| Articulo |

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 podria prevenirse la
mayoria de los casos de criminalidad.

INTRODUCCION.

L a pobreza extrema y la
indigencia crénica po-
drfan llegar a producir un ver-
dadero «dafio» en el indivi-
duo que la sufre y, en buena
medida, dificultar suincorpo-
racién 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 no son «accidentes»,
sino el resultado previsible de
una biograffa llena de inciden-
tes lamentables y de una
mantencién prolongada de
condicionesdeficitarias detoda
indole (3). Ha sido también
sugerido que muchas de estas
situaciones son reforzadas por
ladeficiente estructura del sis-
tema asistencial en el que el
menor se pudiera eventual-

seria y de la marginalidad ac-
tian negativamente sobre el [

mente encontrar, constituido
fundamentalmente por hoga-

individuo, deteriorandolo or-
génicay psiquicamente. La situacion asf generada
es, ademds, 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-
econémico bajo, en donde no se han satisfecho las
necesidades bdsicas y en donde, ademd4s, han
sufrido una profunda deprivacién cultural. Estas
condiciones predispondrian a la desercién 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

res o internados en los cuales
el nifio o adolescente permanece por mucho tiempo
y egresa sin haber sido preparado adecuadamente
para su reincorporacién a la sociedad (1).

Desde un enfoque médico-social, se estimé de
valorestudiaruna muestra de jévenes en trénsito 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
comparacién y/o una evaluacién continua de los
mismos postulados y del rol cumplido por estable-
cimientos asistenciales semejantes.

* Bajo el titulo de «Familia, Pobreza y Delincuencia: Un
Estudio en un Centro de Rehabilitacién Juvenil», el presente
trabajo fue realizado en 1986 en el Centro de Rehabilitacién de
Punta de Parra de la ciudad de Concepcidn.
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MATERIAL Y METODO.

El grupo estudiado estuvo constituido por 78
joévenes (la mitad de la poblacién), que al momen-
to de realizarse el presente trabajo (1986) se en-
contraban intemos en el «Centro de Rehabilitacién
Punta de Parra» de Concepcidn.

Se practicé en todos ellos un examen de
psicomotricidad, neurolégico y médico general,
ademds de una entrevista. De esta (ltima 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
informacién fue recogida y procesada por el pro-
fesional pertinente, de acuerdo a las necesidades
de la investigacién.

RESULTADOS.
EDAD.

El 79,5% de los jévenes estudiados tiene entre
14 y 16 aiios; el 14,1% tienel7 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% silas presenta, peroen nimero
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 sélo dos se
encontraron alteraciones graves. El examen
neurolégico fue normal en mds del 90% de los
jovenes; alteraciones leves se describen en seis de
ellos, sin que ningiin sujeto presente alteraciones
calificadas como graves.

ESCOLARIDAD.

Al analizar laescolaridad del grupoen estudio,
aproximadamente el 50% (38 jévenes) no sobre-
pasael cuarto afio bisico y el 23,1% est4 en o bajo
el segundo afio de ese nivel. Cuadro N° 1.

CUADRON* 1

' DISTRIBUCION SEGUN NIVEL

| EDUCACIONAL

| NIVEL/FRECUENCIA ~ N? %
12 BASICO 4 5.1
2 o« 14 160
¥ o« 6 1,7
42 14 18,0
5« 7 9,0
6« 114,
7 o« 6 W7
8« 10 128
EDUC. MEDIA
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FAMILIA.

En los antecedentes familiares, se buscé deter-
minar, en primer lugar, las caracteristicas de la
familia a la que el sujeto en estudio pertenece, su
composicion y grado de estabilidad. En el 28,2%
de los casos aquf reportados, es el padre el que estd
ausente, la madre lo estd 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, sélo el 20,5% de
los adolescentes estudiados vivia con ambos pa-
dres,un23% con lamadre y el 12,8% con el padre.
Veinticinco jévenes, es decirel 32,1%, vivian con
parientes, Como allegados a grupos con los que no
tenfan parentesco se ubica el 6,4% de la muestra
(5). En forma independiente vivian cuatro de ellos
(5,1%) Cuadro N® 2.

CUADRO N* 2 DISTRIBUCION
SEGUN GRUPO FAMILIAR

VIVE CON/ FRECUENCIA N %
PADRES 16 20,5
PARIENTES 25 321
ALLEGADOS S/PARENTESCO 5 6,4
INDEPENDIENTE 4 5.1
PADRE

MADRE
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La ausencia del padre por fallecimiento es
consignadaenel 16,7% de los casos, lade lamadre
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 j6évenes, al momento de
la entrevista, sea por ausencia o alejamiento de
aquéllos o por ser hijos tnicos. 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 conformacién o el tipo de unién 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 relacién en el hogar o grupo familiar de
origen fue considerada como malaen el 55,1% de
los casos, regularenel 36% y s6lo un 9% laestimé
buena.

El rol de jefe de familia lo cumple el padre en
un 30,8%, la madre en algo mds del 27% de los
casos y, en conjunto, abuelos, tios y hermanos,
desempeiian esta funcién en alrededor del 17% de
los grupos familiares; y «otros» (convivientes,
etc.) alcanzan el 23,1%.

La responsabilidad econémica recae en el pa-
dre en un 33,3%; la madre, en cambio, ve dismi-
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nuida su participacién en este aspecto, al igual que
los abuelos. Sin embargo, los tios, hermanos y
«otros» juegan un rol comparativamente mayor ep
lo que a responsabilidades econémicas se refiere,

En casi el 100% de los grupos familiares de
origen algunos de sus miembros trabaja. Es ¢)
padre el que, en forma individual, lo hace con mé4g
frecuencia (20,5%) seguido por ambos padres ey,
conjunto (16,7%) y otros (madre, hen'nanos,tfosy
abuelos) en el 14,1% de los casos. La asociacién
de mds de dos miembros trabajando se da ep
frecuencias muchfsimo més bajas.

La cesantfa del padre alcanza casi al 50% y en
alrededor de un 13%, se desempefia en programas
de absorcién de la misma. Aproximadamente un
18% trabaja como obrero. En el caso de 1a madre,
la ausencia de trabajo o los programas de absor-
cién de la cesantia afectan al 65,4%. Un 10,3% de
ellas se desempefia comolavanderas. No trabajae]
87,2% de los hermanos ni practicamente el 80%
de los j6évenes estudiados, si no se considera e]
6,4% de «pequefios comerciantes» y el 10,3% de
«cuidadores de autos», cuya verdadera significa-
cién laboral es por todos conocida. Cuadro N2 3

El 52,6% (41) de los adolescentes en estudio
acepté que la vagancia estarfa causada por la
desorganizaci6n familiar. Lainfluencia de amigos
y la necesidad econémica fue consignada como
causa por aproximadamente el 35% (27 y 28
jévenes respectivamente). El rechazo a 1a escuela
fue postulado por la cuarta parte de ellos y
aproximadamente un 20% (15 y 17) culpé al
abandono familiar y a los malos tratos. Treinta y

s CUADRO N° 3 |
DISTRIBUCION SEGUN TIPO TRABAJO DE MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR |
TIPO TRABAJO PADRE MADRE HERMANOS PROBANDO
N Ne % Ne % N % |
OBRERO 14 18,0 1 1,3 4 51 5 ;
PEM / POJH 10 128 7 90 2 26 : -
COCINERA /LAV. £ 2 9 11,5 : : . q
ASESORA HOGAR g " T %D S - g
PEQUENO COMERC., 4 i 5 64 113 5 64
CUIDADOR AUTOS - - . 5 : - 8 103 |
OFICIOS 11 14,1 2 26 = . 2 26
OTROS 2 26 4 38 2 26 10 128
37 474 4 564 68 872 53 680 |
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| LY CU;;I;IJ)_N‘; " presente s6lo en el 6,4% y ambas en
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE DELINCUENCIA | " 167%.
TIPO/ FRECUENCIA N® %
ROBO ' 25 w1 DELINCUENCIA
HURTO 5 6,4
ROBO Y HURTO 2 26 Los antecedentes de delincuen-
VIOLACION 1 13 cia, de uno o mds miembros, estdn
CONSUMO DE DROGAS 3 35 presentes en algo més del 75% de los
VAGANCIA 16 20,5 grupos familiares: el 34,6% de los
HOMICIDIO 1 1.3 | J6venesestudiados tiene este tipo de
OTROS 6 1,7 antecedente, mientrasqueenel47,7%
NINGUNO 19 244 de los casos, se asocia a otro miem-

iy | bro de la familia.
" TOTAL 78 100 El tipo de delincuencia mds fre-
(B> - ~| cuente en los grupos familiares de

origen, es el robo ( 312%) vy la

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

ALCOHOL Y DROGAS.

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
asociacién 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 incluidosenel
presente trabajo y debe desta-
carse que séloenun 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-
cenlos hermanosyenun 57,7%
los j6venes estudiados, solos o
en asociacién con uno de sus
hermanos. E137,2% no presenta
problemas en relacién con el
consumo de drogas. La subs-
tancia mds utilizada es el
neoprén, en el 39,7% de los
casos, la marihuana se hace

Cuadro N2 4.

«La pobreza, la
ausencia de
figuras de

autoridad y la
falta de cohesién
en la familia y el
consumo de
alcohol y drogas
son caracteristicas
determinantes en
el comportamiento
delictual del

menor».

vagancia (20,5%) y la asociaci6n de ambos es casi
laregla en el caso de los sujetos en estudio. Faltas
mayores, como homicidios y violaciones, se
presentan con una incidencia casi despreciable.

Los antecedentes delictivos estdn presentes en
el 75,6% (59) de los jévenes. En el 35,9% (28) de
los casos toma la forma del robo, el hurto o la

combinacién de ambos. La va-
gancia y la mendicidad afectan
al 24,4%, mientras que la viola-
cién y el consumo de drogas
aparecen en porcentajes mini-
mos.

El pronéstico establecido
por el Centro ya mencionado
consigna como recuperable al
70,5% de los casos, es decira 55
jovenes; de dificil recuperacién
al 23,1%; y cataloga de irrecu-
perable al 6,4% del grupo estu-
diado, es decir a 5 jévenes.

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

La gestién rehabilitadora
que el Centro se plantea ante un
grupo de jévenes con la distri-
bucién etaria mencionada, que
presentarian un patron conduc-
tual claramente diferente a los
demds, se ajusta a lo que la
oo P, ]
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«La mayoria de
los casos de
criminalidad

podria prevenirse
con una adecuada
terapia familiar,
sin considerar la
pobreza, variable
con fuerza
determinante que
ocupa el primer
lugar».

literatura reciente consigna como el tinico factor
demogréfico que justifica la creacién y puesta en
marcha de programas de prevencion y rehabilita-
cién diferentes o selectivos (4). Intentos serios por
identificar variables fisico constitucionales
predictoras de condiciones psicopatoldgicas y
comportamientos futuros llegan hasta nuestros
dias (5); en casi todos ellos no se ha logrado més
que aislar variables que se correlacionan débil-
mente y sélo algunos describen elementos que
discriminarian con més fuerza, como por ejemplo,
una relativa menor coordinacién psicomotora y
una constituciéon somatomorfa de tipo infantil en
nifios delincuentes, predecirfan el posterior desa-
rrollo de alcoholismo.

De acuerdo a la legislacién vigente en materia
educacional, y entérminos generales, laescolaridad
del grupo puede estimarse como muy baja. Consi-
derando este pardmetro, alrededor del 96% del
total deberia estar cursando o haber cursado el
octavo bisico, nivel alcanzado sélo por el 20,5%
de la muestra.

Evaluaciones realizadas en grupos masivos de
individuos con francos antecedentes delictivos (6)
han permitido identificar ciertas caracteristicas
familiares determinantes en relacién al comporta-
miento delictual, que estarian presentes en alrede-

E DR ey

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 sé6lo en el 30,8% de
nuestros casos). La falta de cohesién 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 jévenes calificé 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 enseiianza media, quienes s6loenun 4,13% le
dieron esa calificacién (7).

La presencia de alcoholismo entre los familia-
res de mds del 80% de nuestros casos refleja con
bastante fidelidad lo informado reiteradamenteen
la literatura (1, 2, 3, 4, 5,8 y 10).

La importante asociacién entre delincuenciay
consumo de alcohol y drogas (9) por un lado, y la
altisima 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 mayoria de los casos de crimina-
lidad podria prevenirse con una adecuada terapia
familiar; sin considerar la pobreza, variable con
fuerza determinante que ocupa el primer lugaren
su propio estudio y que remite inevitablemente al
dmbito socio-politico. (2).

En este punto, nos parece interesante destacar
que poco mds de la mitad de los jévenes estudia-
dos consume alcohol y drogas, siendo el neoprén
la substancia utilizada por casi el 40%. Este por-
centaje estd 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
lamayoria de los casos, a una severacrisis familiar
expresada en conflictos abiertos o en expectativas
de roles no satisfechas y dindmicas familiares
confusas. En nuestro estudio habrfa manifiesta
desorganizacién familiaren el 58,6% de los casos.

La pobreza es, sin duda alguna, considerada
portodos los autores comoel determinante familiar
que provoca con mayor fuerza el desarrollo futuro
de ladelincuencia. Situaciones socio-politicasque
la agudizan no hacen més que agravar
comprensiblemente el fenémeno, sin que sea ne-

cesario recurrir a otro modelo explicativo, distinto
R ——— i i i e
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al familiar que hemos venido utilizando. Grandes
modificaciones «socio-ambientales» como hasido
¢l «toque de quedax, entre otras cosas, poco pare-
cieran haber modificado el problema, impresién
que se ajusta a lo reportado por Plotkin (12), que
concluye que la delincuencia juvenil no se modi-
ficé con tales medidas, ni se modificard sin atacar
la rafz del problema.

En términos generales, podrfamos aceptar la
definicién de delincuencia sociol6gica propuesta
por Weiner (13) para calificar las actividades
delictivas de algunos j6venes estudiados. De
acuerdo a ella, se entenderd como tal «aquella
actividad ilegal, culturalmente sancionada, que es
realizada por j6venes que son miembros psicolé-
gicamente bien adaptados a su grupo de pares; su
tratamiento se basard primariamente en la pre-
vencién, a través de programas de accién social y,
en menor grado, en la intervencién directa del
clinico», impresién que pareciera verse confirmada
en la prictica diaria del Centro en estudio.
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