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1. INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo consistió en la realización de un modelo didáctico para la 

simulación de frecuencias audibles usadas en audiometría empleando Python, 

consistió en realizar un  aplicativo para generar tonos audibles con intensidades y 

frecuencias modulables, al igual se realizó una interfaz gráfica para la visualización 

de un audiograma modificable por medio del usuario, que para el caso sería un 

instructor o profesor para ser implementado en un aula de clase utilizando medios 

audiovisuales. 

 

A. MARCO TEÓRICO 

 

Para poner en contexto la problemática y el objeto de nuestro proyecto al igual que 

la metodología utilizada, se exponen unos conceptos fundamentales tanto físicos 

como biológicos que interactúan en la percepción del sonido; por lo tanto, es de 

suma importancia definir:  

 

1.1. Sonido  

 

Un sonido es un fenómeno físico que estimula y genera una sensación en el 

oído de los seres vivos, a partir de las vibraciones que emite un cuerpo en 

movimiento [1][2]. Esta sensación se denomina sensación sonora, la cual puede 

ser audible por el ser humano o no. Dicho de otra manera un sonido es 

comprendido como un grupo de oscilaciones organizadas mecánicamente que 

son propagadas por un medio material y al llegar a un receptor, es percibido y 

descifrado por el mismo para darle un sentido específico [1]. 

 

1.1.1. ¿Cómo se propaga el sonido? 

 

Primero es necesario entender que una oscilación que se propaga en un medio 
con una velocidad finita se le denomina onda. De acuerdo con la relación 
existente entre el sentido de la oscilación y el sentido de la propagación, se 
puede hablar de varios tipos de ondas como son las ondas longitudinales, ondas 
transversales, ondas de torsión, entre otras. Si hablamos de la propagación del 
sonido, se puede decir que éste se propaga en forma de ondas longitudinales, 
lo que significa, que el sentido de la oscilación es igual al sentido de la 
propagación de la onda [3]. 

De igual forma se debe definir que es medio de propagación. El medio de 
propagación es todo lo que rodea y entra en contacto con la onda; como puede 
ser el aíre, un gas, un líquido, un sólido, entre otros, y se le denomina como el 
conjunto de osciladores capaces de entrar en vibración por la acción de una 
fuerza [3][4]. 
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Si se hace referencia al medio, y a no ser que indiquemos específicamente otra 
cosa, se comprende como el aire. Lo cual ocurre por razones prácticas, ya que 
el aire es el medio más común para el ser humano en el que se efectúa la 
propagación del sonido en las manifestaciones comunicativas empleadas a 
través de sistemas acústicos, llámese habla, música o cualquier otra 
manifestación.  

Las ondas sonoras se propagan en un medio, cuando éste cumple como mínimo 
con tres condiciones fundamentales: ser elástico, tener masa e inercia [4]. 

 El medio de propagación denominado aire, presenta otras características 
importantes que permiten la propagación del sonido: 

 Diferentes ondas sonoras (sonidos) pueden propagarse por el mismo 
espacio al mismo tiempo sin afectarse mutuamente, lo cual indica que la 
propagación es lineal. 

 Las ondas se propagan a la misma velocidad independientemente de su 
frecuencia o amplitud, lo cual indica que es un medio no dispersivo. 

 El sonido se propaga esféricamente, es decir, de igual forma en todas las 
direcciones, generando lo que se denomina un campo sonoro, lo que indica 
que es un medio homogéneo. 

Con base en lo anterior se establece que cuando un cuerpo vibra, este genera 
movimiento en las moléculas del aire (o medio) que lo rodea. Éstas a su vez, 
transfieren ese movimiento a las moléculas colindantes y así de forma progresiva 
o sucesiva, por lo que cada molécula de aire entra en oscilación en torno a su 
punto de reposo; lo que significa que el desplazamiento que sufre cada molécula 
es pequeño y la acumulación progresiva de este movimiento la traslada de un 
punto “A” hasta un punto “B” [4].  

Entre la fuente sonora (el elemento en vibración) y el cuerpo receptor se 
establece que existe una transmisión de energía y no un traslado de materia. 
Por lo tanto, se afirma que no son las moléculas de aire que rodean la fuente en 
oscilación donde se produce la onda sonora las mismas que hacen entrar en 
movimiento al tímpano, sino que son aquellas que están junto al él; las cuales 
fueron puestas en movimiento por la propagación de la onda en el medio [4]. 

Como dijimos anteriormente, en el aire el sonido se propaga en todas 
direcciones, esféricamente, por lo que se puede concebir al sonido 
propagándose desde la fuente sonora como si fuera una bola o esfera, la cual 
se va haciendo cada vez más grande, o lo que es lo mismo, que va aumentando 
cada vez más su radio. Para efectos prácticos, el sonido se estudia desde uno 
de los dos puntos de vista anteriores, como una esfera creciendo, o como el 
radio de la misma [4]. 
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1.1.2. Propiedades físicas 

El término sonido presenta una doble interpretación: Puede emplearse en 
sentido subjetivo para nombrar la sensación que experimenta un ser vivo 
cuando las terminaciones de su nervio auditivo reciben un estímulo. Por otra 
parte, puede emplearse en sentido objetivo para definir las ondas producidas 
por compresión del aire que pueden estimular el nervio auditivo de un ser vivo 
[1][3][4]. 

1.1.2.1. Amplitud 

La primera característica es la amplitud.  La amplitud es la distancia medida 
hacia arriba o hacia abajo de la línea media de la onda de sonido. La línea media 
es la línea horizontal, llamada cero grados. La mayor distancia arriba y debajo 
de la línea medial nos da el volumen del sonido.  Por otro lado, volumen es la 
palabra que se utiliza en los amplificadores de sonido, pero si se trabaja con 
estaciones o editores de audio digital, se llama amplitud. Los displays de las 
estaciones de trabajo muestran el sonido grabado como una onda de sonido 
izquierda y derecha [3]. 

1.1.2.2. Frecuencia 

La segunda característica es la frecuencia. Se mide en Hercios (Hertz, Hz) y 
establece a cuantos ciclos por segundo oscila una onda. Un ciclo se define como 
el recorrido que realiza al tomar un punto con una coordenada (x1, y) en la 
oscilación y repetir un recorrido a lo largo de la forma sinusoidal hasta llegar al 
mismo punto de y (x2, y) [3].  

Por otra parte, tenemos que el tono o altura de un sonido está directamente 
relacionado con la frecuencia, es decir, al número de oscilaciones por 
segundo. Esta medida puede tener cualquier longitud y ésta se denomina 
longitud de onda; a su vez el número de veces que ocurren oscilaciones en un 
segundo, se conoce como frecuencia de la onda. A mayor frecuencia, más 
agudo será el sonido. Cuantos más ciclos por segundo, más elevado será el 
tono. Por lo tanto, la frecuencia da origen al tono. Así, la altura de un sonido 
corresponde a nuestra percepción del mismo como más grave o más agudo 
[3][4].  

1.1.2.3. Timbre 

El timbre es la cualidad del sonido que nos permite distinguir entre dos sonidos 
de la misma intensidad y altura. Así podemos discernir si una nota ha sido 
emitida por ejemplo por una trompeta o por un violín [4][5].  
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1.1.2.4. Intensidad  

En el estudio del sonido, desde el punto de vista de su percepción por el ser 
humano, se analizan propiedades diferentes de las puramente ondulatorias 
(amplitud, frecuencia, timbre, velocidad, entre otras). Entre estas propiedades 
se destaca la intensidad de la onda, la cual se define como la energía que ésta 
transporta por unidad de tiempo a través de una unidad de superficie 
perpendicular a la dirección de propagación [3]. 

 

 

 

El valor de la intensidad de una onda armónica, se expresa:  

𝐼 =
1

2
𝜌𝑣𝜔2𝐴2 

 

Siendo ρ la densidad del medio, 𝑣 la velocidad de propagación, 𝜔 la frecuencia 

angular de la vibración y 𝐴 la amplitud o elongación máxima de la onda. En el 
Sistema Internacional, esta intensidad de onda se mide en vatios por metro 
cuadrado (W/m2) [3]. 

 

Figura 1. Energía transportada por una onda por unidad de área. Tomada de: https://www.hiru.eus/es/fisica/el-sonido-

y-sus-propiedades 

La energía que transporta la onda por la sección del medio en un intervalo de 
tiempo dado es absorbida por las partículas que se contienen en el volumen 
considerado [3][4]. 

 

1.1.2.5. Nivel de intensidad sonora 

 
El oído humano percibe una intensidad sonora mínima que se 

denomina intensidad umbral (𝐼0), y tiene un valor aproximado de 10−12 𝑊

𝑚2 ; por 

otra parte, la intensidad máxima perceptible antes de sentir dolor en el oído es 
de 1 W/m2, aproximadamente. Para representar la escala de audición del ser 
humano, se emplea una escala logarítmica relativa que comprime gráficamente 
los valores [5]. 
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El nivel de intensidad sonora β de un sonido con intensidad I se define: 
 

𝛽 = 10 log (
𝐼

𝐼0
) 

 

La medida del nivel de intensidad sonora se denomina decibelios (símbolo dB), 
por lo tanto, el umbral mínimo de audición, según la fórmula anterior, 
corresponde a un nivel de intensidad sonora igual a 0 dB; el nivel sonoro del 
umbral de dolor se sitúa en 120 dB [5]. 

 

En el marco digital, la generación de sonido emitida por periféricos emplea un 
nivel de intensidad en decibelios de escala completa (dBFS); Estos decibelios 
se comprenden como una unidad digital donde el valor máximo de intensidad 
alcanzable por el periférico posee un valor de 0 dBFS, Es decir que refiere al 
pico máximo posible antes del recorte digital [6]. 

 

 
Figura 2. Intensidad máxima de recorte digital a 0 dBFS. Tomada de: http://www.equaphon-university.net/dbfs-dbu-de-

analogico-a-digital-y-viceversa/ 

 

1.1.3. Propiedades psicológicas 

 

La percepción sonora es la primera señal de alerta e interpretación del entorno 
en el ser humano, se define como el resultado de los procesos psicológicos que 
tienen lugar en el sistema auditivo central del ser humano, los cuales le permiten 
interpretar los sonidos recibidos [3][7].  
 
La psicoacústica estudia la percepción del sonido desde la psicología 
(percepción sonoro subjetiva) y describe la manera en que se perciben las 
cualidades (características y/o propiedades) del sonido; la percepción del 
espacio a través del sonido, escucha binaural y el fenómeno 
del enmascaramiento, entre otras cosas [1][3]. 
La escucha binaural es la forma en que el ser humano percibe el sonido, 
partiendo del hecho físico de que el ser humano cuenta con dos oídos. La 
escucha binaural es la responsable de la detección de la dirección del sonido, 

http://www.equaphon-university.net/dbfs-dbu-de-analogico-a-digital-y-viceversa/
http://www.equaphon-university.net/dbfs-dbu-de-analogico-a-digital-y-viceversa/
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_auditivo_central
https://es.wikipedia.org/wiki/Sonido
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoac%C3%BAstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sonido
https://es.wikipedia.org/wiki/Escucha_binaural
https://es.wikipedia.org/wiki/Enmascaramiento
https://es.wikipedia.org/wiki/O%C3%ADdo


12 
 

además el oído es capaz de percibir los sonidos y por ello éste tiene un conducto 
que lo lleva a los órganos transductores [3]. 
 
Al atravesar varias vías auditivas, las señales sonoras se decodifican en sonidos 
que son familiares y tienen sentido para nosotros. Cuando las células ciliadas 
situadas en la cóclea, que es el órgano en forma de caracol encontrado en el 
oído interno, envían las señales al nervio auditivo, estos impulsos se transfieren 
al centro auditivo del cerebro [7]. 
 
En el centro auditivo del cerebro, existen varios grupos de neuronas que reciben 
los impulsos y los traducen a un lenguaje que el cerebro puede comprender. 
Esta traducción nos permite tener una percepción consciente de los sonidos 
que escuchamos [7]. 

 
La discapacidad auditiva dificulta la capacidad del individuo de reconocer las 
emociones expresadas por los demás. Así mismo afecta el nivel de competencia 
interpersonal, su visibilidad en la comunidad y también sus resultados 
académicos y profesionales. Muchas patologías afectan la capacidad de 
reconocer las emociones al punto de alterar la interpretación de las expresiones 
faciales. Por otro lado, el efecto de la categoría emocional auditiva podría 
interpretarse como una consecuencia de la presencia de inconsistencias entre 
los sistemas lingüísticos [8].  
 

1.2. Audición  

 

La audición es la percepción de las ondas sonoras que primero pasan por la 

oreja para luego llegar a los conductos auditivos externos y chocar con el 

tímpano, que vibra con ellas. El oído está en funcionamiento las 24h del día, y 

en cualquier momento percibe los sonidos que se producen en su entorno. Para 

poder comunicarnos y estar alerta a todos los ruidos que nos rodean es 

necesario tener buena audición [9]. La audición es posible gracias a procesos 

psico-fisiológicos que se desarrollan en el oído humano. 

 

1.2.1. Anatomorfofisiología del oído 

 

Es el órgano responsable de la audición en el ser humano, adicionalmente es 

el responsable del equilibrio. En medicina también se conoce como órgano 

vestibulococlear y en realidad es un filtro en el que los estímulos sonoros se 

transforman en información que el cerebro descodifica [9][10]. 

 

El Oído es el órgano encargado de obtener la información acústica del medio 
ambiente lo más completa posible, por medio de la transducción de las señales 
mecánicas del ambiente a señales neurosensoriales; el oído es una estructura 
altamente sensible a las variaciones de presión del entorno aéreo siendo 
indiferente de las vibraciones mecánicas de los cuerpos sólidos, la diferencia 

https://audifon.es/glosario-sobre-audicion/o/onda-sonora/
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entre morfologías permite una variedad de sensibilidades entre individuos, 
creando percepciones diferentes y únicas entre cada persona[11].  
La región periférica está constituida por tres partes: El oído externo, El oído 
medio y El oído interno [10][11]. 

 
Como se muestra en la figura 3, desde el oído externo hasta el oído interno se 
forma un sistema cuya respuesta abarca diferentes intervalos de audición, una 
persona normal tiene intervalos de intensidades auditivas desde los 0dB hasta 
80dB e intervalos de frecuencia desde los 125Hz hasta los 20KHz [10][11]. 

 

 

Figura 3. Partes del oído en los 3 segmentos. Tomada de: https://www.farmacialiceo.com/partes-del-oido. 

 

 
Oído externo: Corresponde con el pabellón auditivo, es el encargado de 

recoger las ondas sonoras, viajando después hasta el tímpano, que lo recibe en 
forma de vibración [10][11][12][13].  

 
Oído medio: Se encuentra entre el tímpano (una membrana que delimita el 

conducto auditivo del oído medio) y la ventana oval. Está compuesto por tres 
huesos (el martillo, el yunque y el estribo), que son los encargados de transmitir 
los movimientos del tímpano a la ventana oval, que es una membrana que 
recubre la entrada a la cóclea en el oído interno [10][11][12][13]. 

 
Oído interno: Ésta es la parte en la que los impulsos eléctricos llegan hasta el 

cerebro, que lo interpreta en forma de sonido. El proceso de audición termina 
con la recepción del sonido en la cóclea, conocida también, por su forma, como 
caracol. 

El oído interno es la parte con mayor relevancia dado que realiza tres funciones 
primordiales: filtración de la señal sonora, transducción y generación de 
impulsos nerviosos [10][11][12][13]. 
 

https://audifon.es/glosario-sobre-audicion/p/pabellon-auditivo/
https://audifon.es/glosario-sobre-audicion/t/timpano/
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En el oído interno se encuentran también las células ciliadas. Los daños en las 
células ciliadas, precisamente, son una de las causas más comunes de las 
pérdidas auditivas. 

 

Figura 4. Células ciliadas del oído interno. Tomada de: http://www.widex.es/perdida-auditiva/como-funciona-el-oido. 

Teniendo claro el recorrido que hace el sonido en los oídos y su estructura, es 
importante saber que el oído es el único órgano que se limpia solo, por lo que 
el uso de bastoncillos o cualquier otro utensilio, lejos de limpiar el conducto 
auditivo, puede provocar una serie de patologías que afectarán con total 
seguridad a la audición [10][11][12][13]. 

 

1.3. Audiología  

 

La audiología es la rama de la medicina que se encarga del diagnóstico 
de patologías del oído, de explorar su fisiología y anatomía y de la prevención, 
tratamiento y rehabilitación de trastornos auditivos. En definitiva, es la ciencia 
que se encarga de cuidar la salud auditiva de los seres humanos [14][15][16].  

Si una persona sufre de una patología en el oído, producido por lesiones bien 
sea por una exposición constante al ruido o derivados de causas genéticas, 
deberá acudir a los expertos en audiología [15][16]. Hoy en día está en manos 
de los Técnicos superiores en Audiología protésica, Especialistas 
en Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello. 

A pesar de los avances tecnológicos en comunicaciones, hay que tener en 
cuenta que éstos no podrán sustituir a la comunicación oral, por lo que sigue 
cobrando una gran importancia el cuidado de las deficiencias auditivas para 
garantizar a las personas afectadas una buena comunicación con su entorno 
[9][15]. 

  

https://audifon.es/atencion-al-paciente/glosario-sobre-audicion/b/bastoncillos-para-el-oido/
https://audifon.es/patologias-del-oido/
https://audifon.es/2016/12/29/las-5-patologias-mas-comunes-del-oido/
https://audifon.es/el-oido/
https://audifon.es/glosario-sobre-audicion/o/otorrino/
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1.3.1. ¿Qué es un audiómetro? 

 
El audiómetro es un equipo médico de tecnología digital, con un diseño 
compacto que se emplea para realizar audiometrías de tipo tonal por vía aérea 
o por vía ósea; así como logoaudiometrías con el uso de un micrófono o 
grabador [17][18]. 
Este instrumento está compuesto por circuitos electrónicos tipo oscilatorios que 
generan una corriente alterna de alta frecuencia. Muchos modelos ofrecen 
frecuencias fijas escalonadas en octavas calculadas con base en una frecuencia 
de 1.000 Hertz, la frecuencia a usar se selecciona dependiendo del uso 
particular. La intensidad de salida del sonido es regulada por un dispositivo el 
cual ha sido graduado a intervalos de cinco decibeles, el sonido producido por 
la corriente eléctrica es capturado por un receptor acoplado a una cinta flexible, 
por lo general se emplean dos receptores controlados por un interruptor que 
permite que el sonido pueda ser enviado indistintamente a cualquiera de los 
oídos a criterio del operador. El dispositivo emite una amplia gama de 
intensidades, las cuales se ubican entre los rangos de 110 y 120 decibeles para 
todos los tonos de prueba. Igualmente, el equipo posee un interruptor especial 
con el cual se puede iniciar o terminar gradualmente la corriente para evitar 
cualquier ruido audible producido. Adicionalmente puede tener un circuito de 
enmascaramiento dirigido al oído opuesto al que se está estudiando [18][19]. 

 

Componentes internos: 
 Oscilador o generador electroacústico: Es el que emite las frecuencias de 

tonos puros, que varían en octavas desde los 125 hasta los 8000 Hz. 
 Amplificador: El amplificador aumenta a 120dB la ganancia de las 

frecuencias generadas por el generador electroacústico. 
 Atenuador: Se encarga de controlar la intensidad de los tonos amplificados 

de -10 a 120dB. 
 

Componentes externos: 

 Micrófono 

 Pantalla/display: Pantalla donde se muestra los parámetros y resultados. 

 Controles de operación: Estos permiten iniciar o acabar el estímulo, así 

como editar los parámetros de la selección establecida. 

 Control de feed-back: Permite la retroalimentación tanto auditiva como 

visual de los estímulos enviados, así como de la respuesta del paciente. 

 Panel de transductores y selectores: Los transductores son los 
encargados de convertir la señal eléctrica en una señal acústica. 

 Botón de estímulo: Es el encargado de generar los estímulos. 

 Control de cambio de oído: Permite seleccionar enviar los estímulos al oído 

seleccionado (derecho o al izquierdo). 
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El audiómetro utilizado debe cumplir con las normas de construcción 
establecidas por consenso por la Comisión Electrotécnica Internacional y 
deberá cumplir con los requisitos de rendimiento y calibración de las Normas 
ISO (International Standard Organization) o ANSI (American National Standards 
Institute) pertinentes (ver Anexo 1). 

 

 
Figura 5. Audiómetro con sus componentes Interacoustics AD629 

1. Micrófono; 2. Pantalla de lectura de parámetros; 3. Control de frecuencias (Hz); 4. Control de Intensidades (dB); 5. 
Panel de selectores y transductores; 6. Botón de estímulo; 7. Control de cambio de oído (nótese la distinción entre 

colores de respectivos oídos. Tomada de: http://audiologiaacademica.blogspot.com/2014/09/audiometria-
audiometro-y-generalidades.html 

 
 

 
1.3.2. ¿Cómo se realiza un examen audiométrico? 

 

Para realizar una audiometría, primero se debe establecer el estado general de 
salud del paciente y el ámbito en el cual ha notado dificultad para escuchar. 
Después, se observa con un otoscopio el interior del conducto auditivo y el 
tímpano. Tras realizar este estudio básico, se pasará al paciente a una cabina 
donde se le pondrá diferentes audífonos o accesorios con altavoces [18]. 
Primero se colocará en la oreja derecha y luego en la oreja izquierda. Con estos 
audífonos se estudia la conducción aérea, es decir, la transmisión del sonido con 
normalidad a través del sistema auditivo. Luego se repetirá la operación 
colocándolo los osciladores óseos detrás de cada oreja, apoyados en el hueso. 
Con ellos se estudia la conducción ósea, que sirve para saber si el sistema 
nervioso funciona correctamente en cuanto a entender los sonidos [18]. 
En cada uno de estos casos, se emitirá diferentes sonidos con intensidad y tono 
diferentes. Se pedirá que el paciente haga una señal cada vez que oiga un 
estímulo; así se podrá identificar a qué volumen y tono no escucha bien [18].  
Durante toda la prueba el paciente puede estar sentado o de pie. En ningún 
momento debe sentir dolor o molestias, ya que se trata de una prueba sencilla. 
Si tiene un sistema auditivo muy enfermo puede que presente mareo, si sucede, 
el técnico debe interrumpir la prueba durante un momento [18]. 
 

http://audiologiaacademica.blogspot.com/2014/09/audiometria-audiometro-y-generalidades.html
http://audiologiaacademica.blogspot.com/2014/09/audiometria-audiometro-y-generalidades.html
https://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/otoscopia-14053
https://www.webconsultas.com/categoria/tags/sistema-nervioso
https://www.webconsultas.com/categoria/tags/sistema-nervioso
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Una vez terminada la prueba se pueden emitir los resultados. El profesional que 
ha realizado la prueba interpreta los resultados, e incluso recomendar algún 
tratamiento, como una prótesis auditiva.  

 
 

1.3.3. Tipos de exámenes audiométricos 

 

La audiometría tonal liminar se realiza vía aérea y estudia el camino que sigue 

el sonido en condiciones fisiológicas, la audiometría ósea estudia la parte 

exterior del mismo o las zonas responsables de la transmisión de la onda sonora 

hasta el oído interno [20]. 

 

Audiometría. Hace referencia a los sistemas de exploración de la audición que 

emplean medios electrónicos. El instrumento utilizado es el audiómetro. Es un 

aparato capaz de emitir los sonidos necesarios para el estudio de la audición 

[20]. 

 

Audiometría tonal.  Conocida coloquialmente como audiometría, es la prueba 

clínica que detectará si tienes una pérdida auditiva. 

Las ondas sonoras viajan por el conducto auditivo, desde el oído externo, 
haciendo vibrar los huesecillos en el oído medio y desembocando después en el 
oído interno, produciéndose la audición (conducción aérea). Adicionalmente, el 
sonido también puede llegar al cerebro a través de los huesos que se encuentran 
detrás del oído. Se conoce como conducción ósea [20][21]. 

La audiometría tonal permite cuantificar el nivel de agudeza auditiva del 

paciente y localizar la lesión. Consiste en detectar el umbral auditivo del 

paciente (a qué intensidad comienza a oír) en diferentes frecuencias (sonidos 

graves, agudos o medios) tanto por vía aérea (presentando el sonido a través 

del conducto auditivo externo con un auricular) como por vía ósea (presentando 

el sonido a través de la mastoides con un vibrador). Cada uno de esos umbrales 

es registrado con una serie de signos internacionalmente admitidos, dando lugar 

a un registro gráfico llamado audiograma [20][21][22]. 

 

 Vía aérea 

El procedimiento para realizar este examen por vía aérea es el siguiente. Se 
tapona un oído y se comprueba si se escuchan todos los sonidos por el otro. 
Consiste en poner audífonos en los oídos y evaluar la capacidad auditiva 
probando varios sonidos a diferentes intensidades, primero en un oído y luego 
en otro para examinarlos por separado [20][21][22][23]. 

https://audifon.es/glosario-sobre-audicion/o/onda-sonora/
https://audifon.es/glosario-sobre-audicion/c/conducto-auditivo/
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 Vía ósea 

Para evaluar la audición por vía ósea se utiliza un objeto que vibre, por ejemplo, 
un diapasón, que es golpeado suavemente y se coloca cerca de cada una de 
las orejas para evaluar la capacidad auditiva por conducción aérea. 
Posteriormente, vuelve a golpearse y se pone en el hueso mastoideo, que está 
situado detrás de cada oído, para comprobar qué tal funciona la conducción 
ósea [20][21][22][23]. 

Con este examen se puede detectar, por ejemplo, la hipoacusia a una edad 
temprana. Pero también se pueden apreciar otros tipos de problemas 
producidos por diversas causas. Cuando se presentan resultados de audición 
anormales puede ocurrir por ejemplo que no funcione la conducción aérea o la 
conducción ósea. Tampoco sería normal en este examen detectar que no se 
escucha por debajo de los 25 dB [20][21][22][23]. 

El sujeto debe ser incapaz de ver las manos del examinador y de ver u oír los 
ajustes que éste realiza sobre los controles del audiómetro. El examinador, a su 
vez, necesitará ver con claridad la cara del sujeto explorado. Si el examen se 
realiza desde fuera de la cabina audiométrica, el sujeto puede ser monitorizado 
a través de una ventana o bien por un circuito cerrado de televisión. Es deseable 
la comunicación entre examinador y examinado durante la prueba y para ello 
los audiómetros disponen de un micrófono que permite hablar con el interior de 
la cabina [20]. 

El ruido ambiente excesivo afectará a los resultados del examen por lo que no 
debe exceder unos niveles determinados. En general, el ruido ambiente no ha 
de exceder los 30 dB SPL (Sound Pressure Level) en ninguna de las frecuencias 
estudiadas. Si es más elevado, sería recomendable no realizar la audiometría. 
Los problemas causados por el ruido de fondo son más acusados cuando 
evaluamos la conducción ósea, ya que no hay auriculares que reduzcan los 
sonidos que llegan a los oídos. El examinador estará atento a fuentes de sonido 
transitorio o intermitente que puedan artefactuar la prueba [20][23]. 

La fatiga puede afectar a la fiabilidad de los resultados, especialmente en 
pacientes de edad avanzada. Si el examen excede los 20 minutos, es 
recomendable realizar un descanso de unos minutos antes de proseguir con la 
prueba [21]. 

Logoaudiometría.  La logoaudiometría o también llamada audiometría verbal, 
consiste en la elaboración de un cuestionario o test elaborado por un 
audiólogo para medir la capacidad de comprensión del idioma o lenguaje 
hablado a través de la discriminación de diferentes tipos de palabras. Es decir, 
contabilizar cuántas palabras se entienden y se pueden repetir correctamente 
[20][21]. 
 

https://audifon.es/glosario-sobre-audicion/h/hipoacusia/
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Es necesario distinguir las diferencias que existen entre oír, escuchar y 
comprender. Oír es la percepción sonora por parte del oído. Escuchar significa 
estar atento a lo que se oye. Comprender es entender y dar significado a los 
sonidos que escuchamos. Por lo tanto, la logoaudiometría evalúa la capacidad 
del individuo de comprender lo sonidos [20][21]. 

 
1.3.3.1. Enmascaramiento 

El enmascaramiento se encuentra dentro de los estudios psicoacústicos que 
buscan determinar de qué manera la presencia de un sonido afecta la 
percepción de otro sonido. Se habla de enmascaramiento cuando un sonido 
impide la percepción de otro sonido, es decir, lo cubre, produciendo una 
modificación (desplazamiento) del umbral de audición en un individuo [24]. 

Un ejemplo de enmascaramiento se presenta cuando dos personas están 
conversando y el sonido del tráfico impide que una escuche total o parcialmente 
lo que está diciendo la otra o cuando en un conjunto musical, la dinámica de un 
instrumento (o la suma de varios) impide percibir los sonidos que está 
produciendo otro instrumento musical [19][24] [25]. 

Por lo tanto, el enmascaramiento es la técnica mediante la cual se introduce un 
ruido a la intensidad adecuada en el oído en que queremos aumentar el umbral 
para que no interfiera en la exploración del oído contrario. Normalmente existe 
una relación 1:1 entre el incremento del ruido de enmascaramiento y el aumento 
del umbral auditivo, es decir, por cada decibelio que aumenta el ruido, el umbral 
de audición tonal aumenta también en un decibelio para ese oído. Se debe ser 
cauto al utilizar intensidades elevadas de enmascaramiento, más aún si se 
aplica a varias frecuencias, para reducir posibles daños al paciente [24].  

El enmascaramiento se emplea para anular el efecto de la audición cruzada la 
cual es el fenómeno por cual, al aplicar un estímulo auditivo en un oído, 
podemos percibirlo en el oído contralateral a causa del desplazamiento del 
mismo a través de la vibración de los huesos del cráneo, lo que se conoce como 
transmisión transcraneal, la cual se ve mitigada por la atenuación interaural, que 
corresponde a la pérdida de intensidad del sonido en el proceso de transmisión 
hacia el oído contrario. Cuando la intensidad del sonido sobrepasa esta 
atenuación, parte del sonido alcanzará el lado contralateral y se producirá la 
audición cruzada. Este fenómeno ocurre fácilmente cuando el nivel de audición 
es entre ambos oídos es muy diferente, mayor cuanta más diferencia haya entre 
sus umbrales [24]. 

Ruido usado para mediciones psicoacústicas.  El ruido blanco tiene una 
densidad espectral independiente de la frecuencia. Su rango (a los efectos de 
mediciones en psicoacústica) va de los 20 Hz a los 20 kHz.  
Se usa también el ruido rosado, el cual tiene una distribución pareja de la 
energía en cada una de las octavas.  

https://audifon.es/el-oido/
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El ruido de enmascaramiento uniforme se obtiene modificando el ruido blanco 
en función de la curva de enmascaramiento [24]. 

 

1.3.4. Audiograma 

 

El audiograma es un gráfico que dibuja la capacidad de audición de cada 
persona. En él se muestra, por un lado, la audición útil del usuario y, por otro, 
el grado de sordera que padece [17][26]. 

En la figura 6, la escala horizontal corresponde a las diferentes frecuencias, 
ubicando en el extremo izquierdo las frecuencias graves y las agudas en el 
extremo derecho. La escala vertical indica la intensidad de cada una de ellas, 
desde la suave a la más fuerte, expresada en decibelios (dB) [26]. 

 
Figura 6. Forma de un audiograma con sus zonas de evaluación auditiva. Tomada de: 

https://www.audifonosalud.com/audiograma-niveles-de-perdida-y-audifonos/. 

 

 En el informe audiométrico figurarán una serie de datos que ayudan a   
comprender qué tipo de hipoacusia o sordera se tiene [26]. 
 Datos de la audiometría tonal: Representados en una tabla que relaciona la 

intensidad de los sonidos con su tono. Allí se marcan los sonidos que has 

https://audifon.es/grados-de-p%C3%A9rdida
https://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/hipoacusia
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escuchado correctamente y así se establece si hay una disminución de la 
percepción de algunos sonidos por sus características propias. Además, 
compara, la escucha de sonidos por el aire o por el hueso, lo que ayuda a 
detectar si el problema está en una u otra vía. 

 Datos de la audiometría liminar: Muestra el porcentaje de palabras que el 
paciente ha repetido correctamente, parcialmente y las que no ha entendido. 

En la parte izquierda tenemos el volumen en decibelios (indica el volumen o la 
intensidad del sonido) va de -10dB a 120dB, en la parte superior podemos 
observar la frecuencia (tono del sonido) la cual se mide en hertzios. Posee un 
rango de frecuencia de 125 (más baja, frecuencias graves) a 8000 Hz (más alta, 
frecuencias agudas). En el audiograma tenemos representadas por zonas de 
color las intensidades correspondientes a cada pérdida auditiva como se 
muestra en la figura x, y se explica a continuación [26]: 

Audición normal (normoyente): entre -10 dB y 20 dB. 

Pérdida auditiva leve: entre 25db y 40 dB. No presentan ningún problema al 

entablar una conversación, pero sí cuando hay ruido de fondo, no pudiendo oír 
alguna palabra de la conversación. 

Pérdida auditiva moderada: entre 40 y 55 dB. Problemas para tener una 
conversación, normalmente se le pide al interlocutor que repita lo que ha dicho. 
No escuchan bien en las conversaciones telefónicas. tendencia a subir el 
volumen de la televisión. Necesaria adaptación de audífonos. 

Pérdida auditiva moderada-severa: entre 55 y 70 dB. Tenemos las mismas 

dificultades que en la pérdida moderada, pero más acentuadas. Necesaria 
adaptación de audífonos. 

Pérdida auditiva severa: entre 70 y 90 dB. No puede escuchar lo que le dicen 

los demás sin llevar puesto el audífono. Se hace necesario el apoyo de la lectura 
labial. Necesaria adaptación de audífonos. 

Pérdida auditiva profunda: entre 90 y 120 dB. Sólo podrá oír o entender las 
conversaciones si le hablan a un volumen muy alto. Se hace necesario el apoyo 
de la lectura labial e incluso de la lengua de signos. Le será muy difícil entender 
sin un audífono. 

1.3.4.1.  Simbología  

Para los profesionales de la salud relacionados a la detección de problemas 
auditivos, poder identificar qué tipo de sonido es percibido por el paciente y en 
qué tipo de vía se realiza el examen es de expresa necesidad. Es por esto que 
siguiendo normativas internacionales existen símbolos específicos para poder 
representar que sonido en que vía se debe graficar para poder discernirse. En 
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la siguiente imagen se pueden evidenciar principalmente los colores típicos de 
cada oído: 

 

Figura 7. Audiograma básico. Tomada de: http://www.visualcentermadhu.com/blog/como-interpretar-una-audiometria/ 

La zona circular y de color rojo representa al oído derecho (podemos observar 
una pérdida de audición de grado leve). La zona con x y de color azul representa 
al oído izquierdo (podemos observar una audición normal). 

Existe un consenso sobre los símbolos usados en el audiograma. Se muestran 
en la figura siguiente (fig y). Los símbolos que hacen referencia a la vía aérea 
deberían estar conectados por una línea recta continua, mientras que los de la 
vía ósea deberían conectarse con línea discontinua. Si se utilizan colores, todas 
las anotaciones correspondientes al oído derecho irán en rojo y las del oído 
izquierdo en azul.  

 

 

http://www.visualcentermadhu.com/blog/wp-content/uploads/2017/12/OD-2BY-2BOI.png
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Figura 8. Asociación Española de Audiología. Guía de Práctica Clínica. Audiometría Tonal por vía aérea y ósea con y 
sin enmascaramiento. Auditio: Revista electrónica de audiología. 1 Abril 2017, vol. 4(3), pp. 74-87. 

Cuando a una frecuencia determinada no existe respuesta por parte del sujeto 
cuando estimulamos al máximo volumen de salida del audiómetro, se indica en 
el gráfico con una flecha hacia abajo, junto al símbolo correspondiente y en esa 
frecuencia concreta. Este símbolo no debería unirse con una línea al resto de 
símbolos que representan los umbrales medidos [26]. 
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1.4. Pérdida auditiva 

 

Se denomina pérdida auditiva o hipoacusia a la perdida de la capacidad de 

percibir señales auditivas en menor o mayor grado. Puede presentarse en forma 

unilateral, cuando afecta a un solo oído, o bilateral, cuando afecta ambos oídos. 

Es importante anotar que la pérdida de la capacidad auditiva puede producirse 

por problemas localizados en diferentes partes del sistema auditivo. El daño, de 

este modo, puede encontrarse en el oído exterior, el oído medio o el oído 

interno. 

 

- Hipoacusia de conducción o de transmisión: Este tipo de hipoacusias se 

presenta en el momento que hay fallas en la conducción de las vibraciones 

desde el ambiente hasta llegar a la cóclea, causando una pérdida de conducción 

de sonido a nivel de oído medio o externo [27][28]. se refleja en el audiograma 

con una línea que se distancia entre la vía aérea y la vía ósea. Ésta última 

permanece en los valores normales, mientras que la vía aérea cae por debajo 

de los 20 decibelios [27]. 

 

- Hipoacusia de percepción o sensoria: Este tipo de hipoacusias están presentes 

cuando hay fallas de transducción de las vibraciones desde el ambiente en 

impulsos eléctricos hacia el cerebro, generalmente ocasionados por problemas 

en el oído interno o a nivel nervioso entre la cóclea y el cerebro. las líneas de la 

vía ósea y de la vía aérea se encuentran por debajo de los 20 decibelios. La 

caída suele ser más acusada en las frecuencias agudas o altas [27[28][29].  

 

- Hipoacusia mixta: a pesar de la distancia entre ambas vías las dos están por 

debajo de los 20 decibelios. En este caso se mezclan las dos patologías antes 

descritas, pues existe un problema de transmisión aérea añadido al de 

captación sensorial. Por ello nos ofrece una gráfica en la que existe una 

diferencia de umbrales en ambas vías superior a 15 dB en frecuencias graves 

y medias, para unirse en forma descendente en frecuencias altas [27][28] 

 

Hay varias clasificaciones de hipoacusias. Entre las más relevantes se 

encuentra la que se establece con base al momento en el que se presenta dicha 

pérdida auditiva. Es decir, nos encontramos con la sordera prelocutiva, que es 

la que un individuo adquiere antes de cumplir tres años, y con la sordera 

postlocutiva que es la que una persona experimenta cuando ya ha desarrollado 

lo que es el lenguaje. 

 

Otra clasificación, se toma como punto de partida el grado de intensidad de la 

pérdida auditiva que sufre una persona. Estableciendo la existencia de los 

siguientes tipos [27][28]: 
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Leve. Supone una pérdida de audición entre los 20 y los 40 dB lo que dificulta 

la comunicación del individuo en lugares ruidosos, pero no impide su desarrollo 

en materia de lenguaje. 

 

Media. Entre 40 y 70 dB, esta clase de hipoacusia hará mucho más difícil la 

adquisición y desarrollo del lenguaje por lo que es necesario el uso de una 

prótesis y la ayuda de un logopeda. 

 

Severa. Entre los 70 y los 90 dB. En este caso la persona tiene serios problemas 

en materia de comunicación hablada y necesitará el uso de la lectura labial. 

A estas tres clases se uniría también la sordera profunda, que hace vital la 

utilización de audífonos o el implante coclear, y la cofosis, que es la pérdida total 

de la audición. 

 

1.4.1. Causas de la pérdida auditiva 

 

Edad. Según las estadísticas, más del 40% de la población española mayor de 

65 años tiene pérdidas auditivas. 

Ruido. La exposición prolongada puede generar pérdida de audición. 

Factores hereditarios. Los antecedentes familiares de hipoacusia por causa 

del gen conexina-26 es probable que se hereden. 

Infecciones. Virus y bacterias pueden dañar el oído, además de la otitis infantil 

no tratada. 

Otosclerosis. Afecta a la movilidad de los huesos del oído medio, reduciendo 

la eficiencia en la trasmisión de las vibraciones. 

Agentes “ototóxicos”. Ciertos fármacos, alcohol y tabaco pueden perjudicar 

al oído [28][29]. 

 

1.4.2. Epidemiología 

 

Según la OMS, se estima que, a nivel mundial, existen las siguientes estadísticas 

de sordera. 

 466 millones de personas en todo el mundo padecen pérdida de audición 
discapacitante, de las cuales 34 millones son niños (1). 

 Se calcula que, en 2050, más de 900 millones de personas —es decir, una 
de cada 10— sufrirá una pérdida de audición discapacitante. 

 La pérdida de audición puede deberse a causas genéticas, complicaciones 
en el parto, algunas enfermedades infecciosas, infecciones crónicas del 
oído, el empleo de determinados fármacos, la exposición al ruido excesivo y 
el envejecimiento. 
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 El 60% de los casos de pérdida de audición en niños se deben a causas 
prevenibles. 

 1100 millones de jóvenes (entre 12 y 35 años de edad) están en riesgo de 
padecer pérdida de audición por su exposición al ruido en contextos 
recreativos. 

 Los casos desatendidos de pérdida de audición representan un coste 
mundial anual de 750 000 millones de dólares internacionales (2). Las 
intervenciones destinadas a prevenir, detectar y tratar la pérdida de 
audición no son caras y pueden resultar muy beneficiosas para los 
interesados. 

 La situación de las personas que padecen pérdida de audición mejora 
gracias a la detección temprana, a la utilización de audífonos, implantes 
cocleares y otros dispositivos de ayuda, así como con el empleo de 
subtítulos, el aprendizaje del lenguaje de signos y otras medidas de apoyo 
educativo y social. 

 

En los menores de 15 años, el 60% de los casos de pérdida de audición son 

atribuibles a causas prevenibles. La proporción es mayor en los países de 

ingresos bajos y medios (75%) que en los de ingresos altos (49%). En general, 

las causas prevenibles de la pérdida de audición en niños son: 

infecciones como la parotiditis, el sarampión, la rubéola, la meningitis, las 

infecciones por citomegalovirus y la otitis media crónica (31%); 

complicaciones al nacer como asfixia del parto, bajo peso al nacer, prematuridad 

e ictericia (17%); uso de medicamentos ototóxicos en embarazadas y lactantes 

(4%); otras causas (8%) [30]. 

 

En Colombia se presentan  en el anexos 2 los datos compilados hasta el 

momento con relación a la composición sociodemográfica de la población sorda 

colombiana, los cuales provienen básicamente de tres fuentes de información: 

el CENSO poblacional del Departamento Administrativo Nacional de Estadística-

DANE, el Registro para la Localización y Caracterización de Población con 

Discapacidad-RLCPD del Ministerio de Salud y la Protección Social-MINSPRO 

y el Sistema Integrado de Matrículas Estudiantiles-SIMAT del Ministerio de 

Educación Nacional-MEN [31]. 
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B. ARTICULACIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

 

1.5. Planteamiento del problema 

 

Normalmente en las prácticas para enseñanza de audiología se cuenta con un 

solo equipo de audiometría en un aula de clase. El no tener varios equipos 

debido a su elevado costo de adquisición, dificulta la comprensión de las 

instrucciones y conceptos básicos. Al mismo tiempo, dada la ausencia de 

herramientas didácticas de enseñanza debido a su alto costo (400 euros como 

en el caso del Otis the virtual patient) [32] y su enfoque práctico de simulación, 

reduce la difusión de la información y la captación del conocimiento; haciendo 

que los estudiantes no tengan la oportunidad de accesibilidad a un material 

didáctico masivo siendo grupos en promedio de 20 alumnos por práctica, esto 

limita que el estudiante pueda conocer en detalle los diferentes tonos e 

intensidades típicos de una audiometría para poder interiorizar la información 

con prácticas repetitivas que contribuyan a un adecuado entrenamiento e 

interpretación de resultados de audiogramas. 

 

1.6. Justificación 

 

Según lo descrito anteriormente, se contará con una herramienta didáctica 

audiovisual utilizando el software libre Python, esta herramienta podrá ser 

instalada en un computador y visualizarse en un proyector o un televisor dentro 

de un aula de clase, haciendo que el profesor muestre y varié las diferentes 

intensidades y frecuencias audibles, con opción de enmascaramiento de ruido 

blanco y tonos intermitentes siendo escuchados dentro del aula de clase por 

medio de parlantes externos, el profesor puede manipular en tiempo real un 

audiograma con los respectivos símbolos estandarizados en exámenes de 

audiometría. 

 

1.7. Trabajos relacionados 

 

Actualmente las herramientas consultadas en el presente trabajo fueron las 

siguientes: 

Otis the virtual patient: es una herramienta que realiza un conjunto de 

simulaciones de patologías auditivas para que los operarios practicantes del 

área de audiología sean capaces de tener una variada gama de casos para pulir 

sus habilidades; esta herramienta cuenta a su vez con un audiómetro integrado 

para poder realizar la prueba directamente [32].  
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Figura 9. Simulador de paciente para audiometría Otis the virtual patient. Tomada de: 

https://www.innoforce.com/en/products/otis-the-virtual-patient/ 

 

Noah System 4: Es una herramienta digital equivalente a audiómetros reales 

para realizar medidas audiométricas empleando recursos computacionales con 

el fin de realizar prácticas en un ambiente más personal. Este sistema enfocado 

en realización de audiometrías para detectar pérdida auditiva empleando 

diferentes exámenes audiométricos [33]. 

 

 
Figura 10. Herramienta computacional Noah System 4. Tomada de: https://www.himsa.com/en-

us/products/noahsystem4information/whatisnoahsystem4.aspx 

 

  

 

 

 

 

https://www.innoforce.com/en/products/otis-the-virtual-patient/
https://www.himsa.com/en-us/products/noahsystem4information/whatisnoahsystem4.aspx
https://www.himsa.com/en-us/products/noahsystem4information/whatisnoahsystem4.aspx
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1. General 

 

Realizar un modelo didáctico para la simulación de frecuencias audibles usadas en 

audiometría empleando Python. 

 

 

2.2. Específicos 

 

a) Generación de diferentes frecuencias audibles de tonos e 

intensidades máximas y mínimas para la percepción auditiva. 

b) Diseñar un aplicativo en el cual se puedan modificar los tonos puros 

y sus intensidades permitiendo visualizar un audiograma con estos 

valores 

c) Visualización del audiograma de respuesta auditiva en frecuencia 

vs intensidad. 
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3. METODOLOGIA 

Diseño: 

Se implementó un proyecto de investigación exploratorio que buscó realizar un 

modelo didáctico de emulación de tonos empleados en audiometría tonal.  

 

3.1. Procedimiento de realización 

 

3.1.1. Cronograma y fases: 

 

Se tuvo en cuenta el cronograma de actividades para realizar cada fase del 

proyecto como, el estudio del estado de arte,  diseño del aplicativo, visualización 

de los resultados, aprobación del proyecto y elaboracion del documento, 

propuesto por el siguiente diagrama de gantt  desarrollado en el software 

GanttProject.  

 

 
Figura 11. Primera parte diagrama de Gantt. Fuente los autores. 

 

 
 

Figura 12. Segunda parte diagrama de Gantt. Fuente los autores. 
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Figura 13. Tercera parte diagrama de Gantt. Fuente los autores. 

 
 

 
Figura 14. Cuarta parte diagrama de Gantt. Fuente los autores. 

 

 

Siguiendo con el orden de actividades previamente planteadas se logró cumplir 

con las fechas límite para cada actividad propuesta sin ningún contratiempo 

mayor. Adicionalmente en la realización del proyecto hubo cuatro puntos de 

quiebre: dos de ellos referente a las fechas de entregas de adelanto y 

progresión de la herramienta ante el tutor del trabajo dirigido y dos de ellas 

enfocadas en entregas de adelantos del documento presentable. 

A su vez, en la sección de anexos, el 3er anexo hace evidente la tabla de 

actividades detallada con los tiempos estipulados para su realización 
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3.1.2. Estudio del estado del arte: 

 

3.2.1.1.   Consulta previa de conceptualización de: tecnologías actuales en 

audiometría y conceptos básicos de audiometría.  

3.2.1.2. Conceptualización técnica de audiología, Anatomofisiología del oído, 

Sonido, Perdidas auditivas, audiometría y sus técnicas. 

 

3.1.3. Desarrollo del aplicativo utilizando software Python: 

 

3.1.3.1.   Generación de diferentes señales de tonos puros e intermitentes con 

un rango de frecuencias entre 250 y 12.000Hz utilizadas típicamente en 

audiometría.  

3.1.3.2.   Generación de intensidades puntuales por medio del uso de una 

librería en Python capaz de disminuir los decibeles relativos del tono a máxima 

intensidad, para variar el volumen del sonido a la salida. 

3.1.3.3.   Diseño de una interfaz amigable para el usuario, que le permita 

interactuar con diferentes frecuencias e intensidades. Estas intensidades y 

frecuencias se pueden percibir en un aula de clase por medio de las 

herramientas audiovisuales.  

3.1.3.4.     En paralelo a la ejecución de los tonos audibles se podrá visualizar 

un audiograma que podrá ser modificado en tiempo real.  

 

3.1.4. Visualización de resultados en audiograma: 

 

3.2.3.1.    Al haberse modificado y colocado todos los puntos del audiograma 

aparecerá una gráfica completa con los símbolos propios del examen en una 

ventana aparte. 

 

3.1.5. Pruebas de funcionamiento: 

 

3.2.4.1. Se realiza el ejecutable de la interfaz amigable para su posterior 

utilización.  
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3.2.4.2.    Se genera el protocolo de actividades con el fin de estandarizar las 

mediciones. 

 

3.2. Diagramas de flujo 

 
 

 
Figura 15. Diagrama de flujo del programa. Fuente los autores. 
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El programa tiene un flujo secuencial alimentado por datos ingresados por el 

usuario. La interfaz inicia mostrando una pantalla negra (ver figura 17), color 

escogido basándonos en otros diseños de equipos médicos enfocados a su 

proyección en monitores. Esta interfaz posee dos casillas de selección 

referentes a que oído se desea simular. Al seleccionar uno de los dos oídos se 

prosigue a la fase de lectura de datos por medio de otra ventana que posee dos 

perillas (ver figura 19) las cuales en su interior presentan números referentes al 

valor que tiene este objeto en el momento, a su vez en la parte superior se 

puede ver que oído fue seleccionado para la prueba y en la sección inferior se 

pueden visualizar 5 botones: 3 de selección de tonos, 1 botón de visualización 

de audiograma y un botón de finalización. 

Una vez en esta pantalla el programa lee constantemente en tiempo real el valor 

que este en las perillas las cuales el operario puede modificar en cualquier 

momento.  

Los botones de selección de tono se activan por interrupción de evento al ser 

presionados. En el caso de el botón de tono puro (ver figura 19) el programa lee 

el valor de las perillas y genera un arreglo de datos sinusoidales con la 

frecuencia ingresada y posteriormente empleando la librería pydub se reduce la 

intensidad relativa del sonido de salida, el sonido queda almacenado con una 

duración de 5 segundos en formato.wav; para el caso de tono intermitente (ver 

figura 19) se leen los valores de las perillas igualmente y se prosigue a la 

reproducción de un tono puro de duración de 1 segundo en un ciclo de 5 

repeticiones con la intensidad y frecuencia ingresada.  

En el caso del botón de enmascaramiento (ver figura 19) el programa realiza el 

mismo proceso de generación que el exhibido en el botón de tono puro y suma 

un arreglo aleatorio de ruido blanco a la señal a una intensidad fija la cual es 

reproducida inmediatamente. Al presionarse el botón de mostrar audiograma un 

hilo se inicializa con una clase que permite visualizar en paralelo a la lectura de 

las perillas y la ejecución de los tonos una ventana adicional que muestra un 

audiograma común (ver figura 20). Esta ventana posee 3 partes, la primera 

muestra el audiograma explícitamente del oído seleccionado en la vía aérea y 

se activa por interrupción del mouse, al realizarse 8 clics sobre la gráfica los 

valores quedan almacenados. La segunda parte realiza el mismo proceso 

anteriormente expuesto con la diferencia de que el audiograma está enfocado 

a la vía ósea. 

Una vez concluida la selección de los puntos el programa muestra una ventana 

con la imagen del audiograma de ambas vías para el oído seleccionado, 

además cuenta en la parte inferior con una barra de herramientas que permite 

almacenar la imagen del audiograma (ver figura 22) para ser posteriormente 

utilizado de ser el caso. 
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por último, al seleccionar el botón de finalización (ver figura 19), el programa 

finaliza el hilo del audiograma en caso de haberse inicializado y cierra la interfaz. 

 

3.3. Diagramas de bloques de interacción usuario-aplicativo. 

 

Este diagrama muestra la interacción que realiza el usuario con el aplicativo 

desarrollado y la secuencia del uso de didáctico que se le puede brindar, ver 

figura 16. 

 

 

Figura 16. Diagrama de bloques de la arquitectura del software realizado. Fuente los autores. 

 

El bloque empieza con el usuario, quien ingresa las variables de tono (tono 

intermitente, tono puro, enmascaramiento), intensidad y frecuencia, según odio 

seleccionado. Estas variables pueden ser cambiadas por el usuario en la 

interfaz. Estas variables son emitidas por medio de los parlantes; a su vez se 

puede graficar un audiograma (frecuencia vs intensidad). 
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4. Resultados 

 

Siguiendo los objetivos planteados en el proyecto se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

En principio fue posible programar en Python una clase capaz de generar tonos 

puros a partir de valores previamente ingresados por el usuario de frecuencia 

de la onda y duración de la misma, esto con el fin de crear una onda sinusoidal 

de frecuencia fija que posteriormente es almacenada en un formato de audio 

.wav. 

 

Posteriormente se empleó la librería de modificación de audio en Python 

llamada pydub, la cual es capaz de generar empalmes y atenuaciones de 

sonido. A partir de esta librería se generó un módulo atenuador de intensidad 

relativa tomando el audio en formato .wav y disminuyendo la amplitud de la onda 

en una cantidad de decibelios de escala completa para reducir el volumen total 

para que posteriormente la clase reproduzca este sonido recién generado por 

medio de los parlantes propios del computador. 

Ambas clases fueron importadas en una clase especial que da la estructura de 

una interfaz gráfica. Esta interfaz cuenta con 3 ventanas.  

La primera ventana permite la selección del oído al cual se le va a aplicar la 

simulación de tonos audibles, posee dos casillas de selección y un botón que 

conecta con la siguiente ventana para la reproducción de los sonidos, en la 

figura 18 se puede ver esta ventana. 

 

 

Figura 17. Primera ventana de la interfaz gráfica con sus selectores de oído. Fuente los autores. 

 

Adicionalmente esta ventana posee una advertencia en caso de que no haya 

sido seleccionada una de las opciones previamente mencionadas como se 

muestra a continuación. 
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Figura 12. Ventana emergente en caso de no seleccionar un oído. Fuente los autores. 

 

La segunda ventana posee 2 perillas que son las moduladoras de la frecuencia 

y la intensidad, además de poseer 4 botones de funcionamiento y uno de 

finalización como se puede ver en la figura 20 mostrada a continuación. 

 

 

Figura 19. Ventana principal de interacción con el usuario en el que se visualizan las perillas de selección de intensidad y 

frecuencia, además de los botones de ejecución de tonos. Fuente los autores. 
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La perilla de frecuencia puede variar entre 250Hz a 12000 Hz en intervalos de 

frecuencias empleadas usualmente en audiometría (250Hz, 500Hz, 750Hz, 

1000Hz, 1500Hz, 2000Hz, 3000Hz, 4000Hz, 5000Hz, 6000Hz, 7000Hz, 

8000Hz, 10000Hz, 11000Hz, 12000Hz), estos valores son leídos y utilizados en 

el módulo generador de tono para generar la onda sinusoidal. La perilla de las 

intensidades varía entre valores de 0 dBFS y -50 dBFS con intervalos de -

1dBFS, estos valores viajan al módulo atenuador de intensidades para reducir 

la intensidad (volumen) de salida del tono.  

Los 4 botones de funciones de la interfaz se pueden dividir en  3 botones 

asociados a una opción de reproducción de los tonos: El botón de “tono puro” 

emite un sonido con la frecuencia e intensidad introducidas por la perilla con 

una duración de 5 segundos; el botón de “tono intermitente” reproduce el tono 

puro con una duración de 1 segundo  en un ciclo de 5 repeticiones   de manera 

constante; El botón de “enmascaramiento” emite un sonido de tono puro con la 

intensidad y frecuencia sumado de un ruido de banda ancha conocido como 

ruido blanco con una duración de 5 segundos. El último botón correspondiente 

a “mostrar grafica” conecta con la tercera ventana con un hilo para ejecutar 

ambas ventanas en paralelo. Por último, el botón de finalización termina con la 

ejecución del programa.  

La tercera ventana muestra un audiograma vacío modificable sobre el cual se 

pueden posicionar puntos referentes a los resultados obtenidos en la ventana 2 

a modo de ejemplo. La secuencia se realiza 8 veces para la vía aérea y 8 para 

la vía ósea y pueden ser ejecutadas en cada oído de igual manera. 

Posteriormente a la colocación de los puntos anteriores aparecen la gráfica con 

los puntos unidos con su respectiva simbología para vía aérea y vía ósea como 

se pueden ver en la figura 21 y 22.   
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Figura 20. imagen de una audiometría de oído derecho por vía aérea y ósea sin enmascaramiento. Fuente los 

autores. 

 

 

Figura 21. imagen de una audiometría de oído izquierdo por vía aérea y ósea sin enmascaramiento. Fuente los autores. 
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Al poder ejecutarse la ventana 2 y 3 en paralelo, es posible acomodar estas 

interfaces con el fin de modificar los tonos de salida a conveniencia del operario 

en tiempo real y a al mismo tiempo ser capaz de modificar los puntos en el 

audiograma para poder generar la gráfica como se ve en la figura u, 

adicionalmente posee una barra de herramientas que permiten desplazar la 

imagen o guardarla para ser analizada posteriormente. 

 

 

Figura 22. Ventana de modulación de tonos y ventana de visualización de audiograma. Fuente los autores. 

 

4.1. Protocolo  

Asimismo, sumándose a la interfaz previamente expuesta se logró diseñar un 

protocolo piloto del uso de la herramienta. A continuación, se expondrá el 

protocolo sugerido para la correcta ejecución de la herramienta propuesta: 

1. Se debe ejecutar el programa en el computador de un aula de clases de la 

universidad del Rosario el cual debe estar conectado al proyector propio del 

salón con los parlantes de dicho dispositivo funcionando como reproductores de 

salida de audio. 

2. Se debe colocar el volumen total del equipo al 50% del máximo alcanzable. 

3. Acto seguido se procede a la selección del oído sobre el cual se desea 

realizar la simulación del examen audiométrico a criterio del operador marcando 

la casilla indicada en la ventana actual, en caso de no marcarse ninguna opción 
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o ambas aparecerá una ventana emergente la cual aconsejará el revisar las 

opciones ingresadas. 

4. Posteriormente aparecerá una nueva ventana con las perillas de intensidad 

y frecuencia además de los botones a emplearse. El operador dará una 

explicación teórica de las frecuencias e intensidades audibles generales del 

sistema auditivo empleadas en pruebas audiométricas para verificar el estado 

de la audición de un sujeto.  

5. Después de la fundamentación teórica, el operador seleccionara la opción de 

mostrar audiograma en el botón de la interfaz para mostrar un audiograma en 

blanco del oído seleccionado y haciendo referencia a la vía aérea del mismo. El 

operador haciendo uso de las perillas ajustara la frecuencia e intensidad del 

tono que desea ejecutar y posteriormente seleccionara la opción de tono puro 

en los botones de la interfaz. 

6. Una vez emitido el tono puro el operador procede a colocar un punto en el 

audiograma en blanco en la intensidad y la frecuencia que emitió en el tono. 

7. A continuación, se deben reproducir 7 tonos adicionales empleando 

cualquiera de las opciones de tono puro, intermiten o enmascaramiento y 

colocar los puntos en el audiograma. 

8. Una vez realizados los pasos anteriores aparecerá un nuevo audiograma en 

blanco haciendo referencia a la vía ósea y se deben repetir los pasos 6 y 7 sobre 

este audiograma. 

9. Por último, una vez realizados los pasos anteriores aparecerá un audiograma 

con las gráficas de estado auditivo seleccionadas por el operador con su 

correspondiente simbología y se prosigue a dar la explicación correspondiente 

del estado del oído. 

10. Seguido de esto, el operador puede realizar las veces que requiera la 

simulación de la prueba audiométrica en el oído que desee repitiendo los pasos 

previos del 3 al 9. 

11. Al terminar el ejemplo el operador selecciona la opción de finalizar, cerrando 

el programa. 
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5. DISCUSIÓN  

 

En concordancia con los resultados obtenidos se puede denotar que la 

herramienta posee los elementos mínimos para poder simular un examen de 

audiometría tonal por vía aérea. La emisión de los sonidos por medio de 

parlantes en un área cerrada permite que los mismos sean percibidos 

simultáneamente por los estudiantes facilitando el aprendizaje colectivo y la 

familiarización de la operación de audiómetros. La presencia de un ruido 

enmascarante de banda ancha permite que los estudiantes tienen la posibilidad 

de comprender las diferencias existentes entre un tono puro con y sin 

enmascaramiento. 

 

En razón de que los softwares consultados tienen un alto costo [32][33], quiere 

decir que nuestro aplicativo desarrollado bajo la plataforma Python se puede 

implementar de forma sencilla mediante un ejecutable para ser utilizado en las 

aulas de clase en fonoaudiología, y permite adicionalmente que su difusión sea 

facilitada requiriendo únicamente de un computador para poder ser utilizado en 

sesiones particulares extra clase. El que la herramienta sea de software libre 

también permite que sea adaptada y modificada con actualizaciones para 

trabajos futuros de una manera más sencilla. 

 

Considerando que el programa posee la capacidad de mostrar un audiograma 

en paralelo a la emisión de los tonos por los parlantes, el cual es modificable 

permite también que los alumnos puedan comprender el modo de operación de 

un audiómetro sin necesidad de interactuar directamente con uno, asimismo la 

intensidad de salida de la herramienta al ser reproducida por parlantes reduce 

significativamente cualquier riesgo asociado a un tono excesivamente potente 

al estar separado por una distancia atenuadora del oído de los estudiantes. 

 

La visualización de la gráfica con valores ingresados por el operador permite a 

su vez enseñar diferentes patologías auditivas al tener graficas en tiempo real 

con la simbología empleada en estos exámenes permite reproducir resultados 

de audición normal y casos patológicos. 

 

Debido a que el modelo está orientado a fines netamente académicos la 

exactitud de la salida de audio tiene un margen de error significativo que no 

interfiere con las estrategias académicas. Por esta limitación, es expresamente 

necesario que no se empleen audífonos al momento de utilizar la aplicación por 

cuestiones de seguridad y debe de estar monitoreado por un profesor conocedor 

del funcionamiento de la herramienta. 
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5.1. Trabajos futuros: 

 

La herramienta buscara ser actualizada para contener toda la información 

posible dentro de una misma interfaz que permita facilitar su uso adicionalmente 

una vez sea sometido a revisión por comité de ética, se realizaran pruebas piloto 

y se medirá percepción de la aplicación y satisfacción con el fin de poder analizar 

la factibilidad de uso de la misma en un entorno educativo. 
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6. CONCLUSIONES  

 

Se realizó el modelo didáctico para la simulación de frecuencias audibles usadas en 

audiometría empleando Python. 

Se logró:  

 Generar las diferentes frecuencias audibles de tonos e intensidades máximas 

y mínimas para la percepción auditiva. 

 Diseño de un aplicativo para modificar los tonos puros e intensidades 

permitiendo visualizar un audiograma con estos valores. 

 Visualización del audiograma de respuesta auditiva en frecuencia vs 

intensidad. 

Valor agregado: 

 Se implementó un sistema básico de enmascaramiento que sirve para evitar 

la comunicación ósea de un oído al otro mediante la generación en el 

aplicativo de ruido blanco.  

 Se diseñó un protocolo generalizado de manejo del aplicativo por parte del 

usuario para ser usado en clase. 
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8. ANEXOS 

Anexo 1: 

Datos e indicadores 

Seleccione la casilla para ver las tablas y gráficas de los indicadores. Si desea 

consultar la información completa de un indicador pulse sobre su nombre o 

fuente. Imágenes tomadas de http://www.insor.gov.co/home/servicio-al-

ciudadano/preguntas-frecuentes/, revisado 30 de abril de 2019. 

 

INDICADORES 2017  

 

 
 

Identificador Nombre del indicador Descripción Indicador

G1 Número de personas sordas identificadas en el Censo 2005 según sexo.  Fuente: Censo 2005

Da cuenta del número de personas con limitación para oír, registradas por el DANE en el censo de 

población realizado en el año 2005

G2 Número de personas sordas según sexo.  Fuente: RLCPD Da cuenta del número de personas sordas según sexo (masculino, femenino)

G3 Número de personas sordas según sexo.  Fuente: SISBEN Da cuenta del número de personas sordas que han siudo registradas en la encuesta SISBEN.

G4 Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: Censo 2005

Da cuenta del número de personas sordas por rangos de edad, registradas en el censo 2005, divididos 

cada 10 años.

G5 Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: RLCPD

Da cuenta del número de personas sordas por rangos de edad que se encuentran en la base del RLCPD, 

divididos cada 5 años hasta los 60 años.

G6 Distribución porcentual de población sorda según pertenencia étnica.  Fuente: Censo 2005

Da cuenta del porcentaje de personas sordas que se identifican con algún grupo étnico, según las 

opciones brindadas por el Censo 2005.

G7 Distribución porcentual de población sorda según pertenencia étnica.  Fuente: RLCPD

Da cuenta del porcentaje de personas sordas que se identifican con algún grupo étnico, según las 

opciones brindadas por el RLCPD.

G8 Distribución porcentual de población sorda según estrato.  Fuente: RLCPD

Da cuenta del porcentaje de personas sordas que reportaron vivir en alguno de los estratos 

socieconómicos, dentro del cuesntionario del RLCPD.

G9 Distribución porcentual de población sorda según tipo de vivienda donde reside.  Fuente: RLCPD

Da cuenta del porcentaje de personas sordas que reportan vivir en alguno de los tipos de vivienda, 

según las opciones brindadas por el RLCPD.

G10

Distribución porcentual de población sorda según condición de tenencia de la vivienda donde reside.  

Fuente: RLCPD

Da cuenta del porcentaje de personas sordas que reportan en qué condición de tenencia de vivienda 

se encuentran, según las opciones brindadas por el RLCPD.

http://www.insor.gov.co/observatorio/estadisticas-basicas-poblacion-sorda-colombiana/#tabs_desc_1716_1
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Número de personas sordas identificadas en el Censo 2005 según sexo.  Fuente: Censo 2005

Da cuenta del número de personas con limitación para oír, registradas por el DANE en el censo 

de población realizado en el año 2005

Departamento Femenino Masculino
Total 

general

ANTIOQUIA 26.371 28.680 55.051

ATLANTICO 7.744 7.896 15.640

BOGOTA 26.910 27.182 54.092

BOLIVAR 7.073 7.532 14.605

BOYACA 10.168 10.873 21.041

CALDAS 5.336 6.126 11.462

CAQUETA 1.751 2.157 3.908

CAUCA 10.827 12.357 23.184

CESAR 3.889 4.424 8.313

CORDOBA 6.044 6.653 12.697

CUNDINAMARCA 13.182 15.686 28.868

CHOCO 1.690 1.500 3.190

HUILA 7.491 8.876 16.367

LA GUAJIRA 1.617 1.692 3.309

MAGDALENA 4.148 4.801 8.949

META 3.516 4.591 8.107

NARIÑO 14.701 15.434 30.135

NORTE DE SANTANDER 7.074 7.786 14.860

QUINDIO 3.374 3.781 7.155

RISARALDA 5.061 5.389 10.450

SANTANDER 11.066 12.241 23.307

SUCRE 3.009 3.160 6.169

TOLIMA 9.076 10.878 19.954

VALLE DEL CAUCA 22.276 23.107 45.383

ARAUCA 752 924 1.676

CASANARE 1.471 1.810 3.281

PUTUMAYO 1.364 1.636 3.000

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA233 205 438

AMAZONAS 111 109 220

GUAINIA 40 50 90

GUAVIARE 191 195 386

VAUPES 55 67 122

VICHADA 143 166 309

NO DEFINIDO 0

TOTAL 217.754 237.964 455.718

Número de personas sordas 

identificadas en el Censo 2005 según 

sexo.  Fuente: Censo 2005
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200.000

205.000

210.000

215.000

220.000

225.000

230.000

235.000

240.000

245.000

250.000

Femenino Masculino

Número de personas sordas a nivel nacional identificadas en el 
Censo 2005 según sexo.  
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Número de personas sordas según sexo.  Fuente: RLCPD

Da cuenta del número de personas sordas según sexo (masculino, femenino)

Departamento Femenino Masculino

No 

definido/ 

No 

reportado

Total 

general

ANTIOQUIA 7.951 8.813 108 16.872

ATLANTICO 1.601 1.971 43 3.615

BOGOTA 18.320 17.358 163 35.841

BOLIVAR 1.557 1.770 58 3.385

BOYACA 2.645 2.785 29 5.459

CALDAS 1.280 1.386 21 2.687

CAQUETA 548 684 16 1.248

CAUCA 1.778 2.059 21 3.858

CESAR 1.376 1.544 47 2.967

CORDOBA 1.682 1.899 36 3.617

CUNDINAMARCA 2.542 2.921 23 5.486

CHOCO 194 201 6 401

HUILA 2.315 2.873 40 5.228

LA GUAJIRA 524 535 11 1.070

MAGDALENA 1.277 1.470 25 2.772

META 907 1.146 25 2.078

NARIÑO 3.799 3.936 38 7.773

NORTE DE SANTANDER 1.847 2.061 21 3.929

QUINDIO 980 1.152 20 2.152

RISARALDA 1.542 1.528 20 3.090

SANTANDER 3.752 3.953 33 7.738

SUCRE 972 1.133 40 2.145

TOLIMA 2.211 2.579 43 4.833

VALLE DEL CAUCA 6.441 6.608 71 13.120

ARAUCA 341 433 9 783

CASANARE 826 980 14 1.820

PUTUMAYO 655 776 10 1.441

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA69 75 1 145

AMAZONAS 78 79 7 164

GUAINIA 11 15 3 29

GUAVIARE 103 135 238

VAUPES 11 17 28

VICHADA 19 37 1 57

NO DEFINIDO 2.687 4.138 87 6.912

TOTAL 72.841 79.050 1.090 152.981

Número de personas sordas según sexo.  Fuente: 

RLCPD
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Número de personas sordas según sexo.  Fuente: SISBEN

Da cuenta del número de personas sordas que han siudo registradas en la encuesta SISBEN.

Departamento Hombre Mujer No aplica
Total 

general

ANTIOQUIA 11.284 10.238 21.522

ATLANTICO 8.119 8.020 16.139

BOGOTA 6.570 6.269 12.839

BOLIVAR 7.224 6.865 14.089

BOYACA 4.110 3.747 7.857

CALDAS 1.699 1.512 3.211

CAQUETA 1.307 1.199 2.506

CAUCA 5.034 4.792 9.826

CESAR 3.103 2.932 6.035

CORDOBA 8.512 7.677 16.189

CUNDINAMARCA 7.328 6.624 13.952

CHOCO 2.450 2.819 5.269

HUILA 3.847 3.445 7.292

LA GUAJIRA 1.002 950 1.952

MAGDALENA 4.764 4.508 9.272

META 6.014 5.153 11.167

NARIÑO 5.446 5.060 10.506

NORTE DE SANTANDER 6.895 6.671 13.566

QUINDIO 1.192 1.064 2.256

RISARALDA 1.883 1.611 3.494

SANTANDER 8.217 7.691 15.908

SUCRE 2.851 2.630 5.481

TOLIMA 3.273 2.807 6.080

VALLE DEL CAUCA 8.798 8.171 16.969

ARAUCA 689 583 1.272

CASANARE 1.015 872 1.887

PUTUMAYO 1.148 1.025 2.173

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA53 63 116

AMAZONAS 33 18 51

GUAINIA 14 15 29

GUAVIARE 313 233 546

VAUPES 132 125 257

VICHADA 97 79 176

NO DEFINIDO

TOTAL 124.416 115.468 239.884

Número de personas sordas según sexo.  Fuente: 

SISBEN
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Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: Censo 2005

Da cuenta del número de personas sordas por rangos de edad, registradas en el censo 2005, divididos cada 10 años.

Departamento  0 a 9 años
 10 a 19 

años

 20 a 29 

años

 30 a 39 

años

 40 a 49 

años

 50 a 59 

años

 60 a 69 

años

 70 a 79 

años

 80 años o 

más
 Total

ANTIOQUIA 3816 5429 3939 4515 5807 5972 6710 9211 9652 55051

ATLANTICO 1802 2086 1867 1632 1524 1241 1209 1840 2439 15640

BOGOTA 3869 4828 4105 4015 4686 5081 6745 10468 10295 54092

BOLIVAR 1766 2051 1484 1580 1418 1241 1238 1735 2092 14605

BOYACA 764 1247 884 1009 1367 2040 3413 5378 4939 21041

CALDAS 456 791 600 682 895 1327 1903 2598 2210 11462

CAQUETA 303 440 282 246 360 417 574 696 590 3908

CAUCA 1283 1677 1238 1293 2157 3161 4042 4694 3639 23184

CESAR 1076 1052 778 767 776 782 834 1121 1127 8313

CORDOBA 1150 1613 1030 1269 1093 1002 1264 1914 2362 12697

CUNDINAMARCA 1312 2050 1481 1597 2139 2891 4545 6874 5979 28868

CHOCO 361 409 325 277 316 333 369 424 376 3190

HUILA 1031 1475 947 940 1310 1830 2596 3355 2883 16367

LA GUAJIRA 479 416 276 361 313 371 321 339 433 3309

MAGDALENA 1042 1277 923 882 887 760 796 1105 1277 8949

META 697 909 707 663 712 825 1076 1415 1103 8107

NARIÑO 1380 1928 1491 1612 2702 3647 5226 6823 5326 30135

NORTE DE SANTANDER 857 1309 1103 1087 1231 1524 2118 2889 2742 14860

QUINDIO 306 558 414 419 646 812 1108 1561 1331 7155

RISARALDA 492 781 579 682 834 1273 1763 2235 1811 10450

SANTANDER 1142 1824 1469 1494 1798 2223 3454 4899 5004 23307

SUCRE 551 779 442 528 516 521 659 939 1234 6169

TOLIMA 982 1421 963 1041 1553 2043 3261 4520 4170 19954

VALLE DEL CAUCA 2627 3846 2835 3286 4196 4677 6687 8818 8411 45383

ARAUCA 165 210 115 112 138 158 268 268 242 1676

CASANARE 253 350 227 238 316 356 507 574 460 3281

PUTUMAYO 171 266 212 244 282 357 506 516 446 3000

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA64 47 54 53 51 34 33 53 49 438

AMAZONAS 16 29 30 20 18 25 37 21 24 220

GUAINIA 11 11 7 10 10 10 10 16 5 90

GUAVIARE 24 94 32 21 38 73 31 48 25 386

VAUPES 5 13 11 5 22 22 22 14 8 122

VICHADA 32 24 34 25 34 30 72 29 29 309

NO DEFINIDO

TOTAL 30285 41240 30884 32605 40145 47059 63397 87390 82713 455718

Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: Censo 2005
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Da cuenta del número de personas sordas por rangos de edad, registradas en el censo 2005, divididos cada 10 años.

Departamento  0 a 9 años
 10 a 19 

años

 20 a 29 

años

 30 a 39 

años

 40 a 49 

años

 50 a 59 

años

 60 a 69 

años

 70 a 79 

años

 80 años o 

más
 Total

ANTIOQUIA 3816 5429 3939 4515 5807 5972 6710 9211 9652 55051

ATLANTICO 1802 2086 1867 1632 1524 1241 1209 1840 2439 15640

BOGOTA 3869 4828 4105 4015 4686 5081 6745 10468 10295 54092

BOLIVAR 1766 2051 1484 1580 1418 1241 1238 1735 2092 14605

BOYACA 764 1247 884 1009 1367 2040 3413 5378 4939 21041

CALDAS 456 791 600 682 895 1327 1903 2598 2210 11462

CAQUETA 303 440 282 246 360 417 574 696 590 3908

CAUCA 1283 1677 1238 1293 2157 3161 4042 4694 3639 23184

CESAR 1076 1052 778 767 776 782 834 1121 1127 8313

CORDOBA 1150 1613 1030 1269 1093 1002 1264 1914 2362 12697

CUNDINAMARCA 1312 2050 1481 1597 2139 2891 4545 6874 5979 28868

CHOCO 361 409 325 277 316 333 369 424 376 3190

HUILA 1031 1475 947 940 1310 1830 2596 3355 2883 16367

LA GUAJIRA 479 416 276 361 313 371 321 339 433 3309

MAGDALENA 1042 1277 923 882 887 760 796 1105 1277 8949

META 697 909 707 663 712 825 1076 1415 1103 8107

NARIÑO 1380 1928 1491 1612 2702 3647 5226 6823 5326 30135

NORTE DE SANTANDER 857 1309 1103 1087 1231 1524 2118 2889 2742 14860

QUINDIO 306 558 414 419 646 812 1108 1561 1331 7155

RISARALDA 492 781 579 682 834 1273 1763 2235 1811 10450

SANTANDER 1142 1824 1469 1494 1798 2223 3454 4899 5004 23307

SUCRE 551 779 442 528 516 521 659 939 1234 6169

TOLIMA 982 1421 963 1041 1553 2043 3261 4520 4170 19954

VALLE DEL CAUCA 2627 3846 2835 3286 4196 4677 6687 8818 8411 45383

ARAUCA 165 210 115 112 138 158 268 268 242 1676

CASANARE 253 350 227 238 316 356 507 574 460 3281

PUTUMAYO 171 266 212 244 282 357 506 516 446 3000

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA64 47 54 53 51 34 33 53 49 438

AMAZONAS 16 29 30 20 18 25 37 21 24 220

GUAINIA 11 11 7 10 10 10 10 16 5 90

GUAVIARE 24 94 32 21 38 73 31 48 25 386

VAUPES 5 13 11 5 22 22 22 14 8 122

VICHADA 32 24 34 25 34 30 72 29 29 309

NO DEFINIDO

TOTAL 30285 41240 30884 32605 40145 47059 63397 87390 82713 455718

Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: Censo 2005
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Da cuenta del número de personas sordas por rangos de edad, registradas en el censo 2005, divididos cada 10 años.

Departamento  0 a 9 años
 10 a 19 

años

 20 a 29 

años

 30 a 39 

años

 40 a 49 

años

 50 a 59 

años

 60 a 69 

años

 70 a 79 

años

 80 años o 

más
 Total

ANTIOQUIA 3816 5429 3939 4515 5807 5972 6710 9211 9652 55051

ATLANTICO 1802 2086 1867 1632 1524 1241 1209 1840 2439 15640

BOGOTA 3869 4828 4105 4015 4686 5081 6745 10468 10295 54092

BOLIVAR 1766 2051 1484 1580 1418 1241 1238 1735 2092 14605

BOYACA 764 1247 884 1009 1367 2040 3413 5378 4939 21041

CALDAS 456 791 600 682 895 1327 1903 2598 2210 11462

CAQUETA 303 440 282 246 360 417 574 696 590 3908

CAUCA 1283 1677 1238 1293 2157 3161 4042 4694 3639 23184

CESAR 1076 1052 778 767 776 782 834 1121 1127 8313

CORDOBA 1150 1613 1030 1269 1093 1002 1264 1914 2362 12697

CUNDINAMARCA 1312 2050 1481 1597 2139 2891 4545 6874 5979 28868

CHOCO 361 409 325 277 316 333 369 424 376 3190

HUILA 1031 1475 947 940 1310 1830 2596 3355 2883 16367

LA GUAJIRA 479 416 276 361 313 371 321 339 433 3309

MAGDALENA 1042 1277 923 882 887 760 796 1105 1277 8949

META 697 909 707 663 712 825 1076 1415 1103 8107

NARIÑO 1380 1928 1491 1612 2702 3647 5226 6823 5326 30135

NORTE DE SANTANDER 857 1309 1103 1087 1231 1524 2118 2889 2742 14860

QUINDIO 306 558 414 419 646 812 1108 1561 1331 7155

RISARALDA 492 781 579 682 834 1273 1763 2235 1811 10450

SANTANDER 1142 1824 1469 1494 1798 2223 3454 4899 5004 23307

SUCRE 551 779 442 528 516 521 659 939 1234 6169

TOLIMA 982 1421 963 1041 1553 2043 3261 4520 4170 19954

VALLE DEL CAUCA 2627 3846 2835 3286 4196 4677 6687 8818 8411 45383

ARAUCA 165 210 115 112 138 158 268 268 242 1676

CASANARE 253 350 227 238 316 356 507 574 460 3281

PUTUMAYO 171 266 212 244 282 357 506 516 446 3000

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA64 47 54 53 51 34 33 53 49 438

AMAZONAS 16 29 30 20 18 25 37 21 24 220

GUAINIA 11 11 7 10 10 10 10 16 5 90

GUAVIARE 24 94 32 21 38 73 31 48 25 386

VAUPES 5 13 11 5 22 22 22 14 8 122

VICHADA 32 24 34 25 34 30 72 29 29 309

NO DEFINIDO

TOTAL 30285 41240 30884 32605 40145 47059 63397 87390 82713 455718

Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: Censo 2005
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Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: RLCPD

Da cuenta del número de personas sordas por rangos de edad que se encuentran en la base del RLCPD, divididos cada 5 años hasta los 60 años.

Departamento
De 0 a 05 

años

De 06 a 09 

años

De 10 a 14 

años

De 15 a 18 

años

De 19 a 26 

años

De 27 a 44 

años

De 45 a 59 

años
De 60 y más No Definido

No 

Reportado

Total 

general

ANTIOQUIA 100 248 495 561 1786 3196 2857 7584 42 3 16872

ATLANTICO 33 115 178 151 460 766 603 1292 17 3615

BOGOTA 193 420 688 614 2332 4227 4300 22878 183 6 35841

BOLIVAR 50 100 198 177 399 642 507 1300 10 2 3385

BOYACA 19 103 139 153 397 656 626 3341 25 5459

CALDAS 11 33 97 105 227 402 387 1415 10 2687

CAQUETA 4 23 59 47 135 194 148 637 1 1248

CAUCA 14 61 97 93 245 503 489 2334 21 1 3858

CESAR 27 64 118 102 328 541 374 1404 7 2 2967

CORDOBA 21 46 114 91 323 697 530 1774 20 1 3617

CUNDINAMARCA 37 82 136 121 484 822 738 3036 29 1 5486

CHOCO 4 16 26 12 43 97 47 151 5 401

HUILA 56 110 190 147 463 702 576 2963 19 5228

LA GUAJIRA 8 14 24 34 84 194 160 547 5 1070

MAGDALENA 31 76 115 100 325 522 418 1170 15 2772

META 21 49 104 81 261 370 230 955 6 1 2078

NARIÑO 35 77 170 179 459 793 905 5127 28 7773

NORTE DE SANTANDER 17 83 131 107 327 611 465 2168 20 3929

QUINDIO 10 31 53 61 191 256 226 1320 4 2152

RISARALDA 65 44 111 115 277 483 388 1597 10 3090

SANTANDER 36 129 194 216 701 1167 964 4296 33 2 7738

SUCRE 15 58 88 90 222 379 298 984 11 2145

TOLIMA 26 68 151 105 384 631 552 2878 33 5 4833

VALLE DEL CAUCA 68 168 274 289 869 1873 1812 7705 56 3 13120

ARAUCA 6 24 33 25 90 170 88 345 2 783

CASANARE 12 33 61 48 215 278 183 981 9 1820

PUTUMAYO 4 21 30 42 129 146 161 899 8 1 1441

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA0 1 5 7 8 32 32 58 2 145

AMAZONAS 2 7 14 4 20 30 25 61 1 164

GUAINIA 0 2 5 5 3 5 3 6 29

GUAVIARE 2 3 8 8 31 40 27 118 1 238

VAUPES 1 0 2 6 1 3 2 13 28

VICHADA 2 1 1 2 18 11 4 16 2 57

NO DEFINIDO 58 134 313 491 2136 1538 495 1464 264 18 6912

TOTAL 988 2444 4422 4389 14373 22977 19620 82817 899 46 152981

Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: RLCPD
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META 21 49 104 81 261 370 230 955 6 1 2078

NARIÑO 35 77 170 179 459 793 905 5127 28 7773

NORTE DE SANTANDER 17 83 131 107 327 611 465 2168 20 3929

QUINDIO 10 31 53 61 191 256 226 1320 4 2152

RISARALDA 65 44 111 115 277 483 388 1597 10 3090

SANTANDER 36 129 194 216 701 1167 964 4296 33 2 7738
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VALLE DEL CAUCA 68 168 274 289 869 1873 1812 7705 56 3 13120
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CASANARE 12 33 61 48 215 278 183 981 9 1820

PUTUMAYO 4 21 30 42 129 146 161 899 8 1 1441

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA0 1 5 7 8 32 32 58 2 145

AMAZONAS 2 7 14 4 20 30 25 61 1 164

GUAINIA 0 2 5 5 3 5 3 6 29

GUAVIARE 2 3 8 8 31 40 27 118 1 238

VAUPES 1 0 2 6 1 3 2 13 28

VICHADA 2 1 1 2 18 11 4 16 2 57

NO DEFINIDO 58 134 313 491 2136 1538 495 1464 264 18 6912

TOTAL 988 2444 4422 4389 14373 22977 19620 82817 899 46 152981

Número de personas sordas según rangos de edad.  Fuente: RLCPD
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LA GUAJIRA 8 14 24 34 84 194 160 547 5 1070
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META 21 49 104 81 261 370 230 955 6 1 2078

NARIÑO 35 77 170 179 459 793 905 5127 28 7773

NORTE DE SANTANDER 17 83 131 107 327 611 465 2168 20 3929

QUINDIO 10 31 53 61 191 256 226 1320 4 2152

RISARALDA 65 44 111 115 277 483 388 1597 10 3090

SANTANDER 36 129 194 216 701 1167 964 4296 33 2 7738

SUCRE 15 58 88 90 222 379 298 984 11 2145

TOLIMA 26 68 151 105 384 631 552 2878 33 5 4833

VALLE DEL CAUCA 68 168 274 289 869 1873 1812 7705 56 3 13120

ARAUCA 6 24 33 25 90 170 88 345 2 783

CASANARE 12 33 61 48 215 278 183 981 9 1820

PUTUMAYO 4 21 30 42 129 146 161 899 8 1 1441

SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA0 1 5 7 8 32 32 58 2 145

AMAZONAS 2 7 14 4 20 30 25 61 1 164

GUAINIA 0 2 5 5 3 5 3 6 29

GUAVIARE 2 3 8 8 31 40 27 118 1 238

VAUPES 1 0 2 6 1 3 2 13 28

VICHADA 2 1 1 2 18 11 4 16 2 57
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Anexo 2:  

Normativa 

IEC 60645-1:2001. Electroacoustics. Audiological Equipment. Part 1: puretone 

audiometers.  

 

IEC 60645-3 (2007). Electroacoustics - Audiological equipment. Part 3 - 

Electroacoustics - Audiometric equipment - Part 3: Test signals of short duration  

IEC 60645-5 (2005). Electroacoustics - Audiological equipment. Part 5 - Instruments 

for the measurement of aural acoustic impedance/admittance.  

 

ISO 389-1:1998. Acoustics. Reference Zero for the Calibration of Audiometric 

Equipment. Part 1: Reference Equivalent Threshold Sound Pressure Levels for Pure 

Tones and Supra-aural Earphones.  

 

ISO 389-2:1994. Acoustics. Reference Zero for the Calibration of Audiometric 

Equipment. Part 2: Reference Equivalent Threshold Sound Pressure Levels for Pure 

Tones and Insert Earphones.  

 

ISO 389-3:2016. Acoustics -- Reference zero for the calibration of audiometric 

equipment -- Part 3: Reference equivalent threshold vibratory force levels for pure 

tones and bone vibrators  

 

ISO 389-4:1994. Acoustics. Reference Zero for the Calibration of Audiometric 

Equipment. Part 4: Reference Levels for Narrow-band Masking Noise.  

ISO 389-5 (2006). Acoustics - Reference zero for the calibration of audiometric 

equipment. Part 5 - Reference equivalent threshold sound pressure levels for pure 

tones in the frequency range 8 kHz to 16 kHz. 

  

ISO 389-6 (2007). Acoustics - Reference zero for the calibration of audiometric 

equipment. Part 6 - Reference hearing threshold levels for test signals of short 

duration.  

 

ISO 389-7 (2005). Acoustics - Reference zero for the calibration of audiometric 

equipment. Part 7 - Reference threshold of of hearing under free-field and diffusefield 

listening conditions.  

 

ISO 389-8:2004. Acoustics. Reference Zero for the Calibration of Audiometric 

Equipment. Part 8: Reference Equivalent Threshold Sound Pressure Levels for Pure 

Tones and Circumaural Earphones. 

 

 ISO 389-9 (2009). Acoustics â€” Reference zero for the calibration of audiometric 

equipment â€” Part 9: Preferred test conditions for the determination of reference 

hearing threshold levels.  
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ISO 7029:2000. Acoustics. Statistical Distribution of Hearing Thresholds as a 

Function of Age. 

 

ISO 8253-1: 2010. Acoustics. Audiometric Test Methods. Part 1: Basic Pure Tone 

Air and Bone Conduction Threshold Audiometry.  

 

ISO 8253-2 (2009). Acoustics - Audiometric test methods. Part 2 - Sound field 

audiometry with pure tone and narrow band signals  

 

ISO 7029 (2000). Acoustics – Statistical distribution of hearing thresholds as a 

function of age.  

 

ANSI S1.4-1983 (Rev 2001), “American National Standard Specification for Sound 

Level Meters”  

 

ANSI S1.15-1997/Part 1 (Rev 2001), “American National Standard Measurement 

Microphones, Part 1: Specification for Laboratory Standard Microphones”  

 

ANSI S1.40-1984 (Rev 2001), “American National Standard Specification for 

Acoustical Calibrators”  

 

ANSI S3.1-1999 (Rev 2003), “American National Standard Maximum Permissible 

Ambient Noise Levels for Audiometric Test Rooms”  

ANSI S3.4-1980 (Rev 2003). American National Standard Procedure for the 

Computation of Loudness of Noise.  

 

ANSI S3.6-2010 Specification for Audiometers  

 

ANSI S3.7-1995 (Rev 2003), “American National Standard Method for Coupler 

Calibration of Earphones”  

 

ANSI S3.13-1987 (Rev 2002), “American National Standard Mechanical Coupler for 

Measurement of Bone Vibrators”  

 

ANSI S3.20-1995 (Rev 2003), “American National Standard Bioacoustical 

Terminology” ANSI S3.21-1978 (Rev 1997), “American National Standard Method 

for Manual Pure-Tone Threshold Audiometry”  

 

ANSI S3.39-1987 (Rev 2002), “American National Standard Specifications for 

Instruments to Measure Aural Acoustic Impedance and Admittance (Aural Acoustic 

Immittance)”  

 



56 
 

ANSI/ASA S3.55/Part 1 - 2014. American National Standard Electroacoustics – 

Simulators of Human Head and Ear – Part 1: Ear Simulator for the Measurement of 

Supra-aural and Circumaural Earphones (a nationally adopted international 

standard)  

 

ANSI/ASA S3.55/Part 3 - 2015. American National Standard. Electroacoustics – 

Simulators of Human Head and Ear – Part 3: Acoustic Coupler for the Cali- bration 

of Supra-aural Earphones Used in Audiometry (a nationally adopted international 

standard)  

 

ANSI/ASA S3.55/Part 5 - 2014. American National Standard. Electroacoustics – 

Simulators of Human Head and Ear – Part 5: 2 cm3 Coupler for the Measurement 

of Hearing Aids and Earphones Coupled to the Ear by Means of Ear Inserts (a 

modified nationally adopted international standard)  

 

ANSI S12.42-1995. Microphone in-real-ear and acoustic test fixture methods for the 

measurement of insertion loss of circumaural hearing protection devices. 
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Anexo 3: 
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