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Abstract: In October 2019, Chile experienced a social uprising due to discontent with the State's economic
policies, which sparked mass protests. The law enforcement response included the use of less lethal weapons,
which inflicted serious injuries on protesters. This study focuses on exploring the experiences and
psychological effects on victims of such weapons using a qualitative phenomenological methodology. To this
end, semi-structured interviews were conducted with 10 young men from two regions in Chile, namely the
north and south, who had suffered these aggressions. The main results indicated that the injuries caused a
turning point for the participants, affecting their physical and mental capacity. All of them experienced
persistent negative emotions such as anger and fear, as well as symptoms of depression and anxiety. The
injuries also significantly impacted their family relationships and their ability to work, irreparably altering
their life plans in some cases. Nevertheless, some expressed the intention to continue participating in social
movements. The conclusions underscore the need to review public policies on the use of less lethal weapons,
proposing legislative discussions to restrict their use due to the physical and psychological harm they cause.
In addition, it highlights the importance of creating support and reparation programs for victims, especially
in regions far from the capital, promoting adequate access to justice, and avoiding institutional revictimization.
This research also highlights the relevance of recognizing and repairing the impact of State violence on social

demonstrations.

Keywords: Social uprising; less lethal weapons; psychological damage; change in life plans; revictimization;

resilience.

Resumen: En octubre de 2019, Chile experimenté un estallido social debido al descontento con las politicas
econdmicas del Estado, lo que desat6 protestas masivas. La respuesta de las fuerzas de orden publico incluy6
el uso de armas menos letales, que infligieron graves lesiones a los manifestantes. Este estudio se enfoca en
explorar las experiencias y efectos psicologicos en las victimas de tales armas mediante una metodologia
cualitativa fenomenoldgica. Para ello, se realizaron entrevistas semiestructuradas a 10 hombres jovenes de dos
regiones del norte y sur de Chile que sufrieron estas agresiones. Los resultados principales indicaron que las
lesiones provocaron un quiebre vital en los participantes, afectando su capacidad fisica y mental. Todos ellos
experimentaron emociones negativas persistentes como rabia y miedo, ademas de sintomas de depresion y
ansiedad. Las lesiones también impactaron significativamente sus relaciones familiares y su capacidad laboral,
alterando de manera irreparable sus proyectos de vida en algunos casos. A pesar de ello, algunos manifestaron
laintencién de seguir participando en movimientos sociales. Las conclusiones subrayan la necesidad de revisar
las politicas publicas sobre el uso de armas menos letales, proponiendo discusiones legislativas para restringir

su uso debido a los darios fisicos y psicologicos que causan. Ademds, se destaca la importancia de crear
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programas de apoyo y reparaciéon para las victimas, especialmente en regiones alejadas de la capital,
promoviendo un adecuado acceso a la justicia y evitando la revictimizacion institucional. Este estudio también

resalta la relevancia de reconocer y reparar el impacto de la violencia estatal en las manifestaciones sociales.

Palabras clave: Estallido social; armas menos letales; dafo psicolégico; cambio en el proyecto de vida;

revictimizacion; resiliencia.

Resumo: Em outubro de 2019, o Chile experimentou uma explosao social devido ao descontentamento com
as politicas econémicas do Estado, o que provocou protestos em massa. A resposta da policia incluiu o uso de
armas menos letais, que infligiram ferimentos graves aos manifestantes. Este estudo se concentra em explorar
as experiéncias e os efeitos psicoldgicos nas vitimas de tais armas usando uma metodologia fenomenolbgica
qualitativa. Para tanto, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 10 jovens de duas regides no norte
e no sul do Chile que sofreram essas agressoes. Os principais resultados indicaram que as lesdes causaram um
colapso vital nos participantes, afetando sua capacidade fisica e mental. Todos eles experimentaram emogdes
negativas persistentes, como raiva e medo, bem como sintomas de depressao e ansiedade. As lesdes também
impactaram significativamente suas relacbes familiares e sua capacidade de trabalho, alterando
irreparavelmente seus projetos de vida em alguns casos. Apesar disso, alguns expressaram a intencao de
continuar participando de movimentos sociais. As conclusdes ressaltam a necessidade de revisao das politicas
publicas sobre o uso de armas menos letais, propondo discussoes legislativas para restringir seu uso devido
aos danos fisicos e psicologicos que causam. Além disso, destaca a importancia de criar programas de apoio e
reparacao as vitimas, especialmente em regides distantes da capital, promovendo o acesso adequado a justica
e evitando a revitimizacao institucional. Esta pesquisa também destaca a relevancia de reconhecer e reparar o

impacto da violéncia de Estado nas manifestages sociais.

Palavras-chave: Explosdo social; armas menos letais; danos psicolégicos; mudanga no projeto de vida;

revitimizagao; resiliéncia.
1. Introduction
1.1 Context of the Social Uprising in Chile
From October 18, 2019, to March 2020, various social protests took place throughout the country, expressing discontent and
disagreement with the Chilean government’s economic policies, which have resulted in inequality levels 68% higher than the OECD

average (Tejada et al., 2024).

In response to the social unrest, the Chilean government deployed its law enforcement forces to deter demonstrations, notably
using less lethal weapons that employ kinetic impact projectiles designed to incapacitate individuals by inflicting pain or non-lethal
injuries (Rodriguez et al., 2021). One example of these weapons is the anti-riot shotgun, a type of traditional shotgun in which lead
bullets are replaced with rubber pellets (Fernandez et al., 2021). These can be lethal if not used in accordance with international
protocols and manufacturer guidelines, which state that “kinetic energy exceeds 120 ] when the distance is less than 30 meters,
leading to a risk of serious injury such as lacerations, head trauma, rupture of the spleen, liver or heart, closed chest trauma, and
internal bleeding” (Franquesa Griso et al. 2024, p. 93). The highly damaging nature of this type of weapon had previously been
recognized by the Carabineros de Chile in their Forensic Investigation Department report, which noted that such weapons have a
high capacity to maim or cause injuries such as skull fractures, contusions, ocular ruptures, bruising, lacerations in the genital area,
and penetrating abdominal and rib wounds if fired from a distance of 10 meters (Fernandez et al., 2012). Despite these documented
risks, these weapons were used against the Chilean civilian population in the same way they were used in Hong Kong, France,
Germany (Fernandez et al., 2021), Spain (Franquesa Griso et al., 2024), and South Africa (Langa et al., 2024), which evidences a

global pattern of use with severe physical and psychological consequences for victims.
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1.2 Physical and psychological consequences
In this context, the Chilean police violently suppressed the demonstrations, resulting in 11,180 people injured and 1,974 with
gunshot wounds (Rodriguez et al., 2021). The Ocular Trauma Unit at El Salvador Hospital, in collaboration with the Chilean Medical
Association and the Chilean Society of Ophthalmology, produced a daily report warning of the drastic increase in cases of ocular

trauma, never before reported in a social demonstration since the return to democracy (Idrovo & Fernandez-Nifio, 2020).

The Inter-American Court on Human Rights reports that the number of fatalities in the country was 29, of which four were
allegedly caused by direct action by State agents or while in custody at police stations, and 13,046 people were injured (Corte
Interamericana del Derechos Humanos [CIDH], 2020). In October 2023, the National Institute of Human Rights updated the
information on the status of victims and their complaints, identifying a total of 3,777 victims (Tejada et al., 2024). Of these, 1,706
reported being victims of gunshots (such as pellets, ball bearings, bullets, and slugs), as well as other projectiles (such as tear gas
bombs, glass marbles, and stones; Instituto Nacional de Derechos Humanos [INDH], 2021). However, the Chilean Ministry of Health
reports 11,179 wounded and that the difference in the figures is explained by the INDH only counting injuries caused by State agents

who reported the incident to this institution (Tejada et al., 2024).

The scientific literature reveals that those who have experienced traumatic events, such as violence involving less lethal
weapons, see a decline in their daily routine, social relationships, and quality of life (Echeburta & De Corral, 2007). In this regard, it

is essential to consider the subjective component, as the negative emotions experienced can vary from person to person.

After a traumatic event, it is estimated that acute stress disorder affects approximately 33% of the general population (Wiseman
et al.,, 2013). In people with physical injuries who meet the diagnostic criteria for post-traumatic stress disorder (PTSD), the
prevalence of PTSD ranges from 10% to 22%. Additionally, between 37% and 56% of injured patients admitted to a trauma unit
experience depression. It is not surprising that these patients also have a higher level of functional impairment in daily activities.
Physical injury is experienced as a threat to life and can generate a response of fear, helplessness, and horror, which increases the

likelihood of developing a post-traumatic stress response (Richmond et al., 2011).

International evidence shows that less lethal firearms can cause serious physical injury, especially to the head, neck, and torso,
including severe eye trauma (Rodriguez et al., 2021). In addition, it has been reported that around 15.5% of those injured experience
permanent disability. It is important to note that the consequences are not limited to physical effects, but as mentioned, can also have
a negative impact on mental health. This includes psychotic experiences, suicidal ideation, and suicide attempts, especially when the

violence involves weapons or sexual violence (Idrovo & Fernandez-Nifio, 2020).

1.3 Psychological trauma
Traumatic events refer to extreme experiences that have a significant emotional and psychological impact on a person. This is
not only from a physical standpoint, but also from emotional reactions such as distress, fear, anger, and helplessness (Guillot, 2024).
For example, acts of State repression, physical or psychological abuse, and situations of extreme violence (Fatindez et al., 2023), such
as being the victim of less lethal weapons, can trigger an overflow of the response capacity, given that intentional harm has a much
more significant psychological impact on the victim than accidents or various types of disasters (Echeburta & De Corral, 2007).

Therefore, psychological harm refers to the negative effects that certain experiences, especially those that are traumatic or stressful,
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can have on an individual's mental health and emotional well-being (Martin & Guelbenzu, 2024), such as an injury resulting from a
violent event that impairs the individual’s ability to function across various areas of life, and as a lasting consequence marked by the

stabilization of psychological damage—equivalent to a permanent disability that does not diminish over time (Dresdner, 2010).

The severity, unpredictability, risk of the event, the victim’s vulnerability, concurrent problems (family or work-related), history
of victimization, and available psychosocial support are factors that moderate the stress experienced (Echeburaa et al., 2004). In this
context, permanent and disabling physical consequences can be understood as damage to a person's life plan that “involves the loss
or serious impairment of opportunities for personal, family, and professional development that would be feasible under normal
conditions, in a manner that is irreparable or very difficult to repair” (CIDH, 1997), which defines a significant limitation on a person's
possibilities for achieving their goals and objectives in life. However, according to scientific knowledge, victims frequently discover
new meaning in their lives and experience positive emotions amid extreme stress, successfully incorporating the traumatic event into
their personal history, without the overwhelming burden of negative emotions such as hatred, anger, or helplessness, thereby

maintaining normalcy in their daily lives and using constructive coping strategies (Echeburta & De Corral, 2007).

A large number of victims of less lethal weapons during the social uprising in Chile will mark five years since they were hit by
projectiles and suffered the related physical, psychological, and social consequences. At the national level, studies have been presented
from different branches of medical and social sciences, specifically focused on the physical, public health, social, and legal
consequences (Madariaga, 2020; Varas Reyes et al., 2024; Rodriguez et al., 2021; Rodriguez-Venegas & Duarte-Hidalgo, 2023;
Velasquez et al., 2022); however, the psychological harm inflicted by these aggressions remains unaddressed; it is crucial to bridge

this gap, acknowledge their narratives, and emphasize the subjectivity of these victims.

For this reason, a phenomenological study was conducted on the experiences of victims of less lethal weapons during the social
uprising in Chile. The objective was to describe the subjectivities of the victims through qualitative research based on their
perspectives. Conceptual categories were created to deepen the understanding of victims’ experiences —particularly within a national
and regionally focused context— while also exploring under-researched areas and articulating the subjective dimensions of harm

caused by these weapons.

The importance of working with participants from northern and southern Chile was based on two criteria. First, convenience
sampling involves selecting participants who are accessible and available for the study. This decision stemmed from the researchers'
geographical location, which facilitated practical and effective face-to-face interviews, thereby optimizing the data collection process.
Second, the pursuit of phenomenal representativeness —of capturing the participants’ subjective experience— was grounded in the
understanding that the lived experience of victims impacted by less-lethal projectiles does not necessarily vary across the country.
This phenomenological approach focuses on lived experience and the meanings that individuals give to their own experience. The
framing of particular meanings within the social world was used to gather elements of experience from a subjective and linguistic

perspective (Pacheco & Fossa, 2022).
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1.4 Trauma and resilience

Substantive theories engage with the concepts of trauma and resilience. Trauma is defined as the “result of exposure to an
unavoidable stressful event that overwhelms a person's coping mechanisms” (Saldafia, 2014, p. 2). These events can be acute or
chronic stressful situations with negative consequences and a symbolic meaning that determines their traumatic impact (Saldana,
2014). From this perspective, what is essential is how the traumatic event alters the individual's self-perception and worldview,
making a profound impact that delineates a clear before and after in their life. Likewise, the relationship between trauma and the
development of mental disorders, such as PTSD (Manzanero et al., 2024), is also relevant. From this viewpoint, acts of sociopolitical
violence take on a decisive aspect in terms of trauma and its effects on mental health, given that the transgression that threatens the
life of the victim and others is perpetrated by the State through its institutions and officials, who are responsible for safeguarding

personal, community, and social integrity (Madariaga, 2020).

However, it is crucial to consider not only the traumatic impact but also the ability to cope positively with adversity (Izquierdo
et al., 2024). Resilience is understood as a dynamic process in which environmental and individual influences interact reciprocally,

resulting in the person’s positive adaptation to situations of great adversity (Melillo & Suarez, 2001).

In this regard, resilience consists of three essential elements to explain and articulate this concept: (a) the notion of adversity,
trauma, risk, or threat to human development; (b) positive adaptation to or overcoming adversity, i.e., overcoming is understood as
the individual having achieved social expectations associated with their developmental cycle, or when no maladjustments have
occurred; and (c) the process that includes the dynamics between emotional, cognitive, and sociocultural mechanisms that influence
human development (Saldaiia, 2014). According to Diaz-Arcaiio and Lorenzo-Ruiz (2023), contextual and social factors, such as social

support, could minimize the effects of traumatic experiences.

2. Objectives
2.1 General Objective
Characterize the emotions experienced, the meanings attributed, and the subjective interpretations associated with the

experience of injury from less lethal weapon projectiles in young adults during the 2019 social uprising in Chile.

2.2 Specific Objectives

(1) Describe the emotions experienced as a result of the injury, during and after the event, up to the present day.

(2) Describe the meanings attributed to this experience and the subjective value assigned to it in the construction of their life

project, considering the different stages of development.

(3) Describe subjective interpretations of the experience and its impact on life, sustained today as a result of adaptations

achieved in personal, family, work, and social relationships.

3. Method
3.1 Participants
Access to the sample was facilitated by key actors associated with human rights, NGOs, and other organizations that supplied

the contact information of the original participants for the present study. However, as the interviews progressed, gaining access to
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participants became more complex due to widespread distrust of institutions and interventions. To address this, a combined snowball
sampling strategy was implemented, allowing initial interviewees to refer and recruit “someone who might be a good candidate to

participate” (Pérez-Luco et al., 2017, p. 10) and who fulfilled the inclusion criteria.

The sample size comprised 10 cases (Hernandez et al., 2014) of young adult males, aged between 23 and 28, who suffered a
temporary or disabling injury or harm during the social uprising in a region of northern and southern Chile between October 2019
and March 2020 (see Tables 1 and 2). Category saturation was also considered, meaning that additional cases did not yield new

insights or substantially deepen the understanding of the phenomenon (Mejia, 2000).

Table 1
Sociodemographic data of the sample: men from the municipalities of Iquique, Alto Hospicio, Curic6, and Talca
N Name Age Marital status  Children City Education/Job
1 P1 28 Cohabitation 2 Iquique High school complete /Port worker
2 P2 23 Single 0 Alto Hospicio University incomplete
3 P3 26 Cohabitation 1 Iquique High school complete / Musician
4 P4 25 Single 0 Iquique University complete
5 P5 27 Cohabitation 2 Iquique University incomplete
6 P6 26 Cohabitation 1 Curico High school complete /Day-worker
7 Py 28 Single 1 Curico Superior technical incomplete
8 P8 26 Cohabitation 2 Curico Mid-level technical /Welder
9 P9 27 Single o Curico Superior technical incomplete
10 Pio 28 Cohabitation 1 Talca Superior technical incomplete/Day-worker

In terms of inclusion criteria, it was established that the study would focus on young men aged between 23 and 28 who suffered
impacts, injuries, or damage from ballistic projectiles or other objects used by law enforcement during the social uprising in Chile

from October 2019 to March 2020.

The presence of a disabling disorder or injury that would have prevented the interview from being conducted was considered
an exclusion criterion. Those who did not sign the informed consent form to participate in the study, or those who decided to

withdraw from the process, were excluded from the sample.

3.2 Design
This study adhered to the precepts and principles of qualitative methodological orientation (Bernal, 2010) and employed a
phenomenological design (Hernandez et al., 2014), this approach enabled a more in-depth examination of specific cases and a detailed
description of the social phenomenon based on the factors perceived by the subjects involved. The phenomenological design focuses
on exploring, describing, and understanding the shared experiences of a group of individuals concerning a specific event and the

common categories they possess (Hernandez et al., 2014).
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A multiple-case sampling design was used, based on a sample of typical cases (Hernandez et al., 2014). This involved studying
several cases with similar characteristics to gain a more complete and in-depth understanding of the phenomenon in question. The

sample of case studies focused on analyzing the values, perspectives, experiences, and meanings of a specific social group.

3.3 Instruments
Semi-structured interviews were conducted to collect sufficient data and gain an understanding of the area of interest (Tejero,
2021) using the Zoom platform. One interviewer conducted the interview live while a second interviewer was present on the platform.

After conducting the interviews, the data were validated by cross-checking with each participant.

3.4 Procedure and ethical safeguards
Concerning ethical considerations, it is essential to highlight the safeguards in place for obtaining informed consent, which
stipulated that the interview would be conducted confidentially, face-to-face, and recorded via the Zoom platform. Additionally, it
was noted that if any need for professional help or support arose, protocols for action and coordination of psychological care would

be initiated. The information was processed and stored on an external hard drive.

3.5 Analytic strategy

A qualitative thematic content analysis was used as a data processing technique to collect and process the information (Ruiz
Olabuénaga, 2012). This approach facilitates the identification, organization, detailed analysis, and reporting of patterns or themes
through a thorough reading of the collected data. It enables the inference of results that support a deeper understanding (Tejero,
2021) by following these phases: familiarization with the data, generation of initial codes, theme identification, theme review,
definition and naming of themes, and the construction of a narrative grounded in the interpretation of the gathered information
(Mieles et al., 2012). Notably, when describing another person’s experience, researchers incorporate theoretical processes to
categorize, interpret, and highlight key aspects of participants lived experiences. This mediation is an inherent part of qualitative
research work. To protect the study from researchers' biases, it was imperative to cross-check and cross-verify the statements of the

different participants by triangulating the data.

4. Results

In addressing the question of the subjective experiences of the victims of the social uprising interviewed in this study, four
primary categories with different densities were conceptualized (total codes = 944): Social transformation needs (12% of the codes),
Experience of physical harm (18%), Turning point (37%), and Permanent sequelae (33%; see Figure 1).

Figure 1
Core thematic units

How is it the subjective experience of being a victim of
injuries by less lethal weapons in the social uprising in Chile?

Social transformation Experience of Turning Permanent
needs physical harm point sequelae
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4.1 Social Transformation Needs (STN)
The interviewees in the sample (n = 10) agreed that their participation in the social uprising of October 2019 was active (4/10),
without any party-political affiliation (6/10), reflecting the social unrest that started in Santiago, Chile. The role of participation is
associated with the vanguard group, known as the “front line,” who confronted security forces (7/10) and cultural and artistic

demonstrations (3/10), particularly in terms of musical entertainment in marches, photography, and muralism.

The interviews reveal a strong desire for change and social transformation among the participants, accompanied by criticism
of the prevailing socioeconomic and political model (4 out of 10). Many also expressed affiliation with self-organized social groups—
particularly soccer fan communities, cycling associations, anti-fascist collectives, and art and culture networks (6 out of 10)—through
which they experience a shared sense of personal discontent with injustice and inequality (see Figure 2 and Appendix A for detailed

description).

“(...) I come from nothing (...) I wanted the best tomorrow not just for myself, but for the generations to come (...)”

(P8, paragraph [para.] 715).

Figure 2
Thematic unit Social Transformation Needs (STN) and sub-themes

Social transformation needs

l I

| Role Social Motivation for |
participation change
I
[ ]

i Belonging t
|| Front line No formal party ' elongingto | |

affiliation Continuous social groups

Artistic Criticism of
] cultural socio-political |

model

4.2 Experience of Physical Harm (EPH)

In various peaceful demonstrations and marches, participants (n = 10) were attacked by two types of less lethal projectiles:
kinetic impact projectile, rubber bullet (6/10), and tear gas bomb (4/10), fired by Carabineros (8/10), Investigative Police (1/10), and
the Chilean Army (1/10). The aggressions included burns (5/10), contusions, skin lacerations (3/10), and eye trauma (2/10), with the
damage occurring in different body areas: lower extremities (3/10), hip (2/10), back (2/10), eyeball (2/10), skull (1/10), and upper

extremities (1/10).

“(...) the only thing I see is that there’s a cop crouched down pointing to where I was. And at that moment, I turn
around. And I feel a very strong blow to my head, and a whistle that knocked me out. Then I don't remember (...), then

I went into a coma, I don't remember anything, I only remember the impact (...)” (P3, para. 304).

Of the ten participants, three required hospitalizations, ranging from 10 days to 5 months; these patients presented with a

catastrophic subjective assessment (see Appendix B for detailed description).
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“I knew I was going to die (...)” (P3, para. 308), “(...) when the pellet hit, it tore through my optic nerve and retina (...)

it cauterized everything (...) that was the end of the vision in that eye (...)” (P2, para. 139).

In contrast, 7 did not require hospitalization (see Table 2), but this group was dominated by a negative assessment of the

experience of being assaulted by less lethal weapons (5 out of 10) and positive coping (2 out of 10).

Table 2
Characteristics of the injury
P Injury Projectile type Classification

P1 Fractured ulna Tear gas bomb Severe
P2 Ocular trauma Pellet Severe
P3 Skull fracture Tear gas bomb Severe
P4 Abrasion and burn on the back Tear gas bomb Moderate
P5 Contusion, embedded debris, and burn on legs and hip Pellet Moderate
P6 Contusion hip and legs, splinter in eye Pellet Severe
Py Contusion and burn on leg Pellet and tear gas bomb Mild
P8 Contusion and burn on leg Tear gas bomb Severe
Pg Contusion and burns on leg Pellet Moderate
P10 Contusion on back Pellet Moderate

Note. P = participant.

As for the sequelae, half of the cases (5 out of 10) reported psychological effects. In addition, 3 of 10 participants suffered
permanent physical disability or pain, while 2 of 10 had a partial loss of vision. Notably, although some participants managed to
reintegrate into the labor market (4 out of 10 with formal jobs), 3 maintained informal jobs, and two participants were in a situation

of unemployment or work incapacity, associated with having sustained severe physical sequelae or chronic pain (see Table 3).

“(...) it makes me sad, because I have always worked at sea and I lost my job (...) when they broke my arm with the tear

gas (...)" (P1, para. 3).

These findings suggest that, even without hospitalization, psychological and physical sequelae have a significant impact on job
reintegration and the perception of quality of life. In terms of their emotional State at the time of the injury, participants reported
experiencing anger (3/10) and fear (7/10), interpreting the event as both physically painful and indicative of an abuse of power by

State authorities (see Figure 3).

“(...) the first few days, I was scared—it affected me because I thought (...) that the spot would slowly keep growing and
I'd end up blind (...)” (P6, para. 615), “(...) that’s when you feel angry at the police (...), you feel rage, frustration—you

even feel like hurting them the same way (...)” (P7, para. 653).
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Table 3
Consequences of injury
P Hospitalization Subjective assessment Sequelae Current status
P1 1 month Catastrophic Physical disability/permanent pain Unemployed
P2 5 months Catastrophic Physical disability/loss of vision Informal work
P3 10 days Catastrophic Physical disability/psychological sequel Work incapacity
P4 No hospitalization Positive coping No psychological sequelae Formal work
P5 No hospitalization Positive coping No psychological sequelae Formal work
P6 No hospitalization Negative Partial loss of vision/permanent Formal work

pain/psychological sequelae

Py No hospitalization Negative No psychological sequelae / permanent pain Informal work
P8 No hospitalization Negative With psychological sequelae / permanent pain ~ Informal work
Pg No hospitalization Negative With psychological sequelae Student

Pio  No hospitalization Negative With psychological sequelae Formal work

Note. P = participant.

Figure 3
Thematic unit Experience of Physical Harm (EPH) and sub-themes

Experience of physical harm

. Meaning
Perpetrator of Emotional
Weflpon ] Trauma - Fogus of the h P . - . attributed by
injury amage the aggression experience participants
Rubber | | Burns L1 Lower limbs Carabln.eros | Fear Abuse of
bullet de Chile power
Tear gas | | Severe || - In\.lesti gati\{e | Anger Physical
bomb contusions 1p Police of Chile pain
L] Eye . Back Chilean -
trauma Army
1 Eyeball
— Skull
L—  Upper limbs
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4.3 Turning Point (TP)
The experience of injury from less lethal weapons had immediate, drastic, and profound consequences across several domains
of functioning for all the participants. The results obtained for this item were analyzed based on the total number of respondents
compared to the number of records per category (10/10, 37% TP) out of a total of 944, which corresponds to most dense thematic

unit (see Appendix C for detailed description).

This injury affects their physical capacity, with participants reporting discomfort linked to the pain caused by less lethal
weapons (8/10, 34% TP) and reduced mobility (7/10, 31% TP), both of which have direct, everyday consequences (6/10, 7% TP) on

their ability to engage in sports and general daily functioning (see Figure 4).
“(...) my life was affected (...) by the pain, by the helplessness of not being able to move in a normal way (...)” (P4, para.
434)-

Psychological consequences showed the highest reference density among all interviewees (10/10), with symptoms of depression
being the most relevant manifestation (10/10, 37% TP), followed by states of anxiety (8/10, 16% TP) and feelings of frustration due

to the violence received (9/10, 15% TP).

“(...) many times I thought that I would have preferred that he had killed me instead of leaving me like that (...), it

would have been much less complicated for me (...)” (P2, para. 243).

Figure 4
Thematic unit Turning Point (TP) and sub-themes
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In addition, they report that this aggression directly impacted their family group: their partners (3/10, 35% TP) and their
mothers (2/10, 10% TP), who suffered the possibility of life-threatening nature of their injuries, assuming their care and emotional

support.

“What I went through was a turning point in my life. I feel like a burden to my family—I'm not well. 'm putting all my

struggles on them. I'm not working, I'm not contributing (...)” (P2, para. 246).
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4.4 Permanent Sequelae (PS)
All participants mentioned lasting effects, five years after having received the aggression with less lethal weapons, consequences
perceived as unalterable (10/10, 33% PS), with the most relevant and persistent emotional experiences being: anger (4/10, 27%) and

fear (4/10, 24%). PS was the second most dense thematic unit (see Appendix D for detailed description).

“(...) to this day I hate the carabineros, I really hate them (...)” (P5, para. 502), “(afraid) of dying because I knew I was
in bad shape. I knew I had been shot in the head (...)” (P3, para. 311).

Three of the ten interviewees (4% PS) expressed that the physical impact of their injury led to a profound disruption in their
life trajectory, as it rendered them unable to continue their professional activities (3/10, 54% PS). For two participants, the injury

meant permanent and irreversible damage (eye trauma and skull fracture), resulting in physical disability (46% PS).

“(...) my life changed a thousand percent, I have many limitations (...) I can no longer do the things I did before: to be

able to play trumpet, I vibrated with music, music was everything to me (...)” (P3, para. 321 and 324).

The experience of active engagement and the resultant injury from less lethal weapons, employed as a repressive tactic against
social protest, is predominantly viewed unfavorably by the majority of participants (7/10, 61% PS), as they perceive themselves as
politically defeated and believe their involvement is regarded by the general public as a criminal act warranting punishment.
However, they valued positively (38% PS) that the injury was not life-threatening (6/10) and highlighted the unity of the people in

the demonstrations as a positive aspect of the social uprising (3/10 PS).

“(...) everything that was tried back then ended up amounting to nothing—it was ultimately a political failure (...)” (P10,

para. 900), “(...) many people who participated in the march condemn it today (...)” (P5, para. 525).

The experience of victimization responds to one of the most recurrent themes in the stories of the 10 participants (73% PS),
mentioning medical mistreatment (5/10, 41% PS) and the lack of support from all State institutions (3/10, 36% PS) as obstacles to
their comprehensive recovery. This withdrawal led to the discontinuation (5/10, 64% PS) and rejection (4/10, 36% PS) of medical
care within the public healthcare system, prompting individuals to turn instead to ideologically sympathetic professionals, many of

whom had been involved in the social uprising (see Figure 5).

“(...) the doctor who saw me (...) treated me very badly: ‘And why are you there?’” (Ps, para. 475), “(...) the injuries
were not inflicted by the Carabineros (Chile’s national police) in any case. They claimed it was because someone fell, or
got hit by a stone, downplaying anything linked to the protest, almost as if the Carabineros had actually come to the
rescue at the scene (...)” (P10, para. 921, 922 and 923), “(...) I received therapy from a girl I met in the marches who

was a physiotherapist (...) she gave me great therapy (...)” (P1, para. 65).

Nevertheless, they identified healing experiences that helped them overcome their emotional state, highlighting the support
(9/10, 30% PS) from their community (63% PS) and friends (37% PS), actions that strengthened their positive coping (8/10, 27%

PS), emotional regulation (5/10, 41% PS), and maintaining positive thinking (6/10, 30% PS).
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Figure 5
Thematic unit Permanent Sequelae (PS) and sub-themes
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Evaluating the positive and negative aspects of the lived experiences, 5 out of 10 participants assert the need to resume social

protest, expressing a desire for revenge and thus confronting the forces of order and security.

“(...) Iwould probably take part again, but now with a much greater awareness of the possible consequences—perhaps
a bit more alert (...) to the whole situation so as not to suffer something similar or that people close to me would suffer
it, because it’s not something I would wish on anyone, but I would continue to participate in demonstrations (...)” (P10,

para. 890).

5. Discussion

In response to the study objectives, the experiences of victims of less lethal weapons during the social uprising in Chile from
October 2019 to March 2020 were characterized. The findings indicate that the interviewees engaged actively in frontline and artistic-
cultural positions, maintaining consistent involvement with no affiliation to political parties. Their participation was characterized
by a pervasive sense of injustice, inequality, and criticism of the prevailing socio-economic and political model. This involvement was
driven by a strong emotional and affective desire for change and social transformation, resonating with the widespread sentiment of

the country.

All of the interviewees in this study were victims of less lethal weapons operated by Carabineros, Investigative Police, and the
Chilean Army, who used riot control weapons with kinetic impact projectiles (rubber bullets) and tear gas bombs used as projectiles.
The resulting aggressions caused all the participants to suffer trauma and both minor and severe burns, affecting various parts of

their bodies, including lower limbs, hips, back, eyes, skull, and upper limbs. These findings reinforce and expand upon previous
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studies conducted on similar populations, which reported ocular trauma and injuries to the legs, arms, and buttocks (Tejada et al.,

2024). This further confirms that the use of less lethal weapons has significant direct effects on victims.

The emotions experienced as a consequence of the injuries suffered, both during the event and in the aftermath, and which
persist to this day, are anger and fear, signifying them as physically painful and as a manifestation of abuse of power by State agents.
These findings support the vital impact of the use of less lethal weapons. According to international research, victims and survivors
of eye assaults and other acts of police violence develop anxiety, post-traumatic stress disorder, and panic, in addition to experiencing

emotions such as sadness, anger, and shame (Guerrero et al.,2024).

Subsequently, the injuries represented a turning point, with radical and profound consequences, affecting their physical
capacity due to the associated pain and reduced mobility, impacting their daily activities and general functioning such as care,

grooming, sleep habits, and movement (Varas Reyes et al., 2024), especially in those victims with severe and disabling injuries.

Psychologically, the participants presented depressive symptoms, anxious states, and feelings of frustration due to the violence
received, consistent with international studies reporting that these were frequent in traumatic physical injuries (Richmond et al.,
2011; Wiseman et al., 2013) and that they were also present in similar populations in the cities of Santiago and Valparaiso (Fatindez
et al., 2023). Five years after being assaulted with less lethal weapons, all the participants perceived the psychological consequences
as unalterable, regardless of the severity of the injury. Anger and fear are identified as the most relevant and persistent emotional
experiences. In addition, they report that this aggression had a direct impact on their family group: their partners and mothers, who

faced the possibility of life-threatening injuries, care, and emotional support.

The subjective value the participants assigned to their life plans was closely tied to the severity and irreversibility of their
injuries, resulting in a negative impact on their quality of life, daily functioning, and social relationships (Echeburtia & De Corral,
2007). This link is relevant in cases where the injury results in an inability to work due to a physical disability that limits the

achievement of their goals and objectives in life, representing damage to their life plan (Franquesa Griso et al., 2024).

Most of the participants evaluate their experiences negatively due to the serious physical, economic, and social consequences of
their participation. In addition, they interpret these events as a political defeat, an outcome of the State's criminalization of social
protest and certain sectors of society. However, a positive assessment is associated with the fact that the injury did not endanger

their lives and that social participation allowed them to experience the unity of the popular movement during the social uprising.

A key finding of the study identifies experiences of victimization—medical mistreatment and the lack of support from all
branches of the State—as significant barriers to comprehensive recovery from the very moment of the initial aggression. Particularly
salient are the lived experiences today, which participants attribute to “the lack of training in human rights and the ethical
disengagement of certain professionals, leading to revictimization and the privatization of the trauma (understood as the
psychological internalization of suffering, resulting in the silencing of victims and the framing of harm as an individual/private issue,

disconnected from the social roots of the violence)” (Tejada et al., 2024, p. 76).

These circumstances prompted a reaction of withdrawal and rejection of formal medical care in the public assistance network,

resorting instead to ideologically sensitive professionals who would have participated in the social uprising, articulating a collective
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coordination aimed at meeting the needs of each individual, generally based on the knowledge that the systems in place will not
satisfy them (Spade, 2022). This support served as a primary source and the beginning of collective experiences that fostered
resilience, enabling some participants to overcome their emotional state and others to avoid deterioration. As Tejada et al. (2024)
observed, the support of their friends, the community, companions from social groups, and other participants in the social uprising
created a highly valued network of economic and professional technical support, describing it as a key factor that strengthened their
emotional regulation to maintain positive thinking, sustain their ideological conviction to return to social protest, have the possibility

of confronting the forces of order and security, and redeem the current turning point experience.

5.1 Recommendations for action

This study serves as a crucial practical-theoretical contribution to the discourse on public safety, positing that the non-lethality
of these weapons is guaranteed only under stringent protocols and specific usage situations. First, recent studies indicate that the use
of these weapons can cause mutilations and deaths (Veldsquez et al., 2022), irreparable injuries and disabilities that drastically change
people's lives, with obvious physical signs and significant psychological consequences. Second, other studies report that when the
State assures that these weapons are not lethal, it creates in its police officers a false sensation that there is no risk in their use, an
unexpected effect of greater confidence in the use of force that increases both the frequency and the extent of situations in which
these weapons are used (Rocher, 2021). It is necessary to initiate legislative and political discussions regarding a crowd control

strategy that is causing harm to its participants.

This study seeks to open a debate on the accessibility of comprehensive reparations for victims of institutional violence in non-
metropolitan regions through specific programs that include clear guidelines to avoid revictimization. Such protocols must be
supported by a human rights approach and an ethical commitment, ensuring both prompt access to justice and the resolution of
criminal and civil responsibilities. This is particularly relevant when considering situations such as the fact that, out of the 10,568
complaints filed, only 27 cases have resulted in convictions; that by 2021, the Public Prosecutor’s Office (Fiscalia) had already closed
46% of the cases without filing charges; and that by October 2023, 80% of the cases had been closed (Tejada et al., 2024), further

deepening the sense of impunity.

This work also seeks to contribute to the public debate on the stigmatizing effects of criminalizing social protest, fueled by the
media and certain sectors of the community, despite the demonstrators' demands having broad public support. Moreover, it
highlights the escalation of security practices designed to uphold the status quo and maintain social order, as well as the judiciary’s

inaction and the State’s negligence regarding restitution.

5.2 Limitations and future directions
This exploratory and descriptive study provides a preliminary assessment of the investigated phenomenon, emphasizing the
need to delve more deeply into certain aspects that emerge as challenges for future research: (a) the comparative analysis of
participation patterns in protest contexts, (b) the differentiation between reversible and irreversible physical damage and its
psychosocial implications, (c) the impact of acquired disability on life plans, and (d) the consequences according to symptom severity.
These aspects require mixed and longitudinal methodological approaches to overcome the inherent limitations of descriptive designs,

moving towards explanatory models that integrate contextual and individual variables.
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The limitations of this study stem from the methodological decision to work exclusively with young adult men, which restricts
the analysis with respect to other age and gender groups. Broadening the population spectrum would make it possible to contrast

different experiences, assess specific vulnerability factors, and enrich the theoretical and practical framework on the phenomenon.

6. Conclusions

This study was designed as a qualitative exploratory study that captures the experiences from the citizens' own voices,
distinguishing it from prior studies. The study focuses on victims far from major urban centers, repositioning the analysis in a
decentralized manner. It was conducted in two regions, the north and south of the country, and found anonymous narratives similar

to those with greater social and media resonance.

This study's primary distinguishing contribution is the identification of a profound aspiration for social change and
transformation as a key motive for the respondents’ participation in social protest. In addition, it was observed that the main
symptoms presented five years after the less lethal weapon injury are compatible with symptoms of depression and anxiety
(Richmond et al.,, 2011; Wiseman et al., 2013; Fatndez et al., 2023; Guerrero et al., 2024). This injury not only affected the
participants, but also their family members, who would have experienced uncertainty regarding the life-threatening risk of injury,

assuming the responsibilities of their care, and emotional support.

Fear and anger are perceived as unalterable regardless of the severity of the injury. The persistence of psychological symptoms
is linked to their severity, particularly in those cases that impaired the participants' professional development and the achievement
of their life goals. The permanent and irreversible physical consequences brought along with them psychosocial consequences that

influenced the ideological and its relationship with society and politics.

Additionally, the participants’ experiences of victimization and resilience were highlighted as emerging content. Institutional
mistreatment by health care professionals and State institutions is the greatest obstacle to recovery in general. On the other hand,
the support of friends, social organizations, and the community is a relevant factor in recovery and resilience, reinforcing ideological

and political convictions.

The significance of this study for forensic psychology lies in its provision of pertinent information regarding the psychological
sequences experienced by a cohort of victims of police repression, a phenomenon linked to inhumane and degrading treatment. This
encompasses graduated notions of the same scale that, in all its stages, denote the causation, for whatever purpose, of unlawful
physical or psychological suffering inflicted in a vexatious manner (Duran Migliardi, 2020). Such insights are crucial for discussions
surrounding the assessment of psychological harm in accordance with the Istanbul Protocol, as recommended by the United Nations

High Commissioner for Human Rights.
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Experiencias subjetivas y efectos psicoldgicos en victimas de lesiones por uso

de armas menos letales en el estallido social en Chile

1. Introduccion
1.1 Contexto del Estallido Social en Chile
Desde el 18 de octubre del ano 2019 hasta el mes de marzo del afio 2020, se suscitaron distintas manifestaciones sociales a lo
largo de todo el pais, por inconformidad y desacuerdo con las politicas econémicas del Estado de Chile, que sitGan al pais con un 68%

de mayor desigualdad que el promedio de los paises de la OCDE (Tejada et al., 2024).

Como respuesta a las revueltas sociales, el Estado chileno despleg6 sus fuerzas de orden para disuadir las manifestaciones donde
se destaco el uso de armas menos letales que utilizan proyectiles de impacto cinético que fueron disefiados para incapacitar a las
personas infligiéndoles dolor o lesiones no letales (Rodriguez et al., 2021). Un ejemplo de estas armas es la escopeta antidisturbios,
un tipo de escopeta tradicional, a la cual se le reemplazan balas de plomo por balines de goma (Fernandez et al., 2021). Estas tienen
la capacidad de ser mortales si no se usan bajo los protocolos internacionales y las indicaciones de los fabricantes que indican que “la
energia cinética es superior a 120 J cuando la distancia es inferior a 30 metros, lo que conlleva un riesgo de dafios graves como
laceraciones, traumatismos craneoencefélicos, rotura de bazo, higado o corazén, traumatismos toracicos cerrados, hemorragias
internas” (Franquesa Griso et al. 2024, p. 93). El caracter altamente dafioso de este tipo de armamento habia sido reconocido con
anterioridad por Carabineros de Chile en su informe del Departamento de Criminalistica sefialando que dicho armamento posee una
alta capacidad de mutilar u ocasionar heridas como: fractura craneal, heridas contusas, estallido ocular, equimosis, laceraciones en
zonas genitales herida penetrante abdominal y costal si es disparada a 10 metros de distancia (Fernandez et al., 2012). Pese a estos
riesgos documentados, estas armas fueron empleadas contra la poblacién civil chilena, de la misma manera como fueron usadas en
Hong Kong, Francia, Alemania (Fernandez et al., 2021), Espana (Franquesa Griso et al., 2024) y Sudafrica (Langa et al., 2024), lo que

evidencia un patrén global de utilizacién con consecuencias fisicas y psicolégicas severas para las victimas.

1.2 Consecuencias fisicas y psicologicas
En este contexto, la policia chilena controld violentamente las manifestaciones resultando 11.180 personas heridas y 1.974 con
heridas de bala (Rodriguez et al., 2021). La Unidad de Trauma Ocular del Hospital El Salvador, en asociacion con el Colegio Médico
Chileno y la Sociedad Chilena de Oftalmologia, elaboraron un informe diario advirtiendo sobre el drastico aumento de casos de
traumatismo ocular, nunca antes reportado en una manifestacion social desde el regreso a la democracia (Idrovo & Fernandez-Nifo,

2020).

La Corte Interamericana de Derechos Humanos informa que la cifra de victimas mortales en el pais ha ascendido a 29, de las
cuales cuatro habrian sido por accién directa de agentes del Estado o bajo custodia en comisarias de Carabineros y 13.046 personas
heridas (Corte Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], 2020). El Instituto Nacional de Derechos Humanos, en octubre de
2023, actualizo la informacién sobre el estado de las victimas y sus querellas, identificando a un total de 3.777 victimas (Tejada et al.,
2024). De ellos, 1.706 denunciaron haber sido victimas de disparos con armas de fuego (como perdigones, balines, balas y postones),

asi como de otros proyectiles (como bombas lacrimégenas, canicas de vidrio y piedras; Instituto Nacional de Derechos Humanos
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[INDH], 2021). No obstante, el Ministerio de Salud de Chile reporta 11.179 personas heridas y que la diferencia en la cifra se explica
porque el INDH solo contabiliza las lesiones causadas por agentes estatales que denunciaron el hecho ante esta institucion (Tejada et

al.,, 2024).

La literatura cientifica revela que quienes han atravesado eventos traumaticos, como la violencia con armas menos letales,
enfrentan un deterioro en su rutina diaria, en sus relaciones sociales y en su calidad de vida (Echeburta & De Corral, 2007). En este
sentido, es importante tener en cuenta el componente subjetivo, ya que las emociones negativas que se experimentan pueden variar

de una persona a otra.

Después de un evento traumatico, se estima que el trastorno de estrés agudo afecta a aproximadamente el 33% de la poblacién
general (Wiseman et al., 2013). En personas con lesion fisica que cumplen con los criterios de diagnoéstico para el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), la prevalencia de TEPT oscila entre el 10% y el 22%. Ademas, entre el 37% y el 56% de los pacientes
lesionados admitidos en un servicio de trauma experimentan depresién. No es de extrafiar que estos pacientes también presenten un
nivel més alto de deterioro funcional en las actividades diarias. La lesion fisica se experimenta como una amenaza para la vida y
puede generar una respuesta de miedo, impotencia y horror, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar una respuesta de estrés

postraumatico (Richmond et al., 2011).

La realidad internacional muestra que las armas de fuego menos letales tienen el potencial de causar lesiones fisicas graves,
especialmente en la cabeza, el cuello y el torso, incluyendo el traumatismo ocular grave (Rodriguez et al., 2021). Ademas, se ha
informado que alrededor del 15,5% de los lesionados experimentan discapacidad permanente. Es importante destacar que las
consecuencias no se limitan solo a las fisicas, sino que, como se comentd, también pueden tener un impacto negativo en la salud
mental de las personas afectadas. Esto incluye experiencias psicoticas, ideacion suicida e intentos de suicidio, especialmente cuando

la violencia se produce con armas o cuando se trata de violencia sexual (Idrovo & Fernandez-Nifio, 2020).

1.3 Trauma psicolégico

Los sucesos traumaticos hacen referencia a una experiencia extrema que provoca un impacto emocional y psicolégico
significativo en una persona. No solo desde el estado fisico, sino también desde las reacciones emocionales como angustia, miedo,
rabia, e impotencia (Guillot, 2024). Por ejemplo, actos de represion estatal, abuso fisico o psicoldgico, y situaciones de violencia
extrema (Faindez et al., 2023) como ser victima de armas menos letales, pueden desencadenar un desborde de la capacidad de
respuesta dado que el daiio intencional tiene un impacto psicol6gico mucho més significativo en la victima que los accidentes o los
diversos tipos de catéastrofes (Echeburta & De Corral, 2007). Por lo tanto, el dafo psicoldgico se refiere a los efectos negativos que
ciertas experiencias, especialmente aquellas que son traumaticas o estresantes, pueden tener en la salud mental y el bienestar
emocional de un individuo (Martin & Guelbenzu, 2024), como una lesién que resulta de experimentar un evento violento y que
incapacita a la persona para funcionar en diferentes areas de su vida, y como una secuela que se refiere a una estabilizacién del dafio

psiquico que equivale a una incapacidad permanente que no disminuye con el tiempo (Dresdner, 2010).

La gravedad, imprevisibilidad, el riesgo del evento, la vulnerabilidad de la victima, los problemas concurrentes (familiares o
laborales), la historia de victimizacion y el apoyo psicosocial disponible son factores que moderan el estrés experimentado (Echeburta

et al., 2004). En este contexto, las consecuencias fisicas permanentes y discapacitantes, pueden comprenderse como un daiio al
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proyecto de vida que “implica la pérdida o el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, familiar y profesional factibles
en condiciones normales en forma irreparable o muy dificilmente reparable” (CIDH, 1997), que define una limitacién significativa de
las posibilidades de una persona para lograr sus metas y objetivos en la vida. No obstante, segiin el conocimiento cientifico, las
victimas a menudo pueden encontrar un nuevo significado en sus vidas y experimentar emociones positivas en situaciones de estrés
extremo, logrando integrar el suceso trauméatico como parte de su historia personal, sin la carga excesiva de emociones negativas
como el odio, la rabia o la impotencia, vivir con normalidad en su diario vivir y emplear estrategias de afrontamiento positivas

(Echeburta & De Corral, 2007).

Un gran nimero de las victimas de proyectiles de armas menos letales en el estallido social en Chile, cumpliran 5 afios desde el
momento de haber recibido el impacto balistico y de sufrir las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales, asociadas a estos. A nivel
nacional se han presentado estudios de distintas ramas del conocimiento de las ciencias médicas y sociales, especificamente centrados
en consecuencias fisicas, de salud publica, social y juridica (Madariaga, 2020; Varas Reyes et al., 2024; Rodriguez et al., 2021;
Rodriguez-Venegas & Duarte-Hidalgo, 2023; Velasquez et al., 2022), pero no se ha abordado desde el dafio psicolégico ocasionado
por estas agresiones, donde resulta relevante que se sittie para soslayar este vacio, reconocer sus historias y visibilizar la subjetividad

de estas victimas.

Por esta razon, se plante6 un estudio fenomenoldgico sobre las experiencias de las victimas de armas menos letales durante el
estallido social en Chile. El objetivo fue describir las subjetividades de las victimas mediante una investigacion cualitativa, basada en
sus perspectivas. Se buscé crear categorias conceptuales para comprender sus vivencias, especialmente en un contexto nacional y
enfocado en regiones, investigar areas con poco conocimiento previo y describir la experiencia subjetiva de las victimas de estas

armas.

La relevancia de trabajar con participantes del norte y sur de Chile se bas6 en dos criterios: en primer lugar, el muestreo por
conveniencia implica seleccionar participantes que sean accesibles y estén disponibles para la investigacion. Esta eleccion se debi6 a
la ubicacién geografica de los investigadores, lo cual permitié realizar entrevistas presenciales de manera practica y efectiva,
maximizando el proceso de recoleccién de datos. En segundo lugar, la bsqueda de representatividad fenoménica, de rescatar la
experiencia subjetiva de los participantes, considerando que la vivencia de victimas de impacto de balines de armas menos letales no
presupone variaciones a lo largo del pais. Esta aproximacién fenomenoldgica se centra en la experiencia vivida y los significados que
los individuos dan a su propia experiencia. Se utiliz6 la visualizacion de significados particulares del mundo social para recopilar

elementos de la experiencia desde una perspectiva subjetiva y lingiiistica (Pacheco & Fossa, 2022).

1.4 Trauma y resiliencia
Las teorias sustantivas se relacionan con el trauma y la resiliencia. Fl trauma se define como el “resultado de la exposicién a un
acontecimiento estresante inevitable que sobrepasa los mecanismos de afrontamiento de la persona” (Saldafia, 2014, p. 2). Estos
eventos pueden ser situaciones de estrés, ya sean agudas o crénicas, que generan consecuencias negativas y un significado simbolico
que determina su impacto traumatico (Saldafia, 2014). Desde esta perspectiva, lo crucial es coémo el hecho traumatico transforma la
percepcion que la persona tiene de si misma y del mundo que la rodea, generando un impacto significativo que marcara un antes y

un después en su vida. Asimismo, es relevante la relacién entre el trauma y el desarrollo de trastornos mentales, como el TEPT
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(Manzanero et al., 2024). Desde esta perspectiva los actos de violencia sociopolitica adquieren una dimensiéon determinante en
términos del trauma y sus efectos en la salud mental, dado que la transgresiéon que amenaza la vida de la victima y de otros es
perpetrada por el Estado a través de sus instituciones y funcionarios, encargados de salvaguardar la integridad personal, comunitaria

y social (Madariaga, 2020).

Ahora bien, es crucial considerar no solo el impacto traumatico, sino también la capacidad para enfrentar positivamente la
adversidad (Izquierdo et al., 2024). La resiliencia se entiende como un proceso dindmico en el cual las influencias del entorno y del
individuo interactan de manera reciproca, resultando en la adaptacién positiva de la persona frente a situaciones de gran adversidad

(Melillo, & Suarez, 2001).

Al respecto, la resiliencia consta de tres elementos esenciales para explicar y articular este concepto. (a) la nocién de adversidad,
trauma, riesgo o amenaza al desarrollo humano; (b) la adaptacién positiva o superacion de la adversidad, en este sentido, se
comprendera la superacion, toda vez que el individuo ha alcanzado expectativas sociales asociadas a su ciclo de desarrollo, o cuando,
no han ocurrido desajustes; y (c) el proceso que considera la dindmica entre mecanismos emocionales, cognitivos y socioculturales
que influyen en el desarrollo humano (Saldafa, 2014). Segtn el estudio de Diaz-Arcaiio y Lorenzo-Ruiz (2023), resalta el como los

factores contextuales y sociales, por ejemplo, el apoyo social, podrian minimizar los efectos de las experiencias traumaticas.

2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Caracterizar las emociones experimentadas, los significados atribuidos y las interpretaciones subjetivas asociadas a la

experiencia de lesién por proyectiles de armas menos letales en adultos jévenes, durante el estallido social de 2019 en Chile.

2.2 Objetivos Especificos
(1) Describir las emociones experimentadas producto de la lesién vivida, durante el evento y con posterioridad a éste, hasta la

actualidad.

(2) Describir los significados atribuidos a esta experiencia y el valor subjetivo que le asignan en la construccién de su proyecto

de vida, considerando los distintos planos del desarrollo.

(3) Describir las interpretaciones subjetivas de la experiencia y de su impacto vital, sostenidas en la actualidad producto de las

adaptaciones logradas en sus relaciones personales, familiares, laborales y sociales.

3. Método
3.1 Participantes
Se coordind el acceso a la muestra con agentes claves vinculados al ambito de los Derechos Humanos, ONG u otros organismos
que proporcionaron el contacto de los participantes iniciales para el estudio actual. No obstante, en el desarrollo de las entrevistas el
acceso a los participantes se complejiz6 por la desconfianza hacia las instituciones en general y a las intervenciones, por lo cual se
implementa una estrategia de muestreo combinado-encadenado, que permite, a los entrevistados iniciales, contactar y reclutar a
“alguien que puede resultar un buen candidato para participar” (Pérez-Luco et al., 2017, p. 10) y que compartan los criterios de

inclusion.

231



Reyes et al.

El tamafio de la muestra fue un grupo de 10 casos (Hernandez et al., 2014) adultos jévenes, varones, con edades entre 23 y 28
afos, que sufrieron lesién o dafio, temporal o invalidante, durante el estallido social en una regién del norte y sur de Chile, entre
octubre de 2019 y marzo de 2020 (ver Tablas 1y 2). Se consider6 ademas el criterio de saturaciéon de categorias, es decir los nuevos

casos no introdujeron correcciones ni complementaron mayor conocimiento de la realidad estudiada (Mejia, 2000).

Tabla 1

Datos sociodemogréficos de la muestra: varones de las comunas de Iquique, Alto Hospicio, Curicé y Talca
N  Nombre Edad Estado civil Hijos Ciudad Educacién /Trabajo
1 P1 28 Convivencia 2 Iquique Media Completa /Portuario
2 P2 23 Soltero 0 Alto Hospicio Universitario incompleto
3 P3 26 Convivencia 1 Iquique Media Completa/ Musico
4 P4 25 Soltero 0 Iquique Universitario completo
5 Ps5 27 Convivencia 2 Iquique Universitaria incompleta
6 P6 26 Convivencia 1 Curico Media Completa/Jornal
7 P7 28 Soltero 1 Curico Superior incompleta
8 P8 26 Convivencia 2 Curico Técnico nivel medio/ Soldador
9 P9 27 Soltero 0 Curico Superior incompleta
10 P10 28 Convivencia 1 Talca Superior incompleta/Jornal

En relacién con los criterios de inclusién, se establecié que el estudio estuviera enfocado en adultos jovenes de sexo masculino,
con edades comprendidas entre los 23 y 28 afios, que sufrieron impactos, lesiones o dafios a causa de proyectiles balisticos u otros

objetos utilizados por las fuerzas de orden publico durante el estallido social en Chile, desde octubre de 2019 hasta marzo de 2020.

En cuanto a los criterios de exclusion, se considerd la presencia de trastorno o dafio invalidante que hubiese impedido la
realizacion de la entrevista. Se excluy6 de la muestra a quienes no firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio,

o los que decidieron abandonar el proceso.

3.2 Diseiio
El presente estudio sigui6 los preceptos y principios de la orientacién metodoldgica cualitativa (Bernal, 2010) y se basd en un
diseno fenomenolégico (Hernandez et al., 2014), este enfoque permitié profundizar en casos especificos y describir con detalle el
fendmeno social a partir de rasgos determinantes percibidos por los sujetos involucrados. El disefio fenomenoldgico se enfoca en
explorar, describir y comprender lo que un grupo de individuos tienen en comtn en relacién con un determinado fenémeno y las

categorias que comparten (Hernandez et al., 2014).

Se utiliz6 un disefio muestral de casos multiples, basado en una muestra de casos tipo (Hernandez et al., 2014). Esto implic6 el
estudio de varios casos que comparten caracteristicas similares para obtener una comprensién mas completa y profunda del
fenémeno en cuestién. La muestra de casos tipo se enfocé en analizar los valores, perspectivas, experiencias y significados de un

grupo social especifico.
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3.3 Instrumentos
Para la produccién de informacién, se empled la técnica de entrevista semiestructurada, para recolectar informacién suficiente
y entender el area de interés (Tejero, 2021), mediante la plataforma Zoom. Un entrevistador la llevé a cabo en vivo mientras que un
segundo entrevistador, estuvo presente en la plataforma. Luego de entrevistar se procedi6 a validar los datos, por medio de

contrachequeo con cada participante.

3.4 Procedimiento y resguardos éticos
Con relacién a las consideraciones éticas, es importante mencionar como resguardos, la firma del consentimiento informado
que indic6 que la entrevista era confidencial, presencial, transmitida y grabada por plataforma Zoom, y que, en caso de detectarse
alguna necesidad de ayuda o apoyo profesional, se activarian protocolos de accién y coordinacién de gestiones de atencion psicoldgica.

El tratamiento de la informacién y su resguardo se realizé en disco duro externo.

3.5 Estrategia de analisis

Se considerd como técnica de procesamiento de los datos, el Anélisis de Contenido Cualitativo Tematico para recoger y procesar
la informacién (Ruiz Olabuénaga, 2012). Este enfoque facilita la identificacion, organizacion, analisis detallado y reporte de patrones
o temas a partir de una lectura minuciosa de los datos recopilados, permitiendo inferir resultados que favorecen una comprensién
adecuada (Tejero, 2021) por medio de las siguientes fases: familiarizacién con los datos de informacién, generacién de cddigos
iniciales, bisqueda de temas, revision de los temas, definicién y denominacién de temas, redaccién de una narrativa sustentada en la
argumentacién que se deriva de la comprension de la informacion recogida (Mieles et al., 2012). Cabe sefialar que, al describir la
experiencia de otro, los investigadores incorporan procesos tedricos al categorizar, interpretar y visibilizar aspectos de la experiencia
de los participantes. Esta mediacion forma parte inherente del trabajo en investigacion cualitativa. Para proteger la investigacion de
las tendencias de los investigadores, fue crucial contrastar y someter a un control reciproco las declaraciones de los diferentes

participantes mediante la triangulacién de la informacion.

4. Resultados

Ante la interrogante sobre la vivencia subjetiva de las victimas del estallido social, entrevistadas en este estudio, se
conceptualizaron cuatro categorias centrales con distintas densidades (total de codigos = 944): Necesidades de transformacién social
(12% de cddigos), Experiencia de dafo fisico (18%), Quiebre vital (37%) y Secuelas permanentes (33%; ver Figura 1).

Figura 1
Unidades tematicas centrales

¢<Como es la experiencia subjetiva de ser victima de
lesiones por armas menos letales en el estallido social en Chile?

Necesidades de Experiencia del Quiebre Secuelas
transformacion social darfio fisico vital permanentes
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4.1 Necesidades de Transformacion Social (NTS)

Los entrevistados de la muestra (n= 10) coincidieron que su participacion en el estallido social de octubre de 2019 fue activa
(4/10), sin afiliacién politica partidaria alguna (6/10), como reflejo de la agitaciéon social que se inicia en la ciudad de Santiago de
Chile. En este sentido el rol de la participacién estd vinculada al grupo de avanzada y enfrentamiento con las fuerzas de orden y
seguridad denominado “primera linea” (7/10) y en manifestaciones artisticos culturales (3/10) como: animacién musical en las

marchas, fotografia y muralismo.

En las entrevistas es posible destacar el deseo de cambio y transformaciéon social en cada uno de ellos, la critica al modelo
socioecondmico y politico (4/10) y la pertenencia a grupos sociales autoconvocados donde destacan: hinchadas de fatbol, asociacién
de ciclistas, grupos antifascistas y agrupaciones ligadas al arte y la cultura (6/10); vivenciando una experiencia colectiva que agrupa

el malestar subjetivo de injusticia y desigualdad de todos (ver Figura 2 y Apéndice A para una descripcion detallada).

“(...) Vengo de abajo (...) queria el mejor mafiana ni siquiera para uno mismo, sino que para las generaciones que vienen

(...)” (P8, paragrafo [par.] 715).

Figura 2

Unidad temética Necesidades de Transformacién Social (NTS) y subtemas

Necesidades de transformacién social

Rol Participacién Motivacion
social por el cambio
I
I ]

Primera . e, Pertenencia a

; Sin afiliacién . .

linea . Continua grupos sociales

partidaria formal

Artistico Critica al modelo
cultural sociopolitico

4.2 Experiencia de Daiio Fisico (EDF)

En distintas manifestaciones pacificas y marchas, los participantes (n= 10) fueron agredidos por dos tipos de proyectiles de
armas menos letales: proyectil de impacto cinético, balin de goma (6/10) y bomba lacrimégena (4/10), disparados por funcionarios
de Carabineros (8/10), Policia de Investigaciones (1/10) y Ejército de Chile (1/10). Las agresiones incluyeron quemaduras (5/10),
contusiones, laceraciones de piel (3/10), y trauma ocular (2/10) focalizando el dafio en distintas zonas corporales: extremidades

inferiores (3/10), cadera (2/10), dorso (2/10), globo ocular (2/10), craneo (1/10), y extremidades superiores (1/10) .

“(...) lo inico que veo es que hay un paco agachado apuntando donde estaba yo. Y en ese momento yo me doy la vuelta.
Y siento un golpe muy fuerte en mi cabeza y un pito que me dejo como nocaut. Después ya no me acuerdo (...), después

ya entré en coma, no me acuerdo nada, solamente me acuerdo del impacto (...)” (P3, par. 304).

De los diez participantes, 3 requirieron hospitalizacién, con una duracién que vari6 entre 10 dias y 5 meses, estos pacientes

presentaron una valoracion subjetiva catastroéfica (ver Apéndice B para una descripcion detallada).

234



Experiences of victims of the social uprising in Chile (Experiencias de victimas del estallido social en Chile)

“(...) Sabia que me iba a morir (...)” (P3, par. 308), “(...) al entrar el postéon, me rompi6 el nervio éptico, la retina (...)

me cauteriz6 (...) hasta ahi no més lleg6 la visién del ojo (...)” (P2, par. 139).

En contraste, 7 no necesitaron hospitalizacién (ver Tabla 2), pero en este grupo predomind una valoracién negativa a la

experiencia de ser agredido por armas menos letales (5 de 10) y otra de afrontamiento positivo (2 de 10).

Tabla 2
Caracteristicas de la lesién
P Lesi6n Tipo proyectil Clasificacion
P1 Fractura ctbito Bomba lacrimégena Grave
P2 Trauma ocular Balin Grave
P3 Fractura craneal Bomba lacrimoégena Grave
P4 Erosién y quemadura en la espalda Bomba lacrim6gena Moderado
Ps5 Contusion, incrustacion y quemadura, en piernas y cadera  Balin Moderado
P6 Contusion cadera y piernas, esquirla en ojo Balin Grave
Py Contusién y quemadura en pierna Balin y bomba lacrimégena Leve
P8 Contusién y quemadura en pierna Bomba lacrimébgena Grave
Pg Contusion y quemaduras en pierna Balin Moderado
P10 Contusion espalda Balin Moderado

Nota. P = participante.

En cuanto a las secuelas, la mitad de los casos (5 de 10) reportaron afectaciéon psicolégica. Ademas, 3 de 10 participantes
sufrieron discapacidad fisica o dolor permanente, mientras que 2 de 10 presentaron pérdida parcial de visiéon. Destaca que, aunque
algunos participantes lograron reintegrarse laboralmente (4 de 10 con trabajo formal), 3 mantuvieron empleos informales, y dos

participantes en situacién de desempleo o incapacidad laboral, asociados a quienes sufrieron secuelas fisicas graves o dolor crénico

(ver Tabla 3).

Tabla 3

Consecuencias de lesiéon
P Hospitalizacion Valoracién subjetiva Secuela Situacién actual
P1  1mes Catastréfica Discapacidad fisica /dolor permanente Cesante
P2 5 meses Catastrofica Discapacidad fisica/ pérdida de vision Trabajo informal
P3 10 dias Catastrofica Discapacidad fisica /secuela psicolégica Incapacidad laboral
P4 Sin hospitalizacién Afrontamiento positivo  Sin secuela psicologica Con trabajo formal
P5 Sin hospitalizacién Afrontamiento positivo  Sin secuela psicologica Con trabajo formal
P6  Sin hospitalizacién Negativa Pérdida parcial de visién/ dolor Con trabajo formal

permanente/secuela psicolégica

P7  Sin hospitalizacién Negativa Sin secuela psicoldgica / dolor permanente Trabajo informal
P8  Sin hospitalizacién Negativa Con secuela psicoldgica / dolor permanente Trabajo informal
Pg Sin hospitalizacién Negativa Con secuela psicoldgica Estudiante
P10 Sin hospitalizacién Negativa Con secuela psicologica Con trabajo formal

Nota. P = participante.
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“(...) me da pena, porque yo he trabajado siempre en el mar y perdi mi trabajo (...) cuando me quebraron el brazo con

la lacrimégena (...)” (P1, par. 3).

Estos hallazgos sugieren que, incluso sin hospitalizacion, las secuelas psicolégicas y fisicas impactan significativamente en la
reinsercién laboral y la percepcion de calidad de vida. Respecto de su estado emocional al momento de recibir la lesién, manifiestan
haber experimentado rabia (3/10) y miedo (7/10), significando su experiencia como dolorosa fisicamente y una manifestacién de

abuso de poder por parte de los agentes del estado (ver Figura 3).

“(...) los primeros dias igual me dio miedo, me afecté porque pensé (...) que esa mancha después iba a ir creciendo de a
poco e iba a quedar ciego (...)” (P6, par. 615), “(...) ahi te da rabia con la policia (...), te da rabia, te frustra, te dan ganas

de lesionarlo de la misma manera (...)” (P7, par. 653).

Figura 3

Unidad temética Experiencia de Dario Fisico (EDF) y subtemas
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4.3 Quiebre Vital (QV)

La experiencia de ser lesionados por armas menos letales afecté inmediatamente, gener6 consecuencias radicales y profundas,
en distintas areas del funcionamiento, a todos los participantes. Los resultados obtenidos de este item se analizaron a partir del total
de los entrevistados, respecto del nimeros de paragrafos por categorias (10/10, 37% QV) de un total de 944, que corresponde a la

unidad tematica mas densa (ver Apéndice C para una descripcién detallada).

Esta lesion altera su capacidad fisica, reportando malestar asociado al dolor que inflige el armamento menos letal (8/10, 34%
QV) y reduccién de la movilidad (7/10, 31% QV) que trae consecuencias directas y cotidianas (6/10, 7% QV) en la realizacion de

actividades deportivas y de funcionamiento general (ver Figura 4).
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“(...) mi vida se vio afectada (...) por el dolor, por la impotencia de no poder moverme de forma normal(..)” (P4, par.
434)-

Las consecuencias psicolbgicas presentaron mayor densidad de referencia en el total de los entrevistados (10/10), siendo los

sintomas depresivos la expresiéon méas relevante (10/10, 37% QV), estados ansiosos (8/10, 16% QV) y sentimientos de frustracién por
la violencia recibida (9/10, 15% QV).

“(...) muchas veces pensaba que hubiese preferido que me hubiese matado en vez de haberme dejado asi (...), hubiese
sido mucho menos complicado para mi (...)” (P2, par. 243).

Figura 4
Unidad temética Quiebre Vital (QV) y subtemas
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Ademas, reportan que esta agresion impact6 directamente a su grupo familiar: a sus parejas (3/10, 35% QV) y a sus madres

(2/10, 10% QV) que sufrieron la posibilidad del riesgo vital de sus lesiones, asumir los cuidados y la contencién emocional.
“(...) lo que vivi fue un quiebre vital, estoy siendo un peso a mi familia, estoy mal, le estoy cargando mis cosas a ellos,
no estoy trabajando, no estoy aportando (...)” (P2, par. 246).

4.4 Secuelas Permanentes (SP)

Todos los participantes mencionaron efectos duraderos, a cinco afos de haber recibido la agresion con armamento menos letal,
consecuencias percibidas como inalterables (10/10, 33% SP), siendo las experiencias emocionales méas relevantes y persistentes: la

rabia (4/10, 27%) y el miedo (4/10, 24%). SP fue la segunda unidad tematica de mayor densidad (ver Apéndice D para una
descripcion detallada).

“(...) hasta el dia de hoy tengo un odio con carabineros, asi de verdad, un odio (...)” (P5, par. 502), “(miedo) a morir

porque sabia que estaba mal. Sabia que me habian disparado en la cabeza (...)” (P3, par. 311).

Tres de los diez entrevistados (4% SP) expresaron que las consecuencias fisicas de su lesion significaron un cambio radical en
su proyecto de vida, debido a la incapacidad para desarrollar su actividad laboral (3/10, 54% SP). Para dos de ellos la lesion significd

un dafio permanente e irreversible (trauma ocular y fractura craneal), resultando en discapacidad fisica (46% SP).
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“(...) mi vida cambié un mil por ciento, tengo muchas limitaciones (...) ya no puedo hacer las cosas que hacia antes:

poder tocar trompeta, yo vibraba con la musica, la musica para mi era todo (...)” (P3, par. 321y 324).

La experiencia de participacién activa y la consecuente lesion recibida por arma menos letal como estrategia represiva en contra
de la protesta social, es valorada negativamente por la mayoria de los sujetos (7/10, 61% SP) dado que consideran haber sido
derrotados politicamente y que ademas su participacion es evaluada por la ciudadania en general como un acto criminal que requiere
sancion. Sin embargo, valoraron positivamente (38% SP) que la lesién no comprometiera su vida (6/10) y destacaron la unién del

pueblo en las manifestaciones como un aspecto positivo del estallido social (3/10 SP).

“(...) las cosas que se intentaron hacer en ese momento, con el tiempo se transformaron en nada, realmente fue una
derrota politica (...)” (P10, par. 900), “(...) mucha gente que particip6 en la marcha hoy en dia lo condena (...)” (Ps, par.

525).

La experiencia de victimizacién responde a uno de los contenidos més recurrentes observados en los relatos de los 10
participantes (73% SP) mencionando el maltrato médico (5/10, 41% SP) y la falta de apoyo de todas las instituciones del Estado
(3/10, 36% SP) como barreras para su recuperacion integral. Este abandono motivo el desistimiento (5/10, 64% SP) y rechazo (4/10,
36% SP) de las atenciones médicas en la red asistencial pablica, recurriendo a profesionales sensibles ideolégicamente con ellos y

que participaron en el estallido social (ver Figura 5).

Figura 5
Unidad temética Secuelas Permanentes (SP) y subtemas
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“(...) el doctor que me vio (...) me traté pésimo: ‘¢y para qué andan metidos alla?’” (P5, par. 475), “(...) las lesiones no

las habia efectuado Carabineros en ningin caso. Estas cosas eran porque uno se cayd, porque le pegd una piedra,
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mintiendo sobre lo atribuible a la protesta, un poco menos que Carabineros nos habia rescatado ahi de ese lugar (...)”
(P10, par. 921, 922 y 923), “(...) 2 mi me hizo terapia una nifia que conoci en las marchas que era kinesiéloga (...) ella

me hizo las terapias grandes (...)” (P1, par. 65).

A pesar de esto, identificaron experiencias sanadoras que ayudaron a sobreponerse a su estado emocional, destacando el apoyo
(9/10, 30% SP) de su comunidad (63% SP) y amigos (37% SP), hechos que fortalecieron su afrontamiento positivo (8/10, 27% SP)

la regulacién emocional (5/10, 41 SP %) y el mantener un pensamiento positivo (6/10, 30 SP %).

Evaluando lo positivo y negativo de las experiencias vividas, 5 de 10 participantes sostienen la necesidad de volver a la protesta

social, expresando un deseo de revancha y asi confrontar a las fuerzas de orden y seguridad.

“(...) yo participaria quiz4 ahora mucho mas consciente de las consecuencias que pueden pasar, quiz4 un poco mas
despierto (...) de toda la situacién para no sufrir algo parecido o que gente cercana a mi lo sufriera, porque tampoco es

algo que le deseo a cualquiera, pero si seguiria participando de manifestaciones (...)” (P10, par. 890).

5. Discusion

En respuesta a los objetivos del presente estudio se logrd caracterizar la experiencia de las victimas de armas menos letales
producto del estallido social en Chile, ocurrido entre octubre de 2019 y marzo de 2020. Los hallazgos indican que los entrevistados
participaron activamente en la primera linea y en roles artistico-culturales, manteniéndose constantes en su implicacién y sin
adhesién a partidos politicos. Su participacién estuvo marcada por un sentimiento generalizado de injusticia, desigualdad y con una
critica al modelo socioecondmico y politico vigente. Esta implicacién fue motivada por un fuerte deseo emocional y afectivo de cambio

y transformacioén social, en sintonia con el sentir masivo del pais.

Todos los entrevistados de la presente investigacion fueron victimas de armas menos letales operadas por Carabineros, Policia
de Investigaciones y Ejército de Chile, quienes ejecutaron armamento de control antidisturbios con proyectil de impacto cinético
(balin de goma) y bombas lacrimégenas utilizadas como proyectiles. Las agresiones resultantes causaron a todos los participantes
traumatismos, quemaduras leves y graves, impactando diversas partes de sus cuerpos, como extremidades inferiores, cadera, dorso,
globo ocular, craneo y extremidades superiores, reafirmando y ampliando los hallazgos obtenidos por estudios en poblacién similar
que da cuenta de heridas trauma ocular, en las piernas, brazos y glateos (Tejada et al., 2024), reafirmando que el uso de armas menos

letales tiene considerables efectos directos en las victimas.

Las emociones experimentadas como consecuencia de las lesiones sufridas, tanto durante el evento como en el periodo posterior
y que persisten hasta la actualidad, son la rabia y el miedo, significindolas como fisicamente dolorosas y como una manifestacion de
abuso de poder por parte de los agentes del Estado. Estos hallazgos respaldan el impacto vital del uso de armas menos letales. Segiin
investigaciones internacionales las victimas y supervivientes de agresiones oculares y otros actos de violencia policial desarrollarian
cuadros de ansiedad, estrés postraumatico y panico, ademas de experimentar emociones: tristeza, rabia y vergiienza (Guerrero et al.,

2024).

Posteriormente las lesiones representaron un quiebre vital, con consecuencias radicales y profundas, afectando su capacidad

fisica debido al dolor asociado, la reduccién de la movilidad, impactaron sus actividades diarias y funcionamiento general como el
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cuidado, aseo, habito del suefio y el desplazamiento (Varas Reyes et al., 2024), especialmente en aquellas victimas con lesiones graves

e invalidantes.

Desde lo psicolégico los participantes presentaron sintomas depresivos, estados ansiosos y sentimientos de frustraciéon por la
violencia recibida, consistentes con estudios internacionales que informaban que estos eran frecuentes en lesiones fisicas traumaticas
(Richmond et al., 2011; Wiseman et al., 2013) y que de la misma forma se presentaban en poblaciones similares en las ciudades de
Santiago y Valparaiso (Fatindez et al., 2023). A cinco afios de haber sido agredidos con armamento menos letal, todos los participantes
perciben a las consecuencias psicolégicas como inalterables, independiente de la gravedad de la lesién. La rabia y el miedo se
identifican como las experiencias emocionales mas relevantes y persistentes. Ademas, reportan que esta agresién impact6d
directamente a su grupo familiar: a sus parejas y a sus madres quienes sufrieron la posibilidad del riesgo vital de sus lesiones, asumir

los cuidados y la contencién emocional.

El valor subjetivo asignado al proyecto de vida de los participantes, el cual est4 estrechamente vinculado con la gravedad de la
lesién y su irreversibilidad, experimentando una interferencia negativa en su calidad de vida, su dia a dia y sus relaciones sociales
(Echeburta & De Corral, 2007). Este vinculo es relevante en aquellos casos donde la lesion resultd en una incapacidad laboral debido
a la presencia de discapacidad fisica que limita el logro de sus metas y objetivos en la vida, configurandose como un dafo en el

proyecto de vida (Franquesa Griso et al., 2024).

La mayoria de los participantes evalia negativamente sus experiencias debido a las graves consecuencias fisicas, econémicas y
sociales derivadas de su participacion. Ademas, interpretan estos hechos como una derrota politica, resultado de la criminalizacién
de la protesta social por parte del Estado y sectores de la ciudadania. Sin embargo, una apreciacién positiva esta asociada al hecho de
que la lesién no comprometiera sus vidas y que la participacion social les permitié vivir la experiencia de unién popular durante el

estallido social.

Ahora bien, se reconoce como hallazgo del estudio como experiencias de victimizaciéon: el maltrato médico y la falta de apoyo
por parte de todas las instituciones del Estado, como barreras significativas para su recuperacion integral desde el primer momento
de la agresion, y especialmente las vividas en la actualidad, la “falta de formacién en derechos humanos y compromiso ético de
algunos profesionales ha llevado a experiencias de revictimizaciéon y privatizaciéon del trauma (en el sentido de internalizacién
psicoldgica del sufrimiento, que resulta en el silenciamiento y la vivencia del dafio como un problema individual/privado, disociado

de las raices sociales de la violencia)” (Tejada et al., 2024, p. 76).

Estas circunstancias motivaron como reaccion el desistimiento y rechazo de las atenciones médicas formales en la red asistencial
publica, recurriendo en su lugar a profesionales sensibles ideol6gicamente y que habrian participado en el estallido social, articulando
una coordinacion colectiva dirigida a satisfacer las necesidades de cada cual, por lo general a partir del conocimiento de que los
sistemas implementados no van a satisfacerla (Spade, 2022). Este apoyo configur6 un sostén principal y el inicio de experiencias
colectivas que favorecen la resiliencia, permitiendo que algunos participantes se sobrepusieran a su estado emocional y otros evitaran
un agravamiento. Tal como como lo observan Tejada et al. (2024), el apoyo de sus amigos, el barrio, comparfieros de agrupaciones
sociales y otros participantes del estallido social, generaron una red de apoyo econdémico y técnico profesional, altamente valorada,

describiéndolos como un hecho clave que fortaleci6 su regulacion emocional, para mantener un pensamiento positivo, sostener su
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conviccién ideolégica de volver a la protesta social, para tener la posibilidad de confrontar a las fuerzas de orden y seguridad y redimir

la experiencia actual de quiebre vital.

5.1 Recomendaciones para la accién

Como aporte practico-tedrico, realizar este estudio es fundamental para discutir en términos de seguridad putblica, el supuesto,
que la no letalidad de este armamento se garantiza bajo estrictos protocolos y condiciones de uso especifico. Primero, estudios
recientes indican que el uso de estas armas puede provocar mutilaciones y muertes (Velasquez et al., 2022), lesiones irreparables y
discapacidades que generan un cambio drastico en la vida de las personas, con estigmas fisicos evidentes, y consecuencias psicologicas
importantes. Segundo, otros estudios afirman que cuando el Estado asegura que este armamento no es letal, crea en sus policias, una
falsa sensacion de que no hay riesgo en su uso, un efecto inesperado de mayor confianza del uso de la fuerza que incrementa tanto la
frecuencia como la amplitud de situaciones en las que estas armas son utilizadas (Rocher, 2021). Es necesario generar discusiones

legislativas y politicas frente a una estrategia de control de multitudes que esta generando dafos en sus participantes.

Este estudio busca abrir un debate en la accesibilidad a la reparacion integral para victimas de violencia institucional en regiones
no metropolitanas, mediante programas especificos, que incluyan orientaciones claras para evitar la revictimizacion. Estos protocolos
deben sustentarse en un enfoque de derechos humanos y un compromiso ético, garantizando tanto la prontitud en el acceso a la
justicia como la resolucién de las responsabilidades penales y civiles. Esto es especialmente relevante si se consideran situaciones
como que, de las 10.568 denuncias presentadas, solo 27 casos han conducido a sentencias condenatorias; que en 2021 la Fiscalia ya
habia cerrado el 46% de los casos sin formalizacion de cargos; y que, en octubre de 2023, el 80% de los casos habian sido cerrados

(Tejada et al., 2024), lo que profundiza los sentimientos de impunidad.

Asimismo, el trabajo busca aportar al debate puablico sobre los efectos estigmatizadores de la criminalizacion de la protesta social
impulsada por discursos de los medios de comunicacién y sectores de la comunidad, pese a que las demandas de los manifestantes
contaron con amplio respaldo ciudadano. Ademas de visibilizar el recrudecimiento en las politicas de seguridad orientadas a preservar

el statu quo y la mantencion del orden social, la inaccién judicial y el abandono estatal en materia de reparacion.

5.2 Limitaciones y orientaciones futuras
El presente estudio, de caracter exploratorio y descriptivo, ofrece una aproximacién inicial al fenémeno analizado, pero
evidencia la necesidad de profundizar en dimensiones especificas que emergen como desafios para futuras investigaciones: (a) el
analisis comparativo de los patrones de participacion en contextos de protesta, (b) la diferenciacién entre daiios fisicos reversibles e
irreversibles y sus implicaciones psicosociales, (c) el impacto de la discapacidad adquirida en los proyectos de vida, y (d) las
consecuencias segln la severidad sintomatoldgica. Estos aspectos requieren enfoques metodolgicos mixtos y longitudinales que
permitan superar las limitaciones inherentes a los disefos descriptivos, avanzando hacia modelos explicativos que integren variables

contextuales e individuales.

Las limitaciones de este estudio surgen de la decisién metodoldgica de trabajar exclusivamente con hombres adultos jovenes, lo
que restringe el anélisis a otros grupos etarios y de género. Ampliar el espectro poblacional permitiria contrastar experiencias

diferenciadas, evaluar factores de vulnerabilidad especificos y enriquecer el marco teérico-practico sobre el fenémeno.
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6. Conclusiones

Esta investigacion se constituy6 como un estudio exploratorio cualitativo que rescata la experiencia desde la perspectiva de las
propias voces ciudadanas, siendo este uno de los primeros aspectos diferenciadores de las investigaciones ya realizadas. Enfocandose
en las victimas alejadas de las grandes urbes y reubicando el andlisis de manera descentralizada. Se realiz6 en dos regiones del norte

y sur del pais, encontrando narrativas anénimas que presentan similitudes con aquellas de mayor resonancia social y mediatica.

Los principales aportes diferenciadores de esta investigacién incluyen la identificacion de un fuerte deseo de cambio y
transformacion social como motivacién central para la participacién en la protesta social de los entrevistados. Ademas, se observd
que los sintomas principales presentados a cinco afios de la lesiéon por armas menos letales son compatibles con sintomas depresivos
y ansiosos (Richmond et al., 2011; Wiseman et al., 2013; Fatndez et al., 2023; Guerrero et al, 2024). Esta lesién no solo afect6 a los
participantes, sino también a sus familiares, quienes habrian experimentado incertidumbre respecto del riesgo vital de las lesiones,

asumir las responsabilidades de sus cuidados y contencién emocional.

El miedo y la rabia se perciben como inalterables independientes de la gravedad de la lesion. La persistencia de los sintomas
psicolégicos esta vinculada con su gravedad, especialmente en aquellos casos que incapacitaron su desarrollo laboral y el logro de
objetivos en la vida de los participantes. Las consecuencias fisicas permanentes e irreversibles trajeron aparejadas consecuencias

psicosociales que transitan hacia lo ideolégico y su relaciéon con la sociedad y la politica.

Asimismo, se destac6 como contenido emergente las experiencias de victimizacion y resiliencia en los participantes. El maltrato
institucional desde los profesionales de atencién de salud como las instituciones del Estado, se erige como el mayor obstaculizador
para la recuperacion en general. Por otro lado, el apoyo de amigos, organizaciones sociales y la comunidad se presentan como factores

relevantes para la recuperacion y resiliencia, que refuerza la conviccién ideoldgica y politica.

Finalmente, la importancia de este estudio para la psicologia forense es reportar informacién relevante sobre las consecuencias
psicoldgicas en un grupo de victimas de represion policial, una fenomenologia asociada a los tratos inhumanos y degradantes que
son nociones graduadas de una misma escala que, en todos sus tramos, denotan la causacién, sean cuales fueren los fines, de
padecimientos fisicos o psiquicos ilicitos e infligidos de modo vejatorio (Duran Migliardi, 2020) que resultarian de interés para la
discusi6n en la evaluacion de dafio psicolégico bajo las directrices del Protocolo de Estambul sugeridas por el Alto Comisionado para

los Derechos Humanos.
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Appendices
Appendix A
Table of frequency, density of contents, and number of participants in thematic unit Social Transformation Needs (STN)
Thematic Unit Frequency Density (%) Participants
Social Transformation Need 114 12% 10
Role 15 13% 10
Front line 10 67%
Artistic cultural 5 33%
Social Participation 30 26% 10
No formal party affiliation 16 53%
Continuous 14 47%
Motivation for Change 69 61% 10
Belonging to social groups 36 52%
Criticism of socio-political model 33 48%
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Appendix B
Table of frequency, density of contents, and number of participants in thematic unit Experience of Physical Harm (EFH)
Thematic Unit Frequency Density (%) Participants
Experience of Physical Harm 166 18% 10
Weapon Injury 17 10% 10
Rubber bullet 6 35%
Tear gas bomb 11 65%%
Trauma 12 7% 10
Burns 6 50%
Severe contusions 4 33%
Eye trauma 2 17%
Focus of the Damage 17 10% 10
Lower limbs 5 29%
Hip 3 18%
Back 2 12%
Eyeball 2 12%
Skull 3 18%
Upper limbs 2 12%
Perpetrator of the Aggression 40 24% 10
Carabineros de Chile 36 90%
Investigative Police of Chile 2 5%
Chilean Army 2 5%
Emotional experience 53 32% 10
Fear 29 55%
Anger 24 45%
Meaning Attributed by Participants 27 16% 10
Abuse of power 15 56%
Physical pain 12 44%
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Appendix C
Table of frequency, density of contents, and number of participants in thematic unit Turning Point (TP)
Thematic Unit Frequency Density (%) Participants
Turning Point 345 37% 10
Psychological consequences 220 64% 10
Depression 82 37% 10
Anxiety 36 16% 8
Frustration 32 15% 9
Other? 70 32% 10
Physical consequences 80 23% 10
Physical discomfort 27 34% 8
Reduced mobility 25 31% 7
Other® 28 35% 10
Daily consequences 25 7%
Family consequences 20 6%
Partner 7 35% 3
Mother 2 10% 2
Others® 11 55% 10

Note. The table presents information across three hierarchical levels. “Others” = grouping of low-density and low-frequency categories.
2 includes catastrophic thoughts, sleep and eating disorders, suicidal ideation, among others.

b includes loss of balance, scars, vision, hearing, and memory problems, among others.

¢ includes family in general (father, grandmother, and nephews), among others.
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Appendix D
Table of frequency, content density and number of participants in thematic unit Permanent Sequelae (PS)
Thematic Unit Frequency Density (%) Participants
Permanent Sequelae 309 33% 10
Drastic change to life plan 13 4% 3
Work incapacity 54% 3
Permanent damage 46% 2
Current emotional experience 33 1% 10
Anger 9 27%
Fear 8 24%
Others? 16 49% 10
Desire for revenge 7 3% 5
Assessment 31 10% 10
Negative 19 62% 7
Political defeat 1 58% 6
Criminalization 5 26% 3
Others® 3 16% 2
Positive 12 38% 8
Minimization 8 67% 6
Unity of the people 4 33% 3
Victimization 225 72% 10
Difficulties in recovery 53 24% 10
Institutional 22 42% 7
Medical mistreatment 9 41%
No support network 8 36%
Others* 5 23% 7
Negative coping 1 21% 8
Withdrawal from treatment 7 64% 5
Refusal of health care 36%
Others? 20 37% 10
Healing experiences 172 76% 9
Social support 52 30% 9
Community 33 63% 8
Friends 19 37% 7
Positive coping 46 27% 8
Emotional regulation 19 41% 5
Optimism 14 30% 6
Others® 13 29% 10
Others’ 74 43% 10

Note. The table presents information across five hierarchical levels. “Others” = grouping of low-density and low-frequency categories.

2 includes insecurity, self-criticism, helplessness, disappointment, among others.

b includes misunderstanding and loss of participation in social protest, among others.

¢ includes lack of psychological support, Non-Governmental Organizations (NGOs), and judicial system support.

4 includes family misunderstanding and workplace peer criticism.

¢ includes pain absence, reflection, and economic autonomy perception, among others.

fincludes participation in cultural activities, sport activities and protests, families support, economics well-being, among others.
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