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INTRODUCCION

El rock es considerado un género musical popular originado en los afios 50s. Inicialmente
una mezcla de los ritmos afro-americanos del blues con los de la musica country de los
Estados Unidos. Actualmente, la palabra rock se refiere genéricamente a los diferentes tipos
de musica que se originaron del Rock & Roll. Se caracteriza por presentar armonias vocales,

guitarras eléctricas junto con otros instrumentos sobre un fuerte ritmo de fondo.

Los cantantes de rock forman parte del grupo de personas o profesionales que hacen de la

voz un instrumento de trabajo y fuente de su sustento econémico.

Las personas que utilizan su voz profesionalmente corren el riesgo de presentar trastornos
de voz relacionados con su ocupacion. Estos problemas de voz son ocasionados por
diversas patologias que afectan las estructuras anatémicas, mecanismos fisiolégicos y
acusticos que en condiciones normales producen las caracteristicas unicas de la voz sana de
cada individuo. Estas patologias se observan cada vez con mas frecuencia en los

profesionales que utilizan el sistema fonatorio como herramienta de trabajo.

Dentro de este grupo de trabajadores se encuentran los maestros, oradores, telefonistas,

entrenadores, porristas, vendedores ambulantes, cantantes y otros.

En general se recomienda acudir al especialista en problemas de voz en caso de presentar:
ronquera no asociada a resfriados, ronquera de mas de dos semanas de duracion aun
asociada a resfriado, cambios en la voz detectados por uno mismo o por familiares y amigos,
fatiga vocal después de su uso, pérdida de voz, cambios de tonalidad, disminucién de rango
vocal, dificultad para hablar fuerte, dolor, carraspeo, necesidad de aclaramiento vocal

frecuente, sensacion de cuerpo extraino en la garganta, disfagia, tos persistente, sangre en



esputo, masas en cuello, temblor en la voz, voz estrangulada, esfuerzo vocal, si se es
profesional de la voz y se presenta alguno o varios de estos sintomas al trabajar o ensayar,
si es un fumador y presenta cualquiera de estos sintomas aunque sea de manera moderada

y si su entrenador vocal, maestro o médico le indican buscar ayuda profesional.



ANTECEDENTES

La salud ocupacional de la voz se ha vuelto mas importante debido a que mayor numero de
personas dependen de su voz para trabajar (1). Numerosos estudios han reconocido ciertos
grupos laborales bajo mayor riesgo de presentar trastornos ocupacionales de la voz,

principalmente maestros, cantantes e instructores de aerébicos (1).

En los Estados Unidos aproximadamente el 10% de la fuerza laboral se clasifican como

sujetos que hacen uso ocupacional de la voz de manera “pesada’. (2)

Los actores de la Comparia Real de Shakerpeare son entrenados a usar su voz con gran
habilidad para expresar cualquier gama de emociones, bajo las mas demandantes
circunstancias. (3) Ademas de esto, el estilo de vida y trabajo los expone a factores que
pueden comprometer su instrumento de expresidén. (4) Riesgos similares corren otros
profesionales de la voz. Aun un breve episodio de disfonia puede ser devastador para un
actor o cantante (4,5). Para otros profesionistas que usan la voz en el trabajo, presentar
disfonia cronica o recurrente puede tener serias consecuencias econdmicas Yy/o

profesionales. (6)

Los mayores factores de riesgo para el desarrollo de patologia laringea incluyen fumar,
consumo excesivo de alcohol y reflujo gastroesofagico. (5) Los principales factores de riesgo
para la presentaciéon de disfonia no organica son el uso excesivo de la voz, tiempo de
recuperacion limitado y estrés. (7) El resultado del uso y abuso vocal se refuerza con otros
factores como el ruido de fondo, la distancia entre el emisor y el receptor, mala acustica del

recinto y pobre humedad atmosférica. (6)

En sociedades avanzadas se estima que alrededor de un tercio de la poblacion que trabaja lo



hace en profesiones donde la voz es esencial para su funcion diaria. (6)

El uso o abuso de la voz en el trabajo puede condicionar la aparicién de sintomas tales como
ronquera, dolor de garganta, disfonia o afonia entre otras. Estudios americanos estiman que
alrededor del 25% de la poblacién laboral de los Estados Unidos consideran el uso de la voz
un aspecto fundamental en su trabajo, por lo que para esta poblacién, la prevencion de
trastornos de voz de origen ocupacional, es esencial (8). Desafortunadamente no se

encuentran datos similares para la poblacién Mexicana.

Grupos como maestros y cantantes han sido ampliamente estudiados y se ha reportado que
presentan mayor frecuencia de trastornos de voz comparados con la poblacion general (9).
En una revisién hecha por Williams NR en el 2003 reporta los datos de dos estudios, uno
realizado por Fritzel y cols. Y el segundo realizado por Titze y cols. Donde los resultados
presentan a los cantantes como a la poblacibn de mayor riesgo, seguidos por los
trabajadores sociales, maestros, abogados, ministros, empleados de telemarketing, agentes

de viajes y trabajadores del ramo de la salud. (1)

La presencia de voz ronca o aspera, pérdida de la capacidad de llegar a algunas notas altas
al cantar, dolor o resequedad de garganta, esfuerzo al hablar o cantar, tos, sensacion de
cuerpo extrano, flemas o necesidad de aclarar la garganta repetidamente, y la tension
muscular cervical son sintomas que indican la posibilidad de estar experimentando un

problema de voz.

Las causas de problemas de voz son diversas. Algunas son las infecciones de vias
respiratorias superiores, inflamacién ocasionada por reflujo, el uso y abuso vocal, nédulos,
papilomas, podlipos, quistes, cancer, enfermedades neuromusculares, paralisis de las cuerdas
vocales y condiciones psicégenas. La mayoria de estos pueden ser reversibles si son

diagnosticados oportunamente y tratados exitosamente.



Abuso y mal uso vocal

El abuso vocal incluye el uso excesivo al hablar, el aclaramiento vocal agresivo, toser, inhalar
irritantes, fumar y gritar. El mal uso vocal se refiere a el uso erroneo de la voz como hablar o
cantar muy fuerte o en tonos muy altos o muy bajos. El abuso y mal uso vocal frecuentes
puede danar las cuerdas vocales y originar alteraciones permanentes en la funcién y
anatomia de las estructuras laringeas y calidad de la voz. Los trastornos mas frecuentes
originados por el mal uso y abuso vocal son la laringitis, nédulos cordales, pélipos y ulceras

de contacto.

Laringitis

Es la inflamacion de las estructuras de la laringe. Diversas son las causas que la originan.
Principalmente procesos infecciosos virales, bacterianos, micéticos, procesos irritativos por
inhalacién de quimicos, humo, polvo y por reflujo de acidos gastricos. Las cuerdas vocales
vibran diferente cuando se encuentran aumentadas de volumen y la voz se vuelve ronca. Es
importante el cuidado de la voz durante un episodio de laringitis, ya que la inflamacién de la
mucosa cordal aumenta el riesgo de lesiones importantes como hemorragia cordal o la

formacion de nddulos, polipos o quistes.

Lesiones cordales benignas

Las lesiones no cancerosas son ocasionadas por el trauma a las cuerdas vocales inflingido

mediante su mal uso o abuso. Estas lesiones alteran la vibracion y el cierre cordal y se



manifiestan con alteraciones de las cualidades de la voz; tono, timbre e intensidad. Los
sintomas pueden ser ronquera cronica, voz rasposa, esfuerzo al hablar o cantar, sensacién

de fatiga o falta de aire y disminucion de la intensidad.

Noédulos cordales

Las lesiones mas comunes son los noédulos cordales. Resultan del trauma repetido
ocasionado por el mal uso y abuso vocal. Los nédulos se forman tipicamente entre el tercio
anterior y medio de las cuerdas vocales, de manera bilateral. Inicialmente son puntos
edematosos suaves que con el tiempo, si perdura el mal uso vocal, evolucionan a

formaciones duras como callosidades.

Pdlipos

Los polipos pueden ser causados por el abuso vocal. Pueden ser sésiles o pediculados. Se
localizan principalmente en el tercio medio de una o ambas cuerdas vocales. Producen
irregularidades del cierre y vibracidén vocal que conllevan a alteraciones de las cualidades de
la voz. En algunos casos cuando los polipos son muy grandes pueden ocasionar dificultad
respiratoria y sensacién de cuerpo extrafio. Por lo general son resultado de trauma crénico a
las cuerdas vocales pero también se pueden presentar posteriores a un trauma agudo al

gritar espontdneamente o después de un concierto.

Ulceras de contacto



Las ulceras de contacto son las menos comunes de los trastornos por abuso vocal. Se
presentan en personas con cierre vocal brusco. Esta fuerza excesiva traumatiza las cuerdas
vocales en el lugar de contacto del ataque glético. También se presentan en casos con
reflujo faringolaringeo. Estas personas se pueden quejar de fatiga vocal y dolor laringeo al

hablar.



Sintomas presentados ante un probable trastorno de voz

Ronquera

Cambio en la calidad de la voz de tono, timbre e intensidad. La voz puede sonar gruesa,
aspera, débil o velada. Dentro de las causas mas comunes de ronquera se encuentran: las
disfonias funcionales, los nddulos y polipos cordales, la laringitis por reflujo, el edema de
Reinke relacionado ampliamente a fumadores, abuso vocal y laringitis por reflujo, el papiloma

laringeo ocasionado por el virus del papiloma humano y la paralisis cordal. (5)

Dolor

Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo, por causa interior o exterior.

Sensacion de cuerpo extrafio

Percepcion de “tener algo atorado en la garganta”.

Flema

Mucosidad procedente de las vias respiratorias.

Tos



Movimiento convulsivo y ruidoso del aparato respiratorio.

Disfonia

Trastorno cualitativo de la fonacion.

Afonia

Falta de voz.

Disminucion de rango vocal

Limitacion del registro vocal. El rango o registro vocal es la extension total de notas
que puede generar una persona con la voz. Se mide por la nota mas grave y mas

aguda posible.

Contractura muscular

Contraccion involuntaria, duradera o permanente, de uno 0 mas grupos musculares.

Disnea

Dificultad para respirar.



HIGIENE VOCAL

Existen varias recomendaciones para el cuidado de la voz. Desde que hacer y que evitar

para mantener obtener una voz saludable.

Se recomienda tomar abundante agua, deglutir despacio, relajar la garganta mediante la
respiracion abdominal, realizar calentamiento vocal antes de hablar o cantar y hacer
ejercicios de vocalizacion posteriormente para regresar la voz a un estado de relajacion,
permitir que el aire requerido para las vocalizaciones sea reemplazado de manera natural,
concienciar la expansion y relajacién de los musculos de la respiracion, hablar
pausadamente, esperando a que el patron respiratorio se acople antes de continuar
hablando o cantando, mantener atencién sobre emociones que produzcan tensiéon muscular
cervical, mandibular o toracica, iniciar la produccion de voz de manera gradual, permitir una
transicion suave entre tonos, mantener la voz en frecuencias confortables, separar la
dentadura superior e inferior para dejar la mandibula en posicion pasiva y relajada al hablar,
tener un método alterno a la voz, como un silbato o campana para llamar la atencién en
situaciones de ruido (salones de clases), aprender a proyectar la voz y dirigirla directamente
a la persona con la que se habla, utilizar un micréfono al hablar ante el publico o al cantar,
aprender a detectar los sintomas de trastornos vocales, consultar a un médico al presentar

sintomas de voz por mas de 6 dias y mantener un ambiente con humedad apropiada.

También existen recomendaciones de lo que se debe evitar, como: automedicarse, tomar o
comer productos con cafeina, chocolate, lacteos, nueces o palomitas antes de una
presentacion, fumar o tomar alcohol excesivamente, comer antes de una presentacion (3
horas antes), hacer aclaramiento agresivo de la garganta o toser repetidamente, hablar o
cantar sin previo ejercicio de calentamiento vocal, elevar los hombros o tensar el cuello y la

garganta al respirar, contener la respiracion, continuar la vocalizacion mas alla del ciclo



respiratorio, gritar, reir o llorar agresivamente de manera prolongada, hablar excesivamente
al hacer ejercicio, iniciar una vocalizacion abruptamente con fuerte ataque glético, hablar en
monotono y con baja intensidad, forzar la voz para producir registros incbmodos, apretar los
dientes o tensar la mandibula, intentar hablar o cantar por arriba del ruido de fondo (efecto
Lombard), susurrar, utilizar la voz cuando se sienta agotada, ignorar sintomas de voz,
alergias, dolor y reflujo, exponerse a humo o vapores quimicos y hacer uso de medicamentos
como la aspirina que tiene propiedad de antiagregante plaquetario y puede facilitar una

hemorragia cordal. (14)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios realizados en profesionales de la voz con frecuencia excluyen a los cantantes
de rock. La falta de informacion sobre esta poblacion disminuye la conciencia, tanto del
médico como del paciente, acerca de la importancia del cuidado de la voz en estos

cantantes.



HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Siendo un trabajo de tipo descriptivo no cuenta con hipétesis de investigacion

JUSTIFICACION

La encuesta de trastornos de voz proporciona informacién util para el médico
foniatra acerca de los cantantes de rock. Desde las caracteristicas generales
de esta poblacion; sexo, edad, escolaridad. Hasta las mas especificas

relacionadas con el canto y la salud vocal de estos potenciales pacientes.

OBJETIVO GENERAL

Describir los sintomas de voz que con mayor frecuencia presentan los

cantantes de Rock encuestados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir:

Las caracteristicas de la poblacion estudiada de cantantes de rock.

Las situaciones asociadas a trastornos de voz en cantantes de rock en el
ambiente de trabajo.

Los habitos de higiene vocal de los cantantes.

La existencia de patologia asociada a trastornos de voz.



MATERIAL METODOS:

MATERIAL

1.- Cincuenta cantantes de Rock:

- Ambos sexos.

- Mayores de 18 afios de edad.

- Residentes de la Republica Mexicana.

2.- Cuestionario: “Encuesta sobre sintomas de voz y factores de riesgo vocal para cantantes

de rock ” (anexo 1)

Basado en la encuesta sobre trastornos de voz realizada en el antes Instituto Nacional de
Comunicacion Humana, para maestros de educacion fisica y en algunos incisos del Voice
Handicap Index (VHI) Barbara H. Jacobson, Alex Johnson, Cynthia Grywalski, Alice
Silbergleit, Gary Jacobson, Michael S. Benninger. American Journal of Speech-Language

Pathology, Vol 6(3), 66-70, 1997.
3.- Hoja de consentimiento informado (anexo 2)

4.- Microsoft Excel para crear base de datos, analisis con férmulas de estadistica basica y

realizacion de graficas.

5.- Computadora Dell INSPIRON 630m con conexion a internet.



METODO

1. Se invitaron a cantantes de Rock de la Republica Mexicana, mayores de 18 anos de edad,
de ambos sexos, a responder un cuestionario de 31 reactivos por medio de correo

electronico y por entrevista personal.

2. Previo consentimiento informado y bajo confidencialidad se realizé la obtencion de datos

de identificacion.

3. Se aplicé un cuestionario de 31 reactivos acerca de: sintomas de voz presentados con
mayor frecuencia y situaciones ambientales, personales y patolégicas relacionadas con

trastornos de voz.

4. Se realiz6 una base de datos con el programa Microsoft Excel.

5. Se efectuo el analisis de la informacion mediante graficas y estadistica basica.



CRITERIOS DE INCLUSION

Cantantes de Rock de ambos sexos de 18 a 40 afos que vivan en la Republica Mexicana

que acepten libremente participar, contestando de manera completa el cuestionario aplicado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Cantantes de géneros musicales distintos al Rock.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Encuestas incompletas.

DISENO DEL ESTUDIO

No experimental, descriptivo y transversal.



CONSIDERACIONES ETICAS

Consentimiento informado.

Confidencialidad.

RECURSOS HUMANOS

Un asesor de tesis.

Un investigador.

RECURSOS MATERIALES

Encuesta sobre trastornos de voz en cantantes de rock.

Computadora con conexion a Internet.

Microsoft Excel.



ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva, graficas y frecuencias.



RESULTADOS

Se estudidé una muestra voluntaria de 50 sujetos de entre los 18 a 37 anos de edad. 38
hombres y 12 mujeres, todos cantantes de rock. Encuestados personalmente o por correo
electrénico en el periodo de Febrero a Marzo del 2007. Se aplicé una encuesta con 31
incisos. Los primeros cuatro dedicados a la ficha de identificacién con datos como nombre,
edad, sexo y escolaridad. Posteriormente 25 enunciados dedicados a conocer los sintomas
de voz, asi como los factores ambientales y personales relacionados a problemas de voz que
con mayor frecuencia refieren los cantantes de rock. Por ultimo dos incisos dedicados a
conocer el interés de este grupo de profesionales de la voz por acudir a una revision

foniatrica y/o una platica de prevencién de trastornos vocales.



Caracteristicas de la poblacién encuestada

EDAD

La edad de los pacientes estudiados oscil6 entre los 18 y 37 afios (Grafico 1).

Con una media de 26.72 anos.
Mediana de 27 afnos.

Moda de 28 afios (9 sujetos).




SEXO

De los 50 cantantes encuestados; 38 (76%) son hombres y 12 (24%) mujeres (Grafico 2).




ESCOLARIDAD

En cuanto a la escolaridad de los sujetos se puede observar en la grafica 3 que existen 31
sujetos (62%) con estudios de licenciatura, 16 (32%) con preparatoria, 2 (4%) con estudios

de postgrado y 1(2%) con preparacién técnica.




Antecedentes personales relacionados al canto

CLASES DE CANTO

De los 50 sujetos, 23 (46%) han recibido clases formales de canto y 27 (54%) jamas han

recibido lecciones de canto (Gréafica 4).

Con promedio de 21.39 meses de clases de canto entre los que si recibieron este

entrenamiento.



ANTIGUEDAD EN EL CANTO

La mayoria de los cantantes encuestados han cantado durante mas de 5 afos. (Grafica 5)

La antigliedad promedio como cantantes de rock es de 8.54 afios.

CORRELACION ENTRE ANTIGUEDAD Y SINTOMAS REFERIDOS

Para correlacionar estos datos, los sujetos fueron divididos en dos grupos. En aquellos que
tienen menos de 5 afios cantando y en los que tienen mas de 5 afos dedicados al canto de

rock.

De los 9 sintomas cuestionados 7 fueron referidos con mayor frecuencia por aquellos

cantantes con antiguedad de mas de 5 afios. (Graficas 5A y 5B)






HORAS DEDICADAS AL CANTO A LA SEMANA

Los cantantes encuestados refieren, en su mayor parte, dedicar mas de 5 horas a la semana

al canto, entre presentaciones y ensayos. (Grafica 6)

El numero promedio de horas dedicadas al canto en la semana es de 8.06 horas.

CORRELACION DE SINTOMAS REFERIDOS CON HORAS CANTO A LA SEMANA

En relacion con las horas dedicadas al canto a la semana, aquellos cantantes que entre
ensayos y/o presentaciones cantan mas de 5 horas a la semana refirieron, con mayor

frecuencia, 5 de los 9 sintomas referidos. (Grafica 6A y 6B)






ANTECEDENTE DE PATOLOGIA LARINGEA

De los 50 sujetos encuestados solo 2 refirieron presentar antecedente de patologia laringea

diagnosticada, en ambos casos se trato de laringitis irritativa por reflujo sin tratamiento.

ANTECEDENTE DE PATOLOGIA ALERGICA

De los 50 cantantes encuestados, 21 refieren cursar con problemas de tipo alérgico. De
estos, uno recibié tratamiento con vacunas y 5 mas refieren tratamiento sintomatico

ocasional con antihistaminicos no especificados. (Grafica 7)




ANTECEDENTE DE PATOLOGIA ACIDO-PEPTICA

Treinta y dos sujetos refieren padecer sintomas de reflujo. Sélo 5 de ellos refieren control con

dieta e ingesta de medicamentos como Ranitidina y Omeprazol de manera irregular. (Grafica

8)




TABAQUISMO

El 60% de la poblacion encuestada refiere tabaquismo positivo realizado de formadiaria.

(Gréfica 9)




CONSUMO DE ALCOHOL

El 90% de los sujetos refiere ingesta de bebidas alcohdlicas de forma ocasional cada 8 o

cada 15 dias. (Grafica 10)




CONSUMO DE MARIHUANA
El 30% refiere fumar marihuana de manera ocasional cada 8 o cada 15 dias.

(Grafica 11)




Sintomas referidos por la poblacién encuestada

A los cantantes se les pidi6 que manifestaran cual de los siguientes sintomas de voz han
presentado; 36 refirieron voz ronca, 14 dolor, 30 sensacion de cuerpo extrano, 29
secreciones, 26 tos, 18 perdida total o parcial de la voz, 31 disminucién del rango vocal, 7

contractura muscular en cuello y 16 dificultad respiratoria (Grafica 12)




En seguida se les pregunto6 cual de todos los sintomas referidos es el que mayor molestia les
ocasiona. 19 contestaron que la voz ronca, 9 secreciones, 6 refirieron otro sintoma 5
resequedad y 1 cefalea, 4 dificultad respiratoria, 3 disminucion de rango vocal, 3 sensacién

de cuerpo extrafio, 3 tos, 1 afonia o disfonia y ninguno tension cervical (Grafica 13)




El 92% de los cantantes encuestados (46) nunca han acudido con un médico foniatra.

Solo 4 (8%) de 50 sujetos han acudido a una revision foniatrica durante su carrera como

cantantes (Grafica 14).




Se les preguntd si estarian interesados en acudir a una revision foniatrica y a una platica de
informacion sobre trastornos de voz. 47 de los sujetos contestaron positivamente a ambas

preguntas y 3 negativamente (Grafica 15).




Para los siguientes enunciados asi es como contestaron los 50 cantantes encuestados:

1- A'lo largo del dia su voz: (Grafica 16)

Empeora: 2 Mejora: 31 No cambia: 17




2- Alo largo de la semana su voz: (Grafica 17)

Empeora: 3 Mejora: 14 No cambia: 33

3- Al cantar tengo que forzar la voz: (Grafica 18)

Nunca: 5 A veces: 42 Casi siempre: 1 Siempre: 2




4- Donde canto hay demasiado ruido: (Grafica 19)

Nunca: 1 A veces: 16 Casi siempre: 15  Siempre: 18

5- Modifico el tono e intensidad de la voz para compensar el ruido del lugar: (Grafica 20)

Nunca: 10 A veces: 26 Casi siempre: 4 Siempre: 10

6- He presentado pérdida parcial o total de la voz que me ha impedido o dificultado realizar



una presentacion: (Grafica 21)

Nunca: 30 A veces: 20 Casi siempre: 0 Siempre: 0

7- Al término de una presentacién tengo molestias con la voz: (Grafico 22)

Nunca: 24 A veces: 24 Casi siempre: 2 Siempre: 0




8- El ambiente seco, con humo, polvo o aire acondicionado me molesta al cantar: (Grafica
23)

Nunca: 11 A veces: 19 Casi siempre: 8 Siempre: 12

9- Cuando estoy tenso(a) o nervioso(a) noto mayores molestias al cantar: (Grafica 24)

Nunca: 30 A veces: 10 Casi siempre: 3 Siempre: 7

10- Realizo ejercicios de calentamiento: (Grafica 25)



Nunca: 10 Aveces: 2 Casisiempre: 16  Siempre: 8

11- Realizo ejercicios de respiracion: (Grafica 26)

Nunca: 15 A veces: 17 Casisiempre: 10  Siempre: 8




12- Realizo ejercicios de relajacion: (Grafica 27)

Nunca: 21 A veces: 13 Casisiempre: 10  Siempre: 6




DISCUSION

Dentro de la poblaciéon en riesgo a presentar problemas de voz de tipo ocupacional se
encuentran los cantantes y entre estos, los cantantes de rock. Al observar los resultados de
la encuesta podemos ver que este grupo presenta ademas del riesgo ocupacional, otros
factores conocidos como favorecedores a desarrollar problemas de voz como la
contaminacion ambiental por ruido, humo, polvo, aire acondicionado, la presencia de
patologia alérgica y de reflujo, las toxicomanias y la irregularidad en la realizacion de
ejercicios vocales. Aun cuando todos los sujetos refieren multiples sintomas relacionados con
patologia laringea, estos no han acudido a recibir valoracion por parte de un médico
especialista. Siendo el grupo de profesionales encuestados en su mayoria jévenes con
estudios superiores, con interés en acudir a una valoracion foniatrica y conocer acerca de la
prevencion de problemas vocales, seria de gran utilidad facilitar mas informacion acerca de

donde y cuando acudir con el médico foniatra.

El presente trabajo servird como base a futuros investigadores interesados en mejorar los

datos y estadisticas existentes relacionadas a los trastornos de voz en cantantes de rock.



CONCLUSIONES

Partiendo de los objetivos especificos y generales planteados en el presente trabajo de

investigacion, se presentan las siguientes conclusiones.

1. Los sintomas de voz que con mayor frecuencia refieren los cantantes de rock son la voz
ronca, la disminucién del rango vocal y la presencia de secreciones. La mayoria de los
sintomas son referidos con mas frecuencia por cantantes con antiguedad de mas de 5 afios
en la practica de canto de musica rock y en aquellos que dedican mas de 5 horas a la

Seémana a ensayos y presentaciones.

Al comparar los sintomas referidos entre el grupo de mas de 5 afos de antigiedad en el
canto contra el de menos de 5 afos, se observo que el primero refiere mayor incidencia de
sintomas. 44% mas refirieron disminucion de rango vocal, 37% dolor, 34% voz ronca, 23%
disfonia, 16% sensacion de cuerpo extrafio, 6% dificultad respiratoria y 4% contractura
cervical. Solo los sintomas de secreciones y tos fueron referidos 7% y 3% mas,

respectivamente por el grupo de menor antigiedad (menos de 5 afios cantando).

Al comparar los sintomas referidos por los cantantes que dedican mas de 5 horas al canto a
la semana con el grupo de menos de 5 horas/semana, se observo que del primer grupo, 32%
mas refieren secreciones, 20% dificultad respiratoria, 19% sensacién de cuerpo extrafio, 14%
disfonia y 5% disminuciéon de rango vocal. El grupo de menos de 5 horas de canto a la
semana refirid con mayor incidencia tos en un 19% mas, dolor 7%, voz ronca 4% y

contractura cervical 3%.

2. Las caracteristicas generales de la poblacion encuestada son adultos jovenes,

predominantemente del sexo masculino, con escolaridad a nivel de licenciatura.



3. Dentro de los factores asociados a trastornos de voz encontramos en la poblacion
encuestada los mencionados por la literatura como el tabaquismo, exposicion a humo, aire
acondicionado y ruido en el ambiente laboral y padecimientos concomitantes como patologia

alérgica y enfermedad acido-péptica.

4. Se observa que las practicas para mantener una voz saludable como la realizacion de
ejercicios de calentamiento, respiracion y relajacion son irregulares en los sujetos

encuestados.



Anexo 1. Encuesta sobre sintomas de voz y factores de riesgo vocal
para cantantes de rock.

FICHA DE IDENTIFICACION

1- Nombre y apellidos:

2- Edad:

3- Sexo: Femenino Masculino

4-  Antigiiedad como cantante:

5- Numero de horas dedicadas al canto a la semana:

6- Escolaridad:

7-  Género musical:

8- (Ha recibido clases formales de canto?

9- (Tiene antecedente de patologia laringea ya diagnosticada y/o tratada médica o
quirurgicamente?



SINTOMAS DETECTADOS

10- ;Ha presentado alguno de estos sintomas? (marque los mas significativos)

Sintoma

| Voz ronca | |

| Dolor | |

Sensacion de cuerpo |
extraiio

| Secreciones (flemas) | |

| Tos | |

Perdida total o parcial de |
la voz

Disminucion de rango |
vocal

Contractura muscular en |
cuello

Dificultad respiratoria |

Otros sintomas |

11- ;Qué molestia predomina?

12- Alo largo del dia su voz:



Empeora Mejora No cambia

13- Alo largo de la semana su voz:

Empeora Mejora No cambia

14- ;Ha acudido con un médico especialista en Foniatria por presentar problemas de voz?

Si No

15- Marque el cuadro que mejor refleje su situacion.

Al cantar tengo que forzar la voz

Nunca A veces Casi siempre Siempre

Donde canto hay demasiado ruido

Nunca A veces Casi siempre Siempre

Modifico el tono e intensidad de la voz para compensar el ruido del lugar

Nunca A veces Casi siempre Siempre

He presentado pérdida parcial o total de la voz que me ha impedido o dificultado realizar una
presentacion




Nunca A veces Casi siempre Siempre

Al término de una presentacion tengo molestias con la voz

Nunca A veces Casi siempre Siempre



El ambiente seco, con humo, polvo o aire acondicionado me molesta al cantar

Nunca A veces Casi siempre Siempre

Cuando estoy tenso(a) o nervioso(a) noto mayores molestias al cantar

Nunca A veces Casi siempre Siempre

Realizo ejercicios de calentamiento

Nunca A veces Casi siempre Siempre

Realizo ejercicios de respiracion

Nunca A veces Casi siempre Siempre

Realizo ejercicios de relajacion

Nunca A veces Casi siempre Siempre

FACTORES AGREGADOS

16- ;Padece afecciones cronicas de oido, nariz y/o garganta?

Si No Tratamiento:



17- ;Padece agruras o reflujo?

Si No
18- ;Fuma?
Diario Ocasionalmente
19- ;Toma?
Diario Ocasionalmente

20- Otras toxicomanias:

Tratamiento:

Actualmente no

Actualmente no

Nunca

Nunca




FORMACION EN PREVENCION DE TRASTORNOS DE LA VOZ

20- ;Estaria interesado(a) en acudir a una platica de prevencion de trastornos y/o manejo de la
voz?

Si No

21- ;Estaria interesado(a) en acudir a una revision foniatrica?

Si No

Correo electronico:

Basado en la encuesta sobre trastornos de voz realizada en el antes Instituto Nacional de
Comunicacion Humana, para maestros de educacion fisica y en algunos incisos del Voice
Handicap Index (VHI) Barbara H. Jacobson, Alex Johnson, Cynthia Grywalski, Alice
Silbergleit, Gary Jacobson, Michael S. Benninger. American Journal of Speech-Language

Pathology, Vol 6(3), 66-70, 1997. (15)



Anexo 2. CARTA DE INVITACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente es una invitacidén para participar en una encuesta sobre sintomas de voz y
factores de riesgo asociados a trastornos vocales en cantantes de rock.

El objetivo de esta investigacidn es para conocer mejor a la poblacién dedicada al canto de
musica rock.

Los problemas de voz son frecuentes en cantantes, maestros, actores, oradores y otros
profesionistas que hacen uso de ella como un instrumento de trabajo. La patologia foniatrica
derivada del uso y/o abuso vocal es diversa y se puede manifestar con una amplia gama de
sintomas y signos.

De antemano agradezco su participacion, la cual es de gran importancia para mejor atender
a los pacientes con trastornos de voz.

Si__ /' No__ Acepto participar contestando la Encuesta sobre sintomas de voz y factores de
riesgo vocal para cantantes de rock y entiendo que mi nombre y correo electrénico

permanecen como datos confidenciales.

Atentamente,
Dra. Arienne Menéndez Vallejo.
Médico Residente del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Area de Comunicacion Humana.
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