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RESUMEN 
 

El propósito de este estudio fue establecer la relación existente en-
tre la carga física de trabajo y los hábitos de estudio y de trabajo en 
estudiantes de clarinete en tres instituciones de educación superior de 
la ciudad de Santiago de Cali, en el año 2012. Se realizó un estudio 
descriptivo de corte transversal a 12 estudiantes de clarinete, previo 
consentimiento informado. Para medir la carga física de acuerdo con la 
frecuencia cardiaca (FC), se utilizó un pulsómetro Polar RS800cx, 
mientras realizaban la práctica regular del instrumento, y se analizó el 
índice de costo cardíaco. Los hábitos de estudio se midieron con una 
encuesta sobre los tiempos de estudio regular, y para la realización de 
recitales, también las pausas y posturas de estudio. El rango de edades 
de los estudiantes fue de 18 a 35 años: 7 de ellos interpretan el instru-
mento desde hace más de 5 años, con jornadas de estudio por más de 
una hora y media. Gran parte de ellos no realiza pausas durante los 
primeros 40 minutos de interpretación. El rango de FC durante la 
sesión de estudio estuvo entre 78 y 90 latidos por minuto, el promedio 
del índice de costo cardiaco relativo para el grupo fue  de (11±4) %. 
Como conclusión, no se encontraron relaciones entre la carga física y 
los hábitos de estudio; sin embargo, se encontró una tendencia a la 
relación entre la duración de las sesiones de estudio regular y para 
recitales; también se observó correlación entre la FC en reposo y la FC 
de la actividad. 

 
Palabras clave: frecuencia cardiaca, música, hábitos de lectura, 
exposición profesional, salud laboral 
 
ABSTRACT 
 

The purpose of the study was to establish the existing relationship 
between the physical work load and habits of study and work; the 
population is composed by clarinet students of three higher educa-
tional schools in Santiago de Cali, in 2012. A descriptive cross-section 
study was carried out at 12 clarinet students, there was an anticipated 
consent. A Polar RS800cx heart rate monitor was used to measure the 
physical load according to the heart rate while the students were 
playing the instrument so it was possible to analyze the relative cardiac 
cost. The study habits were measured with a survey about average 
study and recital times also rests and study postures were taking into 
account. The students’ age range was between 18 and 35: 7 of them 
have been playing the instrument for more than 5 years, with one hour 
and a half practice times. Most of them don’t do rest periods during the 
first 40 minutes of performance. The heart rate range during the study 
times was between 78 and 90 beats per minute, the Relative Cardiac 

Cost average for the group was (11±4) %. As a conclusion, there 
wasn’t any evidence relationship between the physical work load and 
study habits study. However was tendency to the relationship between 
study times and recitals; it was also observed correlation between heart 
rate at rest and heart rate doing applying activity. 
 
Keywords: heart rate, music, reading habitation, occupational expo-
sure, occupational health 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 

Es conocido que el desempeño de un trabajo implica 
el cumplimiento de unos requerimientos físicos y menta-
les, y que el trabajador está sometido a ellos durante su 
jornada laboral de forma variada. Al abordar esta temá-
tica, es imprescindible considerar el término de carga 
física, la cual se relaciona con la respuesta física orgáni-
ca ante un esfuerzo, sea en el ámbito laboral o extra 
laboral 1,2. Esta respuesta fisiológica está mediada por 
factores intra y extra personales, dependiendo de las 
características de las actividades, y se pueden clasificar 
como de orden estático o dinámico, en el caso que in-
cluyan más esfuerzo postural o movimientos repetitivos 
respectivamente. Si los requerimientos para llevar a 
cabo un esfuerzo llegan a alcanzar niveles altos o sobre-
pasan las capacidades del individuo, sobreviene un con-
sumo importante de energía y se genera fatiga 1. 

Al estudiar el esfuerzo físico que implica una activi-
dad en el trabajo, indudablemente debe pensarse en la 
fatiga, la cual se explica como consecuencia del exceso 
de trabajo corporal y produce, entre otras consecuencias, 
aumento de la frecuencia cardiaca (FC), signos-síntomas 
en estructuras musculares, tendinosas, óseas y nerviosas; 
también la sensación subjetiva de dolor o molestia en 
éstas áreas 2.  

El Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo de 
España establece que la carga física de trabajo puede ser 
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medida de diferentes formas: con el consumo de oxíge-
no máximo, la medición por frecuencia cardíaca y los 
métodos observacionales 3.Cuando se va a estudiar la 
carga física, se considera que tanto el trabajo estático 
como el dinámico generan aumento de la frecuencia 
cardiaca (Ob. Cit. 2:5), ya que el corazón trata de suplir 
las necesidades de aporte sanguíneo de los músculos. 

Al respecto del esfuerzo físico, este se puede presen-
tar en diferentes actividades u oficios, incluso en escena-
rios diferentes a los de una empresa. Este es el caso de 
los músicos, pues se reconoce que su labor tiene factores 
de riesgo por posturas y movimientos repetitivos, aun 
desde que empiezan a desarrollar la interpretación de un 
instrumento 4,  y los cuales favorecen el desarrollo de 
desórdenes musculoesqueléticos. Hay investigaciones 
que han mostrado que la frecuencia cardiaca durante la 
interpretación puede estar en el orden del 72-85 % de la 
frecuencia cardiaca máxima; de esta forma se destaca el 
esfuerzo físico exigido para los músicos 5. 

Estudios han señalado que factores asociados con la 
práctica propia del músico, la forma en que estudia, en 
cuánto al tiempo, volumen de ensayo e intensidad, se 
han  relacionado con la aparición de desórdenes muscu-
loesqueléticos (Ob. Cit. 4:123). Se entiende por hábitos 
de estudio a cómo el individuo se enfrenta cotidiana-
mente a su quehacer académico; esto implica la forma 
cómo se organiza, en cuánto a tiempo, espacio, técnicas, 
y los métodos de estudio concretos que usa para estudiar 
6. De esta manera se comprende lo expresado por Cami-
nal en cuanto a que durante la clase instrumental, el 
músico se enfrenta a procesos de aprendizaje que se 
desarrollan con la práctica repetida, es decir, la capaci-
dad de reproducir lo relacionado con la capacidad senso-
rio-motora, la capacidad de aprender a reproducir mode-
los de postura y movimiento. Finalmente, se entiende 
por qué muchos de los problemas de los músicos se 
remontan a sus primeros años de estudio 7. 

Debido al interés en indagar en la temática, inicial-
mente se realizó un sondeo llevado a cabo por la inves-
tigadora con estudiantes de música en una institución de 
la educación superior de la ciudad de Cali, el cual arrojó 
que los clarinetistas eran quienes más consultaban a sus 
maestros por molestias osteomusculares. A partir de ese 
hallazgo se planteó el presente estudio, teniendo en 
cuenta que la interpretación de este instrumento de vien-
to exige la realización de varias tareas, entre ellas la 
digitación de las llaves, el soporte del instrumento en 
una mano, la producción de una columna de aire a un 
flujo y velocidad adecuada. Por otro lado, debe generar 
presión en la embocadura y posicionar la lengua en la 
caña para la articulación de los sonidos, además de la 
coordinación viso-manual, el seguimiento a una partitura 
y la expresión corporal durante la interpretación. 

Teniendo claro que la interpretación de este instru-
mento implica múltiples actividades dinámicas y estáti-
cas, se considera importante conocer su efecto en la 

frecuencia cardiaca, siendo esta un reflejo del esfuerzo 
físico y cómo puede verse afectada por los tiempos de 
interpretación, los años de práctica o los niveles de for-
mación académica, etc. Todos estos aspectos están rela-
cionados con los hábitos de estudio. Se tuvo en cuenta el 
ámbito universitario, porque como ya se ha señalado, los 
músicos están expuestos a problemas de salud física 
mucho antes de ser profesionales 4,7. 

Esta investigación buscó conocer si existía relación 
entre los hábitos de estudio y la carga física de trabajo 
en estudiantes de clarinete. Para ello se convocaron 
alumnos de tres instituciones de la educación superior en 
la ciudad de Santiago de Cali, Colombia. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Este es un estudio del tipo observacional descriptivo, 
de corte transversal. Fueron convocados 18 estudiantes 
de clarinete de las instituciones de educación superior de 
la ciudad de Cali, que pertenecían al pregrado en Músi-
ca. El muestreo fue por conveniencia y se tuvieron en 
cuenta los siguientes criterios de inclusión: pertenecer a 
el programa de pregrado en Música en cualquiera de las 
instituciones de educación superior de la ciudad, estar 
matriculado en la asignatura de Instrumento durante el 
periodo académico 2012- 02, y aceptar la participación 
voluntaria mediante la firma del consentimiento infor-
mado. Como criterio de exclusión se tuvo: presentar 
alguna afección respiratoria (incluyendo el resfriado 
común) al momento de la aplicación del instrumento de 
recolección de información. 

Este fue un tipo de estudio con riesgo mínimo, ceñi-
do a la reglamentación del país Resolución Nº 008430 
de 1993 8. Se garantizó la confidencialidad y seguridad 
en los procedimientos a realizar, y del registro de los 
datos obtenidos. 
 
Procedimientos e instrumentos 
 

Dentro de la población de 18 estudiantes, aceptaron 
participar 12, cinco mujeres y siete hombres, con edades 
comprendidas entre 18 y 35 años, todos de ellos mesti-
zos sin diferencia de grupo étnico. 

Se diseñó y aplicó la encuesta de hábitos de estudio 
y trabajo (previa prueba piloto), realizada por la investi-
gadora principal, para obtener información acerca de los 
tiempos de estudio regular y para recital (diario y sema-
nal), pausas, posturas de estudio; la duración de las 
sesiones individuales y el número de periodos de des-
canso en una sesión, el uso de accesorios y la presencia 
de rutina de entrenamiento físico. 

La medición de la frecuencia cardiaca se hizo utili-
zando un pulsómetro Polar RS800cx, que consta de una 
banda transmisora y un receptor de muñeca, el cual mide 
la FC, grabada latido a latido con una resolución de 
milisegundos, e incluye el software Polar. Se llevó a 
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cabo el registro de los mismos en un formato de control 
de FC.  

Toda la medición se hizo en los salones de estudio 
de las universidades, sin considerar la medición de tem-
peratura de los recintos. La FC en reposo se tomó en 
posición sentada, con reposo entre 5 a 10 minutos de 
completa inactividad, y se tomó el pulso radial durante 1 
minuto. Después se pasó a la monitorización cardiaca 
con pulsómetro durante el tiempo de práctica del ins-
trumento, según el nivel de exigencia del repertorio y en 
postura sentada. Finalmente, se hizo el seguimiento de 
las piezas musicales que interpretaban regularmente 
según su nivel de formación y asignación académica de 
cada sujeto de estudio, aclarando que no se contó con la 
misma obra para todos los participantes. 

Los indicadores de medición de frecuencia cardiaca 
se tomaron teniendo en cuenta lo sugerido en la norma 
técnica de prevención NTP 295, del Instituto de Seguri-
dad eHigiene en el Trabajo de España 9.Inicialmente 
para conocer la FC máxima del sujeto, se integró a la 
fórmula: FC máxima = 220 – edad 10. Finalmente, se 
determinó el estrés cardiovascular según el indicador de 
índice de costo cardíaco relativo (ICC), según los crite-

rios de Chamoux (aspectos  que permiten conocer, según 
el comportamiento de la frecuencia  cardiaca, la penosi-
dad del puesto de trabajo; y si es de carácter intenso, 
traduciría que un trabajador tiene alto riesgo laboral de 
fatiga ) (Ob. Cit.9: 5). 

Una vez obtenidos los datos de la encuesta de hábi-
tos de estudio instrumental y del registro de frecuencia 
cardiaca, se usó el programa estadístico IBM SPSS 
Statistics 20.0. Para  el análisis de variables se utilizaron 
métodos estadísticos simples y análisis de asociación 
con pruebas no paramétricas [prueba de Fisher, prueba 
de Kruskal-Wallis, coeficiente de correlación Spearman-
Pearson y OddsRatio (OR)]. 
 
RESULTADOS 
 

La mayoría de los alumnos estudiados fueron hom-
bres (n=7); en general los estudiantes llevaban más de 5 
años en la interpretación de este instrumento de viento, 
aunque el rango de edad estuvo entre los 18 y 36 años, y 
la moda fue de 19 años (figura). 

 
Figura 
Comportamiento de la frecuencia cardiaca durante la interpretación. Software Polar 
 

 
 

Con respecto a la preparación física, más de la mitad 
de los alumnos respondieron que no realizan ejercicios 
de calentamiento, respiratorios, fortalecimiento de ex-
tremidades superiores o entrenamiento sin instrumento, 
previo a la práctica instrumental, aunque algunos reali-
zan deporte, y esto es importante en términos del grado 
de entrenamiento físico y condición cardiovascular; la 
frecuencia de la práctica en la semana es muy baja, 
incluso reportaron 2 veces a la semana u ocasionalmente 

hasta cada 2 meses. En su orden, los deportes más co-
munes fueron ciclismo, natación y fútbol (tabla 1). 

Acerca del uso de accesorio, 11 de los estudiantes no 
usaban dispositivo para sostener el instrumento. Por otro 
lado, ninguno de ellos tiene el hábito de fumar, el cual 
pudiera influir en el esfuerzo respiratorio para producir 
el sonido y, por ende, afectar los valores de frecuencia 
cardiaca. La mayoría de los estudiantes (9 de los 12 
alumnos) practican en posición sentada. 
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Tabla 1 
Aspectos generales de la población 
 

Género Hombres: 7  Mujeres: 5 

Edad (en años) 

Rango: 18-36 
Media:  23 
Desviación estándar: 4,88 
Moda: 19 

Calentamiento previo a la interpretación No: 7 
Si: 5 

Entrenamiento con boquilla sola No: 11 
Si: 1 

Entrenamiento sin instrumento No: 8 
Si: 4 

Práctica de ejercicios  respiratorios No: 7 
Si: 5 

Frecuencia de ejercicios respiratorios 

No hace: 7 
Diariamente : 2 
2 veces por semana: 1 
3 veces por semana: 1 
Ocasionalmente: 1 

Tipos de deporte realizados 

No hace deporte: 4 
Natación: 1 
Bicicleta: 5 
Fútbol: 1 
Otro: 1 

Postura de estudio 
Sentada: 9 
De pie: 1 
Ambas: 2 

 
En relación con la jornada de estudio, gran parte de 

los alumnos reportaron que estudian entre 3 y 6 días, 
practican en más de una jornada diaria, y distribuyen su 
tiempo en 2 o 3 sesiones, siendo en total discontinua. 
Las jornadas de estudio diarias fueron: mañana y tarde 
(n=4), encontrando que algunos de ellos optan por el 
estudio nocturno; y mañana-tarde y noche (n=3). Tres 
cuartas partes del grupo tienen una jornada de más de 
una hora y media de estudio, y en algunos puede llegar 
hasta 3 horas. En ese tiempo la mayoría estudia sin pau-
sa por 40 minutos o más (tabla 2). 

Más de la mitad de la población hace entre 2 y 3 
pausas (n=6) en la sesión completa de estudio, y su 
duración predominante fue de 5 a 9 minutos. Se presen-
taron estudiantes que hacían pausas menores de 5 minu-
tos o muy largas, de más de 15 minutos, incluso hubo 
alumnos que no realizaban ninguna pausa. 

Las horas de estudio reportadas se incrementaron ca-
si al doble cuando se preparaban para un recital o pre-
sentaciones, siendo más relevante para aquellos que 
estaban en semestres avanzados, porque tienen una prác-
tica más frecuente debido a la participación en grupos o 

conjuntos externos. En cuanto a esto, la frecuencia de 
presentaciones, recitales o exámenes, varió entre 1 vez 
hasta 5 veces en el semestre académico (4 meses).  

Con respecto a la relación de los hábitos de estudio 
durante la práctica regular y la práctica para exáme-
nes/presentaciones, se utilizó la prueba de Fisher, la cual 
arrojó un valor de p=0,061, mostrándose una tendencia 
alta a la relación entre la duración de sesiones de estudio 
regular y de estudio para recitales, exámenes o presenta-
ciones. 

No hubo diferencias estadísticamente significativas 
entre los hábitos de estudio (tiempos de estudio, jorna-
das, etc.) y el grado de formación. Las formas de estudio 
no estaban estandarizadas y se adoptaban de manera 
individual. 

Las mediciones de FC se realizaron en el tiempo de 
duración de una sesión de estudio regular, la cual varió 
entre 30 minutos y 3 horas, de acuerdo al estudiante. Los 
valores de FC en reposo estuvieron en el rango de 55-88 
lpm, y el promedio fue de (69±8,5) lpm. El rango de FC 
durante toda la actividad de interpretación fue de 78-90 
lpm, y el promedio fue de (86±4,0) lpm (tabla 3). 
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Tabla 2 
Hábitos de estudio instrumental 
 

Variable Frecuencia 

Nivel de formación 
Básico: 4  
Intermedio: 3  
Avanzado: 5 

Años de práctica 

1-3 años: 1 
4-6 años: 5 
7-9 años: 4 
Más de 10 años: 2 

Días de estudio Todos los días: 2  
3 a 6 días:  10  

Jornada de estudio 
Continua: 1  
Discontinua: 10  
Ambas: 1  

Jornada de estudio diaria   

Mañana: 1   
Noche:1   
Mañana y tarde: 4  
Tarde y noche: 1  
Mañana y noche: 2 
Mañana, tarde y noche: 3 

Número de sesiones diarias 
1-2 sesiones: 4  
3-5 sesiones: 7  
Más de 6 sesiones: 1  

Duración de la sesión completa de 
práctica instrumental regular 

30-60 minutos: 2 
61-91 minutos: 1 
92-122 minutos: 3 
123-153 minutos: 3 
Más de 154 minutos: 3 
 

Tiempo de practica instrumental sin 
pausa 

30 minutos:3  
40 minutos:3  
60 minutos: 4  
90 minutos: 1  
120 minutos: 1  

Número de pausas en la sesión comple-
ta de  práctica 

0 pausa: 1  
1 pausa: 2  
2 pausas: 3  
3 pausas: 3  
4 pausas: 2  
7 pausas: 1  

Tiempo de duración de las pausas 

Menos de 5 minutos:1 
5 minutos: 3  
6-9 minutos: 3  
10- 14 minutos: 1  
Más de 15 minutos:1  
15 minutos:1 
No aplica: 2   

Duración de la sesión completa de 
práctica instrumental previo a  presen-
taciones, exámenes etc. 

30- 60 minutos: 2  
92-122 minutos:2  
123-153 minutos:1  
Más de 154 minutos: 7 
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Tabla 3 
Frecuencia cardiaca en la interpretación del clarinete 

 
 FC en reposo FC máxima teórica FC máxima FC promedio 

Estudiante 1 70 218 139 88 
Estudiante 2 76 217 147 87 
Estudiante 3 72 219 124 88 
Estudiante 4 68 219 134 78 
Estudiante 5 88 217 131 90 
Estudiante 6   7 218 148 90 
Estudiante 7 55 217 122 80 
Estudiante 8 68 219 148 88 
Estudiante 9 60 219 142 81 
Estudiante 10 70 217 126 88 
Estudiante 11 72 215 122 87 
Estudiante 12 60 218 143 87 

 Media Desviación estándar 
FC en reposo   69,25   8,51 
FC máxima 135,50 10,29 
FC promedio   86,00   4,00 
Índice de costo cardiaco   11,09   4,15 

 
La diferencia de la FC de la actividad comparada con la de 

reposo, estuvo alrededor de los 17 lpm. Sin embargo, durante la 
interpretación se alcanzaron picos de FC de entre 122 y 148 lpm, 
con un promedio de 135 lpm; esto implicó un ascenso de 66 
latidos con respecto al reposo; pero sólo fueron picos y no una 
condición permanente que se mantuviera por varios minutos. 

Durante las mediciones se evidenciaron ascensos rápidos de 
la frecuencia cardiaca, como una respuesta a la demanda física 
que se requiere durante la interpretación (véase la figura). Se 
observó posteriormente una fase de estabilización; sin embargo, 
unos pocos presentaron durante la misma fase intermedia, en 
vez de estabilización, incremento de la FC. 

En 10 estudiantes hubo en la última fase de la interpretación 
del clarinete, disminución de la FC; esta respuesta se interpreta 
como una muestra de autorregulación. En 2 casos en particular, 
al final de la actividad se aumentó aún más la frecuencia. Esto 
no estuvo relacionado con los años de práctica o el nivel de 
formación. Después de terminada la actividad de interpretación, 
se identificó una caída rápida de la FC. 

Las mediciones de FC en reposo y durante la interpretación 
del clarinete arrojaron valores en reposo en el rango de 55-72 
lpm, correspondientes al 83,3 % (n=10), y ese mismo porcentaje 
(83,3 % y n=10), pero para la interpretación estuvo entre los 78 
y 88 lpm. Al aplicar pruebas de correlación entre la FC en repo-
so y la FC de la actividad, esta fue significativa, con un coefi-
ciente de correlación de r=0,627 y valor de p=0,029, por lo que 
se puede afirmar que hay una relación directa moderada entre la 
FC en reposo y la FC durante la actividad. 

El análisis de los promedios individuales de FC durante la 
actividad mostró que estos no fueron muy altos, con valores de 
(86±4) lpm, pero al detenerse en el comportamiento individual, 
se definieron episodios donde la FC cayó por debajo de la FC de 
reposo. Como resultado de esto, se modificaron todos los pro-
medios de FC y, por ende, los valores del ICC, el cual estuvo en 
el rango de 2 a 17 %. Se señala que pese a que la respuesta es de 
carácter individual, el promedio grupal del ICCR fue de (11±4) 
%. Al comparar con las tablas de Chamoux, el trabajo total de 
todo el cuerpo se catalogó como de ligero (tabla 4). 

 
Tabla 4 
Índice de costo cardiaco (ICC). Tabla de Chamoux 
 
A partir del costo cardiaco absoluto del puesto de trabajo A partir del costo cardiaco relativo para el trabajador 
  

0-9 Muy ligero 0-9 Muy ligero 
10-19 Ligero 10-19 Ligero 
20-29 Muy moderado 21-29 Moderado 
30-39 Moderado 30-39 Bastante pesado 
40-49 Algo pesado 40-49 Pesado 
50-59 Pesado  
60 y más Intenso  
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Hubo un solo caso de un estudiante con el índice de 
costo cardíaco igual al 2 %; en general, se describe su 
comportamiento de FC como muy estable, con caídas de 
FC de hasta 60 lpm. Se destaca que es el alumno quien 
lleva más tiempo en la interpretación del clarinete (alre-
dedor de 9 años). 

Aunque el trabajo físico según los criterios de Cha-
moux se catalogó como ligero, hubo episodios de ascen-
sos momentáneos de la FC. El promedio de los picos de 
frecuencia fue de 135 lpm, y el promedio de la actividad 
fue de 86 lpm, así se establece que el delta de acelera-

ción fue de 49 lpm. Según esto y la clasificación abre-
viada (que toma en cuenta la FC media y el delta de 
aceleración), se podría decir que la demanda cardiaca 
fue importante durante algunos pasajes musicales, aun-
que no durante toda la actividad. 

Se analizó la frecuencia de picos de pulso cardiaco 
en la actividad, la cual estuvo entre 3 y 14 veces, con un 
promedio de 8 veces, en donde la FC estuvo en la franja 
de intensidad moderada por encima de 125 lpm; sólo un 
estudiante tuvo 5 picos en intensidad alta por encima de 
los 145 lpm (tabla 5). 

 
Tabla 5 
Picos de frecuencia cardiaca en la interpretación 
 

Comportamiento de la frecuencia cardiaca Frecuencia de picos del pulso cardíaco durante 
la actividad de práctica instrumental 

  

En intensidad moderada por encima de 125 lpm:  
7 estudiantes  
 

Estudiante 1: 12 picos 
Estudiante 2: 11 picos 
Estudiante 3: 3 picos 
Estudiante 4: 7 picos 
Estudiante 5: 14 picos 
Estudiante 6: 3 picos 
Estudiante 7: 6 picos 
Promedio de picos en intensidad moderada: 8 

En intensidad alta por encima de 145 lpm: 1 estudiante Estudiante 8: 5 picos 
  

 
En cuanto a la FC durante la interpretación y el género 

(tomando como base el rango de FC basal según la (American 
Heart Association (AHA) (Disponible en: 
http://www.heart.org) entre 60 a 100 lpm, el promedio sería de 
80 lpm); no se encontraron relaciones entre estas dos variables 
aplicando la prueba de Fisher de una cola, la cual arrojó un 
valor de p=0,636, siendo no significativo para mujeres y hom-
bres, pues presentaron iguales respuestas cardiacas. Sin em-
bargo, se observa que la oportunidad para que la frecuencia 
cardiaca se incremente durante la práctica es de 1,6 veces en 
las mujeres comparada con los hombres. Por otro lado, se 
aplicaron pruebas de relación Kruskal-Wallis entre los tipos de 
jornada y la FC de la actividad; el valor p fue mayor que 0,05. 
Tampoco hubo diferencias en esta población de estudiantes 
entre la frecuencia cardiaca con las jornadas de estudio, los 
tiempos que duraron las sesiones y los niveles de formación de 
los estudiantes. 

Con respecto a la relación entre la FC y los niveles de exi-
gencia de las piezas interpretadas, laspruebas de relación 
Kruskal-Wallis arrojaron valores no estadísticamente significa-
tivos (p=0,310), implicando el mismo esfuerzo para quien 
lleva un nivel básico de formación y ejecuta una pieza más 
fácil desde el punto de vista técnico, que quien está en un nivel 
avanzado y ejecuta un pasaje o una obra más compleja. 

Así mismo, al establecer correlaciones entre la FC y el 
tiempo en años de interpretación del clarinete, se obtuvo un 

valor de p igual a 0,5, no encontrándose relaciones estadísti-
camente significativas entre estas variables. 

Es importante reconocer que los valores de significación 
estadística pudieron verse afectados por el tamaño de la mues-
tra; por esta razón la discusión se amplía en los hallazgos 
descriptivos. 
 
DISCUSIÓN 
 
Hábitos de estudio 
 

En la investigación se contó con pocos sujetos de estudio, 
pero esto se explica con la baja matrícula a este tipo de pro-
gramas a nivel nacional, encontrándose en el año 2012 menos 
del 2 % de la población colombiana matriculada en facultades 
de Bellas Artes, y de estos, el 0,04 % hacían parte de los pre-
grados de Música 11. 

El estudio no arrojó diferencias significativas con relación 
a la respuesta cardiaca según la carga física de acuerdo al 
género, resultado que puede explicarse por el tamaño de mues-
tra. Situación contraria a los datos obtenidos en la investiga-
ción de músicos de Cataluña, en el cual hubo manifestaciones 
de molestias osteomusculares por género diferentes, en hom-
bres apuntarían más hacia una patología por sobreuso-
sobreesfuerzo, mientras que en las mujeres más en problemas 
tensionales-posturales 12. 
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Con respecto al tiempo total de interpretación del instru-
mento, 7 de los estudiantes llevaban más de 5 años en la inter-
pretación del clarinete, y sabiendo que la moda fue de 19 años, 
se reitera lo establecido por Viaño con respecto al inicio de la 
práctica instrumental en los músicos profesionales; estos em-
piezan a tocar su primer instrumento mucho antes de que se 
haya finalizado el crecimiento de su sistema musculoesquelé-
tico 13. 

Teniendo en cuenta que algunos alumnos de esta investi-
gación optaron por el estudio durante la noche (aunque no se 
hicieron mediciones con pulsómetro durante este tiempo), en 
el trabajo de D. Mulcahy et al se observaron mayores picos de 
FC en intérpretes de orquesta durante la jornada nocturna, y 
esto se explicó como una respuesta fisiológica del ritmo circa-
diano 14. 

Dentro de los factores de riesgo para problemas muscu-
loesqueléticos en músicos, ya se ha descrito que el promedio 
de horas de estudio diarias, los tiempos de interpretación pro-
longados, inadecuados tiempos de descanso, y para este caso 
prepararse para una presentación, influyen en el desarrollo de 
estos desórdenes 14,15. Ese incremento se corroboró con la 
tendencia de los resultados del presente estudio, pues hubo un 
valor cercano a p=0,05, para señalar relación entre la duración 
de las sesiones de estudio regular y de estudio para recitales. 

En una investigación realizada en escuelas de música de 
Australia, se encontró una correlación del 100 % entre el inicio 
de los síntomas y el aumento del tiempo de estudio, además de 
una intensidad multiplicada cuando los alumnos se prepararon 
para un examen, un recital, una competición y la práctica de un 
nueva obra o estudio musical, etc. 16, situación que también se 
encontró en este trabajo; las horas reportadas casi se duplica-
ron cuando se preparaban para un recital, presentaciones o 
exámenes, siendo más relevante para aquellos que estaban en 
semestres avanzados.  

Abordando la temática de los hábitos de estudio, se ha co-
mentado que tener pocos intervalos de descanso, tiempos de 
interpretación prolongados versus inadecuados tiempos de 
pausa, favorece la generación de desórdenes musculoesquelé-
ticos en músicos  17. Fue evidente que el grupo de alumnos no 
tiene estandarizado cada cuánto tiempo deben hacer una pausa 
y cuánto tiempo debe durar, ya que muchos de ellos toman la 
pausa cuando ya tienen sensación de cansancio. Esta variabili-
dad en los tiempos de pausa es una muestra de que no hay 
claridad en cuándo se debe descansar después de haber reali-
zado una actividad como la interpretación instrumental. Auto-
res recomiendan que las pausas cortas y frecuentes son más 
efectivas que las pausas largas y espaciadas 18,19. 

La postura predominante de práctica instrumental fue sen-
tada; esto hace pensar, aunque no fue una consideración de 
este estudio, en cuál es el ambiente alrededor del músico, 
incluyendo las características de las sillas, los soportes para 
objetos musicales y soportes del instrumento, debido a su 
influencia en la postura de interpretación, lo que es un factor de 
riesgo a considerar para el desarrollo de DME 15. 

Ellos manifiestan hacer deporte ocasionalmente, lo cual 
poco incide en la condición física, pero que igualmente debería 

ser considerada para mejorar su entrenamiento ante las de-
mandas físicas de la interpretación, teniendo en cuenta la 
importancia que tiene el esfuerzo respiratorio en ellos, según el 
artículo de Elbaum: “El intérprete requiere convertirse en casi 
‘un atleta de miembro superior’ por el nivel y tipo de habilida-
des motrices requeridas. Un músico profesional debe emplear 
movimientos repetitivos, gran fuerza y precisión” 20. 

En los músicos con respecto a los desórdenes musculoes-
queléticos, se ha dicho que las quejas de los amateur son esen-
cialmente idénticas a las encontradas en los músicos profesio-
nales 21. Es importante ahora reconocer que muchos errores y 
hábitos se instalan en la época de instrucción y es difícil su 
corrección posterior. Se ha concluido que más que el tiempo, 
es la intensidad de la práctica lo que determina síntomas en 
estudiantes de música 16.  

Ahora, acerca de las pausas, deberían hacerse como la 
había dicho Fry, aproximadamente cada 25 minutos por 5 
minutos 22; se debe recordar que al tocar el clarinete se hace 
una contracción isométrica de los músculos alrededor de la 
boca; mientras se hace la presión en la embocadura y se sos-
tiene el instrumento con el pulgar derecho, simultáneamente 
los otros dedos se mueven. Se reconoce que cuando un trabajo 
es estático, los músculos se fatigan más rápido, comparado con 
el trabajo dinámico, esto es debido a la compresión mecánica 
de los vasos y el acúmulo de metabolitos. 
 
Carga física 
 

Es importante mencionar que aunque hubo picos de FC, 
esta no fue una condición que se presentara de manera perma-
nente. Estos incrementos se pueden explicar como respuesta a 
un momento de exigencia para asegurar la precisión del sonido 
y los requerimientos de su control, tal y como lo plantea María 
L. Hahnengress al señalar que al tocar un instrumento de 
viento en un nivel alto, se requiere un importante control del 
aparato respiratorio para asegurar la precisión del sonido 23. 

Contrastando estos resultados obtenidos con los de Hah-
nengress  según el comportamiento cardiaco en clarinetistas, se 
encontraron similitudes que ellos reportan en cuanto a las 
frecuencias cardíacas máximas, las cuales se evidenciaron en 
el clímax de la composición; los cambios rápidos de FC ocu-
rrieron dependiendo del material interpretado y con variación 
interindividual (Ob. Cit. 23:1204). Los picos de FC fueron 
mayores en el estudio mencionado que los presentados en esta 
investigación (178 lpm > 148 lpm). 

Los autores del estudio citado previamente, expresan que 
las mayores exigencias físicas del clarinetista radican en la 
producción del sonido y su subsiguiente control de la respira-
ción; de igual forma que las líneas largas incrementan las 
demandas sobre el aparato respiratorio, así como la velocidad 
de los movimientos. Esto se complementa con lo expresado 
por Gilbert TB en cuanto a que la ejecución de los instrumen-
tos de viento requiere un apreciable volumen pulmonar, fuerza 
mecánica diafragmática, el control de la respiración, adecuada 
permeabilidad y humedad de los pasajes del aire, coordinación 
precisa de la cavidad orofaríngea, ajustando las variables de 
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flujo de aire, presión y duración, las cuales son necesarias para 
producir una calidad óptima del tono 24. 

Al comparar los resultados de un estudio semejante al rea-
lizado, en relación con la medición de FC pero durante la 
interpretación de la trompeta (usando electrocardiograma 
durante la ejecución de una pieza musical estandarizada), este 
arrojó un aumento significativo de la FC durante la interpreta-
ción con respecto al reposo, con un valor de p menor que 
0,0001 25, mientras que en este estudio adelantado con estu-
diantes de clarinete tuvo un valor de p= 0,029. 

Con respecto al descenso de la FC después de terminada la 
actividad de interpretación, se halló en los estudiantes de clari-
nete una caída rápida, sin mantenimiento de la FC elevada; al 
respecto Gilbert TB refiriéndose al estudio realizado con 
trompetistas, que no hubo persistencia de los efectos sobre la 
FC, que de igual forma ha sido reportado en atletas sanos 
durante la actividad física (Ob. Cit 24:7). 

En relación con las caídas de valores de FC por debajo de 
la FC de reposo durante la interpretación, se concluye que este 
fenómeno está presente a consecuencia de la maniobra de 
valsalva, en donde cuando se interpreta un instrumento de 
viento hay inicialmente taquicardia, y al liberar la presión para 
producir el tono resulta una dramática bradicardia, como ya lo 
había escrito Van Middlesworth 26. Esta respuesta ha sido 
estudiada en intérpretes de cómo, debido a las presiones intrao-
rales y su duración, al ejecutar maniobras de interpretación; 
habiéndose sugerido como la causa del sincope ocasional, que 
se ha observado en algunos vientistas, secundario al gran 
esfuerzo respiratorio 27. En intérpretes de tuba los requerimien-
tos espiratorios exigidos, las bajas notas generan poca resisten-
cia, mientras que las notas altas requieren un tremendo esfuer-
zo espiratorio, reportando valores de FC menor de 50 lpm 28.  

Esa respuesta fue la razón por la que los promedios de FC 
se afectaron y, por ende, el ICC. La demanda total tuvo un 
valor de ICCR entre 2 y 17 %, en promedio (11±4) %, seña-
lándose como ligera para una actividad global de 8 horas 
según las tablas de Chamoux. Si se hiciera el análisis propor-
cional de la actividad para miembros superiores (estando su 
mayor componente en este segmento para los clarinetistas), 
probablemente cambiaría el valor de costo cardiaco, pues no se 
subestima el riesgo, teniendo en cuenta que no se aborda el 
trabajo corporal total. 

En la población de clarinetistas se ha analizado la carga fí-
sica con evaluaciones observacionales y han dado como resul-
tado riesgo bajo-medio 29, debido a que no tienen posturas en 
ángulos extremos y se mantiene la simetría en los brazos y el 
tronco. Mientras que para el análisis de frecuencia cardiaca por 
la respuesta de bradicardia, se generaron promedios de fre-
cuencias que afectaron el índice de costo cardiaco relativo, 
valorándolo como ligero dentro de un trabajo total de 8 horas. 
Sin embargo, en los autorreportes, los músicos siguen señalan-
do carga física alta 30 para aquellos que tienen síntomas de 
dolor; también se destaca que la prevalencia de desórdenes 
musculoesqueléticos continua siendo elevada en músicos 
debido a la interpretación 31.  

Se sugiere entonces analizar la actividad muscular con 
electromiografía (EMG) según el segmento, como por ejem-
plo se hizo con la embocadura de trompetistas, en donde se 
encontraron diferencias para principiantes y avanzados con 
respecto a la actividad muscular en los músculos de los labios 
antes y después del tono 32. 

Para este estudio la carga física estuvo dentro de límites 
“fisiológicos” por razones de la metodología de evaluación 
escogida (uso del ICC para 8 horas), la respuesta cardiaca 
semejante a la producida por la maniobra de Valsalva (uso de 
pulsometría) y el tamaño de la muestra. Finalmente, aunque no 
se encontraron relaciones entre los hábitos de estudio y la 
carga física de trabajo, se podría pensar que ellos estarían 
lejanos de desarrollar problemas físicos, pero hay que recordar 
que estos alumnos ya manifiestan molestias músculo esquelé-
ticas asociadas a la práctica, según el resultado del sondeo y lo 
que refirieron en las observaciones.  

Para estos alumnos de acuerdo con lo anterior y los hallaz-
gos en los hábitos de estudio (horario y volumen de estudio, 
realización de deporte y ejercicios etc.), se puede decir que 
presentan factores de riesgo ya estudiados para el desarrollo de 
DME en músicos. Recordando los principios de causación de 
los desórdenes musculoesqueléticos de Kumar y teoría de la 
carga acumulativa 33, estos desórdenes van a aparecer produc-
to de factores acumulativos, porque con el tiempo exceden el 
umbral de carga de los tejidos, y finalmente estos van a fallar. 
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