clasificación 

Brasileña de Ocupación (CBO)(13): asisten-

tes de centros de servicios de alimentos y 

bebidas, empleados de supermercado y se-

cretaria (o), asistente de tienda, cuidadores 

de niños, asistente administrativo, sirviente, 

vidriero y asistente de panadero, entre otros.

En la Tabla 1, se notó que los adoles-

centes varones de 15 a 17 años tienen más 

probabilidades de desarrollar alguna activi-

dad laboral renumerada; y los adolescentes 

que no estudian tienen más probabilidades 

de realizar actividad laboral. La brecha esco-

lar y la clasificación económica no se asocia-

ron significativamente con la realización de 

actividad laboral o no. 

piro-Wilk se realizó para verificar la norma-

lidad de la distribución de mediciones en la 

comparación entre la DA, la DRC y la DG de 

problemas enfrentados con la variable “tra-

bajo”. Como la distribución era asimétrica, se 

aplicó la prueba de Mann-Whitney, ya que la 

variable es numérica. Para todos los análisis, 

se consideró un nivel de significación del 5%.

El estudio fue aprobado por el Comi-

té de Ética en Investigación bajo el número 

293/2013 (protocolo 22739313.4.0000.5393) 

y siguió los preceptos éticos de la  

Resolución 466/2012.

Tabla 1 – Análisis univariado de la relación entre la actividad laboral y las variables sociodemográficas de los 
adolescentes. Minas Gerais. Brasil. 2015.

Variables
Realiza Actividad  

Laboral
N              %

No realiza 
Actividad Laboral

N               %
OR IC95% VALOR - P

GÉNERO

Masculino 44          57,3 180          40,6 1,96 1,3-3,1 0,003

Femenino 41         42,7 263          59,4 1,00

FRANJA ETARIA

12 a 14 años 12          12,5 171          38,6 0,22 0,1-0,4 <0,001

15 a 17 años 84          87,5 272          61,4 1,00
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Con respecto al uso de drogas, no hubo 

una asociación significativa con la variable 

“realiza actividad laboral” (p>0.05), pero 

es evidente que aquellos que trabajan te-

nían tasas más altas de uso de drogas lícitas 

(22,9%). Las drogas más consumidas entre 

los adolescentes que informaron trabajar y 

no realizar actividad laboral son, respecti-

vamente: alcohol (51% y 41%), marihuana 

(7,3% y 8,4%) y tabaco (6,3% y 5,9%).

Con respecto al análisis de la relación 

de la variable “actividad laboral” y la deman-

da de salud mental, se notó que no había 

una asociación significativa. Sin embargo, se 

encontró que el hecho de realizar actividad 

laboral contribuyó a un mayor porcentaje en 

todas las áreas investigadas en la categoría 

normal, excepto por los problemas de relaci-

ón con colegas (Tabla 2).

Variables
Realiza Actividad  

Laboral
N              %

No realiza 
Actividad Laboral

N               %
OR IC95% VALOR - P

CLASIFICACIÓN ECONÓMICA

A y B 32          33,3 163          36,8 0,85 0,5-1,4 0,5

C y D 64          66,7 280          63,2 1,00

ESTUDIAR

Sí 73          76,0 391          88,3 0,42 0,2-07 0,002

No 23          24,0 52          11,7 1,00

BRECHA ESCOLAR*

Sí 43          44,8 172          38,8 1,28 0,8-2,0 0,27

No 52          54,2 268          60,5 1,00

*Missing; Aplicación de Prueba de Chi-cuadrado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianza.  
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Tabla 2 – Análisis univariado de la relación entre la salud mental de los adolescentes y la actividad labo-
ral.. Minas Gerais. Brasil. 2015. 

VARIABLES Sí
       N=96       %

No
       N=443       % VALOR - P OR IC

TOTAL DE DIFICULTAD*

Normal 67          69,8 282          63,6 1,0

Limítrofe 17        17,7 92          20,7 0,517 0,7 0,4-1,4

Anormal 12         12,5 69          15,7 0,8 0,4-1,4

COMPORTAMIENTO PRO-SOCIAL†

Normal 88          91,7 388          72,0 1,0

Limítrofe   5            5,2 27          6,1 0,519 0,8 0,3-2,2

Anormal   3            3,2 28          6,3 0,5 0,1-1,6

HIPERACTIVIDAD*

Normal 72          75,0 319          72,0 1,0

Limítrofe   8            8,3 46          10,4 0,791 0,8 0,3-1,7

Anormal 16         16,7 78          17,6 0,5 0,5-1,6

PROBLEMAS DE CONDUCTA*

Normal 75          78,1 304          68,6 1,0

Limítrofe 10          10,4 59          13,3 0,168 0,7 0,3-1,1

Anormal 11         11,5 80          18,1 0,6 0,3-1,4

PROBLEMAS EMOCIONALES*

Normal 72          75,0 313          70,7 1,0

Limítrofe   8            8,3 54          12,2 0,538 0,6 0,3-1,4

Anormal 16         16,6 76          17,1 0,9 0,5-1,7

PROBLEMAS CON COLEGAS*

Normal 67         69,8 309          69,8 1,0

Limítrofe 20         20,8 95          21,4 0,979 1,0 0,6-1,7

Anormal   9           9,4 39          8,8 1,1 0,5-2,3

IMPACTO*

Normal 75         78,1 312          70,0 1,0

Limítrofe 10         10,4 61          13,8 0,314 0,7 0,3-1,3

Anormal 11         11,5 70          15,8 0,7 0,3-1,4

* Prueba Chi-cuadrada de Pearson. †Prueba Exacta de Fisher. OR=Odds Ratio. IC= Intervalo de Confianza.

REALIZA ACTIVIDAD LABORAL
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No hubo una asociación significativa 

entre la DG de problemas enfrentados en 

la vida con la variable realiza actividad la-

boral (p>0.05). La relación entre la DA, la 

DRC y la variable “realiza actividad laboral” 

mostró una asociación significativa solo para 

el área “trabajo”. Los problemas de compor-

tamiento, de salud, trastornos psiquiátricos, 

competencia social, sistema familiar y los 

problemas de ocio y recreación presenta-

ron medias más bajas para los adolescentes 

con actividad laboral. Los problemas esco-

lares y de relación presentaron uma media 

más alta para los participantes con actividad  

laboral (Tabla 3).

Tabla 3 – Análisis univariado de la relación entre los problemas enfrentados en la vida del adolescente y 
actividad laboral. Minas Gerais. Brasil. 2015.

NÃO SIM NÃO SIM

USO DE DROGAS Media 6,0 5,7 1,7 2,3

Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0

DE 13,0  11,3 3,4 6,0

Min-Max 0-87,0 0-53,0 0-20,0 0-20,0

Valor-p 0,388 0,268

COMPORTAMIENTO Media 32,0  29,6 13,2 12,9

Mediana 30,0  27,5 13,4 12,6

DE 18,1 16,4 5,6 6,4

Min-Max 0-80,0 0-65,0 0-34,0  0-31,2

Valor-p 0,241  0,430

SALUD Media 27,4 26,1 11,9 11,3

Mediana 30,0 25,0 11,5 10,7

DE 16,9 15,9  6,9 6,3

Min-Max 0-80,0 0-80,0 0-40,6 0-35,7

Valor-p 0,482 0,341

TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS Mediana 25,0 22,5 11,3 9,8

DE 17,4 16,6 5,5 5,2

Min-Max 0-85,0 0-70,0 0-36,1 0-23,8

Valor-p 0,104 0,341

COMPETENCIA SOCIAL Media 28,1 27,1 12,3 11,9

Mediana 28,6 21,4 11,9 11,9

DE 17,4 15,6  6,9 6,2

Min-Max 0-100,0 0-78,6 0-45,5 0-29,2

Valor-p 0,906 0,755

SISTEMA FAMILIAR Media 25,6 22,4 9,8 9,2

Mediana 21,4 21,4 9,5 9,2

DE 20,0 16,9 6,5 6,0

Min-Max 0-92,9 0-78,6 0-32,0  0-29,2

Valor-p 0,271 0,598

DENSIDADE ABSOLUTA

ATIVIDADE LABORALÁREA DEL DUSI
DENSIDADE RELATIVA CORRIGIDA

ATIVIDADE LABORAL
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NÃO SIM NÃO SIM

ESCUELA Media 24,7 26,9 9,8 11,2

Mediana 20,0 25,0 9,5 10,8

DE 18,1 17,9 5,6 6,3

Min-Max 0-85,0 0-80,0 0-37,4 0-37,6

Valor-p 0,220 0,054

TRABAJO Media 5,5 7,5 1,9 3,1

Mediana 0,0 5,0  0,0 1,7

DE 9,4  9,5 3,6 3,9

Min-Max 0-70,0  0-40,0 0-25,0  0-19,0

Valor-p 0,015 0,009

RELACIÓN CON LOS AMIGOS Media  29,5 30,9 12,4 13,4

Mediana 21,4 28,6 11,5 13,1

DE 20,1 18,3  6,7 6,9

Min-Max 0-100,0 0-78,6 0-46,2 0-46,5

Valor-p 0,289 0,099

OCIO Y RECREACIÓN Media 0-100,0 34,2 15,6 14,8

Mediana  33,3 33,3 14,8 13,5

DE  18,7 17,4 7,7  6,6

Min-Max 0-83,3 0-75,0 0-55,7 0-37,6

Valor-p 0,617 0,513

Aplicación de la Prueba Mann-Whitney.  DE: Desviación Estándar. Min – Mínimo. Max – Máximo. DUSI: Drug Use Screening Inventory

DENSIDADE ABSOLUTA

ATIVIDADE LABORALÁREA DEL DUSI
DENSIDADE RELATIVA CORRIGIDA

ATIVIDADE LABORAL

mado, restaurantes, niñera y empleada do-

mestica[14]. Se percibe que las ocupaciones 

de los adolescentes se limitan al desarrollo 

de tareas de apoyo y con baja exigencia de 

formación profesional[15]. 

Se notó también que los adolescentes 

varones de 15 a 17 años tienen más pro-

babilidades de realizar actividad laboral. El 

predominio masculino también se detectó en 

otras investigaciones [5-6,16]. La literatura 

muestra que alrededor de 15 años aparecen 

las tasas más altas de adolescentes que rea-

DISCUSIÓN

Se notó que el 17,8% de los adolescentes in-

formaron que realizaban una actividad labo-

ral, las cuales eran renumeradas y bastante 

diversas en lo que respecta al tipo de activi-

dad. Estos hallazgos corroboran la Encuesta 

Nacional de Salud del Estudiante, que encon-

tró que el 13,1% realizaba algún trabajo[2], 

y un estudio realizado en Pelotas-RS, donde 

la mayoría de los adolescentes realizaban 

actividades como asistente de albañil, col-
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lizan alguna actividad laboral[5,17]. La legis-

lación vigente en en Brasil regula que la edad 

mínima para la inserción laboral es de 16 

años. Solo permite la inserción para mayores 

de 14 años, siendo esencial el aprendizaje 

técnico-profesional[15].  

Se encontró que no había asociación 

entre la clasificación económica y la brecha 

escolar con la variable “actividad laboral”, 

pero la mayoría de los adolescentes que tra-

bajan pertenecen a las clases C y D y presen-

ta brecha escolar. Se encontraron resultados 

similares en otros estudios[5,16].

En cuanto a la actividad laboral y al 

uso de drogas, no se notó asociación signifi-

cativa. Los datos de la literatura difieren de 

este resultado, ya que otras investigaciones 

encontraron que los adolescentes que traba-

jaban eran más propensos a consumir bebi-

das alcohólicas, tabaco y drogas ilícitas[2,5]. 

El uso de bebidas alcohólicas y drogas ilícitas 

puede ser facilitado por la independencia fi-

nanciera que permite la adquisición de estas 

sustancias[18]. Además, el uso de alcohol 

puede aliviar la tensión y minimizar los efec-

tos del estrés laboral, así como favorecer la 

socialización con personas mayores que con-

sumen y estimulan este uso[5].

En cuanto a los tipos de sustancias más 

 

consumidas entre los adolescentes evalu-

ados, se mencionan el alcohol, la marihua-

na y el tabaco. Otro estudio encontró que 

el alcohol, el tabaco y otras drogas solo se 

consumían más entre los trabajadores[5]. 

El presente estudio confirma que el consu-

mo de alcohol entre los adolescentes es una 

realidad que converge con estudios naciona-

les[11] e internacionales[19-20].  

No se notó una asociación significativa 

entre la actividad laboral y la salud mental de 

los adolescentes, lo que difiere de la literatu-

ra al mencionar que el trabajo puede ser un 

factor negativo para la salud mental, cuando 

expresa sentimientos de tristeza e ideación 

suicida[21]. Un estudio encontró una aso-

ciación entre estas variables, con tasas más 

altas de sentirse solo, dificultad para dormir, 

menos posibilidades de tener amigos y reali-

zar actividades recreativas[2].   

Una investigación realizada en Gaza 

con adolescentes varones utilizando el SDQ 

encontró que el 18,2% de los adolescentes 

que trabajan fueron clasificados como limí-

trofe o anormal. Este resultado se asoció 

con otros factores como bajo ingreso, tipo 

de trabajo, relación inadecuada entre el ado-

lescente y el jefe y no tener descanso [6]. 

Un estudio realizado con niños y adolescen-

Advances in Nursing and Health, Londrina, v. 1, p. 52-66, outubro 2019 61



tes que trabajaban en las calles de la ciudad 

de São Paulo encontró que el 70.1% tenían 

alteraciones en la salud mental identificada 

por el SDQ[22].   

En la misma dirección, el presente es-

tudio señala que no hubo una asociación sig-

nificativa entre la densidad global de proble-

mas enfrentados con la variable “actividad 

laboral”. Los adolescentes que informaron 

actividad laboral tuvieron una alta tasa de 

puntuación, superior al 15,0%. La literatura 

informa que una densidad global superior al 

15% representa perturbaciones significativas 

en la vida del adolescente[23]. Es sabido que 

los cambios en este período de desarrollo son 

estresores inherentes a esta época. 

En este estúdio, se encontró que la 

DA y la DRC de los problemas enfrentados, 

donde la variable “actividad laboral” tampo-

co presentó una asociación significativa con 

el comportamiento, la salud, los trastornos 

psiquiátricos y la competencia social. Vale la 

pena mencionar que se esperaba encontrar 

estos resultados, ya que los instrumentos 

SDQ y DUSI evalúan construcciones de salud 

mental que son similares, como la hiperacti-

vidad, los problemas de conducta y los pro-

blemas emocionales.  

En cuanto a los resultados sobre la  

 

asociación entre las actividades laborales 

con la DA y la DRC de problemas en los do-

minios “trabajo” y “escuela”, con una media 

más alta para los adolescentes que realiza-

ban actividad laboral. Se debe considerar 

que se espera que los adolescentes que tra-

bajan tengan más problemas en este domi-

nio. Se enfatiza que el trabajo puede tener 

un impacto negativo en la actividad escolar, 

especialmente debido a los daños causados 

por el trabajo, como la fatiga y la falta de 

tiempo para dedicarse a la escuela. Los jó-

venes necesitan apoyo para que la actividad 

laboral junto con la escuela contribuya a su 

desarrollo físico e intelectual[2,16]. Para 

minimizar esta relación, es esencial que las 

escuelas, especialmente en la Enseñanza 

Secundaria, abran espacios para la reflexión 

sobre el trabajo en la vida del adolescente y  

sus consecuencias[24].

Con respecto a la salud mental y a 

los problemas que enfrentan en la vida, los 

adolescentes que refirieron realizar una ac-

tividad laboral presentaron porcentajes más 

bajos de ser clasificados como limítrofe y 

anormal para la salud mental. La literatura 

señala una menor prevalencia de trastorno 

mental entre los adolescentes que traba-

jan, y esto puede estar relacionado con la 

motivación y la sensación de logro, ade-
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más de contribuir al desarrollo saludable de 

los adolescentes, cuando está en equilibrio  

con la escuela[4,25]. 

Un estudio longitudinal realizado con 

adolescentes y adultos jóvenes de México 

encontró que aquellos que no trabajaban 

y no estudiaban tenían un mayor riesgo de 

cambio en la salud mental, especialmente al 

comportamiento suicida de los adolescentes 

que trabajaban y estudiaban[26].

Reforzando tales consideraciones, un 

estudio realizado con madres de adolescen-

tes trabajadoras mostró que los problemas 

comportamentales eran más frecuentes en el 

grupo de adolescentes de 10 a 13 años. Sin 

embargo, para los adolescentes entre 14 y 

17 años, el trabajo se identificó como un fac-

tor protector para la salud mental[14]. Por lo 

tanto, es necesario que las políticas públicas 

instituidas en Brasil contribuyan a una mayor 

inserción de los adolescentes en los progra-

mas de trabajo y que estimulen la perma-

nencia del adolescente en la escuela[26]. 

Este estudio presentó algunas limi-

taciones, como el diseño transversal de la 

investigación, que no permitió verificar la 

relación causa-efecto de las variables; el 

pequeño número de adolescentes con acti-

vidad laboral y la técnica de autocompletar 

Los resultados nos permiten concluir que los 

adolescentes varones de 15 a 17 años tie-

nen más probabilidades de realizar actividad 

laboral. No se encontró asociación entre la 

actividad laboral y la clase económica, la 

brecha escolar, el consumo de drogas, la sa-

lud mental y los problemas enfrentados en 

la vida. Sin embargo, los adolescentes que 

trabajaban usaban más drogas lícitas, tenían 

un porcentaje más alto de ser clasificados 

como normal para la salud mental y presen-

taban medias más bajas para los problemas 

de comportamiento, de salud y trastornos 

psiquiátricos.

Vale la pena mencionar que este es-

tudio contribuye al avance de la ciencia al 

los instrumentos por parte de los adolescen-

tes, ya que puede haber tenido negligencia 

en algunas respuestas. En vista de estas 

limitaciones, se necesita más investigaci-

ón para revelar los riesgos y beneficios de 

la actividad laboral en los aspectos físicos y 

emocionales del adolescente y que utilicen 

los más variados métodos e instrumentos  

de recolección de datos.

CONCLUSIÓN
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