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Seleccion de audifonos

Fecha: 3/2/2026
Apellido y Nombre: Manzioni Ilma
Derivacion: PAMI

Discriminacion sin audifono:

Audicién sin lectura labial: 0% 0%
Audicion con lectura labial: 20%
Observaciones: 1 metro de distancia, ambiente comun no silente.

Listas de palabras fonéticamente balanceadas.

Discriminacién con audifono : Unitron Ativo M
QOido: ambos

Audicién sin lectura labial: 76% 72%
Audicion con lectura labial: 100%

Observaciones: retroauricular digital de 12 canales automic.
Adaptado con tubo fino y domos.

Conclusion:

Ganancia con audifono seleccionado sin lectura labial: 76% 72% y con
lectura labial: 80%

Se considera subjetivamente mejor el rendimiento obtenido con
audifono Unitron Ativo M en a/o. A volumen medio no le molestan los
ruidos fuertes y puede mantener una conversacién con ruido de fondo.
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