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Seleccion de audifonos

Fecha: 05/02/2026
Apellido y Nombre: Tedoldi Filomena - PAMI
DNI: 2973703

Discriminacién sin audifono:

Audicion sin lectura labial: 64% 68%

Observaciones: a 1 %2 metro de distancia

Discriminacién con audifono: Unitron Ativo M
Oido: ambos

Audicién sin lectura labial: 96% 96%

Observaciones: miniretroauricular digital programable de 12 canales con

automic, cuatro programas manuales, control de volumen y micréfonos
direccionales.

Conclusion

Seleccion realizada a 1 %2 metros de distancia
Ambiente: Comun silente y con ruido de fondo

Material fonético: listas de palabras bisilabas Dr. Tato

Ganancia obtenida con audifonos en ambos oidos sin lectura labial: 32%
28%

Se considera subjetivamente mejor el rendimiento y confort obtenido con
los audifonos Unitron Ativo M en ambos con tubos finos y domos.
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