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¿Cuándo necesita esta aplicación? 
Pérdida de audición 
La pérdida de audición es una afección médica común en los adultos mayores con una 

prevalencia de >50% en personas de 60 años o más [1]. Para los afectados, esto causa una 

pérdida de la capacidad de comunicación efectiva, lo que generalmente conduce a un estrés 

permanente, acompañado de trastornos psicológicos y médicos adicionales como la pérdida 

cognitiva, la depresión o el aislamiento social [2]. 

Causas 
La pérdida de audición es una enfermedad compleja con causas muy diferentes, incluyendo 

múltiples factores genéticos e influencias ambientales. Los factores ambientales incluyen 

ruido, toxinas ambientales, infecciones, tabaquismo y comorbilidades como la hipertensión y 

la diabetes. Existen marcadas diferencias entre los afectados en cuanto a la aparición de la 

enfermedad, el tipo de enfermedad y el tipo de discapacidad (en su mayoría pérdidas 

auditivas entre 55 – 7,040 Hz). 

Aparatos auditivos 
Los pacientes suelen informar de una mejora en su calidad de vida con el uso de audífonos, 

pero se quejan de que la inteligibilidad del habla sigue siendo deficiente, especialmente con 

el ruido de fondo. A pesar de todos los avances técnicos, la comunicación mediante 

audífonos sigue alcanzando límites muy frustrantes. 

Qué puede hacer al respecto 
Para los adultos con pérdida auditiva, el entrenamiento auditivo específico puede facilitar la 

comunicación en situaciones ruidosas, ya que casi siempre mejora la inteligibilidad del habla 

[3]. Además, el entrenamiento auditivo de forma regular contrarresta declive cognitivo de 

forma muy eficaz — involucrarse y hacer algo al respecto es el paso más importante para 

afrontar con éxito la pérdida de audición. 

[1] Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. Global, regional, and national incidence, prevalence, 
and years lived with disability for 301 acute and chronic diseases and injuries in 188 countries, 1990–2013: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2015; 386: 743–800 

[2] Hsu WT, Hsu CC, Wen MH, Lin HC, Tsai HT, Su P, Sun CT, Lin CL, Hsu CY, Chang KH, Hsu YC: Increased 
risk of depression in patients with acquired sensory hearing loss: A 12-year follow-up study. Medicine 
(Baltimore). 2016; 95(44): e5312 

[3] Humes LE, Skinner KG, Kinney DL, Rogers SE, Main AK, Quigley TM: Clinical Effectiveness of an At-Home 
Auditory Training Program: A Randomized Controlled Trial. Ear Hear. 2019; 40(5):1043-1060 
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Entrenamiento auditivo específico 
La aplicación «AudEval» proporciona (1) una evaluación auditiva de alta resolución que se 

puede realizar en casa y captura 56 tonos entre 55-7,040 Hz; y (2) sesiones de 

entrenamiento específicas para la pérdida de audición organizadas individualmente que 

ayudan a mejorar los umbrales de audición y la comprensión del habla (idiomas admitidos: 

Inglés, francés, alemán y español). 

Pruebas individuales 
Las pruebas individuales determinan el umbral de audición para una frecuencia específica 

(tono) para el oído izquierdo/derecho. El tono seleccionado se presenta continuamente 

mientras el volumen se reduce gradualmente. El procedimiento comienza con el volumen 

inicial definido por el usuario (por ejemplo, -25,5 dB) y luego reduce el volumen en 

incrementos de -1,5 dB hasta que el usuario ya no oye el sonido. 

Pruebas completas 
Las pruebas completas determinan el umbral del usuario para 56 tonos en el rango de 55-

7,040 Hz (7 octavas, 8 tonos por octava), comenzando con el oído izquierdo y terminando con 

el oído derecho. Para cada tono individual, el volumen se incrementa gradualmente en pasos 

de +1.5 dB (comenzando con el mínimo definido por el usuario) hasta que el usuario escuche 

el sonido. El resultado de la prueba completa se presenta en forma de gráficos de barras 

“Pérdida auditiva en función de la frecuencia”. 

Training 1: Mejorar el umbral de audición 
Training 1 pasa por 56 tonos entre 55-7,040 Hz (7 octavas, 8 tonos por octava); La duración 

del tono es de 8 segundos con el volumen preestablecido y para el oído seleccionado. Tenga 

en cuenta: cada entrenamiento auditivo solo tiene el efecto deseado si las sesiones de 

entrenamiento se repiten regularmente (por ejemplo, dos veces al día). 

Training 2: Mejorar la comprensión del habla 
En Training 2, se presenta un texto estándar más ruido de fondo a un volumen fijo para el 

oído seleccionado. El objetivo es comprender el idioma: los usuarios comienzan con un 

volumen adecuado y se centran en comprender cada palabra. Luego se reduce el volumen y 

el entrenamiento se repite dos veces al día durante 15 minutos. Los idiomas disponibles son 

inglés, francés, alemán y español. 
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Guía de instalación 
La aplicación «AudEval» se instalará a través de Google Playstore. La aplicación crea una 

carpeta «AuditoryEvaluation» y establece el volumen de reproducción en un valor fijo para el 

que se deben otorgar los permisos adecuados. 

Auriculares 
Un requisito previo para la aplicación «AudEval» en combinación con un entrenamiento 

auditivo personalizado es un auricular, preferiblemente con una respuesta de frecuencia 

lineal de 10 Hz a 20 kHz. Los auriculares que se colocan sobre la oreja (oreja cerrada) son 

mejores que las soluciones internas. 

Desactive todas las funciones de mejora de sonido de su teléfono inteligente / tableta, como “ 
Bass Boost” y similares! 

Pérdida auditiva medida por medidas relativas 
Para toda la aplicación, la pérdida auditiva se mide en términos relativos [dB]; no se requieren 

valores absolutos calibrados. 
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Vista principal 
En el inicio, se muestra la pantalla principal, donde el usuario puede controlar la «App», 

seleccionar opciones e iniciar funciones. Algunos botones le permiten elegir entre clics 

sucesivos entre diferentes opciones. 

 

 Selects Ear <Left | Right | Stereo>: elige el oído para la prueba / entrenamiento. 
 Selects Test / Training : <Single Test | Full Test | Training1 | Training2> 

Single Test califica una frecuencia única [botones ] a un volumen dado [botones ], y 
para los oídos seleccionados por botón . Botones , : la flecha izquierda “” 
disminuye y la flecha derecha “” aumenta el volumen. 

Full Test prueba 56 tonos entre 55-7,040 Hz (7 octavas, 8 tonos por octava), primero en 
el oído izquierdo y luego en el derecho. Para cada tono individual, el volumen se 
incrementa gradualmente en pasos de +1.5 dB (comenzando con el mínimo definido por 
el usuario) hasta que el usuario escuche el sonido. 

Training 1: el umbral de audición, Training 2: la comprensión del habla. 

 Start: comienza prueba/entrenamiento, se puede cancelar con el botón <Stop>. 
 Results: presenta los resultados en forma de gráficos de barras. 
 Exit: termina el programa.  
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Frecuencias específicas de pérdida auditiva 

 

Las pruebas individuales determinan el umbral de audición del usuario para una frecuencia 

(tono) particular para el oído izquierdo/derecho. El tono seleccionado se presenta 

continuamente mientras el volumen se reduce gradualmente. El procedimiento comienza en 

el volumen inicial definido por el usuario (p. ej. -25.5 dB) y disminuye el volumen en pasos de 

-1.5 dB hasta que el usuario deja de escuchar el tono. 

 Select Ear: “oído izquierdo”, “oído derecho” o “ambos oídos/estéreo” para la prueba. 
 Select Test/Training: Single Test. 
 Frequency: muestra la frecuencia actual [Hz] (el altura del tono). 
 Intensity: muestra el volumen actual [dB]. 
 LED (left ear): muestra la actividad actual en el oído izquierdo: encendido/apagado. 
 LED (right ear): muestra la actividad actual en el oído derecho: encendido/apagado. 
 Save it: Si se determina el umbral de audición del usuario para la frecuencia seleccionada 

[indicada por el botón ], el volumen correspondiente [indicado por el botón ] puede 
almacenarse como “resultado”. Este valor luego se encuentra en el gráfico de barras final 
(pérdida auditiva resumida). 

 Stop: la prueba siempre se puede cancelar con el botón <Stop>. 
 Exit: termina el programa.  
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Pruebas completas entre 55-7,040 Hz 

 

Las pruebas completas determinan los umbrales auditivos de los usuarios para 56 tonos en el 

rango de 55-7,040 Hz (7 octavas, 8 tonos por octava), primero el oído izquierdo y luego el 

oído derecho. Para cada tono individual, el volumen se incrementa en pasos de +1,5 dB 

(comenzando con el mínimo definido por el usuario) hasta que el usuario escuche el sonido. 

Los resultados se muestran como gráficos de barras. 

 Select Test/Training: Full Test. 
 Frequency: muestra la frecuencia actual [Hz] (el altura del tono). 
 Intensity: muestra el volumen actual [dB]. 
 LED (left ear): muestra la actividad actual en el oído izquierdo: encendido/apagado. 
 I hear it: Los usuarios presionan este botón tan pronto como escuchan el sonido. 

Posteriormente, se presenta el tono con la siguiente frecuencia más alta. 
 Next: Los usuarios presionan este botón si NO escuchan el sonido en los primeros 

segundos. Ninguna respuesta en 8 segundos se considera NO escuchada. 
 Stop: la prueba siempre se puede cancelar con el botón <Stop>. 

Una prueba completa toma un promedio de 5 minutos, pero puede tomar hasta 10 minutos, 

dependiendo de cómo sean los tiempos de respuesta del encuestado. 
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Training 1: Mejorar el umbral de audición 

 

Training 1 pasa por 56 frecuencias entre 55–7,040 Hz (7 octavas; 8 tonos por octava); cada 

sonido se puede escuchar durante 8 segundos con el volumen preseleccionado [ajustable 

con botón ] y con el oído seleccionado mediante el botón  . 

 Select Ear: “oído izquierdo”, “oído derecho” o “ambos oídos/estéreo” para el 
entrenamiento. 

 Select Test/Training: Training 1. 
 Frequency: muestra la frecuencia actual [Hz] (el altura del tono). 
 Intensity: muestra el volumen actual [dB] durante el entrenamiento; ajustable con el botón 

: la flecha izquierda “” disminuye y la flecha derecha “” aumenta el volumen. 
 Start: comienza el entrenamiento; siempre se puede cancelar con el botón <Stop>; el 
botón <Stop> se vuelve visible después de hacer clic en el botón <Start>. 

 Exit: termina el programa. 
 LEDs: indican las actividades actuales para el oído izquierdo y derecho. 

Tenga en cuenta: un entrenamiento auditivo solo muestra el efecto deseado si las sesiones 

de entrenamiento se repiten regularmente (2 veces al día durante 15 minutos). 

  



IFMA – Preventive Health Management Inc. 10 
Institute for Medical Advancement (IFMA) 

 

80 Pine Street, 24th Floor, New York, NY 10005, USA 
Tel.: (646) 405-1019. Internet: https://ifma-health.com 

Training 2: La comprensión del habla 

 

Training 2 presenta un texto estándar con ruido de fondo durante 60 segundos a un volumen 

preseleccionado [botón ] y para el oído seleccionado [botón ]. La atención se centra en 

la comprensión del habla: los usuarios deben comenzar con el volumen cómodo y centrarse 

en comprender cada palabra. Una vez comprendido, reduzca el volumen y repita el 

entrenamiento regularmente (p. ej. dos veces al día durante 15 minutos, tomando nota de los 

tiempos y el volumen del ejercicion). 

 Select Ear: “oído izquierdo”, “oído derecho” o “ambos oídos/estéreo” para el 
entrenamiento. 

 Select Test/Training: Training 2. 
 Select Language <English | Français | Deutsch | Español>: Los usuarios pueden elegir 
entre 4 idiomas: inglés, francés, alemán y español. 

 Intensity: muestra el volumen actual [dB]; ajustable con botones  . 
 Select Intensity: selecciona el volumen [dB] para el entrenamiento; la flecha izquierda “” 
disminuye y la flecha derecha “” aumenta el volumen. 

Tenga en cuenta: un entrenamiento auditivo solo muestra el efecto deseado si las sesiones 

de entrenamiento se repiten regularmente (2 veces al día durante 15 minutos). 
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Pérdida de audición entre 55-7,040 Hz 

 

 Results: tan pronto como los umbrales de audición se determinen mediante “Single 
Tests” o “Full Tests” el resultado debe verificarse haciendo clic en este botón. Todas las 
evaluaciones pueden almacenarse en la carpeta «AuditoryEvaluation» junto con la fecha 
y la hora. En particular, todos los resultados también se pueden imprimir con fines de 
documentación (por ejemplo, mediante impresión en la nube). 

El resultado de una determinación de pérdida auditiva se representa en forma de gráficos de 
barras en función de la frecuencia (pérdida auditiva [dB] × frecuencia [Hz]) en el rango de 
frecuencia 55-7,040 Hz [7 octavas: 55-110Hz, 110-220Hz, 220-440Hz, 440-880Hz, 880-
1760Hz, 1760-3529Hz, und 3520-7040Hz; 8 tonos por octava]. 

Las frecuencias [Hz] se representan en el eje horizontal y la pérdida auditiva [dB] en el eje 
vertical para el oído izquierdo (rojo) y para el oído derecho (verde). Una pérdida de hasta 20 
dB se considera “normal” y no requiere medidas especiales. Las diferencias izquierda-
derecha son comunes. Sin embargo, la pérdida auditiva es muy diferente entre las personas: 
cada persona afectada tiene su propio patrón de frecuencias afectadas. Por lo tanto, el 
entrenamiento personalizado para la pérdida auditiva a menudo es la única forma de mejorar 
la comprensión del habla, ya que los audífonos disponibles aún tienen limitaciones muy 
frustrantes a este respecto. 
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Características de la pérdida auditiva 
Las siguientes características de la pérdida auditiva muestran diferencias significativas entre 

la izquierda (rojo) y la derecha (verde) con una pérdida significativa del oído izquierdo en todo 

el rango de frecuencia. Significativas para la inteligibilidad del habla son las pérdidas 

pronunciadas entre 300 - 600 Hz, mientras que las pérdidas alrededor de 110 Hz son menos 

relevantes en este contexto. Ninguno de los audífonos actualmente en el mercado soporta 

características como esta, más bien, solo se encuentra suficiente soporte para pérdidas en 

frecuencias superiores a 500 Hz. 

 

Los resultados se almacenan en la carpeta «AuditoryEvaluation» en el formato universal 

*.png junto con la fecha y la hora para que el progreso de la capacitación se pueda 

monitorear fácilmente.  

Por ejemplo, los resultados de la prueba pueden imprimirse sistemáticamente para fines de 

documentación mediante impresión en la nube. En particular, también es deseable que los 

sujetos documenten en detalle cuándo y cómo se completó con éxito una capacitación. 
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Pruebas específicas de pérdida auditiva 
Una vez que se ha evaluado cuidadosamente la pérdida auditiva (por ejemplo, varias pruebas 

completas de la mañana y de la tarde), se pueden usar pruebas individuales, combinadas 

con Training 1 y Training 2. Las pruebas individuales permiten al usuario enfocarse 

específicamente en las frecuencias de pérdida más altas, es decir concentrar los esfuerzos 

en entrenamientos específicos para la pérdida de audición. De hecho, para muchos 

pacientes, las pérdidas pronunciadas solo se pueden encontrar en un área estrecha, 

individualmente diferente, mientras que otras áreas aún funcionan bien. 

El entrenamiento específico para la pérdida auditiva puede mejorar la situación en tales 

casos y los usuarios deberían intentarlo (y ser pacientes). En el siguiente ejemplo, se realizó 

un entrenamiento auditivo específico para la pérdida auditiva para el oído derecho (barras 

verdes) y el intervalo de frecuencia 330-1584 Hz. Tal entrenamiento toma solo unos minutos 

y debe complementar el Training 1. 

 

Huelga decir que los usuarios deben documentar sus entrenamientos, analizar resultados y 
establecer objetivos ambiciosos. 
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Resultados: Tiempo curso 
Para los adultos con pérdida auditiva, la capacitación auditiva especial puede facilitar la 

comunicación en entornos ruidosos, ya que casi siempre mejoran la inteligibilidad del habla. 

De crucial importancia es el entrenamiento en intervalos regulares y densos. Si cada palabra 

/ sílaba del texto de entrenamiento se entiende claramente, los usuarios deben tratar de 

reducir el volumen en el entrenamiento en -1.5 dB. ¡Establezca metas ambiciosas y descubra 

lo que es posible! Las sesiones de escucha a intervalos regulares no solo traen mejoras en la 

comprensión del habla, sino que también son efectivas contra la sensación de impotencia y 

contra la pérdida cognitiva — involucrarse y hacer algo al respecto es el paso más importante 

para tratar con éxito la pérdida auditiva. 

 

 Save Results: Guarda los resultados en la carpeta «AuditoryEvaluation» en el formato 
universal *.png junto con la fecha y la hora para que el progreso del entrenamiento se 
pueda monitorear fácilmente. Por ejemplo, los resultados de las pruebas con fines de 
documentación podrían imprimirse sistemáticamente por los servicios cloud. 

Tenga en cuenta: un entrenamiento auditivo solo muestra el efecto deseado si las sesiones 

de entrenamiento se repiten regularmente (2 veces al día durante 15 minutos). 
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Filantropía 
Estamos planeando un estudio científico sobre las características de la pérdida auditiva en la 

población general y estaríamos encantados si los usuarios nos envían sus cartas de pérdida 

auditiva por correo electrónico. Por ejemplo, podríamos usar un conjunto más amplio de 

datos empíricos para desarrollar nuevos enfoques de capacitación. 

El progreso en esta área es posible principalmente a través de datos de usuarios como usted: 

Gracias! 

Protección de datos: toda la información recopilada en el contexto de este proyecto científico 

se procesará estrictamente de forma anónima y se utilizará solo para el propósito de este 

proyecto mediante análisis estadístico (epidemiológico). En particular, los datos se 

almacenan en nuestra base de datos para que la identidad de los usuarios que contribuyeron 

con sus datos no se revele bajo ninguna circunstancia. 

Deseos para los fabricantes de audífonos 
Hemos probado dispositivos de alta gama de varios fabricantes: (1) ninguno de estos 

dispositivos cubría el rango de frecuencias más bajas de 88 a 660 Hz con suficiente 

resolución de sonido para excluir a un estimado 35% de las personas de la asistencia 

efectiva; (2) ninguno de estos dispositivos incluía una aplicación que permitiera a los clientes 

personalizar la respuesta de frecuencia del dispositivo a sus necesidades individuales; (3) los 

ajustes realizados por los centros auditivos consumían mucho tiempo y eran ineficientes: se 

requería un gran número de sesiones para encontrar optimizaciones individuales. La gran 

mayoría de los clientes habrían podido hacer tal optimización en casa en una fracción del 

tiempo si hubieran tenido la "aplicación" correcta para un smartphone. Lista de deseos para 

los fabricantes de audífonos: 

(1) Los audífonos deben tener una resolución tonal equidistante de más de 7 octavas [por 
ejemplo, 55-7,040 Hz] con 8 tonos por octava; la amplificación de cada uno de estos 
tonos debe ser individualmente ajustable. 

(2) Los dispositivos de gama alta deben incluir una «App» de smartphone que permita a 
los clientes ajustar individualmente la ganancia de cada uno de los tonos equidistantes 
(ecualizador con al menos 4 bandas por octava).  
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