Facultad Cs. Médicas
Biblioteca

=

TF 2630

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE FONOAUDIOLOGIA
ROSARIO, ARGENTINA
2024

SINTOMAS DE DISCONFORT DEL TRACTO VOCAL EN ESTUDIANTES DE
INSTRUMENTOS MUSICALES DE VIENTO.

ALUMNA:

MARIA VICTORIA MORENO

CON LA SUPERVISION DE:
DRA. PROF. EN FGIA. MARIA ALEJANDRA SANTI Y

LIC. EN FGIA. ANDREA KARINA ROMANO

Y LA CONSULTORIA DE:

DRA. PROF. SILVANA MONTENEGRO


FCMBIB001
Stamp


Tesina presentada por:

Maria Victoria Moreno

Con la supervision de:

Dra. Prof. en Fonoaudiologia Maria Alejandra Santi

Lic. en Fonoaudiologia Andrea Karina Romano

y la consultoria de:

Dra. Prof. Silvana Montenegro

Aprobada por:

En Rosario, a los dias del mes de

del ano

Legajo: M — 2424/4



AGRADECIMIENTOS:

A mi familia que me apoy6 durante este largo recorrido. Sin ellos, hubiera sido

muy dificil transitar esta etapa de mi vida.

A mis tutoras, Maria Alejandra Santi y Andrea Karina Romano, por acompafiarme

en este proyecto, y por todos los aprendizajes que me brindan en todo momento.

A Silvana Montenegro, por su invaluable ayuda. Sus orientaciones y consejos

fueron fundamentales para lograr completar este objetivo académico.

A todas las personas que conoci en mi paso por la Facultad, docentes,

companferos y amigos que sin dudas dejaron una huella en mi.

Al Instituto Superior del Profesorado de Musica “Carlos Guastavino” de la ciudad
de Rosario, por abrirme sus puertas desde un primer momento y permitirme

realizar este trabajo de investigacion.

A la Universidad Nacional de Rosario y a la Escuela de Fonoaudiologia, por

formarme en esta hermosa profesion.



INDICE

A- RESUMEN

B- PALABRAS CLAVE

C- CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO

>N

1.
2. VARIABLES
3. POBLACION Y MUESTRA

4.

5. PROCEDIMIENTO, TECNICA E INSTRUMENTOS
6.

FUNDAMENTOS TEORICOS
INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

OBJETIVOS

ESTADO DEL ARTE
MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS METODOLOGICOS
PROBLEMATIZACION

DISENO

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

D- CONTEXTO DE REALIDAD

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

E- CONTEXTO DE JUSTIFICACION

1.

2.
3.

INTERPRETACION Y DISCUSION

CONCLUSION
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

F- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
G- ANEXOS

AVAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
MODELO DE CUESTIONARIO
PLANILLA DEL VOLCADO DE DATOS DEL CUESTIONARIO

PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS DE LA FRECUENCIA
DE SINTOMAS DE DISCONFORT DEL TRACTO VOCAL

PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS DE LA INTENSIDAD DE
SINTOMAS DE DISCONFORT DEL TRACTO VOCAL

PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS DE LA CANTIDAD DE
SINTOMAS DE DISCONFORT DEL TRACTO VOCAL

PAG.
PAG.

PAG.
PAG.

PAG.
PAG.

PAG.
PAG.
PAG.
PAG.
PAG.
PAG.

PAG.

PAG.

PAG.
PAG.

PAG.

PAG.
PAG.
PAG.
PAG.

PAG.

PAG.

10
17

32
33
40
41
42
43

44

95

60
61

62

69
70
71
72

73

74



RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion de caracter observacional,
descriptivo y de corte transversal, se evaluaron los sintomas de disconfort del
tracto vocal en 34 estudiantes de instrumentos musicales de viento del Instituto
Superior del Profesorado de Musica N° 5932: "Carlos Guastavino", de la ciudad
de Rosario en el afio 2023. La edad promedio de la poblacién fue de 26 afos, con

mayor predominio del sexo masculino.

Los objetivos de este trabajo fueron evaluar a través del protocolo de
autovaloracion Escala de Disconfort del Tracto vocal, cuales eran los sintomas de
disconfort del tracto vocal mas frecuentes, de mayor intensidad y la cantidad
promedio de los mismos. También se describié a la poblacion de acuerdo a la
edad, sexo, tipo de instrumento y tiempo de ejecucion del mismo; datos

recabados a través de un cuestionario.

Se concluyé que el sintoma de disconfort del tracto vocal mas frecuente y
con mayor intensidad fue sequedad. La cantidad promedio de sintomas fue de
casi 3. De todos los sujetos evaluados, solo 1 no presentd sintomas, como
también solo 1 indico presentar todos los sintomas de la escala. La mayoria
presentd entre 1 y 6 sintomas. No se observaron diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo, tipo de instrumento ejecutado y tiempo de ejecucion del

mismo.

Se reconoce la importancia de la aplicacion de la Escala de Disconfort del
Tracto Vocal en esta poblacion de elite vocal, para implementar estrategias de

promocioén y prevenciéon de salud vocal, con el fin de evitar posibles riesgos.



A- PALABRAS CLAVE

Voz - Sintomas de Disconfort del tracto vocal — Instrumentistas de viento



B- CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO
- FUNDAMENTOS TEORICOS
1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Previo a la instalacion de una alteracion en la fonacion, sujetos con mal uso
y/o abuso vocal pueden experimentar molestias en el tracto vocal. Al ser estos
sintomas o sensaciones experiencias subjetivas, son dificiles de evaluar. En
consecuencia, Mathieson y colaboradores (2009) desarrollaron la escala Vocal
Tract Discomfort (VTD). Posterior a la validacién de la VTD para poblacién
argentina (Santi, 2018), version denominada Escala del Disconfort del Tracto
Vocal, se han realizado distintas investigaciones con este protocolo de
autovaloracion. Se ha utilizado en diversos grupos con riesgo vocal como:
docentes (Avila y Lucci, 2018), telemarketers (Martinez, 2018), adultos mayores
(Camposaragna y Leguizamon, 2019), actores (Mansilla, 2022) y estudiantes de

profesorados (Savioli, 2022), entre otros.

En esta tesina, se estudiaron los sintomas de disconfort del tracto vocal en
una poblacion aun no abordada: ingresantes y estudiantes de los cuatro afos del
Profesorado de Musica (con formacion especifica en instrumentos de viento) del
Instituto Superior del Profesorado de Musica N° 5932: "Carlos Guastavino", de la

ciudad de Rosario.

Los estudiantes del Profesorado de musica pertenecen al grupo de riesgo
vocal por la excelencia en la estética de la voz que requieren, ademas de ser
usuarios con alta demanda vocal hablada y cantada. Esta poblacién presenta
mayor riesgo en su salud vocal; debido a que los estudiantes realizan desde los
primeros afos de la curricula practicas docentes, canto individual y colectivo, y
ejecucion de instrumentos de viento en donde participan estructuras de la fuente
de produccién del sonido laringeo y del tracto vocal donde se filtra y amplifica el
mismo. Por todo esto, podria considerarselos profesionales de la voz con alta

demanda y riesgo vocal.

La relevancia de esta investigacion se basa en la importancia de conocer si
hay presencia de sintomas de disconfort del tracto vocal en esta poblacion y con
qué frecuencia de aparicion e intensidad se manifiestan; para poder disefar

estrategias de prevencion vocal.



Se incluyeron datos recabados en el Proyecto de Investigacion radicado en
la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, “Sintomas de disconfort del tracto
vocal en ingresantes del Profesorado de Musica”, bajo la direccién de la Dra. Prof.
Silvana Montenegro y co-dirigido por la. Dra. Prof. Maria Alejandra Santi. Ademas,
se obtuvo el aval de las autoridades del profesorado para evaluar a los
estudiantes de instrumentos de viento de los afos superiores (ver Anexo |). Todos
los sujetos investigados firmaron un consentimiento informado para participar de

la investigacion.



2. OBJETIVOS:

- Objetivo general:

* Evaluar los sintomas de disconfort del tracto vocal en estudiantes de

instrumentos de viento.
- Objetivos especificos:

« Caracterizar a la poblacion de acuerdo a edad, sexo, tipo de instrumento y

tiempo de ejecucion del mismo.

» Evaluar la frecuencia e intensidad de los sintomas de disconfort del tracto

vocal presentados.
* Determinar la cantidad de sintomas promedio que presenta la poblacion.

+ Describir si hay diferencias en frecuencia e intensidad de los sintomas de

disconfort del tracto vocal segun la edad y sexo.



3. ESTADO DEL ARTE

Diversos estudios han demostrado la participacion de las cuerdas vocales y
del tracto vocal en la ejecucion de instrumentos de viento y la exigente actividad

laringea que podria provocar alteraciones en la voz.

Los primeros registros de investigaciones realizadas en instrumentistas de
viento son los de King et al. (1988), quienes estudiaron las caracteristicas vocales
en 19 instrumentistas de viento estadounidenses, separandolos en dos grupos:
metales y maderas. Gracias a estos primeros estudios, se corrobor6 a través de
nasolaringoscopia, la actividad cordal en el mantenimiento del soplo aéreo
durante la produccion de sonido. Estos autores concluyeron que la actividad
laringea y faringea varia segun el tipo de instrumento, el estilo musical y
diferencias individuales entre los intérpretes. Aquellos estilos en donde se utiliza
el movimiento de los pliegues vocales podrian afectar la voz y el rendimiento
instrumental. En esta investigacion no se especifico sexo de la poblacion como

tampoco la edad promedio del grupo estudiado.

Mukai (1989) evalud en Japon a un total de 52 sujetos instrumentistas de
viento, donde el 65% de la poblacién pertenecié al sexo masculino. En esta
investigacion la edad promedio de los sujetos evaluados fue de 32 afios para los
hombres y 26 anos para las mujeres. La poblacion estaba conformada por
musicos principiantes, intermedios y avanzados. Este autor, demostré mediante
fibroscopia nasal, la dinamica de las cuerdas vocales durante la ejecucion de
distintos instrumentos de viento de metal. Los resultados de esta investigacion
arrojaron que los instrumentistas principiantes ejecutaron sus instrumentos con
apertura total de sus cuerdas vocales, mientras que los intermedios y los
avanzados presentaron una imagen laringea con una posicion casi central de los

pliegues cordales, similar al momento de la fonacion.

Ocker et al. (1990, citado en Silva, 2019) evaluaron a 63 sujetos a traves
de un cuestionario, una evaluacién clinica de la calidad vocal, laringoscopia y
estroboscopia. En este trabajo no se especificdé el lugar de origen de la
investigacioén, la prevalencia de sexo de los sujetos evaluados, el rango etario ni
los instrumentos que ejecutaron. Asimismo, tampoco se obtuvo informacion

acerca de los resultados obtenidos.
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Miethe (1991, citado en Ortega, 2014) reporté sus hallazgos mientras
examinaba la funcién laringea y de la lengua en 15 instrumentistas de viento a
través de laringoestroboscopia, al mismo tiempo que tocaban distintos
instrumentos o cantaban. Independientemente del instrumento tocado y de la
funcidén vocal realizada, no encontré diferencias significativas entre los sujetos
evaluados, como tampoco variaciones en la posicidn de las cuerdas vocales.
Concluy6é que las alteraciones de la funcion laringea afectan igualmente a la
ejecucion de instrumentos de viento y a la voz cantada. La funcion laringea no
cambio entre estos tres tipos de participacidon de la laringe. Sin embargo,
menciono que los trastornos laringeos influyen en la ejecucion de instrumentos de

viento y en el uso de la voz cantada.

Weikert, M y Schiémicher-Tier (1999) estudiaron los movimientos laringeos
producidos durante la ejecucion de saxo a través de videoendoscopia, realizada a
dos sujetos masculinos en Alemania. Observaron movimientos de descenso
laringeo mientras se ejecutaba el instrumento, a 2 cm por debajo de su posicion
de reposo. A su vez observaron la participaciéon activa de la laringe, controlando la

salida de aire por medio del cierre cordal.

En un estudio de caso realizado por Gallivan y Eitnier (2006), sobre una
instrumentista de viento americana de 23 afios de edad, con una disfonia de al
menos dos afos de antigledad y un polipo quistico en la cuerda vocal izquierda,
los autores observaron el trabajo de las cuerdas vocales mientras que la
profesional cantaba y ejecutaba distintos instrumentos de viento como la
trompeta, el corno inglés y el saxo. Para llevar a cabo la evaluacion se realizé una
videolaringoscopia con y sin laringoestroboscopia. Los autores concluyeron que la
terapia vocal preoperatoria, la cirugia de cuerdas vocales y el descanso
postoperatorio, junto con terapia postoperatoria, fueron esenciales para restaurar
el desempeno vocal de la profesional.

Fritz y Wolfe (2005) realizaron un estudio donde analizaron las
adaptaciones del tracto vocal en 16 clarinetistas australianos. En esta
investigacién no se especificé edad promedio, ni sexo prevalente de la poblacién.
Se llegé a la conclusion de que, al tocar el clarinete se utilizan principalmente dos

posiciones del tracto vocal: una similar a la vocal /i/ y otra parecida a la vocal /o/.
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Ademas, se identificaron diferentes configuraciones gldticas segun el nivel de
experiencia del intérprete: la glotis de los musicos experimentados se encontrd
casi cerrada, mientras que la de los principiantes estaba parcialmente cerrada. En
cuanto a la posicion de la lengua, se observdé que para los sonidos graves, la
lengua se encontraba en una posicion baja y arqueada, mientras que para los

tonos agudos, se elevaba y se adelantaba.

Eckley (2006) evalud los movimientos laringeos y del tracto vocal de 10
instrumentistas brasilefos profesionales. El sexo prevalente en esta investigacion
fue el masculino (60%), con una edad promedio de 42,5 afios. Los participantes
completaron un cuestionario acerca de su salud en general y las dificultades que
se les presentaban en relacion con su voz. Luego de esto, se les realizd6 una
nasolaringoscopia, al mismo tiempo que ejecutaban el instrumento; en donde se
evidencio la aduccion de las cuerdas vocales mientras se realizaban las distintas
notas musicales. Se demostrd que la laringe controlaba el flujo de aire mientras se
ejecutaban los distintos instrumentos de viento, lo que interfirié directamente en el
soplo. Esta autora sugiri6 luego de sus investigaciones, incluir a los
instrumentistas de viento en el grupo de profesionales de la voz, asi como
estudiar sus demandas vocales especificas relacionadas al tipo de instrumento, el
entorno de trabajo y las actividades vocales paralelas. Se evidenci6o en este

trabajo, la frecuencia de disfonias post ejecucion.

Silverio y colaboradores (2010) evaluaron la calidad vocal, la respiracion y
la region ceérvico-escapular en 42 musicos brasilefios de la banda de la armada.
La poblacion se encontrd formada en su totalidad por sujetos del sexo masculino,
con una edad promedio de 37 afios. El grupo experimental se conformé de 30
sujetos instrumentistas de viento y el grupo control, de 12 percusionistas. En esta
investigacion los sujetos realizaron un cuestionario, una evaluacion vocal que
incluyé grabacion de la voz y analisis auditivo—perceptivo a través de la escala
GRBASI, se evaluo el tipo respiratorio y se realizo la palpacién de la musculatura
de zona escapular. Los resultados de esta investigacién arrojaron como dato
significativo rugosidad en la calidad vocal. No se registraron diferencias entre el
grupo experimental y el de control sobre la presencia de quejas vocales.
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Costa y Alvite (2012) evaluaron a 22 instrumentistas de viento masculinos
de origen brasilero, de 35 afios de edad en promedio, a través del método
videofluoroscépico. Los instrumentos ejecutados por los sujetos evaluados fueron:
clarinete, trompeta, saxo, flauta, oboe, trombdn y fagot. Antes de este estudio se
les realizd un cuestionario sobre su salud en general y vocal especificamente. Los
autores concluyeron que todos los participantes presentaron diverticula
laringofaringea producida por sobrepresion, determinada por una resistencia
anormalmente alta al paso del flujo de aire, lo que podria considerarse como un

“sindrome de uso excesivo ocupacional’.

Falchetti (2014) realizé una revisidn sistematica acerca del funcionamiento
del aparato vocal en instrumentistas de viento. Los 6 articulos que compusieron
esta revision estudiaron el comportamiento laringeo del musico de viento mientras
ejecutaba el instrumento, y coincidieron en que las cuerdas vocales se aducen y
ayudan a controlar el flujo de aire, sin embargo, no hay un cierre glético completo.
A su vez concluyeron que los instrumentistas de viento pueden presentar quejas
vocales relacionadas con uso del instrumento, que pueden estar asociadas con

habitos vocales o condiciones inadecuadas, asi como la mala higiene vocal.

El unico antecedente de investigacion en poblacion Argentina es la
publicacién de Ortega (2014), quien estudi®é a 6 oboistas, 6 saxofonistas y 4
trompetistas de la Facultad de Artes y Disefio de la Universidad de Cuyo. Fueron
evaluados a través de endoscopia rigida, examen de comportamiento fonatorio,
examen acustico y electroglotografico, analizados a través del programa Dr.
Speech. A través del analisis comparativo de las variaciones laringeas por la
ejecucion del instrumento, se pudo determinar que los oboistas desarrollan en
general cuadros de esfuerzo a nivel del tracto vocal e inestabilidad a nivel de
cuerdas vocales. Los saxofonistas, evidencian una mejoria de la voz como
resultado de la accion de descenso laringeo en el momento de la ejecucion del
instrumento. Por ultimo, los trompetistas evidencian una recomposicion vocal
luego de la ejecucion del instrumento debido a la calidad de columna de aire que

forman, que produce también descenso laringeo.
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Lonsdale y Boon (2016) investigaron los problemas de salud relacionados
con la interpretacion de distintos instrumentos musicales en Malasia. Realizaron
una encuesta de autoevaluacion a 98 estudiantes universitarios de musica, de los
cuales 29 ejecutaban instrumentos de viento. El 43% de la poblacién era
masculina con una edad promedio de 21,9 afos. Entre los instrumentos
ejecutados por la poblacion, se encontraron algunos instrumentos de viento como
la flauta, el oboe, el clarinete, el saxo, la trompeta y el trombdn. Se concluyé que
los musicos que experimentaron dolor, tensién e incomodidad relacionados con la
interpretacion, informaron que los principales sitios problematicos eran los dedos
y las manos, los brazos, el cuello y los hombros. Los investigadores concluyeron
que se necesita una mayor conciencia y conocimiento sobre las estrategias de
prevencion y manejo de lesiones, para que estos estudiantes de musica puedan

mantener carreras musicales saludables.

Cappellaro y Costa Beber (2017) realizaron un estudio en poblacién
brasilefia con el objetivo de observar el malestar en el tracto vocal y la calidad de
vida del musico. Analizaron a 37 musicos de orquesta, de los cuales un 79%
pertenecia al sexo masculino, con 33 afnos de edad en promedio. Aplicaron una
encuesta para obtener datos sociodemograficos, el protocolo de calidad de vida
V-RQOL vy la escala de Evaluacion del Disconfort del Tracto Vocal adaptada al
portugués de Brasil (VTD). Dentro de los instrumentos de viento ejecutados por
los musicos, se encontraron: corno francés, trombodn, saxo, clarinete y flauta
traversa. Con esto, se demostré que los instrumentistas de viento suelen
presentar sintomas de disconfort del tracto vocal, aunque éstos sean referidos por
el sujeto con poca frecuencia o a una intensidad baja, lo que dependera de su
experiencia profesional. Los sintomas que predominaron en esta investigacion

fueron irritacién, dolor, sequedad y dolor cervical.

Stanek et al. (2017) realizaron 363 encuestas en linea a musicos
estadounidenses (218 a instrumentistas de maderas y 145 de metales). El 40% de
éstos pertenecian al sexo masculino y tenian una edad promedio de 27 afios. Se
descubrié que el 67% de los musicos universitarios experimentaron dolor. La
prevalencia mas alta de este sintoma se registré en el 83% de los musicos de
instrumentos de viento. Entre los instrumentos ejecutados por la poblacion

estudiada se encontraron la trompeta, el saxo, el clarinete y el fagot.
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Silva et al. (2019) realizaron una revision sistematica acerca de los
sintomas vocales y laringeos y los factores asociados en instrumentistas de
viento. Mencionaron la importancia de llevar a cabo un estudio continuo y
actualizado en el campo de la voz de los instrumentistas de viento. Evidenciaron
la relacion entre la presencia de sintomas de disconfort del tracto vocal y factores
individuales, como también los factores de organizacion laboral: segun los seis
estudios seleccionados para esta revision, los principales sintomas vocales en
instrumentistas de viento fueron disfonia, alteracion de la calidad vocal, ronquera
y fallas en la voz. Los distintos sintomas laringeos identificados fueron sequedad,
dolor de garganta, irritacion, carraspeo, malestar y tensién. Los factores
asociados a estos sintomas fueron menor tiempo de trabajo, uso intenso del
instrumento y problemas vocales individuales, tales como: alteraciones vocales
previas y habitos vocales inadecuados. Con respecto a los factores
organizacionales de trabajo se resalto el tiempo, el uso intenso de la voz y tipo y

técnica de ejecucion del instrumento.

A lo largo de una revision sistematica realizada por Moura Ghirardi et al.
(2020), con el objetivo de comparar hallazgos tedricos y describir los riesgos
vocales de los instrumentistas de viento, se analizaron siete articulos relacionados
con la tematica. Estos trabajos coinciden en que la laringe juega un papel crucial
en la ejecucion de los instrumentos de viento, debido a que la coordinacién entre
la laringe y el flujo de aire es fundamental para producir el sonido deseado. La
posicion de los pliegues vocales durante la produccidon de sonido en estos
instrumentos puede variar dependiendo de la técnica y del tipo de sonido que se
esté buscando. Mantener una posicién cordal intermedia, permite un equilibrio
entre la resistencia necesaria para controlar el flujo de aire y la capacidad de
producir diferentes tonos musicales. Estos autores concluyeron que se debe
estudiar la influencia de este fendmeno en el tracto vocal separando los

instrumentos de viento de una manera categoérica.

Machowicz y colaboradores (2021), presentaron el estado actual del
conocimiento sobre la posible relacion entre la ejecucion de instrumentos de
viento y los trastornos del tracto vocal. Los autores incorporaron a las revisiones
sistematicas anteriores, que los sintomas de disconfort del tracto vocal se

caracterizaron por presentar una baja frecuencia e intensidad de aparicion, y que
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la relacion entre el juego y las manifestaciones de la voz, debe confirmarse
excluyendo habitos de practica incorrectos. Ademas destacaron la relevancia del
tiempo a partir del cual se toca el instrumento, es decir la experiencia profesional
ya que se demostré6 que los musicos menos expertos utilizan con mayor
frecuencia una técnica inadecuada. Sin embargo, se destacd que la mayoria de
los estudios presentaron limitaciones, debido a que se realizaron en un numero

pequeno de voluntarios.

Luego de realizar el estado de conocimiento actual relacionado a la
tematica de este trabajo, se concluye que no se evidencian investigaciones sobre
el tema en poblacion infantil que ejecute instrumentos de viento. A su vez, se
registra un solo trabajo realizado en musicos argentinos. Sin embargo, en éste no
se incluye a la Escala de Disconfort del Tracto Vocal (EDTV) dentro de su
metodologia. Asimismo, son inexistentes las investigaciones de esta tematica en
musicos especializados en Aeréfonos Andinos, instrumento autéctono del area
andina compuesta por los paises por los que pasa la Cordillera de los Andes

como lo son Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela.
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4. MARCO TEORICO

Se define a la voz como un instrumento de expresion y de comunicacion
que adopta aspectos infinitamente variados (Le Huche y Allali, 1993). Bustos
Sanchez (2012) considera la voz como el soporte acustico de la palabra, una
manifestacion expresiva de la persona en su totalidad, a través de la cual, cada
individuo logra expresarse y comunicarse con sus semejantes de manera singular
y unica. En tal sentido menciona que la voz sirve de vehiculo para la emision de
las palabras y éstas a su vez son vehiculo para comunicar, intercambiar y

compartir emociones, sentimientos, conceptos, opiniones o juicios de valor.

La voz es el primer instrumento musical que el sujeto aprende a ejecutar y
lo porta desde el nacimiento y a lo largo de su vida. A partir de esta afirmacion,
Bartman de Mines (2011) plantea que la voz es comunicacion, dialogo, habla,
canto, y que a través de ella se transmiten sentimientos y sensaciones. En
consonancia con esta autora, Cobeta (2013) menciona que “la voz es el
instrumento vivo por excelencia, un instrumento connatural al ser humano y que
en cierto modo debe tratarse como un instrumento de viento, pues del correcto
uso del aire dependera el dominio que se pueda llegar a ejercer sobre la propia
voz” (p.534).

Con respecto a la produccion vocal, Farias (2020) la define como “el
resultado de la compleja interaccidon de los sistemas neuromuscular, respiratorio,
fonatorio, auditivo, enddcrino, resonancial y articulatorio, con la coordinaciéon de
los subsistemas neurolégicos central y periférico” (p.1). Como menciona esta
autora, la laringe no es primariamente un érgano fonador, sino que su principal
funcién es respiratoria lo cual permite el pasaje de aire hacia los pulmones y la
salida desde éstos hacia el exterior. En la glotis, el espacio de la via aérea es mas
reducido que en cualquier otra parte, lo que influye en la resistencia al flujo de
aire. Al mismo tiempo, la laringe funciona como un esfinter protegiendo a la via
aérea, evitando que cualquier particula que ingrese al organismo durante la

deglucion, no continue el camino digestivo correcto.

Durante mucho tiempo se consider6 que las cuerdas vocales no

participaban activamente en la produccién de sonido de los instrumentos de
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viento, siendo los musculos respiratorios y oromandibulares los unicos
responsables de regular la salida del aire hacia el instrumento (Moura Ghirardi,
2020). Sin embargo, con el trabajo de distintos autores se logra concluir acerca
del trabajo cordal en el control de la corriente del soplo. Mukai (1989) concluye a
través del estudio de los movimientos laringeos por medio de examenes
rinofibroscopicos, que los tonos musicales se producen con una glotis

parcialmente cerrada, con las cuerdas vocales en una posicion paramediana.

Los instrumentistas de viento son profesionales de la musica que necesitan
hacer un uso coordinado de estructuras corporales para la ejecucion de
instrumentos de viento. Cobeta (2013) destaca que durante la produccion musical,
el aire exhalado ejerce presion sobre el tracto vocal, ademas de contraer y relajar
la faringe. A su vez, para la realizacion de las distintas notas musicales se
requiere de un uso intensivo de los musculos del cuello, de la funcion pulmonar y

del soporte diafragmatico.

Para comprender mejor el estrecho vinculo entre la voz y los instrumentos
musicales de viento es necesario abordar el concepto de instrumento musical, el
cual es un objeto compuesto de una o varias piezas dispuestas de modo que sirva
para producir sonidos musicales'. En palabras de Kvifte (2008), se considera
instrumento musical a “cualquier dispositivo o comportamiento humano construido
o llevado a cabo con el propésito principal de producir sonido, ya sea musical o de

otro tipo” (p.46).

La division tradicional de los instrumentos musicales los clasifica segun la
manera en que el sonido es producido (Diaz Avanto, 2020). Los instrumentos de
cuerdas son aquellos en donde el sonido es producido por una cuerda que entra
en vibracién. Para ellos, se la debe frotar, puntear o golpear. Los de percusion
son los que producen el sonido debido a un golpe en ldminas de metal, madera,
cuero u otro material. En los instrumentos electronicos el sonido se produce por
una fuente eléctrica. Y por ultimo, los instrumentos de viento son aquellos que
generan sonido cuando una columna de aire pasa dentro de ellos. Este grupo es

mas dificil de clasificar debido a la gran variedad de instrumentos que lo

! Real Academia Espafiola. 12 de marzo de 2024, de https://www.rae.es/
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componen. Al ser éstos los investigados en este estudio, se detallan a

continuacion:

Los instrumentos de viento se clasifican en metales cuando el sonido se
produce por la vibracion directa de los labios del musico sobre una boquilla de
metal, tales como la corneta, la trompeta, el trombédn, la tuba y la trompa. En este
subgrupo de instrumentos, el sonido producido viaja a través de un tubo, el cual
afecta el tono y la calidad del sonido segun la longitud, la forma del tubo y las

distintas modificaciones que realiza el musico.

Los instrumentos de viento de madera son aquellos en donde el sonido se
produce por el aire que pasa dentro de la boquilla, y esto hace que las lengletas
vibren mientras la corriente de aire lo atraviesa, como son el flautin, la flauta
dulce, la flauta traversa, el clarinete, el fagot, el oboe y el saxofén. El sonido
producido se modifica mediante la longitud del tubo y la apertura de distintos
orificios (Moura Ghirardi, 2020). Dentro de esta subdivision de instrumentos de
viento de madera, se encuentran también los Aer6fonos Andinos, que producen
sonido por medio de la vibracién de aire dentro de ellos.? La variedad de estos
instrumentos es amplia y se comparte con varios paises de los Estados andinos,
compuesto por los paises por los que pasa la Cordillera de los Andes: Argentina,
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela. Algunos de los instrumentos
que componen este subgrupo son las flautas verticales de muesca como la
quena, la flauta de pan como el siku o zampofa y el rondador, la flauta de pico
como los pinkillos y las tarkas, las flautas globulares como las ocarinas y las

bocinas como el waylla quepa, entre otros (Civallero, 2021).

La laringe del musico participa activamente en la produccion del sonido de
un instrumento de viento, generando a través del cierre gldético, el control
adecuado del flujo de aire. Silva (2019) menciona que los instrumentistas de
viento forman parte de un grupo de profesionales de la voz que necesita utilizar
varias estructuras de manera coordinada, ya que tocan sus instrumentos
utilizando los pulmones, el tracto vocal y la musculatura orofacial. A pesar de esto,

los instrumentistas de viento no se consideran profesionales de la voz, por lo que

2 BIBLIOTECA NACIONAL DE CHILE. "Aeréfonos", en: Instrumentos musicales folcléricos de Chile. Memoria
Chilena. Disponible en https://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-94737.html. Accedido en
7/10/2024.
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desconocen los efectos que la ejecucion del instrumento genera en la laringe y en
la voz hablada (Ortega, 2023). Este trabajo cordal, sumado a una inadecuada
ejecucion del instrumento, puede generar dificultades en la voz. Un instrumentista
de viento puede tener una amplia gama de problemas de salud en general y
presencia de distintos sintomas que alteren el funcionamiento de su voz, y podria
manifestar un malestar vocal, el cual podria darse por el flujo espiratorio, por la
posicion del tracto vocal durante la ejecucidn del instrumento, o por la presion

ejercida por el aire al ser expulsado para producir el sonido en el mismo.

Para Ortega (2014), la ejecucion de los instrumentos de viento produce
efectos en el tracto vocal segun las caracteristicas de los mismos, la clase de
embocadura o boquilla, y la técnica utilizada para generar sonido. La resistencia
ofrecida al flujo de aire varia con las caracteristicas del instrumento lo cual
produce un efecto variable de impedancia reflejada sobre la laringe y el tracto
vocal. Esta autora menciona que las alteraciones laringeas se presentan tanto en
la ejecucion de instrumentos de viento como en la voz cantada. La ejecucidén con
dificultad de estos instrumentos se asocia a distintos grados de constriccion
faringea y tension laringea. La laringe controla la corriente de aire que va a
alcanzar la embocadura del instrumento interfiriendo el flujo de aire a través de
una variacion del cierre glético (Ortega 2012). La autora concluye que si bien los
instrumentos de viento producen un efecto determinado sobre la laringe, la misma
reacciona ademas a partir de su estado tonico muscular, y al mismo tiempo, el

instrumento acciona sobre el estado cordal de base.

En un estudio descriptivo realizado con el propdsito de conocer los
patrones de las cuerdas vocales en movimiento y las distintas posturas faringeas
y del tracto vocal en general en instrumentistas de viento, se observa que las
cuerdas vocales se utilizan principalmente como un mecanismo de control del
aire, lo que proporciona un ajuste a la corriente aérea, modificando asi el sonido
que se quiere lograr (King, et al. 1989). Asimismo, destacan que la funcion
laringea sobre los distintos instrumentos de viento se modifica segun el formato
del mismo. Se concluye que todas las clases de instrumentos de viento utilizan la
laringe para controlar el flujo de aire y que junto con la lengua lo detienen. Todas
estas observaciones indican que el resultado final del sonido y la calidad
interpretativa, es una interaccion sutil entre la laringe, la faringe, la cavidad bucal y
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el manejo del instrumento de viento, cada una de ellas mediada por el

conocimiento del musico.

Tanto al hablar como al cantar, existe una fuerte interaccioén entre la salida
del aire y las vias respiratorias subgléticas y supragléticas. Aunque el flujo de aire
esta controlado por la presién pulmonar constante, puede haber una fuerte
influencia sobre éste, por las modificaciones que se dan en el tracto vocal (Titze -
Verdolini Abbott, 2012). Se produce una mayor resistencia con un espacio mas
estrecho, lo que permitira menos escape de aire y mayor concentracion dentro de
la cavidad bucal. Gracias a esto, la impedancia se convierte en resistencia cuando
la presion y el flujo aumentan y disminuyen juntos. Estos autores explican que la
impedancia acustica producida en el tracto vocal logra una mayor resistencia con
una tuberia mas estrecha, lo que permite menor paso de aire. Fritz y Wolfe (2005)
mencionan que la impedancia de toda la via aérea del intérprete de instrumentos
de viento, desde los pulmones hasta la boca, es la que impulsa el flujo de aire que
pasa por ellos. La figura 1 (Titze y Verdolini Abbott, 2012) muestra desde la
laringe, un bosquejo de la via aérea superior, describiendo cada uno de los

elementos que la componen hasta la regién bucal de la faringe.
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Figura 1

Bosquejo de las vias aéreas superiores. Se observa un giro de 90° desde los

pliegues ariepigloticos (linea discontinua).
Velo del paladar
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Nota. Adaptado de Vocology. The Science and Practice of Voice Habilitation. De
Titze, ., Verdolini Abbott, K. 2012.

La union del aparato vocal del sujeto con el instrumento de viento genera la
impedancia necesaria para la produccion del sonido musical. La carga del tracto
vocal puede afectar positivamente la vibracion de los pliegues vocales, logrando
un balance muscular. En palabras de Fuentes Aracena (2018), a las fuerzas
mecanicas aplicadas sobre cualquier tejido biolégico se las conoce como carga.
Si estas fuerzas son ejercidas en los tejidos que trabajan en la fonacion, al

fendmeno producido se lo conoce con el concepto de carga vocal.

Como se puede apreciar en videos de resonancias magnéticas realizadas a
musicos mientras ejecutan instrumentos de viento, en las siguientes figuras se
pueden observar distintas modificaciones del tracto vocal. La figura 2 muestra
que el musico realiza un Sl bemol pedal sostenido en intensidad media con una
trompeta. En esta imagen se puede ver la posicion media de la lengua, sin estar

en contacto con otras estructuras de la cavidad bucal, y la laringe descendida en
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una posicion mas baja de lo habitual. Los tonos de pedal son las notas mas bajas
que se pueden tocar en un instrumento de viento metal. Se producen relajando
los labios y haciéndolos vibrar a una frecuencia muy baja, lo que permite que el

instrumento resuene en su longitud de onda mas larga posible.
Figura 2

Sostenimiento del tono S| bemol pedal en intensidad media.

Fosas nasales

Velo del paladar

Labios

Epiglotis

Lengua ,
Laringe

A continuacion, las figuras muestran la secuencia de cambio de tono descendente
desde MI bemol. En la Figura 3A se puede apreciar como el tono mas agudo
requiere de la posicion lingual mas elevada, con acercamiento entre la misma y el
velo del paladar y el ascenso laringeo. En el tono medio (Figura 3B), se observa
a la lengua y a la laringe en una posicién media, con un leve acercamiento al velo
del paladar. Mientras que en el tono mas grave de esta secuencia, se ve mayor
distanciamiento entre la lengua y el velo del paladar, mayor descenso laringeo y

la punta de la lengua esta mas alejada en relacion con los labios (Figura 3C).

Figura 3A Figura 3B Figura 3C

Nota. Adaptado de Trumpet Stuff — Brass Player MRI Scan, de Canal Sergio
Freid, 2020. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=SvM4KyPpCJg
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Barmat de Mines et al. (2011) denominan como profesional de la voz a
“toda persona que debe satisfacer una demanda vocal hablada y/o cantada para
realizar una determinada actividad”. Sin embargo, existen diferencias en cuanto a

las exigencias vocales en cada profesion.

Farias (2012) realiza una distincion entre “voz profesional” y “voz
ocupacional”. Esta autora describe que el término de “voz profesional” incluye a
aquellas personas que han recibido un entrenamiento especifico de su voz como
son: cantantes, locutores y actores; mientras que “la voz ocupacional”, es aquella
que a pesar de utilizar la voz como una herramienta de trabajo, no ha recibido un
entrenamiento previo, dentro de este grupo se encuentran profesiones como

maestros, telefonistas, oradores, instructores de deportes, entre otros.

Por otra parte, Koufman e Isaacson (1991, citado en Martinez, 2018)
realizan una clasificacion de profesiones segun el uso vocal y el impacto que la

disfonia tendria en el sujeto:

Nivel I: Usuarios selectos de voz profesional, como locutores, cantantes y
actores profesionales de elite, para quienes un grado leve de trastorno de

la voz pudiera tener graves consecuencias para su carrera;

Nivel Il: Usuarios de la voz profesional, tales como estudiantes de canto o
actuacion, docentes, politicos, telefonistas, clérigos, narradores; para los
que una alteracion de grado moderado pudiese ocasionar un impacto

profesional negativo;

Nivel Ill: Usuarios cuya voz no es la herramienta principal, como por
ejemplo médicos, abogados, psicologos, recepcionistas, secretarios,
vendedores y otros; pero que podrian verse afectados en sus funciones en
caso de disfonia severa;

Nivel IV: Usuarios que no necesitan de su voz, tales como aquellos sujetos
que poseen diversas profesiones u ocupaciones que no sufren afectacion
alguna frente a limitaciones vocales, incluso en condiciones extremas de

compromiso vocal.
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La poblacion estudiada son futuros docentes; sin embargo gran parte de
ellos ya se desempeiian dando clases particulares del instrumento que tocan3. En
general, en los profesorados no se cuenta con formacién especifica para aprender
el correcto uso de la voz, una de sus principales herramientas de trabajo. En este
aspecto, estos estudiantes se ven en ventaja con respecto al resto, ya que la
poblacidn estudiada recibe entrenamiento vocal, en asignaturas como: “Practica
Vocal: Canto Colectivo” y “Practica Vocal: Canto Individual y Eufonia”, tanto en
primer como en segundo afio de cursado®. A su vez, en la formacion especifica,
se dictan talleres de técnica vocal y uso de la voz para favorecer su posterior

practica docente.

Si bien en la clasificaciéon desarrollada por Koufman e Isaacson (1991,
citado en Martinez, 2018) no se menciona ni a musicos en general ni a
instrumentistas de viento en ninguno de los niveles mencionados, gracias al
recorrido tedrico se reconoce que una alteracion vocal en esta poblacion podria
afectar seriamente su desarrollo laboral. Por otro lado, los sujetos estudiados se
desempefiaran como profesores, lo cual los incluye dentro del Nivel Il por el uso
de las estructuras laringeas y el tracto vocal, junto con el manejo del aire,

indispensables para su actividad.

Cobeta (2013) refiere que para que la voz sea sana y se adapte a las
demandas vocales de cada sujeto, todo el organismo debe trabajar
sinérgicamente, y esto se logra con el aprendizaje de una técnica vocal correcta
que prevendra la aparicion de patologias. Bustos Sanchez (2012) menciona que
el uso profesional de la voz requiere conocer la propia voz y desarrollar sus

potencialidades en funcion de la necesidad vocal requerida.

Generalmente, el sujeto que utiliza su voz como herramienta de trabajo,
pero carece de conocimientos adecuados para su uso, ejerce un mal uso y/o
abuso vocal que puede llevarlo a una alteracion en la voz. Farias (2007)
considera que una voz es normal o eufénica cuando se encuentran en equilibrio
todos sus componentes (tono, intensidad, timbre, y la flexibilidad dada por el

interjuego entre éstos). Por otro lado, define a las voces anormales o disfonicas

3 Informacidn recabada en los cuestionarios realizados al comienzo de la investigacion.
4 Informacién recabada del Plan de estudios del Profesorado de musica disponible en: https://ispm-
sfe.infd.edu.ar/sitio/plan-de-estudios/
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como aquellas que presenten alteracion de al menos uno de los parametros

mencionados anteriormente.

Existen numerosos factores que pueden alterar la calidad vocal. Determinar
la normalidad o la patologia de una voz es tarea complicada, ya que requiere
tiempo, experiencia, saber observar y escuchar (Cobeta, 2013). Le Huche y Allali
(1993) mencionan que la exploracion de la voz constituye sin duda la parte mas
importante del tratamiento vocal. La voz debe ser estudiada en profundidad,
atendiendo a los posibles sintomas que manifiesta la persona, las caracteristicas

fisicas, el comportamiento vocal, y la exploracion laringea.

En general, la apariciéon de molestias en el tracto vocal puede ser explicada
por el esfuerzo de sobrecarga de la laringe como asi también, de la musculatura
extralaringea. Segun la literatura, los musicos inexpertos realizan movimientos
innecesarios de las cuerdas vocales porque no cuentan con la técnica adecuada
para interpretar el sonido en el instrumento por lo que en consecuencia, pueden
presentar mas sintomas laringeos que los musicos experimentados (Cappellaro y
Costa Beber, 2017). La manifestacion de distintos sintomas puede llamar la
atencion del sujeto afectado y suelen aparecer previamente a que se instale una
patologia vocal. El sujeto puede experimentar cambios en la calidad de la voz,
molestias en el tracto vocal, y referir sintomatologia que afecta la calidad de vida
vocal. El sintoma es una sensacion subjetiva percibida por el paciente ante
cambios causados por una enfermedad. Le Huche y Allali (1993) sefialan que los
signos subjetivos o sintomas son los mas utiles para el paciente, por lo que deben
anotarse con especial atencion ya que su desaparicion es un indice de curacidn

para éste.

Al ser el dolor una experiencia subjetiva del sujeto que lo sufre, es dificil
que el profesional de la voz lo evalue. Por este motivo, Mathieson, Hirani, Epstein,
Baken, Wood y Rubin desarrollan la escala de autovaloracién denominada “Vocal
Tract Discomfort (VTD)” (2009) (Figura 4), que sirve para que el paciente pueda
calificar sus sintomas vocales. La misma fue adaptada y validada del inglés al
espafiol argentino por Santi, Romano y Montenegro (2018), quienes la
denominaron Escala de Disconfort del Tracto Vocal (EDTV) (Santi et al., 2018)
(Figura 5).
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Figura 4

Vocal Tract Discomfort (VTD) — Version original.

Vocal Tract Discomfort Scale (VTD)
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y Mathieson, L; 2018, Journal of Voice, Volumen 34, N° 1.
Figura 5

Escala de Disconfort del tracto vocal (EDTV) —version argentina.
~ Escaladedisconfortdeltractovocal (EOTV)

Versidn argentina de la Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS) (Mathieson et al., 2007)
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ocurrir como parte de su problema vocal, Por favor indique la frecuencia e intensidad de los
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y Mathieson, L; 2018, Journal of Voice, Volumen 34, N° 1.




Este instrumento de autovaloracién permite identificar cuantitativamente la
percepcion del malestar a nivel del tracto vocal. El sujeto debe puntuar con
numeros del 0 al 6 sus sensaciones en dos subescalas: la primera corresponde a
la frecuencia de aparicion de los sintomas, y la segunda, a la intensidad con la
que aparecen los mismos. En frecuencia, el 0 es “nunca”, 1 - 2 representa “a
veces”, 3 - 4 es “frecuentemente”, 5 significa “casi siempre” y 6, “siempre”. Con
relacion a la intensidad o severidad de la sintomatologia, 0 es “ausencia del
sintoma”, 1 - 2 es “leve”, 3 - 4 representan “moderado” y 5-6, “severo”. Los
resultados numéricos reflejan la percepcion de la molestia del sujeto o paciente: a
mayor puntaje, mayor molestia vocal. Esta escala valora los siguientes 8

sintomas:

- Ardor: “Sensacioén de calor o quemazoén en alguna parte del cuerpo.” (Real

Academia Nacional de Medicina de Espafia, s.f., definicion 1)

- Opresidn: “Sensacion molesta de constriccion o de peso que oprime, por lo
general en el térax y acompafiada de disnea.” (Real Academia Nacional de

Medicina de Espania, s.f., definicion 2)

- Sequedad: “Cualidad o estado de seco.” (Real Academia Nacional de

Medicina de Espania, s.f., definicion 1)

- Dolor: “Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un
dafo tisular real o potencial y vehiculada en muchos casos a través del sistema
aferente nociceptivo.” (Real Academia Nacional de Medicina de Espafa, s.f.,

definicion 1)

- Picazon: “molestia y desasosiego que causa algo que pica en alguna parte

del cuerpo” (Diccionario Médico, s.f., definicién 1)

- Inflamacion: “Reaccion de respuesta del organismo ante una agresion
fisica, quimica o bioldégica que asienta en tejidos vascularizados y que se
caracteriza por la exaltacién de los mecanismos fisiolégicos de eliminacién, con
objeto de trasladar materiales de defensa al lugar de la agresion, destruir, eliminar
0 encapsular los agentes lesivos o los tejidos alterados por ellos y reparar o
reconstruir los defectos producidos.” (Real Academia Nacional de Medicina de

Espafia, s.f., definiciéon 1)
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- Irritacion: “Accion o efecto de irritar o de irritarse.” (Real Academia Nacional

de Medicina de Espafia, s.f., definicion 1)

- Nudo en la garganta: “impedimento que se suele sentir en ella y estorba al
tragar, hablar y algunas veces respirar’. (Real Academia Nacional de Medicina de

Espafa, s.f., definiciéon 1)

Los autores de la VTD relacionan los conceptos de sequedad, picazon,
irritacion, ardor y dolor con sensaciones que se corresponden posiblemente con
cambios inflamatorios o dafios en los tejidos de la mucosa laringea e
hipofaringea. Los términos opresién, dolor y nudo en la garganta pertenecerian a

molestias musculo esqueléticas (Santi et al., 2020).

“El registro por parte del paciente le permite reflexionar sobre su malestar y
ser consciente del mismo. Esto permite registrar las mejorias y el alivio del
disconfort; fortaleciendo la adherencia al tratamiento terapéutico” (Santi et al.,
2020). Es necesario comprender la percepcion que los sujetos tienen de sus
propios problemas vocales para que puedan ser abordados por el profesional

fonoaudidlogo en su evaluacién y garantizar un enfoque terapéutico adecuado.

Avila y Lucci (2018) aplican la Escala de Disconfort del Tracto Vocal para
estudiar la frecuencia e intensidad de los sintomas de disconfort del tracto vocal
en 45 docentes de escuelas primarias, en tres momentos diferentes del ciclo
lectivo. Los resultados demuestran que los docentes con doble turno presentan
mayor cantidad de sintomas. Los mas frecuentes e intensos son sequedad,
seguido de picazén y ardor. A su vez, todos los sintomas aumentan tanto en su
frecuencia como en su intensidad durante el transcurso de las evaluaciones. Los

gue mas aumentan son sequedad, opresion y dolor.

Al aplicar la Escala de Disconfort del Tracto Vocal en 25 telemarketers,
Martinez (2018) concluye que el sintoma que se presenta con mayor frecuencia e
intensidad es la sequedad, lo que coincide con el estudio realizado por Avila y
Lucci anteriormente citado. A su vez, Meier (2022) aplica la escala en 37 docentes
universitarios para estudiar los sintomas de disconfort del tracto vocal tanto en

frecuencia como en intensidad a partir de la ensefianza online producto de la
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pandemia por COVID-19. En dicho estudio, el sintoma mas frecuente también es

sequedad.

En la investigacion de Camposaragna y Leguizamon (2019), donde se
evaluan los sintomas de disconfort del tracto vocal en 35 adultos mayores para
determinar cuales son los sintomas mas frecuentes y de mayor intensidad en esta
poblacién, se concluye que los sintomas con los promedios mas altos tanto para

frecuencia e intensidad son sequedad, picazén e irritacion.

Por su parte, Mansilla (2022) realiza una investigacion sobre la influencia
del calentamiento vocal en las cualidades de la voz y en los sintomas del
disconfort del tracto vocal en 36 actores de la ciudad de San Nicolas, Buenos
Aires. En la misma concluye que los sintomas que se presentan con mayor
frecuencia son sequedad e irritacion, seguido de picazén y dolor de garganta. De
estos sintomas, sequedad presenta mayor puntaje en la intensidad pre y post

monodlogo actoral, seguido de irritacion, picazén, ardor e inflamacion.

En otro estudio realizado por Savioli (2020) donde se investigan los
sintomas de disconfort del tracto vocal y los habitos auditivos en 89 estudiantes
de profesorados de la ciudad de Rosario con una edad promedio de 30 afios, se
concluye que los sintomas que mas aparecen, tanto en frecuencia como en
intensidad, son sequedad y picazéon y que la mayoria presenta entre 1 y 5
sintomas, a intensidad leve y un menor porcentaje a intensidad moderada, con
una cantidad promedio de 4 sintomas. A su vez, se presenta un alto porcentaje de
la poblacién con habitos auditivos no saludables, con un promedio de 2 sintomas
por sujeto investigado. En esta investigacién no se realiza distincion significativa
entre la edad, sexo y afo de cursado de la carrera con los habitos auditivos y

sintomas de disconfort del tracto vocal.

En conclusion, la ejecucion de instrumentos musicales de viento produce
diferentes efectos en el tracto vocal y la laringe; pudiendo generar un esfuerzo
muscular excesivo extralaringeo y de las estructuras estomatognaticas. Los
estudiantes de instrumentos musicales de viento son una poblacion poco
estudiada, a pesar de pertenecer al grupo de riesgo vocal. Conocer la

prevalencia, cantidad y frecuencia de sintomas de disconfort que presenta esta
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poblacién durante su formacion, permitira planificar estrategias para la prevencion

de patologias vocales.
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A) FUNDAMENTOS METODOLOGICOS
1. PROBLEMATIZACION

¢, Cual es la frecuencia, intensidad y cantidad promedio de los sintomas de
disconfort del tracto vocal de estudiantes de instrumentos de viento del Instituto
Superior del Profesorado de Musica N° 5932: "Carlos Guastavino", de la ciudad

de Rosario en el ano 20237
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2. VARIABLES

VARIABLES PRINCIPALES:

1.- Frecuencia de los Sintomas de Disconfort del Tracto Vocal
- Clasificacion segun su rol: independiente.
- Clasificacion segun su naturaleza: cuantitativa.
- Escala de medicion: ordinal.

Definicion _conceptual: autovaloracion de la cantidad de veces con la que

aparecen los sintomas de disconfort del tracto vocal.

Definicidon operacional: se mide en funcion de la cantidad de veces que aparecen

los sintomas de disconfort del tracto vocal.

Indicadores: valoracion del estudiante de O a 6 sobre la frecuencia de los 8

sintomas de disconfort del tracto vocal.
Modalidades:

- Nunca: cuando la suma de la frecuencia de los 8 sintomas arroja un
valor de 0.

- A veces: cuando la suma de los 8 sintomas arroja un valor
comprendido entre 1y 16.

- Frecuentemente: cuando la suma de los 8 sintomas arroja un valor

comprendido entre 17 y 32.
- Siempre: cuando la suma de los 8 sintomas arroja un valor

comprendido entre 33 y 48.
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2.- Intensidad de los Sintomas de Disconfort del Tracto Vocal
- Clasificacion segun su rol: independiente.

- Clasificacion segun su naturaleza: cuantitativa.

- Escala de medicion: ordinal.

Definicidn conceptual: autovaloraciéon de la severidad de los sintomas de

disconfort del tracto vocal.

Definicién operacional: se mide en funcién de la severidad o intensidad de los

sintomas de disconfort del tracto vocal.

Indicadores: valoracién del sujeto de 0 a 6 sobre la intensidad de los 8 sintomas

de disconfort del tracto vocal.
Modalidades:

- Nunca: cuando la suma de la intensidad de los 8 sintomas arroja un
valor de 0.

- Leve: cuando la suma de los 8 sintomas arroja un valor
comprendido entre 1y 16.

- Moderado: cuando la suma de los 8 sintomas arroja un valor
comprendido entre 17 y 32.

- Severo: cuando la suma de los 8 sintomas arroja un valor

comprendido entre 33 y 48.
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3.- Cantidad de sintomas de Disconfort del Tracto Vocal
- Clasificacion segun su rol: dependiente.

- Clasificacion segun su naturaleza: cuantitativa.

- Escala de medicion: ordinal.

Definicién conceptual: numero de sintomas indicados por cada sujeto evaluado.

Definicién operacional: se mide en funcién de la cantidad de sintomas referidos

por cada sujeto evaluado.

Indicadores: cantidad de sintomas referidos por cada sujeto investigado en el

autocompletamiento de la Escala de Disconfort del Tracto Vocal.
Modalidades:

- 3 sintomas o menos.

- Mas de 3 sintomas.
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VARIABLES SECUNDARIAS:

3.- Edad
- Clasificacion segun su rol: interviniente.
- Clasificacion segun su naturaleza: cuantitativa.
- Escala de medicion: ordinal.

Definicién _conceptual: tiempo que ha vivido una persona desde el nacimiento

hasta la actualidad.

Definicién _operacional: numero de afios que la persona tiene al momento de

completar el cuestionario.

Indicadores: edad en anos referida por el encuestado en la evaluacidon

fonoaudiolégica.
Modalidades:

- Menor de 20 anos.
- Entre 20 y 30 afios.

- Mayor de 30 afios.
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4.- Sexo
- Clasificacion segun su rol: interviniente.
- Clasificacion segun su naturaleza: cualitativa.

- Escala de medicion: nominal.

Definicién conceptual: conjunto de caracteristicas biolégicas que distinguen

a los seres humanos.

Definicién operacional: de acuerdo a lo que el sujeto indica en la encuesta

se considerara que el sexo es femenino o masculino.
Indicadores: sexo referido en la evaluacion fonoaudioldgica.
Modalidades:

- Femenino

- Masculino
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5.- Tipo de Instrumento de viento ejecutado
- Clasificacion segun su rol: interviniente.

- Clasificacion segun su naturaleza: cualitativa.
- Escala de medicion: nominal.

Definicién _conceptual: elemento que genera sonido cuando una columna

de aire pasa dentro de ellos.

Definicién operacional: se clasificara segun lo que el sujeto indique en la

encuesta.

Indicadores: Instrumento mencionado por el sujeto evaluado en el
cuestionario, dentro de las posibles especializaciones que se pueden realizar en

la Institucion Académica.
Modalidades:

- Aerofonos andinos
- Clarinete

- Flauta dulce

- Flauta traversa

- Saxo

- Trompeta
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6.- Horas semanales de ejecucion del instrumento
- Clasificacion segun su rol: interviniente.
- Clasificacion segun su naturaleza: cuantitativa.

- Escala de medicion: ordinal.

Definicién _conceptual: cantidad de horas semanales que el sujeto

investigado ejecuta el instrumento musical.

Definicién _operacional: se categorizara segun la cantidad de horas

mencionadas por el sujeto.

Indicadores: cantidad de horas semanales mencionadas por el sujeto

investigado en la encuesta.
Modalidades:

- 5 horas o menos semanales

- Mas de 5 horas semanales
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3. POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon estudiada fueron estudiantes de instrumentos musicales de
viento del Instituto Superior del Profesorado de Musica N° 5932: "Carlos
Guastavino", de la ciudad de Rosario. La muestra quedd conformada por 34
estudiantes de estudiantes de viento que firmaron un consentimiento informado

para la aceptacion de la participacion de la evaluacion y de este trabajo.
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4. DISENO

El presente trabajo es un estudio observacional, descriptivo y transversal:
observacional porque es un estudio en el cual solo se puede describir, medir o
registrar el fendmeno estudiado, sin poder modificar a voluntad propia del
investigador ninguno de los factores que intervienen en el proceso. Es descriptivo
porque permite obtener un diagnostico de situacion de las variables en estudio,
con el objetivo de determinar en qué condiciones se encontraban los sintomas de
disconfort del tracto vocal en la poblacion estudiada. Y transversal porque se
miden en una sola oportunidad las variables, simultdneamente y en un
determinado momento, realizando un corte en el tiempo, lo que ofrece al

investigador una vision general y representativa del problema en estudio.

41



5. PROCEDIMIENTO, TECNICA E INSTRUMENTOS

Durante los meses de febrero, marzo y abril del afio 2023 se concurrié al
Instituto Superior del Profesorado de Musica N° 5932: "Carlos Guastavino" de la
ciudad de Rosario, para presenciar las evaluaciones fonoaudiologicas realizadas
a los ingresantes del afio 2023. Estas evaluaciones forman parte del Proyecto de
Investigacion radicado en la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, “Sintomas
de disconfort del tracto vocal en ingresantes del Profesorado de Musica”
(Resolucion N° 261 / 2023).

A su vez, con la autorizacion de las autoridades de la Institucién, se
convoco a los estudiantes de afos superiores de instrumentos de viento a realizar
la evaluacion fonoaudiolégica para incluirlos también dentro de la poblacion

investigada.

La evaluacién fonoaudiolégica consistid en un cuestionario (ver Anexo Il)
donde se indagaron datos sociodemograficos tales como edad, sexo, identidad de
género, instrumento que ejecutan, cantidad de horas de ejecucion del
instrumento; y la autovaloracién de la Escala de Disconfort del Tracto vocal.
Luego se procedid a cargar los datos a distintas planillas de Excel para el

posterior analisis (ver Anexos lll, IV, V y VI).

42



6. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de la informacién obtenida se confeccioné una
planilla de volcado en Microsoft Excel, con el objetivo de analizar los datos
correspondientes a las variables de esta investigacion. También se utilizd el

software Microsoft Word para elaborar las tablas y graficos correspondientes.
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C- CONTEXTO DE REALIDAD
- PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Grafico 1

Distribucion de los estudiantes seguin edad.

= MENOR DE 20 ANOS
W ENTRE 20 Y 30 ANOS

= MAYOR DE 30 ANOS

Nota. De la totalidad de estudiantes (34), 8 eran menores de 20 afos, 15 se

encontraban entre los 20 y 30 afios y 11 eran mayores de 30 anos.

La edad minima y maxima de los estudiantes fue de 18 y 52 afios

respectivamente. El promedio de edad fue de 26,7 afios.
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Grafico 2

Distribucion de los estudiantes segun sexo.

m MASCULINO

= FEMENINO

Nota. De la totalidad de sujetos investigados (34), 15 eran de sexo femenino y 19
de sexo masculino. Con respecto a la identidad de género, 33 sujetos indicaron
sentirse identificados con el sexo biolégico (97,06%) y s6lo 1 de ellos, indicd no
sentirse identificado con éste, sintiéndose mejor representado con la identidad de

género No Binaria (2,94%).
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Grafico 3

Tipo de instrumentos ejecutados por los participantes.

Distribucion de los estudiantes segtin el tipo de
instrumento

B AEROFONOS ANDINOS
m CLARINETE

® FLAUTA DULCE

B FLAUTA TRAVERSA

H SAXO

® TROMPETA

Nota. Segun los datos analizados, el instrumento mas ejecutado es el Aerofono
Andino representando un 50% de la muestra total. Le siguen flauta traversa y
saxo (14,71%). La flauta dulce es ejecutada por el 8,82% de la poblacion. Por
ultimo, los instrumentos trompeta y clarinete son utilizados por un 5,88% de la

poblacion total.

46



Grafico 4

Cantidad de horas semanales de ejecucion del instrumento.

Distribucion de los estudiantes de acuerdo a la cantidad
de horas de ejecucion del instrumento

.
.

.

3

2

1

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Cantidad de horas semanales

Cantidad de estudiantes

Nota. El 55,88% de los estudiantes ejecuta su instrumento 5 horas o0 menos en la
semana, mientras que un 44,12% lo hace durante mas de 5 horas semanales. La
practica de instrumentos de viento durante 2 horas semanales fue la opcién mas

seleccionada por los encuestados, alcanzando un 17,65% del total.
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Grafico 5

Puntaje total de Frecuencia por cada sintoma.

Puntaje total de Frecuencia por cada sintoma

NUDO EN LA GARGANTA
IRRITACION
INFLAMACION

PICAZON

DOLOR

SEQUEDAD

OPRESION

ARDOR

30

B Cantidad de sujetos que
indicaron cada sintoma

Nota. En relacion a la sumatoria de los sintomas presentados por los sujetos

investigados, el sintoma que aparecid con mayor frecuencia fue: sequedad,

seguido de picazon, irritacion y ardor, nudo en la garganta, opresion, y dolor. El

sintoma que menos sujetos indicaron sentir fue la inflamacion.
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Grafico 6

Puntaje total asignado a la Intensidad de los sintomas de disconfort del tracto

vocal.

Puntaje total de intensidad por cada sintoma

NUDO EN LA GARGANTA
IRRITACION
INFLAMACION

PICAZON
B Puntaje total de intensidad por

DOLOR cada sintoma

SEQUEDAD

OPRESION

ARDOR

80

Nota. Considerando la sumatoria total de la intensidad de cada sintoma indicada
por los sujetos investigados, se pudo observar que el sintoma que aparecié con
mayor intensidad fue sequedad, seguido de ardor, picazén, irritacion, nudo en la
garganta, opresion y dolor. El sintoma que aparecié con menor intensidad fue

inflamacion.

49



Grafico 7

Distribucion de la cantidad de sintomas manifestados por los sujetos investigados.

Cantidad de sintomas presentes en los
sujetos investigados

M 3 sintomas o menos

B Ma3s de 3 sintomas

Nota. Este grafico expresa que de la totalidad de los sujetos investigados, una
mayoria (26) presenta 3 sintomas o menos, compatible con el grupo control de la
Validacion de la Escala de Disconfort del tracto vocal (Santi et al., 2018). Mientras

que 8 sujetos indicaron presentar mas de 3 sintomas.
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de los valores promedio de la frecuencia e intensidad de

los Sintomas de Disconfort del Tracto Vocal en estudiantes de instrumentos de

viento. Rosario, 2023.

Frecuencia Intensidad
Sintoma | Minimo | Maximo | Promedio | Mediana | Minimo | Maximo | Promedio | Mediana
Ardor 0 4 0,85 0 0 5 0,91 0
Opresion 0 5 0,65 0 0 4 0,65 0
Sequedad 0 5 1,76 1,5 0 5 1,74 2
Dolor 0 2 0,38 0 0 3 0,47 0
Picazoén 0 4 0,85 0 0 4 0,88 0
Inflamacion 0 2 0,26 0 0 3 0,26 0
Irritacion 0 5 0,94 0 0 3 0,85 0
Nudo en la 0 3 0,65 0 0 4 0,76 0
garganta
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Grafico 8

Estadisticos descriptivos de los valores promedio de la frecuencia e intensidad de
los Sintomas de Disconfort del Tracto Vocal en estudiantes de instrumentos de

viento. Rosario, 2023.

1,76 1,74
0,85 0,85 0,91 0,88 0,85
0,76
0,65 0,65 0,65
0,47
0,38
l 0,26 I 0,26

Frecuencia Intensidad
B Ardor H Opresion HSequedad M Dolor M Picazén M Inflamacion M Irritacion M Nudo en la garganta

0,94

Nota. Todos los sintomas recibieron una puntuaciéon minima de 0 en Frecuencia y
en Intensidad. El puntaje maximo indicado fue de 5 puntos. El sintoma con

promedios mas altos tanto en frecuencia e intensidad, fue sequedad.

52



Tabla 2

Distribuciéon de los Sintomas de Disconfort del Tracto VVocal en estudiantes de
Instrumentos de viento de la ciudad de Rosario en el afio 2023, segun frecuencia

e intensidad.

Intensidad
Nunca Leve Moderado Severo Total
Frecuencia
Nunca
1 0 0 0 1
A veces
0 31 2 0 33
Frecuentemente
0 0 0 0 0
Siempre
0 0 0 0 0
Total
1 31 2 0 34

Nota. Segun los resultados analizados, solo 1 estudiante no presentd ningun
sintoma. La presencia de al menos un sintoma se manifesté en 33 sujetos
evaluados, con lo cual se los categorizé como “a veces”, en tanto 31 de ellos

sefalaron una intensidad “leve” y 2 sujetos indicaron una intensidad “moderada”.
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la cantidad promedio de los Sintomas de Disconfort

del Tracto Vocal.

Minimo Mediana Media Desvio Maximo
Estandar
0 25 2,88 1,90 8

Nota. La cantidad minima de sintomas de disconfort del Tracto Vocal es de 0
sintomas, y la maxima es de 8 sintomas. El promedio de sintomas es de 2,88 con
un desvio estandar igual a 1,90. Del total de los estudiantes (34), solo 1
estudiante no presentd ningun sintoma, sélo 1 presenté 8 sintomas. De los 34
sujetos investigados, 26 presentaron 3 sintomas o menos y 8 presentaron mas de

3 sintomas.

En cuanto a la frecuencia de presentacion de los sintomas, no se detecto
diferencia significativa entre ambos sexos. Al analizar si la presencia de los
sintomas era similar en los tres grupos etarios, se comprobd que el Ardor se
presenté con mayor frecuencia en los estudiantes con edades entre 20 y 30 afos
a comparacion del resto de los grupos (p=0.007). La forma de presentacion del

resto de los sintomas no difirié por edad.
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D- CONTEXTO DE JUSTIFICACION
- INTERPRETACION Y DISCUSION

En el presente trabajo se investigaron los sintomas de disconfort del tracto
vocal en 34 estudiantes del Instituto Superior del Profesorado de Musica N° 5932:
"Carlos Guastavino" de la ciudad de Rosario, especializados en instrumentos de

viento durante el afio 2023.

Si bien la diferencia de sexo no es significativa, hay mayor predominio del
sexo masculino, con un 55,88% del total (equivalente a 19 sujetos). El 44,12%
correspondio al sexo femenino. Con respecto a la identidad de género, un 97,06%
de la poblacién indicd sentirse identificado con el sexo biolégico (33 sujetos),
mientras que solo 1 de ellos, indicd no sentirse identificado con éste, sintiéndose

mejor representado con la identidad de género No Binaria (2,94%).

En lo que respecta a la edad de los participantes, se encontraron
distribuidos de la siguiente manera: 8 estudiantes eran menores de 20 afos
(23,53%), 15 se encontraban entre los 20 y 30 afios (44,12%), y los 11 restantes
eran mayores de 30 afos (32,35%). La edad promedio fue de 26,7 anos. Sin
embargo, no se observaron diferencias significativas al comparar los datos
recabados en relacion a la edad y el sexo con los sintomas de disconfort del

tracto vocal.

Mientras que 19 (55,88%) de 34 estudiantes indicaron que ejecutan su
instrumento 5 horas o menos durante la semana, 15 (44,12%) mencionaron que lo
hacen durante mas de 5 horas semanales. Lamentablemente, no se pregunté la
antigledad en la ejecucion del instrumento en este trabajo, no sabiendo si recién
comenzaban o ya eran expertos, pero que tal vez querian formalizar su practica
con el cursado del profesorado. La cantidad de horas de ejecucién de los
instrumentos puede estar relacionada con el manejo y la practica que cada sujeto
tiene sobre éstos, tal como se clasifico a los grupos investigados en los trabajos
realizados por Mukai (1989) y Fritz y Wolfe (2005). En ambas investigaciones, se
detectaron diferencias en los resultados arrojados por la nasofibroscopia con
respecto al cierre cordal al momento de tocar el instrumento, lo que podria estar
relacionado con la mayor aparicion de sintomas de disconfort del tracto vocal en

estudiantes menos avanzados. En relacién a lo mencionado, Machowicz (2021)

55



destaco la relevancia de la experiencia profesional, demostrando que aquellos

musicos menos expertos llevan a cabo una técnica inadecuada.

Segun los datos analizados, el instrumento mas ejecutado es el grupo de
los Aerdéfonos Andinos, siendo 17 sujetos; lo que representa la mitad de los
estudiantes analizados (50%). La otra mitad se distribuyd de la siguiente manera:
flauta traversa y saxo son ejecutados por 5 sujetos (14,71%) respectivamente. La
flauta dulce fue mencionada por 3 sujetos (8,82%). Por ultimo, la trompeta y el
clarinete, cada uno por 2 estudiantes (5,88%). Las primeras investigaciones
acerca del funcionamiento del tracto vocal durante la ejecucion de instrumentos
de viento, comienzan con King y colaboradores (1988), Mukai (1989), Ocker
(1990), Miethe (1991), Eckley (2006), Silverio (2010) y Stanek (2017). Estos
autores investigaron un grupo de instrumentistas de viento tanto de madera como
de metal, sin especificar qué instrumentos conformaban cada grupo. Por su parte,
Weikert y Schlomicher (1999) estudiaron los movimientos laringeos de dos
saxofonistas. Fritz y Wolfe (2005) investigaron acerca del uso vocal en un grupo
de clarinetistas. Gallivan y Eitneier (2006) investigaron sobre la funcion vocal de
una trompetista, saxofonista, cantante y ejecutora del corno inglés. Mas adelante,
Costa y Alvite (2012) evaluaron a practicantes de clarinete, saxo, trompeta, flauta,
oboe, trombdn y fagot. En Argentina, Ortega (2014) llevé adelante un estudio
sobre la funcién laringea de oboistas, saxofonistas y trompetistas. La
investigacion realizada por Lonsdale y Boon (2016), se conformd con flautistas,
oboistas, clarinetistas, saxofonistas, trompetistas y sujetos que ejecutaban el
trombdn. Dentro de la investigacion realizada por Cappellaro y Costa Beber
(2017), se incluy6 a la flauta traversa, junto con el trombdn, el corno francés, el

saxo y el clarinete como los instrumentos ejecutados por los sujetos investigados.

Si bien se han realizado numerosas investigaciones sobre instrumentos de
viento y su influencia en la voz y el tracto vocal, ninguno de ellos ha estudiado
sobre los efectos que podria provocar la ejecucion de los Aeréfonos Andinos en el
funcionamiento vocal, instrumento autdctono de toda el area de la Cordillera de
los Andes y el mas mencionado por el grupo investigado en este trabajo. Entre los
17 estudiantes de este grupo de instrumentos de viento de madera, tipicos de la
zona andina, se encontrdé que el sintoma indicado por mayor cantidad de sujetos

fue sequedad mencionado por 10 sujetos (58,82%), el segundo mas indicado fue
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picazon indicado por 8, nudo en la garganta por 7 (41,18%), opresion por 6
(35,29%), irritacion por 5 (29,41%), dolor por 4 (23,53%), ardor por 3 (17,65%) e
inflamacion por 2 (11,76%). Con respecto a la intensidad, el sintoma con mayor
puntaje dentro de este grupo fue sequedad con 29 puntos, le sigue nudo en la
garganta con 19, irritacion con 14, picazén con 13, opresion con 12, dolor con 9,
ardor con 8, y por ultimo, inflamacién con 4. La cantidad de sintomas indicados
por los 17 sujetos que comprenden este subgrupo, comprendioé un rango entre 0 y

7 sintomas, con 13 sujetos que indicaron presentar 3 0 menos sintomas.

Uno de los principales objetivos de este trabajo, era evaluar los sintomas
de disconfort del tracto vocal en estudiantes de instrumentos de viento. Aunque
de los 34 participantes que integran la poblaciéon de este estudio, 17 tocan
instrumentos pertenecientes al grupo de los Aeréfonos Andinos, no es posible
realizar un analisis detallado que proporcione datos especificos por instrumento
debido al tamafio de la muestra. Sin embargo, al llevar a cabo un analisis de la
informacion disponible, no se observaron diferencias significativas. Por lo tanto, se

analizaron los datos de manera general.

Con respecto a la cantidad de sintomas en promedio mencionado por la
poblacion, 26 sujetos (76,47%) indicaron presentar 3 sintomas o menos,
compatible con el grupo control que eran sujetos sin alteracidn vocal, de la
Validacién de la Escala de Disconfort del tracto vocal (Santi et al., 2018). Por otro
lado, 8 sujetos (23,53%) indicaron la presencia de mas de 3 sintomas.
Precisamente el grupo de los Aeréfonos andinos presentdé una cantidad promedio
de 2,65 sintomas por sujeto. Los resultados de la investigacion realizada por
Cappellaro y Costa Beber (2017) evidenciaron la presencia de sintomas de
disconfort del tracto vocal en instrumentistas de viento, los cuales fueron
indicados con baja frecuencia e intensidad disminuida. Sin embargo, estas
autoras concuerdan en que esto dependeria de la propia experiencia profesional.

En relacién a los resultados de la autovaloracion de la EDTV realizada por
los sujetos investigados, el sintoma que aparecié con mayor frecuencia fue:
sequedad (25 sujetos lo mencionaron), seguido de picazén (15), irritacién y ardor
(12 respectivamente), nudo en la garganta (11), opresion (10), y dolor (8). El

sintoma que se indicé con menos frecuencia fue inflamaciéon, mencionada por 5
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sujetos. En relacion a la intensidad, el sintoma que presentd mayor porcentaje fue
sequedad con un puntaje total de 59 puntos, seguido de ardor (31), picazon (30),
irritacion (29), nudo en la garganta (28), opresion (22) y dolor (16). El sintoma que

aparecio con menor intensidad fue inflamacion, con 9 puntos.

Segun los resultados analizados, solo 1 estudiante no presenté ningun
sintoma. 33 sujetos evaluados indicaron presentar al menos 1 sintoma, “a veces”,
31 de ellos con una intensidad “leve” y 2 sujetos con una intensidad “moderada”.
Ningun sujeto presenté sintomas “frecuentemente” ni “siempre”, ni tampoco a una

intensidad “severa”.

Los sintomas mas frecuentes e intensos; sequedad, picazén, irritacion,
ardor y dolor, se podrian relacionar con cambios inflamatorios o dafios en los
tejidos de la mucosa laringea e hipofaringea segun los autores de la Escala de
Disconfort del Tracto Vocal. Los conceptos de nudo en la garganta, opresion e
inflamacion podrian pertenecer a molestias musculo esqueléticas. Ademas, el mal
uso vocal podria contribuir a generar este dafo por ser un comportamiento de

esfuerzo nocivo para la salud vocal (Santi et al., 2020).

En esta tesina, el sintoma de disconfort del tracto vocal con mayor aparicién
fue sequedad, tanto en frecuencia como en intensidad. Este hallazgo es
coincidente con Cappellaro y Costa Beber (2017), quienes concluyeron que los
sintomas predominantes en 37 musicos de una orquesta brasilefna fueron
irritacion, dolor y sequedad. Por su parte, Stanek (2017) encuestdé a 363
instrumentistas de viento estadounidenses, y evidencié la prevalencia de dolor
como sintoma predominante en la voz de la poblacién estudiada. Silva et al.
(2019) refirieron la relacion entre presencia de sintomas de disconfort del tracto
vocal y distintos factores que pueden influenciar, como factores individuales y de
organizacion laboral a través de una revision sistematica. Dentro de los sintomas,
se encontré sequedad, dolor e irritacion. Los factores individuales que podrian
propiciar la apariciéon de estos sintomas, podria ser el menor tiempo de trabajo, el
uso intenso del instrumento y diversos problemas vocales individuales. Sobre los
factores de organizacion laboral se resalto el tiempo, el uso intenso de la voz y
técnica de ejecucion del instrumento. El sintoma sequedad también fue el

protagonista en los resultados de la EDTV en las investigaciones de Avila y Lucci
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(2018) en docentes, también en telemarketers (Martinez, 2018), en docentes
universitarios (Meier, 2022), en actores (Mansilla, 2022) y en estudiantes de
profesorados (Savioli, 2020). En general, los autores anteriormente mencionados
coinciden que es esencial seguir investigando la relacion entre la ejecucion de
instrumentos de viento y las dificultades vocales que pueden surgir si no se

realiza una adecuada técnica.

A pesar de que se encontré baja frecuencia e intensidad de sintomas en
esta poblacidn, se considera necesario el trabajo de prevencion vocal en los
estudiantes y profesionales instrumentistas de viento, debido a que su laringe y
tracto vocal participan activamente en la produccion del sonido de estos
instrumentos. Ademas, esta actividad requiere un uso coordinado de estructuras
corporales, tales como los pulmones, y la musculatura orofacial. A su vez, es
importante en su desempefo laboral, ya que se desenvolveran como docentes
utilizando voz hablada y cantada en algunos casos. Seria necesaria la evaluacion
fonoaudioldgica y el monitoreo de la voz de esta poblacidn, no solo al ingreso de
la carrera, debido a la alta demanda y carga vocal que presentan. Es necesario
brindarles herramientas de prevencion vocal para evitar posibles riesgos en la

calidad vocal.
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[l- CONCLUSION

Luego de analizar e interpretar los resultados obtenidos a lo largo de esta

investigacion se concluyoé que:

- La edad promedio de los sujetos investigados fue de 26,7 anos.
Se los redistribuyd en los siguientes grupos etarios: un 23,53%
correspondio al grupo de sujetos menores a 20 afios, el 44,12%
se encontraba entre los 20 y 30 afnos, y 32,35% de la poblacion
restante eran mayores a 30 anos.

- En relacién al sexo biolégico de los sujetos investigados no se
encontraron grandes diferencias porcentuales, sin embargo el
grupo masculino fue mas predominante. El 44,12% de la
poblacion era de sexo femenino mientras que el 55,88% restante
era de sexo masculino.

- En relacion a la identidad de género, el 97,06% de la poblacion
indico identificarse con el mismo sexo bioldgico, mientras que
por el contrario, el 2,94% manifesté sentirse identificado con otro
geénero.

- El sintoma de disconfort del tracto vocal con mayor aparicion fue
sequedad tanto en frecuencia como en intensidad.

- La mayoria de los participantes indicé la presentar al menos 1
sintoma, con lo cual se los categoriz6 como “a veces”. 31 de
ellos sefalaron una intensidad “leve” y 2 sujetos indicaron una
intensidad “moderada”. Sélo 1 sujeto investigado no presentd
ningun sintoma.

- La cantidad promedio de sintomas de disconfort del tracto vocal

fue de casi 3.
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[ll-  LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Durante la investigacion no se encontraron limitaciones que hayan afectado

el procedimiento.

Seria necesario indagar sobre la antigliedad de ejecucion del instrumento
como asi también datos acerca de habitos vocales que tenga la poblacion para
complementar este trabajo teniendo en cuenta la experiencia de los sujetos

investigados.

Se sugiere brindar herramientas de prevencion vocal a la poblacion
estudiada para favorecer su desempefio docente, cuidando su voz vy

permitiéndoles utilizarla con el menor riesgo vocal posible.

De igual manera, se podria aplicar la Escala de Disconfort del Tracto Vocal
al final del cursado de la carrera y comparar las posibles diferencias que
manifiestan los entrevistados en cuanto a los sintomas entre el inicio de la

investigacion y la finalizacién de sus estudios.

Se recomienda la aplicacion de la Escala de Disconfort del Tracto Vocal en
futuras investigaciones, tales como en la poblacion infanti o en otros
instrumentistas, para enriquecer el campo de conocimiento a través de la

comparacion de los resultados obtenidos.
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F- ANEXOS
- AVAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.




Nombre y apellido:

[l- MODELO DE CUESTIONARIO.

CUESTIONARIO

Edad:

Sexo:

Carrera: (Especificar el instrumento musical que ejecuta)

Cantidad de horas semanales de practica?

Identidad de género:

Versidn argentina de la Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS) {(Mathieson et al., 2007)

Los siguientes son sintomas o sensaciones gue se pueden sentir en la garganta gue pueden
ocurrir como parte de su problema vocal. Por favor indique la frecuencia e intensidad de los
mismaos.

Paciente...... o innes

Fecha....

CEECER

?l

=

A B R R

ARDOR
OPRESION
SEQUEDAD
DOLOR
PICAZON
INFLAMACION
IRRITACION

i 8. |[NUDO EN LA GARGANTA

Frecuencia de la sensacion,/simtorma

nunca @ weces frecuentements siempre
| | I || |

o © 0 o 0 o 2 o
N T I R T R
MR OR ONN aN N
w W ow ow W ow Wow
p B B p B A B &
(T ¥ R TR, T ¥ Y ¥ N © N |
o o g o Sh e @ h

Intensidad de |a sensacion/ sintoma

ninguna leve moderado severo

2 & o © o @2 o a
L R L R
Mo o Mo Moo
Wow e Wow Wow ow
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PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS DEL CUESTIONARIO.

CANTIDAD DE
IDENTIDAD DE HORAS
ESTUDIANTE | EDAD | SEXO GENERO INSTRUMENTO QUE EJECUTA SEMANALES DE
PRACTICA
1 23 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 1
2 22 M IGUAL FLAUTA DULCE 7
3 13 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 18
4 13 F IGUAL AEROFONOS ANDINOS 20
5 23 M IGUAL SAXO 2
6 19 M IGUAL CLARINETE 5
7 4 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 4
8 13 F IGUAL AEROFONOS ANDINOS 1
9 52 F IGUAL FLAUTA DULCE 10
10 33 F IGUAL SAXO 5
11 32 M IGUAL TROMPETA 2
12 39 F IGUAL AEROFONOS ANDINOS 6
13 19 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 3
14 33 F IGUAL AEROFONOS ANDINOS 14
15 20 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 2
16 13 M IGUAL TROMPETA 6
17 24 M IGUAL CLARINETE 9
13 32 M NO BINARIO FLAUTA TRAVERSA 30
19 19 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 7
20 29 M IGUAL SAXD 7
21 21 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 10
22 19 F IGUAL AEROFONOS ANDINOS 10
23 46 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 10
24 20 F IGUAL FLAUTA TRAVERSA 7
25 39 F IGUAL AEROFONOS ANDINOS 7
26 29 F IGUAL SAXO 3
27 24 F IGUAL AEROFONOS ANDINOS 3
23 23 F IGUAL FLAUTA TRAVERSA 3
29 33 F IGUAL FLAUTA TRAVERSA 3
30 20 F IGUAL AEROFONOS ANDINOS 2
k) 20 M IGUAL AEROFONOS ANDINOS 2
32 26 M IGUAL SAXD 2
33 33 F IGUAL FLAUTA TRAVERSA 1
M 30 M IGUAL FLAUTA DULCE 1
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PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS DE LA FRECUENCIA DE

SINTOMAS DE DISCONFORT DEL TRACTO VOCAL.
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PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS DE LA INTENSIDAD DE
SINTOMAS DE DISCONFORT DEL TRACTO VOCAL.

V-

YINYOU YO
¥1N3 OAdNN

NOIOYLIHHI

NOIDYINYT4NI

NOZYOIld

d0704d

dvyaano3as

NOIS3HddO

doady

SYWOLNIS

ESTUDIANTES

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34

73



PLANILLA DE VOLCADO DE DATOS DE LA CANTIDAD DE
SINTOMAS DE DISCONFORT DEL TRACTO VOCAL.
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