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Familia, pobreza 
y delincuencia* 

e Sin considerar la pobreza, los factores familiares 

aparecen como determinantes en el desarrollo 

futuro de la delincuencia, por lo que con una 

adecuada terapia familiar podría prevenirse la 
mayoría de los casos de criminalidad. 

INTRODUCCION. 

L a pobreza extrema y la 

indigencia crónica po- 
drían llegar a producir un ver- 

dadero «daño» en el indivi- 

duo que la sufre y, en buena 
medida, dificultar suincorpo- 

ración dentro de las estructu- 
ras legales de la sociedad (1). 

Todos los factores que condi- 
cionan el submundo de la mi- 
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menores noson «accidentes», 

sino el resultado previsible de 
una biografía llena de inciden- 

tes lamentables y de una 
mantención prolongada de 

condiciones deficitarias detoda 
índole (3). Ha sido también 

sugerido que muchas de estas 
situaciones son reforzadas por 

la deficiente estructura del sis- 
tema asistencial en el que el 
menor se pudiera eventual- 

mente encontrar, constituido seria y de la marginalidad ac- 

túan negativamente sobre el fundamentalmente por hoga- 

individuo, deteriorándolo or- 
gánica y psíquicamente. La situación así generada 

es, además, altamente condicionante de la delin- 

cuencia juvenil y de las conductas antisociales, 

como la vagancia, mendicidad, consumo inmode- 

rado de alcohol, marihuana y drogas (1). 
Pareciera ampliamente aceptado que los me- 

nores que cometen hechos delictuales en Chile 

provienen mayoritariamente de un estrato socio- 

económico bajo, en donde no se han satisfecho las 
necesidades básicas y en donde, además, han 

sufrido una profunda deprivación cultural. Estas 
condiciones predispondrían a la deserción escolar 
temprana, a la experiencia laboral precoz y frus- 

trante y al desarrollo de conductas antisociales y 

delictivas (2). Existen evidencias razonables para 

suponer que los problemas conductuales de los 
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res o internados en los cuales 
el niño o adolescente permanece por mucho tiempo 

y egresa sin haber sido preparado adecuadamente 

para su reincorporación a la sociedad (1). 

Desde un enfoque médico-social, se estimó de 
valorestudiar una muestra de jóvenesen tránsito por 

uno de estos sistemas asistenciales, con la finalidad 
de confirmar o refutar algunos de los supuestos 
ampliamente difundidos y de contar con un conjun- 
to inicial de datos objetivos que permitiera una 
comparación y/o una evaluación continua de los 
mismos postulados y del rol cumplido por estable- 

cimientos asistenciales semejantes. 

* Bajo el título de «Familia, Pobreza y Delincuencia: Un 

Estudio en un Centro de Rehabilitación Juvenil», el presente 
trabajo fue realizado en 1986 en el Centro de Rehabilitación de 

Punta de Parra de la ciudad de Concepción, 
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MATERIAL Y METODO. 

El grupo estudiado estuvo constituido por 78 
jóvenes (la mitad de la población), que al momen- 

to de realizarse el presente trabajo (1986) se en- 

contraban internos en el «Centro de Rehabilitación 

Punta de Parra» de Concepción. 

Se practicó en todos ellos un examen de 

psicomotricidad, neurológico y médico general, 
además de una entrevista. De esta última se ob- 
tuvieron los antecedentes personales, familiares y 

sociales, todos los cuales fueron complementados 

y/o confirmados con la ficha personal de cada 
joven que mantiene el mencionado Centro. La 

información fue recogida y procesada por el pro- 
fesional pertinente, de acuerdo a las necesidades 

de la investigación. 

RESULTADOS. 
EDAD. 

El 79,5% de los jóvenes estudiados tiene entre 
14 y 16 años; el 14,1% tiene17 y el resto (6,4%), 

se distribuye bajo y sobre estas edades. 

DESARROLLO. 

Aproximadamente el 60% de los adolescentes 

incluidos en la muestra no presenta alteraciones 

sistémicas; el 38,5% sílas presenta, peroen número 

e intensidad tal, que no resulta significativo de- 

tallarlas, El examen de psicomotricidad es normal 
en la mitad de los sujetos en estudio. Tienen 
alteraciones leves el 47,4% y en sólo dos se 

encontraron alteraciones graves. El examen 

neurológico fue normal en más del 90% de los 

jóvenes; alteraciones leves se describen en seis de 

ellos, sin que ningún sujeto presente alteraciones 
calificadas como graves. 

ESCOLARIDAD. 

Al analizar la escolaridad del grupo en estudio, 
aproximadamente el 50% (38 jóvenes) no sobre- 
pasa el cuarto año básico y el 23,1% está en o bajo 
el segundo año de ese nivel. Cuadro N? 1. 

CUADRO N? 1 
| DISTRIBUCION SEGUN NIVEL 

| EDUCACIONAL 

| NIVEL/FRECUENCIA N? % 

1% BASICO 4 5,1 

¿E 14 16,0 
3 « 6 1,11 

4 « 14 18,0 
A 7 9,0 

6. 11 14,1 
Pe 6 7,7 
8 « 10 12,8 

EDUC. MEDIA 6 1,7 
e | o) 

TOTAL Jn RA 
FAMILIA, 

En los antecedentes familiares, se buscó deter- 
minar, en primer lugar, las características de la 

familia a la que el sujeto en estudio pertenece, su 
composición y grado de estabilidad. En el 28,2% 

delos casos aquí reportados, es el padre el que está 
ausente, la madre lo está en un 11,5% y ambos en 

el 9%. Los 40 grupos familiares restantes (51,3%) 
cuentan con la presencia de ambos padres. 

Previo al ingreso al Centro, sólo el 20,5% de 

los adolescentes estudiados vivía con ambos pa- 
dres, un 23% con la madre y el 12,8% con el padre. 
Veinticinco jóvenes, es decir el 32,1%, vivían con 
parientes. Como allegados a grupos con los que no 
tenían parentesco se ubica el 6,4% de la muestra 
(5). En forma independiente vivían cuatro de ellos 
(5,1%) Cuadro N? 2. 

CUADRO N? 2 DISTRIBUCION 
SEGUN GRUPO FAMILIAR 

VIVE CON/ FRECUENCIA Ne % 

PADRES 16 20,5 
PARIENTES 29 321 
ALLEGADOS S/PARENTESCO 5 6,4 
INDEPENDIENTE 4. 
PADRE 10 128 
MADRE 18 23,1 

3 VEITIESTI E 

SR 
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La ausencia del padre por fallecimiento es 
consignada enel 16,7% delos casos, la de la madre 
en el 4% y en el 5,1% de los casos, aparecen 
huérfanos de padre y madre. 

Correlacionando la ausencia con el falleci- 
miento de los padres, podemos inferir que 13 de 
los 22 padres ausentes fallecieron y nueve se 

alejaron por razones no consignadas; en tres fa- 

milias el fallecimiento de la madre se da junto con 
el alejamiento del padre. 

No cuentan con la presencia de hermanos en la 

casa el 16,7% (13) de los jóvenes, al momento de 

la entrevista, sea por ausencia o alejamiento de 

aquéllos o por ser hijos únicos. El 42,3% (33) 

pertenece a un grupo familiar donde conviven de 
uno a cuatro hermanos. El 41% (32) integran 

grupos familiares constituidos por cinco y hasta 
nueve hermanos. 

La conformación o el tipo de unión familiar 
fue calificado como estable en el 46,2% de los 

casos, inestable en el 44,9% y ocasional en el 9%. 

El tipo de relación en el hogar o grupo familiar de 
origen fue considerada como mala en el 55,1% de 

los casos, regular en el 36% y sólo un 9% la estimó 
buena. 

El rol de jefe de familia lo cumple el padre en 
un 30,8%, la madre en algo más del 27% de los 

casos y, en conjunto, abuelos, tíos y hermanos, 

desempeñan esta función en alrededor del 17% de 
los grupos familiares; y «otros» (convivientes, 
etc.) alcanzan el 23,1%. 

La responsabilidad económica recae en el pa- 

dre en un 33,3%; la madre, en cambio, ve dismi- 

nuida su participación en este aspecto, al igual que 

los abuelos. Sin embargo, los tíos, hermanos y 

«otros» juegan un rol comparativamente mayor en 
lo que a responsabilidades económicas se refiere, 

En casi el 100% de los grupos familiares de 

origen algunos de sus miembros trabaja. Es e] 
padre el que, en forma individual, lo hace con más 

frecuencia (20,5%) seguido por ambos padres en 

conjunto (16,7%) y otros (madre, hermanos, tíos y 

abuelos) en el 14,1% de los casos. La asociación 
de más de dos miembros trabajando se da en 

frecuencias muchísimo más bajas. 

La cesantía del padre alcanza casi al 50% y en 

alrededor de un 13%, se desempeña en programas 

de absorción de la misma. Aproximadamente un 
18% trabaja como obrero. En el caso de la madre, 

la ausencia de trabajo o los programas de absor- 

ción de la cesantía afectan al 65,4%. Un 10,3% de 
ellas se desempeña como lavanderas. No trabajael 

87,2% de los hermanos ni prácticamente el 80% 
de los jóvenes estudiados, si no se considera el 

6,4% de «pequeños comerciantes» y el 10,3% de 
«cuidadores de autos», cuya verdadera significa- 

ción laboral es por todos conocida. Cuadro N? 3 
El 52,6% (41) de los adolescentes en estudio 

aceptó que la vagancia estaría causada por la 
desorganización familiar. La influencia de amigos 

y la necesidad económica fue consignada como 
causa por aproximadamente el 35% (27 y 28 
jóvenes respectivamente). El rechazo a la escuela 

fue postulado por la cuarta parte de ellos y 
aproximadamente un 20% (15 y 17) culpó al 

abandono familiar y a los malos tratos. Treinta y 

CUADRO N? 3 
DISTRIBUCION SEGUN TIPO TRABAJO DE MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR 

TIPO TRABAJO PADRE MADRE HERMANOS PROBANDO 
o % N? % N? % N? % | 

OBRERO 14-180 1 1,3 A. $1 = E 
PEM / POJH 10 108 7 90 2 2,6 3 - 
COCINERA /LAV. : % 11 z z A a 
ASESORA HOGAR a , 7 9,0 1 1,3 5 - 
PEQUEÑO COMERC. 4 $1 5 6,4 1 1,3 5 6,4 
CUIDADOR AUTOS s s % e : S a 109 
OFICIOS 11 2 2,6 A A 2 2,6 
OTROS 2 3 3,9 2-46 105.198 
NINGUNO 37 44 564 68 87,2 53 68,0 
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presente sólo en el 6,4% y ambas en | CUADRO N! 4 pas 
¡| DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE DELINCUENCIA act 

TIPO/ FRECUENCIA N? % 

ROBO a 25 32,1 E DELINCUENCIA 

HURTO 5 6,44 
ROBO Y HURTO 2 2.6 Los antecedentes de delincuen- 
VIOLACION 1 1,3 cia, de uno o más miembros, están 
CONSUMO DE DROGAS 3 3,5 presentes en algo más del 75% de los 

VAGANCIA 16 20,5 grupos familiares: el 34,6% de los 

HOMICIDIO l 13 | Jóvenes estudiados tiene este tipo de 
OTROS 6 17 antecedente, mientras queenel 47,7% 

NINGUNO 19 24,4 de los casos, se asocia a otro miem- 
bro de la familia. 

TOTAL 78 100 El tipo de delincuencia más fre- 
pS : cuente en los grupos familiares de 

un jóvenes (39,7%) afirmaron que la causa sería 

un motivo distinto a los mencionados. 

ALCOHOL Y DROGAS. 

origen, es el robo ( 31,2%) y la 

vagancia (20,5%) y la asociación de ambos es casi 

la regla en el caso de los sujetos en estudio. Faltas 
mayores, como homicidios y violaciones, se 

presentan con una incidencia casi despreciable. 

Cuadro N* 4, : 

En casi el 85% de los grupos familiares de 
origen, al menos uno de sus miembros padece de 

alcoholismo. En alrededor del 
50% de los casos, es el padre 

solo o junto a otro familiar. La 
asociación del alcoholismo del 

padre con el consumo de alco- 
hol, al menos exagerado, del 

jovenenestudiollegaal 11,5%. 

El alcohol aparece como pro- 
blema personal en el 51,3% de 

los adolescentes incluidos en el 
presente trabajo y debe desta- 

carse que sólo en un 18% de los 
casos, el alcoholismo no apa- 

rece como problema familiar. 

En ninguno de los casos apa- 
recen los padres consumiendo 

droga alguna; en un 5% lo ha- 

cen los hermanos y en un 57,7% 
los jóvenes estudiados, solos o 

en asociación con uno de sus 

hermanos. El 37,2% no presenta 

problemas en relación con el 

consumo de drogas. La subs- 

tancia más utilizada es el 

neoprén, en el 39,7% de los 

casos; la marihuana se hace 

«La pobreza, la 

ausencia de 

figuras de 

autoridad y la 

falta de cohesión 

en la familia y el 

consumo de 

alcohol y drogas 

son características 

determinantes en 

el comportamiento 

delictual del 

menor». 

Los antecedentes delictivos están presentes en 

el 75,6% (59) de los jóvenes. En el 35,9% (28) de 

los casos toma la forma del robo, el hurto o la 

combinación de ambos. La va- 

gancia y la mendicidad afectan 
al 24,4%, mientras que la viola- 

ción y el consumo de drogas 

aparecen en porcentajes míni- 
mos. 

El pronóstico establecido 
por el Centro ya mencionado 
consigna como recuperable al 

70,5% delos casos, es deciraS5 
jóvenes; de difícil recuperación 
al 23,1%; y cataloga de irrecu- 

perable al 6,4% del grupo estu- 
diado, es decir a 5 jóvenes. 

DISCUSION 
Y CONCLUSIONES 

La gestión rehabilitadora 

que el Centro se plantea ante un 
grupo de jóvenes con la distri- 
bución etaria mencionada, que 

presentarían un patron conduc- 

tual claramente diferente a los 

demás, se ajusta a lo que la 
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presente sólo en el 6,4% y ambas en | CUADRO N! 4 era 
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE DELINCUENCIA a 

TIPO/ FRECUENCIA N? % 

ROBO : 25 321 DELINCUENCIA 
HURTO 5 6,4 : 

ROBO Y HURTO 2 2.6 Los antecedentes de delincuen- 

VIOLACION 1 1,3 cia, de uno o más miembros, están 

CONSUMO DE DROGAS 3 3,5 presentes en algo más del 75% de los 

VAGANCIA 16 20,5 grupos familiares: el 34,6% de los 

HOMICIDIO 1 1,3 | Jóvenes estudiados tiene este tipo de 

OTROS 6 12 antecedente, mientras que enel 47,7% 
NINGUNO 19 24,4 de los casos, se asocia a otro miem- 

bro de la familia. 

TOTAL 78 100 El tipo de delincuencia más fre- 
E cuente en los grupos familiares de 

un jóvenes (39,7%) afirmaron que la causa sería 
un motivo distinto a los mencionados. 

ALCOHOL Y DROGAS. 

origen, es el robo ( 31,2%) y la 
vagancia (20,5%) y la asociación de ambos es casi 

la regla en el caso de los sujetos en estudio. Faltas 
mayores, como homicidios y violaciones, se 

presentan con una incidencia casi despreciable. 

Cuadro N2 4, ; 

En casi el 85% de los grupos familiares de 
origen, al menos uno de sus miembros padece de 

alcoholismo. En alrededor del 
50% de los casos, es el padre 

solo o junto a otro familiar. La 
asociación del alcoholismo del 

padre con el consumo de alco- 
hol, al menos exagerado, del 

jovenenestudiollegaal 11,5%. 

El alcohol aparece como pro- 
blema personal en el 51,3% de 

los adolescentes incluidos en el 
presente trabajo y debe desta- 
carse que sólo en un 18% de los 
casos, el alcoholismo no apa- 

rece como problema familiar. 
En ninguno de los casos apa- 

recen los padres consumiendo 

droga alguna; en un 5% lo ha- 

cen los hermanos y enun 57,7% 

los jóvenes estudiados, solos o 
en asociación con uno de sus 

hermanos. El 37,2% no presenta 

problemas en relación con el 

consumo de drogas. La subs- 

tancia más utilizada es el 

neoprén, en el 39,7% de los 

casos; la marihuana se hace 
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«La mayoría de 

los casos de 

criminalidad 

podría prevenirse 

con una adecuada 

terapia familiar; 

sin considerar la 

pobreza, variable 

con fuerza 

determinante que 

ocupa el primer 

lugar». 

literatura reciente consigna como el único factor 
demográfico que justifica la creación y puesta en 
marcha de programas de prevención y rehabilita- 

ción diferentes o selectivos (4). Intentos serios por 

identificar variables físico constitucionales 

predictoras de condiciones psicopatológicas y 
comportamientos futuros llegan hasta nuestros 
días (5); en casi todos ellos no se ha logrado más 

que aislar variables que se correlacionan débil- 

mente y sólo algunos describen elementos que 

discriminarían con más fuerza, como por ejemplo, 

una relativa menor coordinación psicomotora y 
una constitución somatomorfa de tipo infantil en 

niños delincuentes, predecirían el posterior desa- 

rrollo de alcoholismo. 

De acuerdo a la legislación vigente en materia 

educacional, y en términos generales, laescolaridad 

del grupo puede estimarse como muy baja. Consi- 

derando este parámetro, alrededor del 96% del 

total debería estar cursando o haber cursado el 

octavo básico, nivel alcanzado sólo por el 20,5% 

de la muestra. 

Evaluaciones realizadas en grupos masivos de 

individuos con francos antecedentes delictivos (6) 

han permitido identificar ciertas características 

familiares determinantes en relación al comporta- 

miento delictual, que estarían presentes en alrede- 

> 

dor del 90 - 95% de los sujetos estudiados (1, 2 y 

3). El factor que aparece consignado en segundo 
lugar entre aquellos determinantes, es la ausencia 

de figuras de autoridad en la familia (rol de jefe de 

familia ejercido por el padre sólo en el 30,8% de 
nuestros casos). La falta de cohesión familiar es 

también considerada dentro de las cinco principa- 

les deficiencias que parecen influenciar, en gran 
medida, el desarrollo de la delincuencia. En nues- 

tro estudio el 55% de los jóvenes calificó como 

malas las relaciones dentro de su grupo familiar, lo 

que contrasta con lo encontrado en un estudio 
sobre estructura familiar realizado en estudiantes 

de enseñanza media, quienes sólo en un 4,13% le 

dieron esa calificación (7). 

La presencia de alcoholismo entre los familia- 

res de más del 80% de nuestros casos refleja con 
bastante fidelidad lo informado reiteradamente en 
la literatura (1, 2, 3, 4, 5, 8 y 10). 

La importante asociación entre delincuencia y 

consumo de alcohol y drogas (9) por un lado, y la 

altísima frecuencia con que ambas se dan a nivel 

familiar, tanto en lo reportado por la literatura, 

como en lo obtenido a través del presente estudio, 
refuerzan la sugerencia de Feldman (6) en el 
sentido de que la mayoría de los casos de crimina- 

lidad podría prevenirse con una adecuada terapia 
familiar; sin considerar la pobreza, variable con 

fuerza determinante que ocupa el primer lugar en 
su propio estudio y que remite inevitablemente al 

ámbito socio-político. (2). 
En este punto, nos parece interesante destacar 

que poco más de la mitad de los jóvenes estudia- 

dos consume alcohol y drogas, siendo el neoprén 
la substancia utilizada por casi el 40%. Este por- 

centaje está muy por encima de la media nacional 

(10). 

De acuerdo a lo sugerido por la literatura (11), 

los tipos de trastornos encontrados se asocian, en 

la mayoría de los casos, a una severa crisis familiar 

expresada en conflictos abiertos o en expectativas 
de roles no satisfechas y dinámicas familiares 
confusas. En nuestro estudio habría manifiesta 

desorganización familiar en el 58,6% de loscasos. 

La pobreza es, sin duda alguna, considerada 

portodos los autores comoel determinante familiar 

que provoca con mayor fuerza el desarrollo futuro 

de la delincuencia. Situaciones socio-políticas que 

la agudizan no hacen más que agravar 

comprensiblemente el fenómeno, sin que sea ne- 

cesario recurrir a otro modelo explicativo, distinto 
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al familiar que hemos venido utilizando. Grandes 

modificaciones «socio-ambientales» como hasido 
el «toque de queda», entre otras cosas, poco pare- 
cieran haber modificado el problema, impresión 
que se ajusta a lo reportado por Plotkin (12), que 
concluye que la delincuencia juvenil no se modi- 

ficó con tales medidas, ni se modificará sin atacar 
la raíz del problema. 

En términos generales, podríamos aceptar la 

definición de delincuencia sociológica propuesta 
por Weiner (13) para calificar las actividades 

delictivas de algunos jóvenes estudiados. De 
acuerdo a ella, se entenderá como tal «aquella 
actividad ilegal, culturalmente sancionada, que es 
realizada por jóvenes que son miembros psicoló- 
gicamente bien adaptados a su grupo de pares; su 

tratamiento se basará primariamente en la pre- 
vención, a través de programas de acción social y, 
en menor grado, en la intervención directa del 

clínico», impresión que pareciera verse confirmada 
en la práctica diaria del Centro en estudio. 
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