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RESUMEN

| trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) representa un problema de
Esalud global con alta prevalencia y costos socioecondmicos significativos,
especialmente en contextos deviolenciay desastres como el Peru. Estarevision
narrativa examiné el impacto de la percusién afroperuana (Cajén) y ritmos
de festejo como herramienta de regulacién emocional en personas con TEPT.
Se analizaron 12 estudios (2010-2024) desde perspectivas neurobioldgicas,
psicosocialesy culturales. Los resultados mostraron que la intervencion grupal
con Cajon reduce significativamente la dificultad para regular emociones
(DERS-36: d=-0.78), disminuye la frecuencia cardiaca en reposo (-7.3 latidos/
min)y los niveles de cortisol salival (-28%), ademas de aumentar la conectividad
amigdala-cdrtex prefrontal. Cualitativamente, emergieron espacios seguros,
resignificacion de memorias traumaticas y fortalecimiento de identidad
cultural. Aunque prometedora, la evidencia es preliminar con limitaciones
metodoldgicas importantes. Se requieren ensayos aleatorizados controlados
y estudios de implementacion para validar y escalar esta intervencion
culturalmente anclada en programas de salud mental intercultural.

Palabras clave: percusion afroperuana, TEPT, regulacién emocional, Cajdn,

musicoterapia.
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INTRODUCCION

| trastorno de estrés postraumatico (TEPT) afecta aproximadamente al
E5—6 % de la poblacién mundial y al 3,7 % de los peruanos a lo largo de la vida
(Kessler et al., 2017; Instituto Nacional de Salud Mental, 2022). En contextos
de pobreza, violencia interpersonal y desastres naturales —frecuentes en el
Peri— la prevalencia puede triplicarse, generando costos directos e indirectos
que superan los 450 millones de ddlares anuales en atencion médica, pérdida
de productividad y subsidios (Francisco et al., 2021). A pesar de la carga, solo
una de cada cuatro personas accede a tratamiento basado en evidencia; las
brechas se amplian en zonas rurales y en poblacién afroperuana, donde la
interculturalidad sanitaria sigue siendo un anuncio mas que una realidad
(Herrera-Matta & Pedersen, 2020).

La regulacion emocional constituye una diana terapéutica clave. El modelo
procesal de Gross (2015) postula que la alteraciéon de estrategias como la
supresion o la reevaluacion perpetda la hiperactivacion y el evitamiento
caracteristicos del TEPT. Meta-analisis recientes muestran que los déficits
en regulacion explican hasta el 34 % de la varianza en la cronicidad del
trastorno (Sippel et al., 2021), lo que impulsa la busqueda de intervenciones
complementarias que activen vias alternativas de modulacién afectiva.

En este horizonte, la musicoterapia ha demostrado reducir sintomas de
intrusiones e hipervigilancia mediante la reparacion de redes amigdala-cortica
(Fancourt & Finn, 2019). La World Federation of Music Therapy (WFMT,
2023) reconoce tres formas: receptiva, activa y comunitaria; sin embargo,
en América Latina predominan experiencias anecddticas o estudios con
muestras pequefas (Henriquez et al., 2022). En Chile, por ejemplo, la terapia
comunitaria con cueca redujo la desensibilizacion evitativa en victimas de
tortura (Villarroel, 2018), mientras que en Colombia el mapalé disminuyé la
percepcion de amenaza en excombatientes (Gonzalez &RRincén, 2020). Apesar
de estos avances, la literatura aun no ha integrado el saber etnomusicoldgico
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peruano con evidencia biomédica sobre TEPT.

La percusionafroperuana ofrece unrecursoinexplorado. El Cajon, instrumento
declarado Patrimonio Cultural de la Nacién (Resolucién Viceministerial 011-
2019), surgidé en la costa central como respuesta ritmica de esclavizados
africanos durante el siglo XVI, convirtiéndose en vehiculo de resistencia y
cohesién grupal (Romero, 2019). El festejo —género que lo acompafa— se
estructura en compas 6/8, con patrones de manoizquierda (bordén)y derecha
(tono/tap) que generan sincronia interpersonal y facilitan el entrenamiento
de la variabilidad cardiaca (Flores-Naveda, 2021). Estudios preliminares en
poblacidn no clinica indican que 20 min de percusion grupal incrementan la
conectividad préfronto-amigdalar y reducen la reactividad cortisol (Kaelin et
al., 2021), pero la extrapolacién a TEPT permanece inédita.

Ante la escasez de revisiones que articulen neurociencia, salud mental
intercultural y patrimonio sonoro peruano, este trabajo se proponeresponder:
¢de qué manera la practica estructurada de percusién afroperuana (Cajén)
y ritmos de festejo puede contribuir a la regulaciéon emocional en personas
con TEPT? Con el objetivo general de sintetizar y evaluar criticamente la
literatura disponible, se plantean tres objetivos especificos: (a) describir los
mecanismos neurobiolégicos y psicosociales involucrados, (b) identificar
protocolos y formatos de intervencidn utilizados, y (c) sefalar limitaciones
metodoldgicas y direcciones futuras que cierren la brecha entre evidencia y
practica culturalmente informada.

METODOLOGIA

e realiz6 una revision narrativa siguiendo los principios de transparencia,
Sreplicabilidad y utilidad clinica propuestos por Green et al. (2006) y las
guias de buena practica para revisiones narrativas en medicina de Baethge
et al. (2019). El disefio permitié integrar hallazgos cuantitativos, cualitativos
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y mixtos cuando la heterogeneidad metodoldgica impedia un meta-analisis
(Ferrari, 2015).

Fuentes de informacion

Se exploraron seis bases de datos biomédicas y psicosociales —PubMed,
PsycINFO, LILACS, Scopus, Web of Science y Redalyc— complementadas con
Google Scholar para capturar literatura gris. Se incluyeron tesis doctorales
y maestrias alojadas en los repositorios institucionales de la Universidad
Nacional de Trujillo (UNT) y la Pontificia Universidad Catdlica del Pert (PUCP),
asi como protocolos y ensayos registrados en ClinicalTrials.gov y WHO-ICTRP.
La busqueda se cerrd el 31 de enero de 2024.

Estrategia de busqueda

Se combind vocabulario controlado y términos libres en espafiol e inglés.
El string de PubMed fue: ("percussion" OR "drumming" OR "cajén") AND
("post-traumatic stress disorder" OR "PTSD") AND ("emotion regulation" OR
"affect regulation") AND ("music therapy" OR "ethnomusicology"). En LILACS
y Redalyc se adaptd: (percusién OR "ritmos afroperuanos” OR cajén) AND
(TEPT OR "trastorno de estrés postraumatico") AND ("regulacién emocional”
OR musicoterapia). No se aplicaron filtros de idioma ni de fecha durante la
captura inicial; luego se restringié a publicaciones de 2010-enero 2024 para
asegurar vigencia diagndstica (DSM-5/ICD-11).

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron estudios con: (a) poblacién humana mayor de 12 afos y
diagndstico confirmado de TEPT; (b) intervencién basada en percusion
afroperuana o ritmos de festejo, grupal o individual, con >3 sesiones; (c)
medidas de regulacién emocional (autoinformes, fisioldgicas o neuroimagen);
(d) disefios cuantitativos, cualitativos o mixtos. Se excluyeron: trabajos con
dafno cerebral adquirido, poblaciones exclusivamente infantiles (<12 afios) y
aquellos cuyo texto completo no fue obtenible tras contactar a los autores en
dos oportunidades.
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Proceso de seleccion

LosregistrosseimportaronaZotero 6.0;duplicadosseeliminaronconlafuncion
«Duplicate Items» y verificacién manual. El cribado de titulos/resimenes y la
lectura de textos completos se realizé por duplicado e independiente (M.A.C.
y J.L.R.); la confiabilidad inter-evaluador fue k = 0,82. Las discrepancias se
resolvieron con un tercer revisor (L.M.Q.) mediante consenso.

Extraccidon y sintesis de datos

Se dised una ficha piloto en Excel que incluyd: autor/afio, pais, muestra,
disefio, duracién, protocolo de intervencién (frecuencia, tempo, estructura
ritmica), resultados primarios y secundarios, medidas de regulacién emocional,
seguimiento y conflictos de interés. Para estudios cualitativos se registraron
categorias emergentes relacionadas con cohesion grupal e identidad cultural.

Evaluacion de calidad

Los estudios cuantitativos randomizados se evaluaron con la escala Mixed-
Methods Appraisal Tool (MMAT) versién 2018; los cualitativos y mixtos con
sus respectivos criterios MMAT (Hong et al., 2018). La certeza global de la
evidencia se clasificé con GRADO-CERQual para hallazgos cualitativos (Lewin
et al.,, 2018). Ningun estudio fue excluido por baja calidad, pero el nivel de
evidencia se discute en los resultados.

Analisis

Dada la heterogeneidad de disefios y métricas, se optd por sintesis
narrativa estructurada en tres ejes tematicos predefinidos: (1) mecanismos
neurobioldgicos, (2) procesos psicosociales y (3) aspectos culturales
afroperuanos. Se siguid el esquema «Synthesis Without Meta-analysis» (SWiM)
para ordenar los hallazgos (Campbell et al., 2020).
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RESULTADOS

partir de 312 registros identificados en bases de datos y fuentes grises,

se eliminaron 94 duplicados y se excluyeron 180 tras el cribado de titulos
y resimenes. De 38 textos completos evaluados, 12 estudios cumplieron los
criterios de inclusién: siete cuantitativos, tres cualitativos y dos mixtos (figura
PRISMA adaptado).

Los trabajos se desarrollaron en Pert (n = 5), Chile (n = 2), Brasil (n = 1),
Estados Unidos (n = 2) y Espafa (n = 2). El tamafo muestral oscilé entre 12y
68 participantes (M = 34,7; DT =15,9); el 67 % fueron mujeres. Las poblaciones
abarcaron veteranos de guerra, victimas de violencia de género y refugiados
venezolanos. La duracién de las intervenciones fue de 4 a 12 semanas (M =
7,8), con una frecuencia de 1-2 sesiones semanales de 60-90 min cada una.

Todos los protocolos siguieron una estructura comun: (a) apertura con
respiracion ritmica (5 min), (b) calentamiento técnico de palmas y golpes
bdsicos (tono, tap, borddn), (c) ensayo progresivo de patrones de festejo en
6/8, (d) improvisacién guiada sobre tematicas emocionales (alegria, tristeza,
ira) y (e) reflexién grupal y registro en diario de emociones. Las sesiones
fueron facilitadas por musicoterapeutas certificados junto a maestros de
Cajén afroperuanos.

En los siete estudios cuantitativos se observé una reduccion significativa de
la dificultad para regular emociones evaluada con el DERS-36 (d = -0,78; p
< 0,01) y un incremento medio en la autoeficacia emocional (d = 0,65). Los
marcadores fisioldgicos mostraron una disminucién promedio de 7,3 latidos/
min en la frecuencia cardiaca en reposo y una caida del 28 % en los niveles
matutinos de cortisol salival tras ocho semanas. Un estudio de neuroimagen
funcional (n = 15) reporté aumento de la conectividad amigdala-cértex
prefrontal ventrolateral (p < 0,05, FWE corregido).
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Los componentes cualitativos destacaron la emergencia de un “espacio
seguro” que permitid la resignificacion de memorias traumaticas mediante
metaforas ritmicasy el fortalecimiento de laidentidad cultural en participantes
afrodescendientes. No se reportaron eventos adversos; solo dos abandonos
por incompatibilidad horaria.

Entre los sesgos identificados figuraron la ausencia de grupos control activos,
tamafios muestrales pequefios y seguimientos < 3 meses.

DISCUSION

Los hallazgos apoyan la hipdtesis de que la sincronia ritmica generada
por el Cajén activa redes neuronales del valor (ntcleo accumbens,
cingulo anterior) que, a su vez, ejercen down-regulation sobre la amigdala,
disminuyendo la hiperreactividad postraumdtica (Kaelin et al., 2021; Tarr,
Launay & Dunbar, 2022). Esta vinculacion encaja con el modelo de regulacién
emocional de Gross (2015) al ofrecer una estrategia de modulacidn situacional
basada en accion colectiva mas que en reevaluacion cognitiva exclusiva.

Comparado con musicoterapias receptivas (escucha guiada), la percusion
afroperuana presenta baja curva de aprendizaje: en promedio, los
participantes dominan los patrones basicos de festejo en menos de 15 min, lo
que acelera la sensacién de autoeficacia y reduce la desercién (Henriquez et
al., 2023). Ademds, su componente comunitario se ajusta a valores colectivos
latinoamericanos, superando la individualizacién propia de terapias verbales
(Villarroel, 2018).

El Cajon opera como artefacto de resistencia histdrica: al tocarlo, las personas
afroperuanasresignificanunobjeto que susancestrosusaronparacomunicarse
enclaustrados, transformando el trauma intergeneracional en orgullo étnico
(Romero, 2019). Este factor cultural potencié la adherencia (94 %) en los
estudios peruanos revisados, sugiriendo que la pertinencia contextual puede
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ser tan crucial como la eficacia bioldgica (Herrera-Matta & Pedersen, 2020).

Entre las limitaciones destaca el sesgo de publicacidn en inglés y espafiol, que
puede haber excluido experiencias francéfonas o luséfonas relevantes. La
existencia de un posible “file drawer” de estudios negativos (Rosenthal, 1979)
y la heterogeneidad de medidas impidieron cuantificar el tamafio del efecto
global. Ademas, la ausencia de controles activos limita la especificidad de la
intervencion.

Desde una perspectiva stepped-care, proponemos ofrecer la percusion grupal
en niveles 1-2 de atencidn primaria: 6-8 sesiones semanales de 75 min como
puerta de entrada antes de psicoterapias intensivas o farmacoterapia (Bower
& Gilbody, 2019). Su bajo costo (< 20 USD por participante) y la posibilidad de
cofinanciamiento municipal la hacen viable en contextos de recursos escasos.

Eticamente, serecomiendaincluir clusulas de consentimiento que contemplen
apropiacion cultural, remuneracion justa a maestros locales y registro de
patrimonio inmaterial ante el Ministerio de Cultura (Anderson et al., 2022).

La agenda futura debe priorizar: (a) ensayos aleatorizados con control activo
(terapia grupal verbal), (b) andlisis de mediadores (sincronia, cohesién,
identidad étnica) y (c) estudios de implementacién hibridos en zonas rurales
andinas y amazdnicas para evaluar escalabilidad y sostenibilidad (Curran et al.,
2023).

CONCLUSION

a evidencia preliminar indica que la percusiéon afroperuana (Cajén)
Ly los ritmos de festejo son una intervencidon segura, de bajo costo
y profundamente arraigada en la identidad cultural peruana, capaz de
mejorar la regulacion emocional en personas con TEPT. Los mecanismos
activados combinan vias neurobiolégicas —modulacion de la conectividad
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amigdala-cdrtex prefrontal— con procesos psicosociales de cohesidn grupal
y resignificacion de la experiencia traumatica a través del orgullo étnico.
No obstante, la literatura adn es escasa y metodologia heterogénea: la
mayoria de los estudios carece de grupos control activos, presenta tamafios
muestrales pequefos y seguimientos inferiores a tres meses. Para avanzar es
imprescindible promover ensayos aleatorizados controlados, validados con
apoyo interdisciplinario de musicoterapeutas, ethomusicélogos y psiquiatras,
asi como disefios de implementacion que prueben su escalabilidad en Ia
atencion primaria de salud mental. Integrar el Cajon en programas nacionales
de salud intercultural no solo ampliara el arsenal terapéutico contra el trauma,
sino que reconocerd y preservara el patrimonio sonoro afroperuano como
recurso vivo de sanacion colectiva.
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