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resumen
El objetivo del presente estudio fue analizar los efectos a largo plazo de las torturas 
en víctimas de la represión durante la dictadura militar de Chile durante los años 
1973-1990. Para ello se aplicó el Protocolo de Estambul para la documentación de 
casos de torturas que incluye los cuestionarios Harvard y Hopkins que evalúan an-
siedad, depresión y trastorno de estrés postraumático (TEPT), entre otras patologías 
frecuentemente asociadas a víctimas de hechos traumáticos. Los resultados muestran 
que el 54.5% de los participantes cuarenta años después de las torturas, aún presen-
taba síntomas de ansiedad, el 45.5% síntomas de depresión, y el 16.7 % trastorno 
de estrés postraumático. El 66.6% aún tienen pensamientos y recuerdos recurrentes 
sobre los hechos. 

palabras clave
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abstract
The aim of the present study was to analyze the long-term effects of torture on 
victims of repression during the military dictatorship in Chile over the years 1973-
1990. For this, the Istanbul Protocol was applied for documenting cases of torture 
that includes Harvard and Hopkins questionnaires that assess anxiety, depression and 
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1.	 Introducción

La violencia política se conceptualiza como un fenómeno que implica el uso 
de medios violentos (por ejemplo, la supresión de motines, bombardeos, fusi-
lamientos, torturas públicas y/o privadas y las ejecuciones, detención forzosa, 
desprecio por los derechos humanos básicos) por entidades políticas para lograr 
ciertos objetivos. Este tipo de violencia se inflige a una población por parte del 
Estado de una forma más o menos encubierta (Basoglu et al., 1994; Gledhill, 
2005). 

En Chile durante la dictadura militar (1973 – 1990), se instauró un sis-
tema político represivo caracterizado por la práctica sistemática de torturas, se-
cuestros, desapariciones, ejecuciones, exilios forzosos, relegaciones, amedrenta-
mientos y allanamientos masivos (Faúndez, Brackelaire y Cornejo, 2013). Según 
el informe de la Comisión de Verdad y Reconciliación de 1991, el Estado de 
Chile reconoció la presencia de 35.254 casos de privación de libertad y tortura 
ocurridos por razones políticas durante dicho periodo. La Comisión Nacional 
sobre Prisión Política y Tortura (CNPPT) en Chile estableció, en 2004, que los 
métodos de torturas más usuales utilizados por los agentes del estado consistían 
en golpizas reiteradas, lesiones corporales deliberadas, colgamientos, posiciones 
forzadas, aplicación de electricidad, amenazas, simulacro de fusilamiento, humi-
llaciones y vejámenes, desnudamientos, agresiones y violencia sexual, presenciar 
torturas de otros y fusilamientos, exposición a temperaturas extremas, asfixia, 
privación o interrupción de sueño y confinamiento en condiciones infrahuma-
nas. En el campamento de Pisagua, I Región de Tarapacá, la CNPPT estableció 
de acuerdo a los testimonios recabados, que más de 800 personas estuvieron 
recluidas en dicho lugar, siendo el de mayor número de detenidos en la región. 
La localidad de Pisagua es una pequeña caleta de la Región de Tarapacá, a 161 
km al norte de la capital regional, Iquique. Dada sus características geográficas, 
fue usada recurrentemente en el S. XX como centro de detención política por 

post-traumatic stress disorder (PTSD), among other conditions often associated with 
victims of traumatic events. The results show that 54.5% of participants forty years 
after the torture still had symptoms of anxiety, 45.5% had depression symptoms and 
16.7% PTSD. 66.6% participants still have recurrent thoughts and recalls about the 
facts.

keywords
Torture, trauma, posttraumatic stress disorder, victims.
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el estado chileno. Entre septiembre de 1973 y septiembre de 1974, la cárcel y 
la propia caleta de Pisagua, se transformaron en el centro de detención política 
más importante de la Región de Tarapacá. En este lugar, se recibieron prisio-
neros políticos principalmente desde las ciudades cercanas de Iquique y Arica, 
y del puerto de Valparaíso, transportados por la Armada de Chile en el buque 
Maipo. El Informe de la Comisión Verdad y Reconciliación de 1991, a la luz 
de testimonios y antecedentes, afirma que en la cárcel de Pisagua se practicó la 
tortura de manera sistemática durante este periodo, produciéndose ejecuciones 
de prisioneros por cuestionados intentos de fuga y casos de muerte directa por 
tortura.

Múltiples estudios (Ayazi, Lien, Eide, Swartz y Hauff, 2014; Bentley, 
Thoburn, Stewart y Boynton, 2011; De Fouchier et al., 2012; Manzanero, Ló-
pez, Aróztegui y El-Astal, 2015; Mollica et al., 1992; Stanciu y Rogers, 2011; 
Vinson y Chang, 2012) en supervivientes que han padecido experiencias de 
trauma asociadas a eventos de guerra, genocidio y violencia política, han puesto 
de manifiesto las negativas consecuencias que dichas experiencias generan en 
la salud mental y en la calidad de vida. Diversos estudios han centrado sus me-
diciones principalmente en lo referente a la presencia de estrés post-traumático 
(TEPT) y trastornos asociados como la ansiedad o la depresión (Basoglu, Jaran-
son, Mollica y Kastrup, 2001; Gootzeit y Markon, 2011). 

El TEPT se caracteriza por la tendencia en las personas que lo sufren 
a la re-experimentación (recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e 
intrusivos del acontecimiento, sueños sobre el mismo o sensación de estar 
ocurriendo de nuevo), la evitación (esfuerzos por evitar pensamientos, sen-
timientos, recuerdos, lugares o personas relacionados con el suceso), emo-
ciones negativas, anhedonia, síntomas de disforia y ansiedad, y conductas de 
hipervigilancia, irritabilidad, auto-destructivas y explosiones de ira (Brewin y 
Holmes, 2003; Dalgleish, 2004; Soberón, Crespo, Gómez-Gutiérrez, Fernán-
dez-Lansac y Armour, 2016; Tsai et al., 2014). Además, en algunas ocasiones 
(ver por ejemplo DSM-5, Asociación Americana de Psiquiatría, 2013) se ha 
asociado a alteraciones cognitivas como la incapacidad de recordar un aspecto 
importante del suceso traumático (debido típicamente a amnesia disociativa 
y no a otros factores como una lesión cerebral, alcohol o drogas). No obstan-
te, las amnesias disociativas o psicógenas podrían no formar realmente parte 
de la sintomatología de este trastorno, sino que al contrario las experiencias 
traumáticas suelen dar lugar a fenómenos de hipermnesia (Baddeley, Eysenck 
y Anderson, 2010; Manzanero y Álvarez, 2015). Los recuerdos sobre hechos 
traumáticos se caracterizan por ser muy accesibles aunque de mala calidad, 
siendo frecuente el olvido de algunos aspectos periféricos del suceso (pero no 
del episodio completo, que sería lo esperado en una amnesia), y el recuerdo 
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vívido y persistente de otros momentos del mismo en forma de flashbacks 
(Baddeley et al., 2010; Brandt y Van Gorp, 2006; Cottencin et al., 2006; Man-
zanero y López, 2007; Manzanero et al., 2015; Nemeroff et al., 2006). Así pues, 
quizá habría que revisar unos criterios diagnósticos que incluyen un fenóme-
no y su contrario (hipermnesia y amnesia), ya que incumpliría cualquier regla 
lógico-científica y va en contra de las evidencias encontradas sobre el funcio-
namiento de la memoria. Estas y otras razones han suscitado no pocas críticas 
a los criterios diagnósticos de TEPT (Marshall, Schell y Miles, 2012; Shevlin 
y Elklit, 2012). En cualquier caso, existen muchos factores que intervienen 
en el desarrollo de este trastorno. Entre los más señalados está la resiliencia, o 
capacidad para afrontar situaciones negativas, además de la intensidad, y el 
significado del hecho debido a las consecuencias que éste tuvo para la persona 
que lo sufrió (Huijts, Kleijn, Emmerik, Noordhof y Smith, 2012; Leaman y 
Gee, 2012; Sousa y College, 2013). Por lo tanto, resulta difícil predecir si una 
persona puede padecer TEPT sólo ateniéndose a la naturaleza traumática de 
los hechos sufridos, ya que ante el mismo hecho unas personas desarrollan 
TEPT y otras no.

Otros de los componentes relevantes en los estudios en esta clase de 
fenómenos se centran en las experiencias de post-conflicto y la persistencia 
de la sintomatología a lo largo de tiempo (Eytan et al., 2011; Sabin et al., 
2003; Stammel et al., 2013). Por ejemplo, Sabin et al. (2003) encontraron en 
un estudio con refugiados de Chiapas 20 años después de los desplazamientos 
que el 12% de los sujetos presentó criterios compatibles con TEPT. En Sudan 
del Sur, Ayazi et al. (2014) evaluaron una muestra de supervivientes 4 años 
después de terminado el conflicto armado de este país, encontrando síntomas 
de TEPT en un 16.53% de la muestra de varones. Eytan et al. (2011), en los 
Balcanes, realizaron un estudio en población de albanokosovares supervivien-
tes a la represión y opresión política de 1996 y 1999, presentando en el año 
2007 indicadores positivos para un TEPT en un 14.5%. Cuatro años después 
del conflicto de Timor Oriental la prevalencia del TEPT fue sólo del 4.9% 
(Silove et al., 2014). 

Por otro lado, estos trastornos se han encontrado en todo tipo de 
víctimas, más allá de su vulnerabilidad. Así por ejemplo, un reciente estu-
dio (Manzanero et al., 2016) sobre víctimas infantiles de conflictos armados, 
mostró cómo solo un porcentaje de niños y niñas que han vivido una guerra 
presentan síntomas de TEPT. Durante enero de 2015 se evaluó una muestra 
de casi dos mil niños y niñas, de edades comprendidas entre los 6 y los 13 
años, y residentes en la Franja de Gaza durante la guerra del verano de 2014, 
donde la población palestina fue bombardeada durante 51 días, provocando la 
muerte de 2147 personas. El 27.34% de los niños evaluados presentó síntomas 
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de TEPT. Un 48.5% de los niños manifestó tener pensamientos o recuerdos 
recurrentes sobre los hechos, sólo un 19.7% tendría problemas para recordar 
alguno de los hechos vividos. Datos similares se han encontrado en otros 
estudios con menores víctimas de conflictos de otros contextos culturales 
(Barrios, 2013).

El objetivo de este estudio es determinar los efectos psicológicos de la 
tortura en víctimas del campo de prisioneros de Pisagua entre los meses de sep-
tiembre de 1973 y septiembre de 1974, a 40 años de ocurridos los hechos. Este 
estudio pretende contribuir al conocimiento sobre los efectos psicológicos que 
pudieran persistir en supervivientes de torturas después de 4 décadas.

2.	 Método 

2.1.	 Participantes

La muestra estuvo compuesta por 28 sujetos que padecieron tortura en su ca-
lidad de prisioneros políticos en el campo de prisioneros de Pisagua, entre sep-
tiembre de 1973 a octubre de 1974. Se utilizó un muestreo por oportunidad. A 
los participantes del estudio se les practicaron evaluaciones, tanto médicas como 
psicológicas, en el Servicio Médico Legal de Iquique dentro de proceso de in-
vestigación judicial por delitos de lesa humanidad entre los meses de agosto del 
año 2012 y diciembre de 2013. 

Las variables socio demográficas (Tabla 1) muestran, 27 de los partici-
pantes de sexo masculino y una de sexo femenino, con una edad promedio de 
68 años (DT=6.5). La mayoría estaban actualmente casados (67.9%) o separados 
(21.4%). En el momento de su primera detención presentaban un promedio 
de 28.24 años (DT=6.9). El tiempo promedio de la detención política en el 
campo de prisioneros fue de 6.17 meses (DT=3.74). La mayoría (21) sufrieron 
una única detención, 5 participantes sufrieron dos detenciones y 2 sufrieron tres 
detenciones. Referido a escolaridad, el 14% tiene educación formal hasta los 8 
años, el 39% posee una escolaridad hasta los 13 años y un 46% tiene formación 
universitaria. Sobre su situación vital en el momento del golpe de estado, el 
35% era estudiante de secundaria o universitario, el 29% se desempeñaba como 
obrero en empresas privadas, el 32% se desempeñaba en empresas del estado 
y un 4% se encontraba realizando el Servicio Militar Obligatorio. De su par-
ticipación política en el momento de la detención, el 86% declara haber sido 
militante de algún partido político de la unidad popular y un 14% manifestó no 
haber tenido militancia política. El 21.4% sufrió el exilio como consecuencia 
de la dictadura.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes en el estudio

N %
Edad

60 - 66 12 42,9
67 - 73 8 28,6
74 - 80 7 25
81 - 87 1 3,6

Sexo
Masculino 27 96,4
Femenino 1 3,6

Estado Civil
Casado 19 67,9
Soltero 1 3,6
Separado / Divorciado 6 21,4
Viudo 2 7,1

Estudios
1 – 8 años 4 14,3
9 – 13 años 11 39,3
14 o más años 13 46,4

Militancia*
Sin Militancia 4 14,3
MIR 2 7,4
JC 1 3,6
PC 10 35,7
MAPU 4 14,3
FER 3 10,7
JS 2 7,1
PS 2 7,1

Meses de detención
1 – 4 14 50
5 – 8 2 7,1
9 – 12 12 42,9

Exilio
Sí 6 21,4
No 22 78,6

*MIR : MOVIMIENTO DE IZQUIERDA REVOLUCIONARIA, JC : JUVENTUDES CO-
MUNISTAS, PC: PARTIDO COMUNISTA, MAPU: MOVIMIENTO ACCIÓN POPULAR 
UNITARIA, FER: FRENTE ESTUDIANTES REVOLUCIONARIOS, JS: JUVENTUDES 
SCIALISTAS, PS: PARTIDO SOCIALISTA
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2.2.	 Procedimiento

Las evaluaciones se realizaron en el contexto de un proceso de valoración psico-
lógica forense derivados de investigación judicial por delito de tortura. Este pro-
cedimiento se enmarcó en los estándares descritos por el Protocolo de Estambul, 
Manual para la investigación y documentación eficaces de la tortura y otros tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes (United Nations, 2004), aplicándose en distintas 
fases. La primera consistió en una entrevista semi-estructurada de recopilación 
de información de la historia vital y situación psicológica actual. Posteriormen-
te se aplicaron el Cuestionario para Trauma de Harvard y el Cuestionario de Síntomas 
de Hopkins (Harvard Program in Refugee Trauma, 2000), en su traducción al 
español publicada por la Oficina en México del Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas para los Derechos Humanos (2008). Estos dos cuestionarios son 
los más utilizados internacionalmente para la evaluación de patologías mentales 
derivadas de la tortura (Vrana, Campbell y Clay, 2012). Los participantes pro-
porcionaron su consentimiento informado tanto para la realización del proceso 
pericial, como también para el uso de los datos con fines de investigación. 

2.3.	 Materiales

Cuestionario de Síntomas de Hopkins (C-25) es una escala de valoración bajo mo-
dalidad Likert, que consta de dos partes a través de 25 ítems en total. La parte 
I está compuesta por 10 ítems asociados a ansiedad y la parte II corresponde 
a 15 ítems referentes a sintomatología depresiva. La escala de valoración está 
compuesta de una escala de 4 puntos (1=nada, 2=poco, 3=bastante y 4=mu-
cho). Una puntuación de corte del cuestionario superior a 1.75 es considerada 
positiva para la presencia de sintomatología.

El Cuestionario para Trauma de Harvard (HTQ) es un cuestionario cons-
truido por Harvard Program in Refugee Trauma que permite obtener información 
de una variedad de eventos de trauma, así como los síntomas emocionales que 
se encuentran asociados a experiencias traumáticas. Este cuestionario está com-
puesto de cinco partes. La primera enumera una serie de eventos traumáticos 
(46) de elección dicotómica si/no. La parte segunda corresponde a una sección 
de dos preguntas abiertas, donde se le pide al sujeto que describa con más detalle 
la situación que consideró la más traumática. La sección tercera permite medir 
el riesgo de complicaciones neurológicas que pueden resultar de ciertos eventos 
traumáticos. La cuarte parte corresponde a la medición de síntomas de trauma, 
y consta de 40 ítems para la valoración de gravedad o intensidad de los síntomas, 
en una escala Likert de 4 puntos (1=nada, 2=un poco, 3=bastante y 4=mucho). 
Los primeros 16 ítems tienen la finalidad de medir los síntomas de TEPT según 
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los criterios del DSM-IV, con una puntuación de corte de 2.5 o superior. Los 
24 ítems restantes, buscan medir lo que los autores denominan «refugee especific», 
que consiste en valorar el impacto que las experiencias traumáticas pueden ha-
ber tenido sobre la percepción de su propia vida cotidiana. La escala total de la 
sección 4 también considera una puntuación de corte positiva de 2.5 o superior. 
Por último, una lista de 29 actos de tortura que deben calificarse como presentes 
o ausentes. Los estudios de validez del HTQ (Mollica et al., 1992) indican una 
consistencia interna (α de Cronbach) de .90 para la parte primera y .96 para 
la parte cuarta; el coeficiente de correlación de Pearson para test/re-test fue de 
.89 para la parte primera y .92 para la parte tercera; la correlación entre las pun-
tuaciones de los ítems individuales fue de .56 para la parte primera y .65 para la 
parte cuarta; el criterio de validez para el umbral de 2.5 mostró una sensibilidad 
de .78 y una especificidad de .65 en el diagnóstico de TEPT.

3.	 Resultados

Como puede observarse en la Tabla 2, los resultados referentes al tipo de expe-
riencia de violencia política padecida por los supervivientes del campo de pri-
sioneros de Pisagua, refieren como métodos más habituales los procedimientos 
de «Encarcelamiento» (100%), «Separación forzada de miembros de su familia» 
(100%), «Golpeado físicamente» (95.8%), «Tortura» (95.8%), «Forzado a can-
tar canciones que usted no quería cantar» (87.5%), «Falta de comida o agua» 
(87.5%), «Testigo de tortura» (87.5%), «Ser testigo de golpes en la cabeza o 
cuerpo» (83.3%), «Asesinato de otro miembro de la familia o amigo debido a 
la violencia» (83.3%), «Testigos de golpes en la cabeza o cuerpo» (83.3%), «Si-
tuación que tuvo mucho miedo y sintió que su vida estaba en peligro» (83.3%), 
«Enfermedad sin acceso a atención médica» (79.2%), «Trabajo forzado (como 
animal o esclavo)» (75%). Los eventos en general ocurrían de manera continua 
con un promedio de 9 eventos por persona. 

Tabla 2.Eventos Traumáticos

TOTAL
N %

Falta de hogar 14 58,3
Falta de comida o agua 21 87,5
Mala salud / enfermedad sin acceso a atención médica 19 79,2
Expropiación o destrucción de propiedad personal 9 37,5
Situación de guerra (Ej. Ataque de granada o bomba) 3 12,5
Usado como escudo humano 2 8,3
Expuesto a disparos frecuentes de un francotirador implacable 6 25
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Evacuación forzada en condiciones de peligro 4 16
Golpeado físicamente 23 95,8
Violación sexual 2 8,3
Otros tipos de abuso sexual o humillación sexual 6 25
Acuchillado o cortado con hacha o machete 3 12,5
Tortura (Ej. Golpes, mutilaciones, cortes, crucifixión, azotes, 
privación de la visión, desnudado a la fuerza)

23 95,8

Daño físico severo debido a la situación de combate  
(Ej. Quemaduras, heridas de bala, puñaladas, etc)

5 20,8

Encarcelamiento 24 100
Trabajo forzado (como animal o esclavo) 18 75
Extorsión o robo 4 16
Lavado de cerebro 10 41,6
Forzado a esconderse 12 50
Secuestrado 10 41,6
Separación forzada de miembros de su familia 24 100
Forzado a buscar y enterrar cuerpos 0 0
Aislamiento forzado de los demás 16 66,6
Presente mientras registraban su casa, buscando personas o cosas 8 33,3
Forzado a cantar canciones que usted no quería cantar 21 87,5
Alguien fue forzado a traicionarlo y lo puso a usted en situación 
de riesgo de muerte o peligro

9 37,5

Encerrado en casa porque había peligro afuera 9 37,5
Le impidieron enterrar a alguien 0 0
Forzado a profanar o destruir los cuerpos o tumbas de personas 
fallecidas

1 4,2

Forzado a herir físicamente a miembros de su familia o amigos 3 12,5
Forzado a hacer daño físico a alguien que no era familiar ni amigo 2 8,3
Forzado a destruir pertenencias o propiedad de otro 0 0
Forzado a traicionar a algún miembro de su familia o amigo, 
poniéndolo en situación de riesgo de muerte o daño

6 25

Forzado a traicionar a alguien que no era familiar ni amigo, 
poniéndolo en riesgo de daño o muerte

7 29,2

Asesinato o muerte de esposo/a o conviviente debido a 
violencia

2 8,3

Asesinato o muerte de hijo/a debido a violencia 1 4,2
Asesinato o muerte de otro miembro de la familia o amigo 
debido a violencia

20 83,3

Desaparición o secuestro de espeso/a o conviviente 3 12,5
Desaparición o secuestro de hijo/a 1 4,2
Desaparición o secuestro de otro miembro de la familia o amigo 18 75
Daño físico serio de un miembro de la familia o amigo, debido a 
la situación de combate

8 33,3

Testigo de golpes en la cabeza o cuerpo 20 83,3
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Testigo de tortura 21 87,5
Testigo de muerte o asesinato 3 12,5
Testigo de violación o abuso sexual 3 12,5
Alguna otra situación que le dio mucho miedo en la que sintió 
que su vida estaba en peligro

20 83,3

En la Tabla 3 pueden verse los actos específicos de tortura, reconocidos 
como los más frecuentes durante su detención y reclusión en Pisagua, donde 
se mencionan: «Golpes, patadas, golpes con objetos» (100%), «Amenazas, humi-
llación» (100%), «Forzado a estar de pie» (95.8%), «Extenuación física, trabajo 
forzado» (87.5%), «Vendar los ojos, privación de la visión» (83.3%), «Hambre, 
inanición» (83.3%), «Exposición a condiciones anti higiénicas que conllevan 
a infecciones u otras enfermedades» (75%), «Choques eléctricos repetidos» 
(66.6%), «Golpes en los oídos» (66.6%), «prohibición de dormir» (66.6%).

Tabla 3. Historia de Tortura

TOTAL
N %

Golpes, patadas, golpes con objetos 24 100
Amenazas, humillación 24 100
Encadenado o atado a otros 10 41,6
Exposición a mucho calor o luz intensa 14 58,3
Exposición a lluvia, frio, hundimiento del cuerpo en agua 5 20,8
Puesto en un costal, caja o lugar muy pequeño 5 20,8
Casi fue ahogado, sumergieron su cabeza en agua 2 8,3
Asfixia 5 20,8
Extenuación física, trabajo forzado 21 87,5
Exposición a condiciones anti higiénicas que conllevan a 
infecciones u otras enfermedades

18 75

Vendar los ojos, privación de la visión 20 83,3
Aislamiento, reclusión a solas 15 62,5
Pretender ejecuciones 14 58,3
Obligado a ser testigo de tortura a otros 13 54,2
Hambre, inanición 20 83,3
Prohibición de dormir 16 66,6
Colgado de una barra con pies y manos atados 13 54,2
Violación sexual, mutilación de genitales 2 8,3
Quemaduras 3 12,5
Golpear las plantas de los pies con varas 5 20,8
Golpes en los oídos 16 66,6
Forzado a estar de pie 23 95,8
Echar orina o heces a una víctima, u obligado a echarlas a otros prisioneros 0 0
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Administración de medicamentos sin fines terapéuticos 2 8,3
Agujas debajo de la uñas de los pies y manos 1 4,2
Escribir confesiones muchas veces 8 33,3
Choques eléctricos repetidos 16 66,6
Otros 11 45,8

En relación a los indicadores de síntomas psicopatológicos (ver Tabla 4), 
los resultados muestran que el 16% de los evaluados calificaron por encima del 
punto de corte, lo que indica una alta posibilidad de padecer TEPT. En relación 
a la naturaleza multifactorial de TEPT, el factor de mayor presencia en la mues-
tra correspondió al factor re-experimentación con un resultado promedio de 
2.4 (DT=0.35), seguido del factor hiperactivación con un resultado promedio 
de 2,25 (DT=0.37) y luego el factor evitación/adormecimiento con un valor 
promedio de 1,63 (DT=0.35). Los resultados referentes a la presencia de sinto-
matología ansiosa, señalan que el 54.5% (12 de 22 sujetos válidos) presentó un 
resultado positivo. A su vez, el 45.5% (10 de 22 sujetos válidos) presentó indica-
dores positivos de sintomatología depresiva.

Tabla 4. Resultados de los cuestionarios Hopkins y Harvard  
sobre ansiedad, depresión y TEPT

Sobre el punto de corte Bajo el punto de corte
N % N %

Cuestionario de Síntomas de Hopkins
Ansiedad 12 54.5 10 45.5
Depresión 10 45.5 12 54.5
Total 11 50.0 11 50.0

Cuestionario para Trauma de Harvard
TEPT (DSM-IV) 4 16.7 20 83.3
Total 2 8.3 22 91.6

Los resultados obtenidos se compararon con los resultados de los estu-
dios de prevalencia realizados en Chile (Organización Panamericana de la Sa-
lud, 2009), mediante la prueba estadística de distribución binomial. Es así como 
los resultados positivos para la presencia de sintomatología de TEPT en nuestra 
muestra fue de un 16.7% (cuatro de los 24 participantes válidos), que presenta 
una diferencia estadísticamente significativa (p= 0.000) con la prevalencia es-
perada en la población general, tanto para los últimos 12 meses (2.4%) como 
padecerla una vez en la vida (4.4%).

Similares resultados corresponden con el 45.5% encontrado para pre-
sencia de sintomatología depresiva. Estos datos se compararon con los resulta-
dos de prevalencia nacional para los trastornos afectivos de trastorno depresivo 
mayor, que alcanzaba un 9.2% en prevalencia de vida y de 5.7% para los úl-
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timos doce meses (Organización Panamericana de la Salud, 2009). Respecto 
al cuadro afectivo de distimia cuya prevalencia esperada es de un 8% y de un 
3.9% respectivamente, los resultados indican que el porcentaje de presencia de 
sintomatología depresiva es estadísticamente superior (p= 0.000) en compara-
ción con la población general. También se comparó con los datos de prevalencia 
de la muestra de la Región de Tarapacá, que presenta una mayor presencia de 
trastornos afectivos que la población nacional, tanto para el trastorno depresivo 
mayor (17.2%), como de la distimia (12.2%). Aun considerando la mayor pre-
valencia regional de estos cuadros psicopatológicos, los resultados muestran una 
presencia estadísticamente (p= 0.000) superior a lo esperado en la población 
regional. Dada las características etarias de la muestra que presenta un promedio 
de edad de 68 años, se compararon también los resultados con la prevalencia 
nacional en población mayor de 65 años, para los cuadros afectivos de trastorno 
depresivo mayor (5.1%) y distimia (6.3%) lo que arrojó que la muestra estudiada 
presenta diferencias significativas (p= 0.000) con la población nacional mayor 
de 65 años. 

Para sintomatología ansiosa, presente en un 54.5% de los cuestionarios 
válidos en la muestra estudiada, se observa similar tendencia; los resultados se 
compararon con los datos de prevalencia denominado «Cualquier Trastorno 
de Ansiedad», el cual refleja en la población nacional, una presencia de 16.2% 
(durante una vez en la vida) y de 9.9% (últimos doce meses). Lo que indica 
una diferencia significativa (p= 0.000) para la muestra en relación a los datos 
de prevalencia nacional. Respecto de la prevalencia de la Región de Tarapacá, 
para el criterio «Cualquier Trastorno de ansiedad» (17.9%) y para la población 
nacional mayor de 65 años (8.8%) también arrojó diferencias significativas con 
la muestra del estudio. 

En síntesis, los resultados obtenidos sugieren que la muestra estudiada 
de supervivientes de tortura y violencia política, después de 40 años, presentan 
afectaciones en salud mental superiores a las esperadas en la población nacional, 
regional y de su grupo etario. Cabe mencionar la consistencia entre las descrip-
ciones de las prácticas de torturas padecidas con lo informado por las comisio-
nes de verdad, respecto de otros centros de detención política y de tortura a 
nivel nacional para dicho periodo.

4.	 Conclusiones

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos psicológicos en personas 
supervivientes de tortura y violencia política después de 40 años de ocurridos 
los hechos. Los resultados señalan que la presencia de alteraciones psicopato-
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lógicas en esta muestra es superior a la población nacional. Esto sugiere, que 
posiblemente los eventos padecidos de tortura y violencia política posterior, 
provocan una mayor probabilidad de padecer patología ansiosa o depresiva que 
el resto de la población. 

La heterogeneidad de diseños y formas de medir la sintomatología en 
los diferentes estudios hace difícil hacer comparaciones. Sin embargo, la impor-
tancia de comprender el fenómeno de la tortura y la violencia política en sus 
distintas aristas hace relevante comparar los resultados con la realidad latinoa-
mericana. A partir de ahí, los resultados obtenidos tienden a ser relativamente 
similares a diversos estudios realizados en poblaciones que han padecido violen-
cia política y tortura. Jorquera, Briones, Valencia y Contreras (2011) evaluaron 
a personas que eran menores cuando fueron víctimas de la represión política y 
torturas durante la dictadura militar en Chile y detectaron para el grupo que no 
ha recibido atención psicosocial indicadores de sintomatología depresiva mo-
derada de 33.3% y grave en un 11.1% (44.4%), mientras que el grupo de vícti-
mas de tortura que han recibido apoyo psicosocial presentaron sintomatología 
depresiva moderada en un 26.1% y grave en un 17.4% (43.5%). En ambos casos 
los datos son muy cercanos a los resultados que arroja nuestro estudio (45.5%). 
Este mismo estudio, en referencia a sintomatología ansiosa, sitúa los porcentajes 
de sintomatología positiva de ansiedad-estado en un 66.7% y 69.8%, superiores 
a los obtenidos en la presente investigación (54.5%). 

Sin embargo, observamos una discrepancia alta entre las muestras en 
lo referente al TEPT, en tanto el estudio de Jorquera et al. (2011) encuentra 
síntomas de TEPT en un 83.3% para el grupo sin intervención psicosocial y 
un 69.6% para aquellas personas que fueron torturadas en dictadura sin recibir 
tratamiento especializado, en el nuestro solo alcanza al 16.7%. Se hace necesario, 
por tanto, ampliar los estudios y las muestras para poder precisar los resultados 
que permiten obtener una mayor comprensión de estos hallazgos discrepantes. 

No obstante, un estudio de Allodi y Cowgill (1982) con 41 sujetos la-
tinoamericanos que padecieron torturas, encontró que presentaban problemas 
afectivos de ansiedad y depresión entre un 39 a 41%. Eisenman, Gelberg, Liu y 
Shapiro (2003), con refugiados de violencia política procedentes de países lati-
noamericanos, señalan la presencia de criterios que satisfacen un TEPT en un 
18%, valor muy cercano al nuestro (16.7%). Sabin et al. (2003), con refugiados 
de Chiapas, 20 años posterior al desplazamiento, utilizando como instrumento 
de medición los mismos de este estudio, encontró que el 12% de la muestra pre-
sentó criterios compatibles con TEPT, 54% para ansiedad y 39% para síntomas 
depresivos, siendo los resultados sorpresivamente similares a los nuestros. Tam-
bién Sabin (Sabin et al., 2003), pero con población de refugiados en la ciudad 
Guatemalteca de Huehuetenango, presenta sin embargo resultados disímiles, 
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usando los mismos instrumentos de medición, presentando un 9% de criterios 
positivos para TEPT, 17% para ansiedad y 48% para depresión. Pese a ello, los 
resultados son concordantes con los nuestros en relación a que pese al extenso 
tiempo transcurrido desde que se sufre la tortura, se observa la presencia de 
manifestaciones psicopatológicas muy superiores a los de la población general.

Esta prevalencia podría estar relacionada con los recuerdos que las víc-
timas mantienen de estos hechos traumáticos (Manzanero y Recio, 2012). Así, 
resulta relevante que en el presente estudio el 66.6% de los sujetos aún ma-
nifiestan pensamientos o recuerdos recurrentes sobre los hechos, y un 16.6% 
manifiestan tener problemas para recordar alguna parte de los hechos vividos.

Como se vio en la introducción, estudios realizados con el instrumento 
HTQ a nivel internacional (Ayazi et al., 2014; Eytan et al., 2011) en materia de 
violencia política y conflictos armados, presentan resultados en TEPT similares 
a los obtenidos en nuestro estudio. Observamos que a pesar de las diferencias 
socioculturales, entre africanos, balcánicos y chilenos los resultados son similares 
utilizando el mismo instrumento de medición, aun cuando algunos autores han 
señalado diferencias culturales en TEPT (Hinton y Lewis-Fernández, 2011).

Considerando las limitaciones de este estudio (el reducido número de 
sujetos que componen la muestra, la presencia de una sola mujer entre los par-
ticipantes y el hecho que no sea aleatoria) no pretendemos generalizar estos 
resultados a la población nacional que sufrió experiencias de tortura durante 
la dictadura militar. Tampoco pretendemos establecer relaciones causales entre 
las variables clínicas y las experiencias de tortura descritas por los participantes. 
Pero si creemos necesario considerar la presencia de psicopatología ansiosa y 
depresiva en sujetos que padecieron tortura como acto específico de violencia 
política a 40 años de haber experimentado estas prácticas, situación que nos 
hace reflexionar sobre el impacto que puede ocasionar este tipo de violencia de 
estado y que aún luego de 4 décadas, persistan las huellas del dolor, en la vida 
íntima de los supervivientes.
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