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El afio 2020 fue el inicio de la Pandemia del Covid-19, esta fue
generado por un virus de la familia de los Corona-V, los primeros
brotes masivos se dieron en el pais Chino, en el distrito de Wuhan
notificado por primera vez como alerta de virus pandémico el 31
de diciembre del 2019. La enfermedad por coronavirus
(COVID-19) es una enfermedad infecciosa provocada por el virus
SARS-CoV-2. Esta pandemia tuvo un saldo mortal de 5.78
millones de fallecidos y mas de 403 millones casos confirmados.
La mayorfa de las personas que padecen COVID-19 sufren
sintomas de intensidad leve a moderada y se recuperan sin
necesidad de tratamientos especiales. Sin embargo, algunas
personas desarrollan casos graves y necesitan atencion médica. El
virus puede propagarse desde la boca o la nariz de una persona
infectada en forma de pequenas particulas liquidas que expulsa
cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas
pueden ser desde pequefos aerosoles hasta gotitas respiratorias
mas grandes. Puedes contagiarte de COVID-19 si respiras cerca de
una persona infectada o si tocas una superficie contaminada vy,
seguidamente, te tocas los ojos, la nariz o la boca. El virus se
propaga mas facilmente en espacios interiores o en aglomeraciones

de personas.

El uso de mascarillas forma parte de un conjunto integral de

medidas de prevencién y control que puedan limitar la propagacion
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de determinadas enfermedades respiratorias causadas por virus, en
particular COVID-19. Sirve también para proteger a las personas
sanas (cuando estas la emplean al entrar en contacto con una
persona infectada) o para el control de fuentes(si una persona
infectada la utiliza para no contagiar a otros) (OMS, 2020).

Varios estudios han encontrado problemas significativos en el uso
de una mascarilla. Esto puede variar desde dolores de cabeza, hasta
una mayor resistencia de las vias respiratorias, acumulaciéon de
diéxido de carbono, hasta hipoxia, hasta complicaciones graves
que amenzan la vida. Descubrieron que aproximadamente un
tercio de los trabajadores desarrollaron dolores de cabeza con el
uso de la mascarilla, a mayor parte de la evidencia apunta a la
hipoxia y/o hipercapnia como la causa.Es decir, una
reduccion en la oxigenacion de la sangre (hipoxia) o una
elevacion en el CO2 de la sangre (hipercapnia). Se sabe que
la mascarilla N95, si se usa durante horas, puede reducir la
oxigenacion de la sangre hasta en un 20% (Blaylock, 2020).

A raiz de la pandemia por el COVID-19 a nivel mundial, la OMS
y los gobiernos de Perd, Argentina Chile, Ecuador, Honduras por
decreto legislativo y otros paises, establece el uso obligatorio de
mascarillas o barbijos a toda la poblacién para su proteccion de
esta enfermedad (Zhou & Zhong, 2020). El uso de una mascarilla
convencional durante un tiempo prolongado mientras se realizan

las labores cotidianas generan un mayor cansancio, lo que conlleva
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a un estado de nerviosismo y sudoracion por parte de la persona
portadora de la mascarilla, ocasionando que la persona se retire la
mascarilla por falta de aire, exponiendo de esta forma su salud y
proteccion (Alvarez y ofros, 2015).

Asimismo (OMS, 2020) indica “de los posibles riesgos o
inconvenientes al usar una mascarilla como la posibilidad de dolor
de cabeza o dificultades para respirar, segin el tipo de mascarilla
usada”, por otro lado, para los profesionales de la salud, policias,
militares es mas critica y rigurosa la utilizacién de una mascarilla
por mayor tiempo mientras realizan sus funciones del area que
correspondan; puesto que son mas propensos a contraer la
enfermedad (Martinez Navarro, 1999). He ahi la importancia del
desarrollo de un prototipo no sélo que brinde proteccién, si no
también brinde comodidad a la persona que lo usa, reduciendo al
minimo la sensacion de incomodidad y efectos secundarios que
trae el uso prolongado de la mascarilla, causados por la
intoxicacion con CO2 al exhalar.

En ese sentido se ha realizado un estudio de acuerdo a la necesidad
y a la emergencia que suftria el pafs , el departamento y frente a la
politica del vicerrectorado de investigacién se realizé el presente

trabajo .

Objetivo: Disefiar una mascarilla que ayude a reducir la

concentraciéon de CO2 en el area respirable, que afecta a la
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poblaciéon que usa una mascarilla por tiempo prolongado. Con un
disefio de innovacién tecnolégica con caracter experimental. Se
disefio la mascarilla que cubre todo el rostro con una mica adherida
de dos sistemas de doble flujo que permite un paso fluido y
resguardado de los gases respirables dentro de esta mascarilla. Se
comparo el disefio con las dos mascarillas mas usadas por la
poblacién determinandose asi que la MDF tiene una retencion de
299 ppm/CO2, la KN95 una retencién de 979 ppm/CO2 y la
Quirargica de 408 ppm/CO2; la eficiencia de proteccion
respiratoria de la mascarilla de doble flujo es de 75% considerada
como Alta, la eficiencia de la mascarilla KIN95 es de 50%
considerada como moderada y la eficiencia de la mascarilla
quirurgica es de 17% considerada como muy baja; asi mismo se
determiné un costo econémico para su producciéon de S/. 28.00
Nuevo Soles. Se concluye que el Disefio de la Mascarilla de Doble
Flujo (MDF) tiene una menor retencion del gas de un 327%
comprado con las mascarillas KN95 y un 136% menor comparado

con las mascarillas quirdrgicas.



Capitulo 11

Estado del arte
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DISENO DE UNA MASCARA CON DOBLE FLUJO
PARA LA REDUCCION DE LA RETENCION DE CO, Y
PROTECCION ANTE EL COVID 19

1. Estudios previos sobre la mascarilla

Huan y otros (2014), en su investigaciéon sobre efectos del uso
prolongado del respirador N95 y mascarilla quirdrgica, reclutaron
87 trabajadores sanitarios sanos, cada uno de los voluntarios
asistieron a 2 sesiones y usaron el respirador N95 (sesion 1) y
masarilla quirdrgica (sesiéon 2) durante 3 horas, se utiliz6 un
cuestionario durante el uso de la mascara para informar
sentimientos subjetivos sobre el nivel de incomodidad de la
respiracion. El nivel de incomodidad aumentaba mientras se usaba
la mascara, con una magnitud significativa mayor en S1 (p<<0,001)
, se reportdé un aumento de la resistencia nasal al retirar el
respirador N95 y mascarilla quirdrgica potencialmente debido a

cambios fisiolégicos nasales.

Asimismo JYOng , y otros (2020), en su estudio buscaron
determinar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
dolores de cabeza asociados con el EPP (mascara N95 y gafas
protectoras) mientras atendian a pacientes COVID-19, asi como el
impacto percibido de estos dolores de cabeza en su salud personal

y desempefio laboral, participaron en el estudio 158 trabajadores
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de la salud, como conclusiones de este estudio se determiné que la
mayoria de los trabajadores de la salud desarrollan dolores de

cabeza asociados al uso del EPP.

Por otro lado Beder y otros (2008), en su estudio buscaron
determinar si la saturacion de oxigeno del cirujano se afecataba por
el uso de mascarilla, durante intervenciones de larga duracion, se
cont6 con 53 cirujanos con medidas de hemoglobinas realizadas
con oximetro para medir la saturaciéon del pulso arterial, como
resultados se obtuvo que se puso en manifiesto una disminucion
de la saturacién de oxigeno de las pulsaciones arteriales (SpO2 ) y
un ligero aumento de las pulsaciones en comparacion el estudio
antes de la operacion, el ritmo de pulso aumenta y la concentracion
de SpO2 disminuye después de la primera hora de la operacion ,
este cambio puede deberse al uso de la mascarilla o al estrés de la

intervencion.

Flores y Larico (2020), en su investigacion diseflaron e
implementaron un prototipo de protector facial con una mascarilla
electronica para la proteccion del covid-19, el disefio cuenta con
un sistema de filtrado de aire y un sistema de ventilacion, recargable
por medio de un puerto USB, que permite a los portadores una
mayor oxigenacion y refrigeracion mientras realizan actividades

laborales como cotidianas, brindando una mejor sensacion térmica,
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los resultados indican que el nivel medio de ventilaciéon con un

consumo de ronda 200 mA.
2. COVID 19 o SARVC-19

Este virus ingresa a nuestro organismo por 0jos, nariz y boca y se
transmite entre humanos principalmente por goticulas
respiratorias que expulsa un paciente cuando estornuda, tose o
habla. Estas gotas que contienen agua pueden medir hasta 5 micras
y al ser expulsadas con fuerza pueden desplazarse entre 1 6 1.5
metros debido a su peso y tamafio no pueden permanecer
suspendidas en el aire por mucho tiempo (se ha estimado que
duran entre 2-3 horas en suspensién). El virus SARS-CoV-2 tiene
un diametro de 125 nanémetros-nm. Cuando el virus sale de una
persona infectada, lo hace dentro de las goticulas que miden
alrededor de 5 um, por lo cual, el poro de la mascarilla que se use
para evitar el contagio debe ser menor de 5 um (Pando-Robles &

Vazquez-Lobo, 2020).

2.1 Mascarillas como medida de protecciéon contra el

COVID-19

Palacios y otros, (2020), la OMS recomienda que para
procedimientos de aislamiento o con posible generaciéon de
aerosoles infecciosos (tuberculosis, sarampion, varicela, SRAS...)

se haga uso de un respirador con una eficiencia de filtracién de al
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menos el 95% para particulas de 0,3 um de diametro, lo que
equivale a una mascarilla N95 segun la normativa americana
NIOSH, pero como la normativa americana no equivale a la
europea, este nivel de proteccién para la poblacion en general se
encuentra entre la FFP2 y FFP3. Lo 6ptimo es el uso de los
respiradores que tienen un filtro de aire especializado, ya que estan
diseflados especificamente para proteger a una persona contra
particulas potencialmente peligrosas que se encuentren en el aire,

es decir, las mascarillas FFP, de las cuales existen 3 tipos:

e Mascarilla FFP1: filtra aproximadamente el 78% de las
particulas del aire, por lo que protege de residuos no toxicos y
no fibrogénicos de polvo o aerosoles, y previene la inhalacion
de residuos y olores molestos.

* Mascarilla FFP2: filtra aproximadamente el 92% de las
particulas del aire, y protege de residuos no toxicos y elementos
fibrogénicos, evitando la inhalacién de fluidos téxicos de polvo,
aerosoles y humos.

e Mascarilla FFP3: filtra el 98% de las particulas del aire,
protegiéndonos frente a tipos venenosos y toxicos de polvo,
humo y aerosoles, asi como bacterias, virus y esporas de

hongos.
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2.2. Sistema respiratorio y el intercambio de gases

La funcién del sistema respiratorio es el intercambio gaseoso de
oxigeno y didxido de carbono del exterior del cuerpo humano a la
sangre capilar pulmonar. Cuando inspiramos introducimos parte
del aire de la atmosfera (formada por tres gases principales:
nitrégeno, oxigeno y diéxido de carbono entre otros) en nuestro
cuerpo. El oxigeno de la sangre atraviesa la membrana celular con
una presion parcial de 100 atm. A su vez, se produce un
intercambio, ya que la célula expulsa el didéxido de carbono y el

oxigeno que no ha utilizado. (Porto Maneiro, 2017)
2.3. Intoxicaciéon con CO2

(O Malley & O "Malley, 2019), el mondxido de carbono es un gas
incoloro e inodoro que, cuando se inhala, impide que la sangre
transporte el oxigeno y no permite que los tejidos lo utilicen
eficazmente. Una cantidad reducida no suele ser petjudicial; sin
embargo, si las concentraciones de monoéxido de carbono en
sangre son demasiado elevadas, se produce una intoxicaciéon. El
monoxido de carbono es peligroso porque la persona puede no

darse cuenta de la somnolencia como sintoma de intoxicacién.

Una intoxicacion leve por mondxido de carbono causa dolor
de cabeza, nauseas, mareos, dificultad para concentrarse, vomitos,

somnolencia y falta de coordinaciéon. La mayor parte de las
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personas que padecen una intoxicacion leve por mondxido de

carbono se recuperan rapidamente cuando salen al aire fresco.

Una intoxicacion moderada o grave por monoxido de
carbono causa alteracion del razonamiento, confusién,
inconsciencia, convulsiones, dolor toracico, sensaciéon de ahogo,
hipotensién y coma. Por consiguiente, muchas victimas no son

capaces de moverse y deben ser auxiliadas.

La intoxicacion grave por monoxido de carbono a menudo es
mortal. En las semanas posteriores a la aparente recuperacion de
una intoxicacién grave por monoxido de carbono, solo en raras
ocasiones aparecen sintomas tales como pérdida de memoria, falta
de coordinacioén, trastornos del movimiento, depresion y psicosis

(lo que se conoce como sintomas neuropsiquiatricos tardios)

Figura 1

Gara de sintomas y efectos segriin concentracion y tiempo de exposicion al CO
(Lindell K., 2009)

Signos y Sintomas:

Fatiga Deterioro neurolégico Confusién Ataxia Infarto de Miocardio
Cefalea Ansiedad o depresién Vértigos Pérdida de conocimiento
Asintomatico Malestar Nauseas Vémitos Convulsiones Infarto cerebral Muerte

Concentracién Monéxido de Carbono

.
7>
Tiempo de exposicion
Efectos Fisiolégicos
Funcién Fisiolégica
| Hipoxia
1 l 1 ! | [
! I T ! ! Inflamacién

Proteccién o respuesta
adaptativa
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Capitulo III

Planteamiento metodologico
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31 Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion desarrollada es tipo aplicado o tecnolégico,
orientado a la produccion de tecnologia operativa y practica. Se
aplico conceptos tedricos a la practica, orientandose a un nivel
experimental. Ya que se utiliz6 el conocimiento basico para disefiar
una mascarilla con doble valvula, para evitar la acumulacién de

CO2 y mejorar el confort de las personas al usar una mascarilla.
3.2  Disefo de la investigacion

El disefio es de tipo experimental, ya que modifico variables y

componentes del disefio para mejorar la eficiencia de la mascarilla.
3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

Disefios de la mascarilla de doble valvula (MDF)

3.3.2 Muestra

Prototipos y/o modelos de las mascatillas de doble valvula con los

parametros minimos aceptables

3.4  Técnicas de procesamiento de datos y analisis de

datos

3.4.1 Disefo de la mascarilla
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El proceso del disenio de la mascarilla.

Generando bosquejos a partir de modelos para poder definir el

contorno del rostro.

Figura 2
Perfilado del bosquejo de la mascarilla a diseriar

Figura 3

Perfilado del sistema de vilvulas dobles para el diserio de la mascarilla

Gancho de sujecién
para filtro Filtros
Gancho de sujecién y
Gancho de IiberaciQn de filtros
sujecion para
filtro
Bastidor del sistema  Base de retencion de Valvula de pase de
de filtracién valvulas para apertura de
exhalacion exhalacién de aire



Primer modelado en 3D digital del sistema de Valvulas

Figura 4
Primer modelado en 3D digital del sistema de 1 dlyulas

El presente disefio tuvo fallas para su ensamblado y fragilidad. Por
tal se procedio a replantear el disefio.

Figura 5

Rediseno del modelo de mascarilla
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Se procedié a un segundo disefio contemplando una mascara Full
Face (cubre el rostro totalmente), para asi poder facilitar el doble
del acrilico y proseguir con el objetivo que se pueda observar con
facilidad los gestos faciales.

Figura 6

Redimensionado de la mascarilla

Se procedi6 a redimensionar el sistema de doble flujo, al nuevo
modelo de mascarilla, teniendo en cuenta que es necesatio
observar las expresiones faciales.

Figura 7
Insercion y adaptado del sistema de doble flujo




Figura 8

Diserio de la estructura base del sistema de doble flujo y el bastidor de filtros

Figura 9
Planteo de los dos perfiles de doble vilvula para la mascarilla full fase

& S essmciiinnie O plinmmes o & nemmen i

Figura 10
Modelado en 3D de los componentes del sistema de doble flujo
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En este punto el modelo del sistema de doble flujo ya esta en
dimensionado 3D listo para su impresion en los materiales que se
requiera. Se exporta como archivo SLTD.

3.4.2 Impresion 3D

La impresion 3D, también llamada manufactura por adicion, es un
conjunto de procesos que producen objetos a través de la adicion
de material en capas que corresponden a las sucesivas secciones
transversales de un modelo 3D. Crea de forma eficiente piezas
unicas y geometrias verdaderamente complejas que solo son
posibles con la impresion 3D (Autodesk, 2020).

Para el proceso de impresiéon se utilizé6 una impresora 3D
FLASHFORGE de doble extraccién. Donde se cargd el archivo
de impresién y se procedio al estructurado en fisico.

Figura 11
Impresion de piezas 3D de la mascarilla
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En esta impresora es posible la impresion de diferentes materiales
desde plastico, fibra de carbono (termo carbono) y demas plasticos
termo extruidos.

Figura 12

Presentacion de piezas para su armado

Se organiza las piezas impresas, para su posterior ensamblado, se
procede a limpiar y pulir los detalles de las piezas impresas en 3D.

Figura 13
Pulido y revinado de piezas
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Figura 1
Modelo de la mascarilla de doble flujo ensamblada y en prueba

3.4.3 Medicion de CO2

La radiacién infrarroja es absorbida por gases tales como el CO,
CO2, SO2 o NO, con una longitud de onda tipica de cada
componente (rango de longitud de onda de unas pocas um). La
atenuacion de un determinado rango de radiacion infrarroja a
medida que un volumen de gas pasa a través, por consiguiente, una
medida de las concentraciones del componente gaseoso en el gas a
medir que ha pasado a través. (Testo, 2018)

Una vez terminada la impresion y ensamblado de la mascarilla se
procede a probar la retencion de Didxido de Carbono.

Figura 15
Prueba de medicion de CO2 y otros gases
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Se procedi6é a instalar un analizador de gases conectado a la
mascarilla de doble flujo y mascarillas testigo mas usadas en la
region, como es la mascarilla quirargica y la KN95 comercial. Esto
sirvié para tener testigos de comparacion de la retencion de gases
en la mascarilla.

3.4.4 Analisis de la eficiencia de proteccién respiratoria de
mascarillas con termografia

La termograffa infrarroja es una técnica que permite medir
temperaturas a distancia y sin necesidad de contacto fisico con el
objeto a estudiar, mediante la captacion de la intensidad de
radiacién infrarroja que emiten los cuerpos. Utilizando camaras
termograficas podemos convertir la energfa radiada (W), invisible
al ojo humano, en una imagen visible formada a partir de la
temperatura superficial de los objetos captados por la camara.

Se utilizo la evaluacién mediante camaras termograficas para
determinar la proteccion respiratoria, con factores como puntos de
perdida de presion, concentracion térmica excesiva.

Figura 16

Andlisis termogrifico de la proteccion respiratoria de las mascarillas
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Capitulo IV

Resultados y discusion
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4.1 Disefio y funcionamiento de la mascarilla de doble flujo

Figura 17
Diserio de la mascarilla de doble flujo

El disefio de la mascarilla esta conformado por cuatro partes

fundamentales:

Mica full fase: Sirve para proteger el rostro de usuario de la
mascarilla y permitir que se pueda observar las expresiones faciales
y facilite la comunicacién. Estd compuesta por una mica
redondeada en el frente en contorno del rostro con una separacion

para evitar empafiamientos.

Sujetador principal: este sirve para sujetar la masca al rostro de la
persona, se coloca detras ce la cabeza como una cinta de sujecion

y puede ser regulable segun el diametro de la cabeza. Esta
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conformada por una liga estirable 1 a 2 para evitar compresion

innecesaria en la cabeza del usuario.

Vanguardia Facial: Sirve para hermetizar el contorno de la
mascarilla con el rostro del usuario y mantener estable la forma de
la mascarilla. Estd compuesta por un plastico siliconado que
permite que no sea rugoso y sea aceptable para el rostro de las

personas.

Sistema de valvulas: Sirve para filtrar y liberar el aire del exterior
e interior de la mascarilla, realizando un proceso de filtracién. Esta
se coloca sobre el lateral de la mica Full Face para no interrumpir
la vision del rostro. Esta compuesta por platico TPU y puede variar

de material segtn se requiera.

4.1.1 Partes y funcionamiento del sistema de valvulas de

doble flujo

Figura 18
Partes del sistema de vilvulas de doble flujo

Base de
filtracion

- Valvulas de flujo -»»@ @
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El sistema de valvulas de doble flujo, cuenta con 3 componentes:

Bastidor superior: Sirve para fijar el material filtrante para evitar
el ingreso de material extrafio y prevenir la propagaciéon por

filtracion del virus COVID-19.

Valvulas de Flujo: Sirven para limitar y liberar el aire dentro de la
mascarilla y as{ evitar la sobre acumulaciéon de gases daninos como

el CO dentro de esta.

Base de filtracion: Componente que acopla las demas partes del

sistema de filtracion y valvulas en la mica full fase de la mascarilla.
Figura 19
Activacion de valvulas

Filtracion
libre

Filtracion |
- convalvulas

El sistema se compone de dos partes importantes, son el area de
filtracion libre que depende enteramente del material filtrante en

sentido hotizontal con su funcién total de filtracidn; el area de
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filtracién con valvulas que consiste en la apertura de estas segun la
respiraciéon en punto de inhalacidn esta cerradas y en exhalacion

estan abiertas para permitir el libre pase de los gases.

4.2 Efecto de 1a mascarilla en la concentracion de CO2 en el

area respirable

Tabla 1

Efecto de la mascarilla en la concentracion de COZ2 en el drea respirable.

Tipo de Tiempo de uso (Minutos)
Mascarilla Dif.F-
I*
0 5 10 15 20 25 30
KN95
2015 2691 2951 2910 3556 2815 2994 979
Quirurgica
850 1364 1450 1320 1125 1329 1258 408
MDF

782 943 986 1199 1185 1155 1081 299

*Dif.F-I=La diferencia de la concentracién final y inicial de CO2
retenido en las mascarillas.

En la tabla 1, se observa que existe diferencia en la concentracion
de CO2 retenido en el are respirable de las mascarillas con respecto
a un uso de 30 minutos, la mascarilla KIN95 en promedio aumento
la concentracién de CO2 en 979 ppm, la mascarilla quirargica en
promedio aumento la concentraciéon de CO2 en 408 ppm y la
mascarilla con sistema de doble flujo en promedio aumento una
concentraciéon de CO2 en 299 ppm, siendo la menor de las tres
mascarillas.
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Figura 20

Variacion de la concentracion de COZ2 en el drea respirable de las mascarillas

4000

1000 D-Q

0 5 10 15 20 25 30
Minutos

e (NO5 s Quirlirgica — ems=|\VIDF Ambiente

En la figura 20, se observa como la concentracién inicial de CO2
en el area respirable varia con respecto al tiempo de uso, en el
punto inicial de la prueba los niveles de CO2 en la mascarilla
quirargica y la MDF son similares, elevadas 300 ppm de CO2 del
nivel ambiental, a diferencia de la KN95 que se eleva 1500 ppm de
CO2 con respecto al nivel ambiental de CO2. Se aprecia que el
CO2 aumenta progresivamente pasa el tiempo de uso, siendo un
punto critico de aumento los 10 minutos de uso de las mascarillas,

siendo estable en la MDF, variable en la mascarilla quirdrgica y la
KIN95.

4.3 Eficiencia de la proteccion respiratoria del disefio de
mascara con doble flujo

Se evalu6 mediante imagenes termograficas la proteccion
respiratoria del disefio de la mascarilla con doble flujo, comparadas
con la mascarilla quirdrgica y KIN95.

pag. 38



Tabla 2

Elficiencia de la proteccion respiratoria del diserio de mascara con doble flujo

Punto de
perdida de
proteccion

o fuga*

MDF

KIN95

Quirurgica

Menton
lateral,
altura de la
oreja (1)

0% / Nula

33% / Baja

100% / Muy

alta

Mentén

superior
debajo de
los ojos (2)

0% / Nula

66% /
Moderada

83 % / Alta

Menton
inferior por
la barbilla
3

66% /
Moderada

33% / Baja

83% / Alta

Barbilla
central por
la garganta

“)

33% / Baja

66% /
Moderada

66% /
Moderada

Promedio
de perdida

25 % Baja

50 %
Moderada

83% Muy Alta

*Se utilizo la referencia de la figura 21.

Figura 21

Puntos de perdida de proteccion o fuga de aire de la respiracion
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Como se observa en la tabla 2, la eficiencia de las mascarillas varia
en gran diferencia, la mascarilla MDF presenta un bajo nivel de
perdida de protecciéon con un promedio de 25%, siendo el mentén
inferior por la barbilla el punto que genera una perdida, seguido
tenemos a la KN95 que presenta un nivel de perdida de proteccion
con un promedio de 50%, siendo el mentén superior y la barbilla
sus puntos criticos y por ultimo la mascarilla quirdrgica que
presenta una muy alta perdida de proteccién con un promedio de
83%, siendo el menton lateral por las orejas su punto critico, pero

prexistiendo otras pérdidas importantes en los demas puntos.

4.4 Costo de produccion de una mascarilla del disefio de

doble flujo

Tabla 3

Costo de produccion de una mascarilla de doble flujo a escala experimental
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Costo Costo
Descripcion Unidad Cantidad wunitario parcial
S/. S/.
Mica full fase Unidad 01 2.50 2.50
Impresion de
piezas en TPU Global 01 0.85 0.85
Impresion de
piezas en Global 01 0.95 0.95
Silicona
Cinta de Unidad 01 0.30 0.30
sujecion
Material Unidad 01 0.20 0.20
Filtrante
Armadode o0 01 0.50 2.50
sistema
Costo de produccion Total S/. 7.30
Costo de comercializacion Tota S/. + 30% 9.50

En la tabla 3 se aprecia el costo de produccion de la mascarilla de

doble flujo disefiada y elaborada, esta mascarilla alcanza un valor

de producciéon de 7.30 nuevos soles, este es generado por las

piezas, material y servicios que se requiere para su produccion por

unidad, este precio puede variar segun el punto de vista de la

tecnologia, equipamiento y comercializacion final, el cual se asume

un costo adicional del 30% a un precio experimental.
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Tabla 4

Costo de produccion de una mascarilla de doble flujo a escala comercial

Descripcion Unidad Cantidad Costo Cantidad producida Unidades

Unitario 1000 10000 100000 1000000 10000000
Equipamiento
Impresora 3D Unidad 1 27000 27000 27000 27000 27000 27000
Computadora de Unidad 1 14000 14000 14000 14000 14000 14000
alta gama Core i7
Calentador y Unidad 1 4500 4500 4500 4500 4500 4500
doblador de micas
con molde
Herramientas de Global 1 1500 1500 1500 1500 1500 1500
pulido
Camara Unidad 1 9500 9500 9500 9500 9500 9500
termografica
Material
Material filtrante M2 5 45 225 2250 22500 225000 2250000
multi capas
Rollo de TPU kg 15 85 1275 12750 127500 1275000 12750000
Rollo de silicon kg 55 90 4950 49500 495000 4950000 49500000
Mica de 3.5 mm M2 88 90 7920 79200 792000 7920000 79200000
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Cinta elastica de Metro 300 0,5 150 1500 15000 150000 1500000
1/21!
Envoltorios de Unidad 1000 0,15 150 1500 15000 150000 1500000
plastico

Servicios
Energia eléctrica KW 350 2,34 819 8190 81900 819000 8190000
Especialista en Mes 1 2500 2500 25000 250000 2500000 25000000
disefio e impresion
3D
Personal de apoyo Mes 2 1500 3000 30000 300000 3000000 30000000
para armado y
refinado de
mascarillas
Costo total de produccion 77489 266390 2155400 21045500 209946500
Costo unitario segin la produccion 77,489 26,639 21,554 21,0455 20,99465
Precio unitario de comercializacion 100,7357 34,6307 28,0202  27,35915  27,293045
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En la tabla 4, se observa el costo de produccion de una mascarilla
de doble flujo a escala comercial, en una cantidad baja de 1000
unidades producidas el costo de cada mascarilla asciende a los s/.
100.74, pero al aumentar la productividad se determiné que el
costo comercial a partir de 100000 unidades se estabiliza en un
rango de s/28.0 hasta s/. 27.3. Por lo antes mencionado es
considerable un precio estable en s/28.00 nuevos soles.

Tabla 5

Comparacion de mascarillas similares comerciales con la mascarilla MDF

Tipo de MDF 3m 6800 Maiscara

mascara mascara de Facial Negro
cara Bionic S8500
completa

Precio S/. S/.28.00 S/.192.00 S/. 150.00

Imagen

referencial

Fuente Propia Aliexpress SODIMAC

(2022) (2022)

En la tabla 5, se observa que existe diferencia significativa en el
costo de las mascarillas full fase con proteccion respiratorio y mas
aun si tiene sistema de valvula como la 3m 6800, con la cual existe
un sobre precio de 7 veces mas y con la mascara Bionic S8500 un
sobre precio de 6 veces mas.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones
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1.1 Conclusion

- La mascarilla de doble flujo tiene una eficiencia para reducir el
CO2 retenido en las mascarillas un 327% mayo a la mascarilla
KN95 y en 136% mayor con la mascarilla Quirdrgica.

- La mascarilla de doble flujo tiene una retencién en un tiempo
de 30 minutos de uso una concentraciéon promedio de 299
ppm/CO2, la mascarilla KN95 una concentraciéon de 979 ppm/
CO2 y la mascarilla quirdrgica retiene una concentracion de 408
ppm/ CO2.

- La eficiencia de proteccion respiratoria de la mascarilla de doble
flujo es de 75% considerada como Alta, la eficiencia de la
mascarilla KN95 es de 50% considerada como moderada y la
eficiencia de la mascarilla quirdrgica es de 17% considerada
como muy baja.

- El costo de produccién de la mascarilla de doble flujo es de
s/.28.00 en una linea comercial productiva minima de 100000

unidades.
1.2 Recomendaciones

- Proseguir con el proceso para su patente frente a INDECOPI
- Proponer su uso o distribucion a entidades que lo requieran
- Seguir implementado los laboratorios para nuevos disefios y

prototipos
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- La proteccién de la mascarilla no es suficiente para un uso de
alto riesgo biolégico.
- El uso de la mascarilla es de uso cotidiana como medida de

proteccion.
Goticulas

Pequefia porcién de un liquido, con forma esferoidal. (RAE,

2020)
Impresiéon 3D

Una impresora 3D es un dispositivo capaz de reproducir un objeto
solido tridimensional mediante la adicién de material, cuyo disefio
se realiza en computadora. El proceso consiste en afiadir material

capa por capa y desde abajo hacia arriba. (OLGUIN, 2016)
Intoxicacion

La intoxicacién o envenenamiento es el efecto perjudicial que se
produce cuando una sustancia toxica se ingiere, inhala o entra en
contacto con la piel, los ojos o las membranas mucosas, como las

de la boca o la nariz (O’Malley & O’Malley, 2019).
Termografia
Instrumento a distancia capaz de analizar y visualizar la

distribucioén de temperatura de superficies completas con rapidez
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y precision. La termografia de infrarrojos es el arte de transformar
una imagen de infrarrojos en una imagen radiométrica que permita

leer los valores de temperatura. (FLIR, 2011).
Valvulas

Una valvula es el nombre genérico par un dispositivo con
caracteristicas moéviles que permite abrir y cerrar una via de
circulacion con el fin de permitir, prevenir o controlar el flujo de
fluidos. Las wvalvulas pueden clasificarse segun diferentes

caracteristicas (Diaz, 2018).
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Anexo 3

Consentimiento informado avalado por las personas de prueba
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me dirjo a usted para agradecerle por su participacion en el proyecto de
investigacion e innovacion denominado “DISENC DE UNA MASCARA CON
DOBLE FLUJO PARA LA REDUCCION DE LA RETENCION DE CO2 Y
PROTECCION ANTE EL COVID 19°, donde se probara la eficiencia de un
MODELO DE UTILIDAD, el cual tiene como objetivo reducir la retencion de CO2
en las mascaras, brindar proteccion al usuario ante el COVID 19 y a la vez
facilitar la comunicacion oral y expresion del usuario. Por tal se requiere realizar
pruebas analiticas de gases, termograficas, confort y eficiencia, donde usted
sera parte de estas pruebas. Se le realizara un cuestionario crientado al confort
y comodidad del disefio, esta constara de 1 hoja con tiempo maximo de 20
minuios de prueba y 5 del cuestionario. Asi mismo se le informa que fodos los
datos obtenidos seran utilizados con fines cientificos y no se divulgara ningidn
tipo de informacion personal, por lo cual agradecemos su participacion y
consentimiento.

Atentamente.

Dra. Isabel Esteban Robladillo
Responsable del Proyecto

Yo

Doy fe de mi conocimiento sobre el estudio y actividades en las que participo,
por ende, consiento mi participacion en el estudio de investigacién como persona
de pruebas.
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Anexo 4

Encuestas aplicadas a las personas de prueba

DATOS GENERALES

EDAD: SEXO: M= F=

CONDICIONES DE SALUD

;Presenta alguna enfermedad respiratoria? ;Cual?

A=No B =351/Mencione

;Presenta alguna enfermedad cardiaca o circulatoria? ; Cual?
A=No B =351/Mencione

;Presenta alguna alergia a algin material? ; Cual?

A=MNo B=S5I/Mencione

;Presenta alguna enfermedad que considere que impida el uso de las mascarillas? ; Cual?
A=MNo B=S5I/Mencione

PRUEEBA

TIPQ DE MASCARILLA:

A= KN93 simple, B= QUIRURGICA C=CONFILTRO D=TELA
A= KN 95 simple

Tiempo

A= Baja B= Medic  C=Difigil D= Muy dificil

Genera molestia o incomodidad en &l dorso de la nariz

A= Nada,.B= Foco C=Regulsr 0= Mucho E= Inutiizable
Prezents mplastias. oincormodidad en las majllaz

A= Nada,.B= Foco C=Regulsr 0= Mucho E= Inutiizable
Presents molsstias, aincomadidad en |a parts baja del menton
A= Nada,-B= Poco C=Regulsr 0= Mucho E= Inutiizable
Dificulta la respiracion

A= Mads,-B= Poco C=Regulsr 0= Mucho E= Inutiizable
Genera problemas en |z vision

A= Nada,.B= Foco C=Regulsr 0= Mucho E= Inutiizable
Fresents perdids de presion

A= Por los |lados superiores de [a nariz

B= Por los |aterales de las majillas

Z= Por los Isdos del mantdn

D= Los fres anteriores

E= Mo presenta

Temperatuwa de la mascarilla en los diferentes puntos
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Anexo 5

Imagenes termograficas

35.6°C e=0.95 (W @) z¢.0=5 0°%€.9€ 36 40¢
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e=0.95 (W 35.0°C e=0.95 (W 33.1°C ez0.95 (H

-
F [ Jr
9 ¥ 0 : \ i
2860 4| 05:28 MAX:36.8°C, MIN:31.4°CL} 05:34 MAX:38.7°C, MIN:28 8%  05:44

Persona de prueba 3 : Mascarilla KN95 Comercial

e=0,95 (= 31.1°C e=0.95 (W] 34.7°C e=0.95 (W

e=0.95 (M 35.7°C e=0.95 (M 35.0°C  e=0.95 (W
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Persona de prueba 4: Mascarilla KN95 Comercial

32.9°C

e=0.95 (H 33.4°C

e=0.95 (H 36.2°C

e=0.95 (1 36.1°C
1.2°C

e=0.95 CHl
29.1°C

e=0.95 CH

Anexo 6
Resultados de analisis de diéxido de carbono en las mascarillas
Prueba 0 5 10 15 20 25 30
01-KIN95 1698 2416 2105 2560 3158 2451 2568
02-KIN95 2305 2570 3105 3211 3540 2840 3015
03-KIN95 2101 2815 3540 3016 3885 3012 2945
04-KIN95 2235 2905 3190 3015 3666 2696 3025
05-KIN95 1984 2789 3015 2810 3409 3250 3494
06-KIN95 1767 2651 2751 2848 3678 2641 2917
Promedio 2015 2691 2951 2910 3556 2815 2994
Prueba 0 5 10 15 20 25 30
01-Quir 946 1384 1439 1158 1251 1125 1359
02- Quir 1006 1461 1714 1456 1154 1226 1258
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03- Quir 895 1170 1801 1459 955 1875 1289
04- Quir 615 1309 1195 1250 1135 1159 1189
05- Quir 587 1462 1301 1325 1155 1235 1328
06- Quir 1051 1398 1250 1272 1100 1354 1125
Promedio | 850 1364 1450 1320 1125 1329 1258
Prueba 0 5 10 15 20 25 30
01- MDF 658 895 758 1099 1125 1286 1059
02- MDF 859 955 699 1361 898 1205 897
03- MDF 810 899 1182 1050 1098 958 1145
04- MDF 968 1009 998 1428 1325 1365 1120
05- MDF 689 1041 1189 1098 1458 1025 1001
06- MDF 708 859 1089 1158 1208 1089 1265
Promedio | 782 943 986 1199 1185 1155 1081
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