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Resumen
Antecedentes: algunos estudios sugieren que el estado nutricional y la composición corporal pueden 
afectar la voz. Objetivo: comparar el estado nutricional y la composición corporal de cantantes líricos 
con la tesitura de la voz. Materiales y métodos: se realizó un estudio transversal y descriptivo en can-
tantes líricos sanos de ambos sexos de la ciudad de Concepción, Chile. Los cantantes se clasificaron 
en soprano, mezzosoprano y contralto (mujeres), y en tenor, barítono y bajo (hombres). Se determinó 
el IMC y la circunferencia de cintura y se realizó una evaluación de la composición corporal: masa gra-
sa, masa muscular, masa ósea, piel y masa residual. Resultados: el 73,5 % de los cantantes presentó 
exceso de peso, mientras que el 47 % mostró obesidad abdominal. Las cantantes con voz más grave 
(contraltos) mostraron valores mayores de circunferencia de cintura y grasa corporal que las sopra-
nos y mezzosopranos. Entre los hombres, no se encontraron diferencias en el estado nutricional o la 
composición corporal asociadas a la tesitura de la voz. Conclusión: los datos muestran una posible 
relación entre el estado nutricional y la composición corporal con la tesitura de voz en las cantantes, 
relación que podría ser evaluada en futuros estudios. 
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	 Nutritional Status and Body Composition in Chilean Lyrical Singers in Relation 
to Voice Tessitura

Abstract

Background: Some studies suggest that nutritional status and body composition can affect the voice. Objective: 
Compare nutritional status and body composition of lyrical singers with the tessitura of their voices. Materials and 
Methods: A cross-sectional and descriptive study was carried out in healthy lyrical singers of both sexes from the city 
of Concepción, Chile. The signers classified themselves as soprano, mezzo-soprano and alto (women), and tenor, 
baritone, and bass (men). BMI and waist circumference were determined in an evaluation of body composition, along 
with fat mass, muscle mass, bone mass, skin and residual mass. Results: 73.5 % of the singers were overweight, 
while 47 % showed abdominal obesity. Female singers with a deeper voice (alto) showed higher waist circumfer-
ence and body fat values than sopranos and mezzo-sopranos. Among men, no differences were found in nutritional 
status or body composition associated with voice tessitura. Conclusion: Data show a possible relationship between 
nutritional status, body composition, and tessitura in lyrical singers. This is a relationship that warrants examination 
in future studies.

Keywords: Voice, voice quality, nutritional status, body composition, Chile.

INTRODUCCIÓN

La voz se define como el sonido que se produce 
por la vibración de las cuerdas vocales median-
te el aire que es expulsado por los pulmones (1). 
Puede clasificarse según distintos criterios, entre 
estos destaca su tesitura, definida como la am-
plitud tonal de un cantante. Se considera como 
tesitura el intervalo existente entre el sonido más 
grave y el más agudo y varía según el sexo de la 
persona. Así, el hombre puede ser bajo, barítono 
o tenor, mientras que la mujer puede ser contralto, 
mezzosoprano o soprano (2).

El sistema respiratorio es responsable de ac-
tivar la voz, por lo que cualquier cambio en la 
función del aire puede tener consecuencias di-
rectas en el habla y en la voz (presión sonora, 
altura y calidad) (3). Se ha descrito una relación 
entre el exceso de grasa y obesidad y la función 
respiratoria. La afectación que puede ocurrir en 

la función respiratoria en sujetos obesos puede 
derivarse de los cambios en la mecánica ventila-
toria, en la función de la musculatura respiratoria 
y en el control de la respiración, que afectarían la 
fisiología respiratoria (4). 

El aumento de las tasas mundiales de obesidad 
ha llevado a varios investigadores a interesarse 
en la obesidad y su influencia en actividades de 
la vida diaria, incluyendo cómo el estado nutricio-
nal y la composición corporal pueden influir en la 
producción de la voz (5). Sin embargo, existe una 
escasez de investigaciones confiables y basadas 
en evidencia sobre la relación entre el peso y la 
composición corporal y la producción vocal (5). En 
este sentido, la obesidad podría afectar la función 
vocal debido a una función pulmonar disminuida, o 
por un aumento de la adiposidad alrededor de las 
costillas, el abdomen y las vísceras, que podría 
conducir a cambios en el volumen de las diferen-
tes subdivisiones de los pulmones (5,6). 
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La literatura sobre los efectos del estado nutri-
cional y la composición corporal en la producción 
vocal es bastante reciente. Una de las primeras in-
vestigaciones realizadas en este tema fue llevada 
a cabo por Busetto y et al. (7) en 2009; en esta se 
evaluó la conexión entre la obesidad, la morfolo-
gía faríngea y la distribución de la grasa corporal. 
Los resultados mostraron que tanto la masa cor-
poral como la acumulación de grasa abdominal 
tenían una correlación inversa con el área de la 
sección transversal de la faringe, y que la cantidad 
de grasa abdominal podría ser un determinante 
del tamaño de la vía área superior. 

Otro estudio relevante en la investigación sobre la 
obesidad y la voz tuvo como propósito caracterizar 
las voces de las personas con obesidad mórbida 
y comparar los resultados con los individuos no 
obesos, para determinar si la voz de una perso-
na obesa tenía rasgos particulares que pudieran 
identificarse mediante análisis perceptivo y acústi-
co. Así, da Cunha et al. (2009) (8) encontraron que 
las personas obesas tenían ronquera, murmullos 
(respiración), inestabilidad vocal, fluctuación de 
fase alterada (variación de frecuencia entre ciclos) 
y brillo (modulación de amplitud entre ciclos); así 
como reducción del tiempo máximo de fonación 
(TMF) y presencia de estrangulamiento vocal al 
final de la emisión. Se cree que la reducción en el 
TMF es un resultado directo del exceso de peso; 
la acumulación de grasa en la laringe dificultaría el 
ajuste de las estructuras laríngeas, lo que podría 
obstaculizar la producción vocal eficiente (8). 

Por otra parte, los resultados de un estudio lle-
vado a cabo en niños en edad escolar indicaron 
que la grasa localizada, medida a través de la 
circunferencia de cintura (CC), alteraba la pre-
sión espiratoria máxima y la presión del sonido, 
lo cual podría tener influencia en la voz (9). De 
acuerdo con lo anterior, es posible que existan di-
ferencias en el estado nutricional antropométrico y 
la composición corporal de cantantes liricos, aso-

ciados con la tesitura de la voz. En este sentido, 
el presente estudio tuvo como objetivo, comparar el 
estado nutricional y la composición corporal de 
cantantes líricos chilenos, clasificados según la 
tesitura de la voz. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio y muestra 

Se realizó un estudio transversal, descriptivo y 
comparativo, en el que participaron 34 cantan-
tes líricos de ambos sexos, mayores de edad y 
pertenecientes al Coro de la Universidad de Con-
cepción (Concepción, Chile). El muestreo fue no 
probabilístico, por conveniencia, durante los me-
ses de septiembre y octubre del 2019. Al momento 
de las mediciones, todos los cantantes se encon-
traban aparentemente sanos, sin la presencia de 
enfermedades crónicas ni agudas.

Tesitura de la voz 

La clasificación vocal de los cantantes se realizó 
de acuerdo con su tesitura o amplitud tonal, la 
cual representa el conjunto de sonidos a los que 
se adapta mejor una voz, es decir, la parte de la 
gama vocal en la que el cantante puede moverse 
a sus anchas, con relativa comodidad, con plena 
sonoridad, sin correr el riesgo de fatigar su larin-
ge  (2). De esta forma, las mujeres, previo a su 
participación en el estudio, fueron clasificadas en 
uno de los siguientes grupos: soprano (voz agu-
da), mezzosoprano (voz media) o contralto (voz 
grave). Los hombres fueron clasificados como te-
nor (voz aguda), barítono (voz media) o contralto 
(voz grave).

Evaluación antropométrica 

Las variables evaluadas fueron en su mayoría 
las que conforman el perfil restringido propuesto 
por la Sociedad Internacional para Avances de la 
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Cineantropometría (International Society for the 
Advancement in Kineatropometry) (10). Dichas 
medidas fueron llevadas a cabo por antropome-
tristas debidamente entrenados y estandarizados 
(error técnico de medición intra e interobservador 
< al 2 %). Se consideró la evaluación de un total 
de 25 variables antropométricas, clasificadas en a) 
variables básicas: peso, estatura y estatura senta-
do; b) pliegues cutáneos: tríceps, subescapular, 
supraespinal, abdominal, muslo medio y pantorri-
lla medial; c) perímetros corporales: cabeza, brazo 
relajado, brazo flexionado, antebrazo, tórax, cintu-
ra, cadera máxima, muslo superior, muslo medio 
y pantorrilla; y d) diámetros corporales: biacromial, 
bi-iliocrestídeo, transverso del tórax, anteroposte-
rior del tórax, húmero y fémur.

Adicionalmente, se midió la variable CC siguien-
do la técnica recomendada por Lohman et al. 
(1988) (11), es decir, cintura punto medio, toman-
do como referencia anatómica el punto marcado 
entre el borde inferior de la décima costilla (costilla 
flotante) y el borde superior de la cresta ilíaca.

Para la recolección de medidas básicas se utili-
zó una balanza mecánica marca SECA modelo 
BMI 804 (Hamburgo, Alemania), con precisión de 
100 g. La talla corporal fue medida con un estadió-
metro con una precisión de 1 mm, marca SECA 
modelo 213 (Hamburgo, Alemania). Los diáme-
tros óseos fueron medidos con un antropómetro 
corto y uno largo con precisión de 0,1 mm, marca 
Rosscraft® (Canadá), y en la medición de los perí-
metros se utilizó una cinta métrica metálica marca 
Rosscraft® (Canadá), con una resolución de me-
dida de ± 1 mm. Finalmente, para la toma de los 
pliegues cutáneos se utilizó un plicómetro de ca-
libración manual marca Harpenden® (Inglaterra) 
con una sensibilidad de 0,1 mm y una presión 
constante de 10 mm2.

Estado nutricional antropométrico. Se determi-
nó el Índice de Masa Corporal (IMC) dividiendo el 

peso entre la talla al cuadrado (IMC=peso, kg/talla 
m2) y los cantantes fueron clasificados de acuerdo 
con su estado nutricional, siguiendo los criterios 
de la OMS para el adulto (12): normopeso (entre 
18,5 y 24,9 kg/m2), sobrepeso (entre 25 y 29,9 kg/
m2) y obesidad (≥30 kg/m2).

Por otra parte, para la presencia de obesidad abdo-
minal, se consideraron valores de CC de 102 cm o 
más en hombres y de 88 cm o más en mujeres, se-
gún los criterios del National Cholesterol Education 
Program, Adult Treatment Panel III (13).

Composición corporal. Se consideraron cinco 
componentes del fraccionamiento de la masa 
corporal (evaluación pentacompartimental). Así, 
se determinaron en kg totales y en porcentaje el 
contenido de músculo, de acuerdo con lo reco-
mendado por Martin et al. (1990) (14); de grasa, 
según las especificaciones de Carter (1984) (15); 
de tejido óseo, siguiendo la metodología de Ro-
cha (1975) (16); de piel, según lo recomendado 
por Kerr (1988) (17); y de tejido residual, siguiendo 
la metodología de Würch (1974) (18).

Análisis estadístico

Una vez obtenidos los datos, se analizaron me-
diante estadística descriptiva e inferencial. Los 
resultados se expresaron en términos de medidas 
de tendencia central y de dispersión (medias y 
desviación estándar), así como también en fre-
cuencias absolutas y relativas. Para el análisis in-
ferencial, se valuó la normalidad con la prueba de 
Shapiro-Wilk. Dado que las variables presentaron 
una distribución normal y homocedasticidad, las 
comparaciones entre sexos se realizaron con la 
prueba t de Student, mientras que la comparación 
de las medias de las diferentes variables para los 
cantantes clasificados de acuerdo con la tesitura 
de la voz se realizó con un análisis de varianza 
de una vía. El nivel de significancia utilizado fue 



155Perspectivas en Nutrición Humana

≤ 0,05 y el programa estadístico empleado fue el 
SPSS versión 15.0.

Consideraciones éticas

La investigación se realizó de acuerdo con las 
recomendaciones de la Declaración de Helsinki 
(2013) para estudios con seres humanos (19) y 
fue aprobada por el Comité de Ética de la Facul-
tad de Ciencias de la Universidad del Desarrollo. 
Todas las evaluaciones se realizaron previo con-
sentimiento informado, en el que se explicó al 
cantante acerca de los alcances del estudio, su 
metodología y los objetivos de la investigación. Se 
garantizó la confidencialidad de la información.

RESULTADOS

El estudio comprendió un total de 34 cantantes 
pertenecientes al Coro de la Universidad de Con-
cepción, Chile. De la muestra analizada, el 58,8 % 
lo conformaron mujeres (n=20) y el 41,2 %, hom-
bres (n=14). La edad promedio fue de 51,1±10,5 
años; se encontró que, en su mayoría, los can-
tantes pertenecían a la categoría de adulto medio.

Respecto al estado nutricional antropométrico de 
los cantantes, las mujeres mostraron en promedio 

un IMC mayor respecto a los hombres, mientras 
que no se encontraron diferencias significativas 
en la CC, asociadas al sexo. En promedio, los 
cantantes mostraron sobrepeso, mientras que 
las mujeres presentaron obesidad. Los hombres 
presentaron, en promedio, un valor normal de 
CC, mientras que este fue elevado en las mujeres 
(Tabla 1). Ninguno de los cantantes presentó bajo 
peso; un 26,5 % con un estado nutricional eutrófi-
co (normopeso), un 38,2 % resultó con sobrepeso 
y el 35,3 % presentó obesidad. En este sentido, la 
malnutrición por exceso (sobrepeso + obesidad) 
se observó en el 73,5 % de los cantantes. Respec-
to al sexo, la prevalencia de exceso de peso fue 
mayor en las mujeres (75 %), en comparación con 
los hombres (64 %). En cuanto a la prevalencia 
de obesidad abdominal, el 47 % de los cantantes 
mostró valores elevados de la CC (60 % de las 
mujeres y 29 % de los hombres).

En relación con los cinco compartimientos corpo-
rales, para las variables masa grasa (MG), masa 
muscular (MM) y masa ósea (MO) se encontraron 
diferencias significativas entre los sexos: el porcen-
taje y los kg totales de grasa mayores en las muje-
res y el porcentaje y la masa total de tejido muscular 
y óseo mayores en los hombres (Tabla 2).

Tabla 1. Estado nutricional antropométrico de los cantantes evaluados, según sexo

Variables

Todos
Sexo

Valor de p*
Masculino Femenino

(n=34) (n= 14) (n= 20)

X±DE X±DE X±DE

Peso (kg) 79,9±16,8 79,4±10,6 77,3±16,0 0,674

Talla (cm) 163,9±9,5 172,3±7,1 158,0±5,8 0,000

IMC (kg/m2) 29,9±6,1 26,8 ±3,6 31,1±6,8 0,042

CC (cm) 94,3±12,0 94,9±10,9 94,1±13,0 0,879

X±DE= media±desviación estándar, IMC= Índice de Masa Corporal, CC= circunferencia de cintura.

*Diferencia significativa entre sexos, de acuerdo con la prueba t de Student (p≤0,05).
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Tabla 2. Composición corporal de los cantantes evaluados

Variables

Todos
Sexo

Valor de p*
Masculino Femenino

(n=34) (n= 14) (n= 20)

X±DE X±DE X±DE

MG (%) 31,2±6,8 26,8±6,1 35,4±4,9 0,000

MG (kg) 25,3±7,1 22,1±6,2 28,0±7,4 0,029

MM (%) 40,3±4,9 43,4±4,8 38,1±3,7 0,001

MM (kg) 31,6±6,2 34,8±4,7 29,4±6,3 0,011

MO (%) 10,6±1,3 11,2±0,9 10,1±1,4 0,018

MO (kg) 8,4±1,7 9,3±1,6 7,7±1,4 0,005

MR (%) 12,8±1,8 13,4±1,6 12,4±1,8 0,108

MR (kg) 10,1±2,5 10,7±2,3 9,7±2,6 0,242

Piel (%) 4,6±0,5 4,5±0,5 4,6±0,4 0,503

Piel (kg) 3,6±0,4 3,7±0,4 3,5 ±0,4 0,219

X±DE= promedio±desviación estándar, MG= masa grasa, MM= masa muscular, MO= masa ósea, MR= masa residual.
* Valores de p de la comparación entre sexos de acuerdo con la prueba t de Student (p≤0,05). 

En cuanto a la clasificación de los cantantes eva-
luados de acuerdo con la tesitura de la voz, cinco 
mujeres (25 %) correspondieron a la tesitura so-
prano, nueve (45 %) correspondieron a mezzoso-
prano y seis (30 %), a contralto. De los hombres, 
seis (42,9 %) correspondieron a la tesitura tenor, 
cuatro (28,6 %) correspondieron a barítono y cua-
tro (28,6 %), a la categoría bajo.

En la tabla 3, se muestran los resultados del es-
tado nutricional antropométrico de los cantantes, 
clasificados de acuerdo con la tesitura de la voz. 

No se encontraron diferencias significativas para 
el IMC y la CC entre los cantantes asociadas al 
tipo de voz (p>005). Sin embargo, los valores del 
IMC y de la CC fueron, en promedio, más altos 
en las mujeres contraltos en relación con las so-
pranos y mezzosopranos; en el caso de la CC, el 
valor de p fue cercano al mínimo para establecer 
significancia (p=0,071). De igual forma, los hom-
bres con la voz más grave (bajos) mostraron, en 
promedio, valores mayores de IMC y CC, en com-
paración con los tenores.

Tabla 3. Estado nutricional de los cantantes de acuerdo con la tesitura de la voz, según sexo

Variables

Mujeres Hombres

Soprano Mezzo-soprano Contralto Valor de p* Tenor Barítono Bajo Valor de p*

n=5 n=9 n=6 n=6 n=4 n=4

X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE

IMC (kg/m2) 29,0±2,9 29,4±6,3 35,3±8,7 0,200 26,6±3,4 26,6±5,6 27,4±2,5 0,939

CC (cm) 91,9±9,2 88,8±11,3 103,9±14,1 0,071 92,9±11,9 91,3±11,2 101,0±8,9 0,421

X±DE=media ± desviación estándar.
* Valor de p según el tipo de voz al interior de cada sexo, de acuerdo con Anova de una vía (p<0,05).
IMC= Índice de Masa Corporal, CC= circunferencia de cintura.
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La composición corporal de los cantantes clasifica-
dos según la tesitura de la voz se muestra en la 
tabla 4. Como se puede observar, entre las muje-
res se encontraron diferencias significativas en el 
contenido corporal total de grasa, de acuerdo con 
el tipo de voz. Así, aquellas con una voz más grave 
(contraltos) presentaron valores mayores de grasa 

corporal (kg), en comparación con las sopranos y 
mezzosopranos. Para los hombres, no se encon-
traron diferencias significativas en la composición 
corporal asociadas a la tesitura de la voz. Sin em-
bargo, se puede observar que los bajos presenta-
ron un contenido de MM y de MG (kg) mayor en 
comparación con los tenores y los barítonos.

Tabla 4. Composición corporal de los cantantes evaluados

Variables

Mujeres Hombres

Soprano Mezzosoprano Contralto Valor de p* Tenor Barítono Bajo Valor de p*

n=5 n=9 n=6 n=6 n=4 n=4

X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE X±DE

MG (%) 35,5±6,9 33,4±4,5 37,1±3,2 0,376 28,0±5,0 24,9±6,0 28,1±8,1 0,606

MG (kg) 25,2±4,4 24,9±5,7 34,9±8,5 0,019 22,8±7,0 20,9±6,4 24,6±6,5 0,756

MM (%) 37,3±4,6 39,3±3,9 36,9±2,6 0,469 43,1±4,2 46,0±4,2 41,8±6,3 0,466

MM (kg) 26,8±5,5 29,4±7,4 31,3±5,3 0,500 34,0±3,6 34,3±3,6 36,6±7,5 0,733

MO (%) 9,9±1,6 10,8±1,2 8,9±1,2 0,109 11,5±1,1 11,1±1,3 11,1±0,6 0,648

MO (kg) 7,0±0,8 8,0±1,8 7,5±1,3 0,445 9,1±1,1 9,2 ±2,5 9,7±1,4 0,893

MR (%) 12,6±2,9 11,8±1,5 12,8±0,6 0,396 12,7±1,5 13,6±1,4 14,5±1,7 0,374

MR (kg) 9,1±2,8 8,9±2,2 11,0±2,7 0,207 10,2±2,7 10,3±2,2 11,9±2,1 0,587

Piel (%) 4,7±0,2 4,7±0,4 4,3±0,5 0,486 4,7±0,6 4,5±0,5 4,5±0,4 0,430

Piel (kg) 3,4±0,3 3,4±0,4 3,6±0,5 0,275 3,7±0,3 3,7±0,7 3,9±0,4 0,990

X±X±DE= media±desviación estándar, MG= masa grasa, MM= masa muscular, MO= masa ósea, MR= masa residual.
* Valor de p según el tipo de voz al interior de cada sexo, de acuerdo con Anova de una vía (p<0,05). 

DISCUSIÓN

En el presente estudio se evaluó si el estado nu-
tricional y la composición corporal de un grupo de 
cantantes líricos mostraba alguna relación con la 
tesitura de la voz. El estado nutricional medido en 
función del IMC y la CC indicó que, en su mayoría, 
los cantantes evaluados presentaron exceso de 
peso (73,5 %). En el caso particular de las muje-
res, se encontró además una elevada prevalencia 
de obesidad abdominal (60 %), el doble de la ob-
servada en los hombres (29 %). De acuerdo con 
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 
2016-2017, el 74,2 % de los chilenos presenta so-
brepeso u obesidad (hombres: 73,6 %; mujeres: 

74,8 %) (20). Según la Organización de las Nacio-
nes Unidas para la Alimentación y la Agricultura 
(2017) (21), las consecuencias que provocan el 
sobrepeso y la obesidad son graves, e incluyen 
la mayor probabilidad de desarrollo de enferme-
dades no transmisibles, como enfermedades car-
diovasculares, diabetes, hipertensión y cáncer, 
las que se encuentran entre las diez principales 
causas de muerte en la región.

Por otra parte, es importante controlar la obesidad 
central porque tiene peores consecuencias para 
el metabolismo, ya que se asocia con resistencia 
a la insulina y desarrollo de diabetes tipo 2 (22). 
En este sentido, otros investigadores también 
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han encontrado mayor prevalencia de obesidad 
abdominal en las mujeres respecto a los hombres 
(22,23). Además, se ha reportado que las mujeres 
con obesidad abdominal tienen un riesgo tres ve-
ces mayor de presentar diabetes, en comparación 
con mujeres sin obesidad abdominal (23).

Al comparar la composición corporal de los cantan-
tes según el sexo, se evidenció que el porcentaje 
MG fue mayor en las mujeres que en los hombres; 
mientras que el porcentaje de MM y MO fue mayor 
en los hombres. Estas diferencias fueron estadís-
ticamente significativas. Lo anterior coincide con 
los resultados obtenidos por Carbajal et al. (24), 
quienes mostraron que la cantidad y el porcentaje 
de todos estos componentes corporales es varia-
ble y depende de diversos factores como edad o 
sexo, entre otros. La masa libre de grasa es ma-
yor en hombres, aumenta progresivamente con 
la edad hasta los 20 años y luego disminuye en 
el adulto. El contenido de grasa, por el contrario, 
aumenta con la edad y es mayor en las mujeres. 
Una vez alcanzada la adolescencia, las mujeres 
adquieren mayor cantidad de grasa corporal que 
los hombres y esta diferencia se mantiene en el 
adulto, de forma que la mujer tiene aproximada-
mente un 20-25 % de grasa, mientras que en el 
hombre este componente solo supone un 15 %, o 
incluso menos (24).

No se encontraron diferencias significativas en el 
estado nutricional medido a través del IMC y de la 
CC asociadas a la tesitura de la voz de los can-
tantes, ni en el sexo femenino ni en el sexo mas-
culino. Sin embargo, llama la atención que, para 
ambos sexos, se observó una tendencia a que los 
cantantes con un tipo de voz más grave, contraltos 
en las mujeres y bajos en los hombres, mostraron 
valores de IMC y CC, en promedio, mayores a los 
de aquellos con un tipo de voz aguda (sopranos y 
tenores, respectivamente).

En concordancia con lo anterior, la evaluación de 
la composición corporal de los cantantes mostró 
que las mujeres con voz más grave (contralto) pre-
sentaron valores mayores de MG en comparación 
con las sopranos y mezzosopranos. En el caso 
de los hombres, los cantantes en la categoría de 
voz grave (bajos) presentaron valores mayores de 
masa magra y MG (kg), respecto a los barítonos y 
tenores, aunque dichas diferencias no fueron es-
tadísticamente significativas.

No se encontraron, en la literatura consultada, es-
tudios que evaluaran directamente la asociación 
entre tesitura de la voz, el estado nutricional y la 
composición corporal de cantantes líricos. Sin em-
bargo, otros investigadores han valorado la rela-
ción entre el estado nutricional antropométrico y 
diferentes aspectos de la función vocal (25-29).

En el estudio llevado a cabo por Solomon 
et al.  (25), en 2011, no se encontraron diferen-
cias significativas en la calidad de la voz y en las 
medidas acústicas y aerodinámicas de la fona-
ción entre sujetos obesos (IMC>35 kg/m2) y no 
obesos (IMC<30 kg/m2). No obstante, en un es-
tudio en mujeres, clasificadas de acuerdo con su 
IMC en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obe-
sidad, se encontró que el grupo de mujeres obe-
sas mostraba valores más bajos en las variables 
frecuencia fundamental o tono y en el TMF (ca-
pacidad de mantener la fonación durante cierto 
periodo de tiempo después de una inspiración), 
con diferencias significativas respecto a los otros 
grupos (28). Una posible explicación para esta 
diferencia en la frecuencia fundamental entre los 
grupos es la interferencia del peso corporal ex-
cesivo en el soporte de la respiración abdominal 
para la producción de la voz, que conduce a una 
mayor actividad muscular de la laringe. El menor 
valor encontrado para TMF pudo deberse al au-
mento de la presión subglótica que se encuentra 
en individuos con mayor peso corporal y explica 
la necesidad de superar los efectos del aumen-
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to de la resistencia a la faringe en estos indivi-
duos (28). Igualmente, en un estudio en mujeres, 
Barsties et al. (2013) (27) mostraron que el peso 
corporal y el volumen de grasa corporal pueden 
influir en determinadas medidas objetivas de la 
calidad de la voz, especialmente en aquellas ae-
rodinámicas de rendimiento fonatorio.

Estos resultados obtenidos en mujeres están en 
concordancia con los reportados anteriormente 
por da Cunha et al. (2011) (26) en un estudio que 
comparó las características de la voz de sujetos 
adultos obesos (IMC > 35 kg/m2) con sujetos no 
obesos (IMC<30 kg/m2), de uno y otro sexo. Los 
individuos con obesidad mórbida presentaron 
cambios significativos en las características vo-
cales en relación con los no obesos. La voz de 
los obesos se mostró como ronca, inestable, es-
trangulada y con tiempos de fonación máximos re-
ducidos. Adicionalmente, la laringoscopia mostró 
alteraciones en el 26,7 % del grupo obeso y en el 
13,3 % de los controles (no obesos).

De acuerdo con lo anterior, es posible que haya una 
asociación entre la composición corporal y el estado 
nutricional de un cantante en relación con la tesitura 
de la voz, por el efecto de estas variables sobre la 
respiración abdominal; pero, también, como ha sido 
sugerido recientemente, por un efecto directo sobre 
la longitud de las cuerdas vocales (29).

Los resultados del estudio de Clarós et al. (2019) 
(29) muestran que, entre los cantantes profesio-
nales de ópera, la longitud de las cuerdas vocales 
(LCV) varía entre los diferentes tipos de voces 
clásicas; así, entre el sexo femenino los valores 
menores para la LCV fueron observados en las 
sopranos, y los mayores, en las contraltos. De 
manera similar entre los hombres, los tenores 
presentaron los valores más bajos en la LCV en 
comparación con los barítonos y los bajos. Adicio-
nalmente, la LCV estuvo inversamente relaciona-
da con el rango vocal y fuertemente influenciada 

por el sexo, la estatura y el IMC. De acuerdo con 
los investigadores, el valor mayor para LCV que 
fue encontrado en los hombres probablemente es-
tuvo asociado a la mayor talla e IMC de los cantan-
tes masculinos en comparación con las mujeres.

Vale la pena mencionar que la medición de la 
circunferencia del cuello representa un marcador 
antropométrico de adiposidad adicional al IMC y 
la CC, que también se ha relacionado con cam-
bios en los parámetros acústicos de la voz (30). 
De acuerdo con Rocha de Souza et al. (2017) 
(30), mujeres con obesidad mórbida (IMC > 30,0 
kg/m2), y valores de circunferencia de cuello por 
encima de 35 cm, mostraron una reducción signifi-
cativa en el TMF y, por el contrario, un aumento en 
el brillo de la voz, respecto a mujeres normopeso 
(IMC entre 18,50 y 24,99 kg/m2) y con una circun-
ferencia de cuello menor a 35 cm; por lo que qui-
zás sería conveniente incluir la medición de esta 
variable en la evaluación nutricional antropométri-
ca de cantantes líricos.

Es importante destacar que el estudio presentó 
algunas limitaciones, entre estas el tamaño re-
ducido de la muestra. Por lo tanto, los resultados 
obtenidos no pueden ser extrapolados a una po-
blación más grande. Adicionalmente, puede haber 
un sesgo por el hecho de que la población eva-
luada solo pertenece a un coro y, por lo tanto, la 
representatividad es limitada. Se sugiere realizar 
nuevos estudios con un tamaño de muestra ma-
yor, que incluya cantantes de diferentes coros. 
Sería igualmente deseable poder clasificar a los 
cantantes de acuerdo con la edad, para evaluar la 
asociación entre la composición corporal y la voz 
entre cantantes de edades similares.

En conclusión, los resultados del presente estudio 
indican una relación entre la MG y la tesitura de 
la voz en las mujeres. Adicionalmente, sugieren 
una posible asociación entre la CC y la tesitura de 
la voz, también en las cantantes. En este sentido, 
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parece necesario la evaluación de los cambios en 
el estado nutricional y la composición corporal de 
cantantes líricos, dada la posible influencia que el 
nivel de adiposidad podría tener sobre la tesitura 
de la voz. Finalmente, es posible que la asocia-
ción observada en el presente estudio entre la 
composición corporal y la tesitura de la voz esté 
relacionada a su vez con diferencias en la LCV de 
los cantantes, lo que sería conveniente evaluar en 
próximas investigaciones en el área.
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