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RESUMEN

Durante los ultimos afios la emergencia mundial, nacional y local generada por el
COVID-19 (SARS-CoV-2) asociadas a otras enfermedades broncopulmonares en el
departamento del Cusco trajeron problemas en la atencion médica por insuficiencia
respiratoria. El objetivo de disefiar segin el VDI un respirador mecanico auxiliar no
invasivo, seleccion de un pulmon artificial segun la OMS. Se utiliz6 la metodologia del
prototipado tridimensional con polimeros, se disefid los planos en CAD vy los elementos
mecanicos confeccionadas con méaquinas herramientas, la validacion por el método
experimental ANOVA con simulacion CAD-CAE, luego se procedio al ensamblaje y
verificacion del funcionamiento del prototipo, con videos en funcionamiento del
prototipo. EI muestreo estadistico se tomd del ministerio de salud los casos COVID-19
que tenia una alta tasa de mortalidad y muy pocas maquinas de auxilio respiratorio, esto
acontecio durante la época de pandemia en la ciudad del Cusco con una poblacion de
1,345,801 segun INEI 2019 y lectura después de la pandemia, poblacion de 1,316,729
habitantes 2024. Llegando a concluir satisfactoriamente lo planteado segin el objetivo
del disefio VDI, utilizacion de normas, seleccion de elementos, con fabricacion y
ensamblaje de elementos que intervienen en el prototipo, validacion por CAD-CAE
(ANSIS INVENTOR Y SOLID WORK), como el desplazamiento zapata-ambu validado
por el método experimental ANOVA.

Palabras clave: Auxilio médico, insuficiencia respiratoria, no invasiva,

prototipo, respirador de transicién, ventilador mecanico.
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ABSTRACT

During recent years, the global, national and local emergency due to COVID-19
{(SARS-CoV-2) Associated with other bronchopulmonary diseases in the city of Cusco
new forms of carc due to respiratory failure, With the aim of designing a non-invasive
auxiliary mechanical respirator according to the VDI, selection of an artificial lung
according to the WHO. The methodology of three-dimensional prototyping with
polymers was used, the drawing plans were designed in CAD and the mechanical
elements made with machine tools, validation by ANOVA experimental method with
CAD-CAE Simulation, Afterwards, the assembly and verification of the operation of the
prototype was carried out with videos in operation of the prototype. Statistical sampling
was taken from COVID-19 cases that had a high mortality rate and very few respiratory
aid machines, this happened during the pandemic time in the city of Cusco with a
population of 1,345,801 according to INEI 2019 and reading after the pandemic
population of 1,316,729 inhabitants 2024. Getting to satisfactorily conclude what was
proposed according to the objective of the VDI design, the use of standards, sclection of
clements, with the manufacturing and assembly involved in the prototype, validation
through CAD-CAE (ANSIS INVENTOR AND SOLID WORK), such as the footing-

ambu displacement validated by ANOV A experimental method.

Keywords: Mechanical ventilator, medical aid, non-invasive, prototype,

respiratory failure, transitional respirator.
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INTRODUCCION

El gran problema de los hospitales es la insuficiente cantidad de médicos y
equipos de respiracion artificial para poder salvar vidas humanas, que por tener problemas
de insuficiencia respiratoria provocadas por enfermedades broncopulmonares se vean
agravados su estado de salud y en algunos casos dejen de existir, esta area de la medicina
es muy susceptible a la falta de equipos de respaldo médico por ende sera de vital

importancia.

En este proyecto se aplica la linea de ciencia y tecnologia, cuidando la salud y el
medio ambiente para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos que requieran la
atencion de los médicos utilizando maquinas que le permitan ayudar con el tiempo y
celeridad que se necesita.

Este proyecto se propone investigar y realizar una maquina que ayude con la
ventilacion artificial, a pacientes que tiene la insuficiencia respiratoria por diversas
enfermedades, ayudando al médico que vera aumentado su rendimiento en atencion
cuando se requiera como en el caso de pandemia donde el tiempo de atencion es necesario
y no haya colas de pacientes para su atencion, ya que por falta de un respirador fallezcan

los pacientes.

La estructura que proponemos es vertical, con el disefio de la maquina que se
requiere para este fin.

Figura l
Procedimiento de construccién del prototipo

Acabado del equipo

3
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1  Marco teorico
1.1.1 Disefioy costo de un ventilador

Heredia et al. (2021) implement6 una forma de disefio de un ventilador
con un costo de $2500.00 que tiene ventilacion mandataria continua, control por
volumen y presion este equipo fue disefiado con un cilindro en la cual desplaza un
embolo que es accionado por un motor de paso que esta unido a un sistema tuerca
tornillo para su desplazamiento milimétrico, los pardmetros comprobados fueron

con un error de menos el 3% de los parametros de funcionamiento.
1.1.2 Respirador de emergencia

Pasquevich et al. (2020) la escasez de ventiladores en los hospitales y la
necesidad de construirlos para los pacientes COVID-19, DANDO
OXIGENACION POSITIVA AL PULMON, mientras lo estabilizan al enfermo
en una etapa de emergencia para una mejor atencion en camas uci, con este
modelo quieren disefiar un respirador mecanico de presion regulable y con
volumen controlado por una bolsa auto inflable (AMBU), que tiene certificacion
aprobada por el ministerio de salud. Certificado. (ANMAT).

Figura 2

Mecanismo de accionamiento

Brazos

I Motorreductor

Nota. Ingenieria — UNLP; 2 facundo.pasquevich@ing.unlp.edu.ar
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Jumlongku (2021) el disefio y construccion de un ventilador de presion
negativa para el auxilio de pacientes con insuficiencia respiratoria con el apoyo
de un resucitador manual (AMBU) con cabezal de presion negativa realizada en
un centro de educacion superior. REF. School of Medicine, Mae Fah Luang
University, Chiang Rai, Thailand, los resultados mostraron que este disefio puede

trabajar las 24 horas, y es transportable.

Figura 3
Ventilador AMBU con cabezal de presion negativa vinculado a un sistema de

presion negativa

Battery protection [
circuit

Timer circuit

Battery

Speed control
circuit

Air inlet

Blower motor Air outlet Air filter

Nota. (Jumlongkul, 2021)

Fiorineschi et al. (2020) realizaron el disefio de exploracion espacial para
ventiladores de emergencia del cual detalla como el COVID se expandio y
aumento los casos pulmonares y como fue que a nivel mundial se vio la necesidad
de los ventiladores dando soluciones con disefios propios de cada region para la

ayuda de sus médicos con el Ambu.

5

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Figura 4

Disefio de exploracion espacial para ventiladores de emergencia

zapata izquierda zapata derecha
) ——r)

Cremallera
N

Enﬁrana‘e Cremallera
Nota. (Fiorineschi, Saverio, et al.. 2020).

La propuesta de esta metodologia se basa en la seleccion de los
componentes mas habituales que existe en el mercado para solucionar el disefio

de ventiladores.

Alonso et al. (2022) este modelo es validado con un analisis de preclinica
donde se fabrico un respirador accionado por una mini turbina para la ventilacion
invasiva: el cual insufla un volumen de oxigeno a una determinada presion que
satisface los parametros necesarios para la supervivencia, el modelo es ACUTE-
19.

La validacion consistio en:

o Evaluacion de la administracion de un volumen corriente en 11 modelos
pulmonares simulados, con diversas resistencias y complacias;

. Comparacién con un ventilador comercial (VIVO-50) adaptando las
recomendaciones de la Agencia Reguladora de Medicamentos y Productos
Sanitarios del Reino Unido para ventiladores de fabricacion rapida.

. Realizacion de pruebas in vivo en una oveja antes y después de inducir el
sindrome de distrés respiratorio agudo mediante lavado salino. ref. revista

espariola de Anestologia y reanimacion.

Esta comparacion con otros ventiladores da bases para el desarrollo de
otros tipos y modelos de ventiladores.
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Aguilar et al. (2020) disefiaron un ventilador mecanico para cuidados

intensivos y su aplicacion es para fines generales durante la pandemia.

Segun la OMS, el nombre de Covid-19, se toma de las palabras "corona”,
"virus" y dice. (enfermedad en inglés), mientras que 19 representa el afio en que
surgié (el brote se inform6 a la OMS el 31 de diciembre de 2019). El
descubrimiento del Coronavirus, llamado asi por las extensiones que lleva encima
de su nacleo que se asemejan a la corona solar, fue revelado en la revista Nat17ure
en 1968. Recientemente, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV,
por sus siglas en inglés) llamo a la enfermedad causada por este organismo SARS-
CoV-2. El SARS-Co-V-2 apareci6 en China en diciembre de 2020, se extendid
por el mundo y fue declarada pandemia el 11 de marzo del mismo afio por la
Organizacion Mundial de la Salud, se transmite a través de las particulas que
expulsa un enfermo al toser y estornudar, al tocar o estrechar la mano de una
persona enfermay un objeto o superficie contaminada con el virus y luego llevarse

las manos sucias a boca, nariz u ojos.

Al dia de hoy, los casos positivos en México superan las 505,751 personas,
de los cuales el 47,14 % son mujeres y el 52,86 % son propios del género
masculino; de estos, el 26,39 % son hospitalizados y el 73,61 % son ambulantes,
hasta la fecha se tiene una cifra de mortalidad de 55,293 personas.
Aproximadamente el 10 % de la poblacion afectada ademéas de requerir
hospitalizacion, necesita ventilacion mecanica invasiva. México, siendo un pais
en vias de desarrollo, enfrenta la emergencia sanitaria por COVID-19 con
alrededor de 60,600 camas y 5,523 respiradores mecanicos que seran
proporcionados por IMSS, ISSSTE, Salud, Pemex, Sedena y Semar. Teniendo en
consideracion que México tiene una poblacion que se aproxima a los 126.6,
millones de habitantes, se evidencia la gran necesidad que tiene el desarrollo de

este ventilador.

Concluye que es urgente dotar a las unidades de salud publica del estado
mexicano de equipo médico, en este caso, nos referimos al ventilador mecéanico
invasivo para fines generales, pues la pandemia que se esta viviendo, demostro la
insuficiencia, pero més delicado, la dependencia tecnoldgica de nuestro pais de

equipo médico de otros paises, ademas de que su importacion sugiere altos precios
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de adquisicion, mismos que ante la necesidad, obliga al gobierno a su compra,
pues la contingencia asi lo exige. Queda demostrado entonces, no sélo con el caso
de los ventiladores mecanicos que han escaseado, sino en otros muchos
equipamientos tecnoldgicos de otros sectores que, no hemos podido superar la
dependencia de otras naciones, ya que poco se visualiza el impulso de la
investigacion y desarrollo tecnologico por el estado, algo que deberia, como se
aprecia en la insipiencia que hay hasta el momento, cambiar y apoyar con recursos
a instituciones, grupos de trabajo, particulares, entre otros con de ser
independientes y ademas generar exportaciones de las mismas, un camino que se

aprecia largo, pero no imposible.

Figura 5
Modelado del VMI

Nota. Académica Jurnals hidalgo (2020. como se citd en Aguilar et al.., 2020).
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Figura 6

Proceso logico VMI

Proceso logico.

Con base a la ilustracion 4, la 16gica de funcionamiento

es la siguiente: — =
= i 2 q O Surministro 17| Suministro de
Al activar el equipo se suministra energia y se inicia el | ze enargia [NJaire y oxigeno
proceso de trabajo Jy
1. Seinicia con la activacion de las valvulas de aire y -
oxigeno hacia el mezclador “ﬂi‘;ﬁ;’a
2. Llegan los gases al mezclador donde se genera la I

cantidad adecuada de mezcla
Al llegar al humificador la mezcla de gas se
calienta a una temperanira corporal adecuada:
a) En ese momento, se confrola la Interface
temperatura a través de una interface, si Humidificador "EEU, =l
requiere variacion de mezclay temperatura,
entonces se manda a modificar a través de un i L&
bucle de control Paciente (}——l Filtrado |—{> Sl
b) Estaetapa de control es importante .:f;
porque a través de esta etapa se controla la T
frecuencia de suministro de oxigeno al —
paciente. v

&

Nota. Académica Jurnals hidalgo (2020. como se citd en Aguilar et al.., 2020).

[F5]

=
Calentamiento

Esquias et al. (2015) trabajaron en la Ventilacidn mecanica no invasiva en
pre e intraoperatorio y via aérea dificil con el disefio de un ventilador mecéanico
no invasiva realiza la ventilacion alveolar adicional para no entubarlos de forma
endotraqueal mejorando la supervivencia del intervenido. La revision de esta
forma de ventilacion fue realizada sistematicamente con el aporte de experiencias
clinicas en el uso de ventilacion mecéanica no invasiva en pre e intraoperatorio.
Este procedimiento también aplicado en profilactica de preoperatorio de cirugias
en la cual disminuyo la incidencia de complicaciones respiratorias posoperatorias.
El empleo del ventilador permite la profundidad de anestesia con una buena
oxigenacion sin realizar una intubacion endotraqueal, con esta ventilacion el
beneficio es mejorar la insuficiencia respiratoria aguda. En pacientes que son
intervenidos quirargicamente sufren cambios en la fisiologia pulmonar que dejan
secuelas psicoldgicas durante los periodos intra y posoperatorios, por esta razon
se recomienda el uso de ventilacion mecanica no invasiva con el objetivo de

disminuir las incidencias de este proceso.

Gutiérrez (2010) trabajé en la Insuficiencia respiratoria aguda. Donde se
ve la funcion del sistema respiratorio es el intercambio y dosificacion de oxigeno

y el dioxido de carbono y la presion con el cual ingresa a los pulmones para una
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correcta respiracion y si no cumple esta funcién empieza la insuficiencia

respiratoria aguda.

Presenta las partes que compones la respiracion y la clasificacion de los
tipos de insuficiencia respiratoria algunos de los cuales podemos ayudar con la

ventilacion mecanica no invasiva.

Figura7

Componentes relacionados con la respiracion

Senos

Fosas —— paranasales
p
nasales f
Orificios Seesl;ti::?ltorio
nasales pirs
Faringe
Epiglotis ,
P" \ Esofago
R 3 ;
Lal’“lae , ‘ \ Pulmon
Traquea -__—_2‘*-;“' ; izquierdo
Pulmon xu\asog
del'echoN' panganeos
Bronquio | -
derecho Costillas
f
Corazon
|1 22 Musculos
Pleura m——__\ 4% intercostales
Diafragma Musculos
fijados al
diafragma

Nota. Gutiérrez (2010).

Clasificacion de insuficiencias respiratorias:

A. Segun el criterio clinico evolutivo

o Insuficiencia respiratoria aguda.

. Insuficiencia respiratoria cronica.

o Insuficiencia respiratoria cronica reagudizada.

B. Segun el mecanismo fisiopatoldgico subyacente

. Disminucion de la fraccion inspiratoria de oxigeno (FIO2).
o Hipoventilacion alveolar.
e  Alteracion de la difusion.

o Alteracion de la relacién ventilacion perfusion.
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o Efecto del shunt derecho izquierdo.

C. Segun las caracteristicas gasométricas

o Insuficiencia respiratoria TIPO I: Hipoxémica

o Insuficiencia respiratoria TIPO Il: Hipercarbia

o Insuficiencia respiratoria TIPO Ill: Perioperatoria

o Insuficiencia respiratoria TIPO 1V: Shock o hipoperfusién
Tabla 1

Causas de IRA tipo |

Causa de IRA Tipo |

Cortocircuito e Desequilibrio V/Q

e |AN o enfermedades que se asocian a
obstruccion de flujo aéreo (EPOC
{enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica}, Asma)

¢ Insuficiencia

ventricular e Inflamacion intestinal (Neumonia,

izquierda

Sarcoidosis)

¢ Insuficiencia Obstrucciones vasculares
mitral (Embolismos pulmonares)
e  Estenosis Disminucién de la fraccion O2 del
mitral aire inspirado
e Difusién
diastolica Grandes altitudes
e  sepsis Inhalacién de gases toxicos
Disminucién de O2 de la sangre
e  Aspiracion venenosa mixta
e  Traumatismo
maultiple Anemia
e  Pancreatitis Hipoxemia

Reaccion a medicamentos (ASA, opioides, Interleucina 2)
Ahogamiento
Lesion por reperfusion
Lesion por inhalacion
Exposicion a grandes altitudes
e Reexpansion pulmonar
Nota. Gutiérrez (2010).

Articulo titulado. “Gradiente alveolo-arterial de oxigeno en los
enfermos con EPOC” (Herrero, 2001). Hay tres factores que permiten el

intercambio gaseoso del aparato respiratorio.

o El factor pulmonar, es la movilidad respiratoria que permite la

ventilacion pulmonar de esta manera la captacion del oxigeno del
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medio externo como la expulsion del carbénico. También valorar la
perfusion pulmonar con una especial referencia en la zona alveolo-
capilar alli se desarrolla la transferencia gaseosa.

o La circulacién sanguinea impulsada por una bomba cardiaca que
irriga los capilares pulmonares para llevar a cabo la hematosis.

o Los hematies, que tienen hemoglobina, es el principal transporte del
oxigeno. Un error en cualquiera de los tres sistemas conduce a un
trastorno mayor o menor del equilibrio, para un buen
funcionamiento de los intercambios de gases que debe existir para
el normal movimiento de los gases. Si se tiene las condiciones

adecuadas es necesario también una buena ventilacion pulmonar.

Articulo de nombre ‘“Paciente con botriomicosis pulmonar
primaria con actinomicosis: una mortal e infrecuente enfermedad
infecciosa” (Nakandakari et al.., 2018). Esta enfermedad pulmonar de
infeccion por una bacteria es mortal con patologia de tos, temperatura,
inapetenciay por ende falta de peso del paciente, si se diagnostica a tiempo
y con una adecuada ventilacion pulmonar el paciente puede vivir mas

tiempo. Y la ayuda al médico es inminente.

Carrillo et al. (2022) trabajaron en la infeccion por virus SARS
CoV-2 en paciente con tuberculosis multisisttmica donde se ve la
propagacion del virus COVID-19, influenciaron en la propagacion de la
tuberculosis por via linfohematogeno por una Micobacteria, con esto
demostramos que la gran importancia de contar con sistemas que puedan
ayudar a los médicos en la atencion primaria 'y no diseminar la tuberculosis

que en este estudio dio positivo en la propagacion de la Micobacterium.

Cordova (2021) trabajo en su tesis de pregrado Sistemas CAD-
CAM. EI desarrollo de este trabajo consiste en aplicar tecnologias de
disefio asistido por computadora de mecanismos que interactlen
eficientemente y volcar toda esta informacion en la construccion de estos
mecanismos en maquinas automatizadas que permitan elevar su capacidad

de planificacion y montaje.
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También implica la capacitacion del personal en el uso de estas
tecnologias donde intervienen programas, software, sistemas electronicos,

sistemas eléctricos, sistemas mecanicos.

Cheng y Lourdes Rojas (2019) trabajaron con el disefio y
construccién de un prototipo de exoesqueleto de rehabilitacion para
miembro superior, en este disefio muestra un esqueleto funcional que fue
disefiado y construido para dar funcionalidad al brazo y antebrazo, con
movimientos de flexo extension desde el codo con el mecanismo de biela
manivela, utilizando un servo motor que genera la cinematica del
mecanismo, este prototipo es validado por un analisis CAE por esfuerzos
los cuales fueron impresos en una impresora 3D, estos elementos impresos
permiten un ensamblado rapido, econdémico con la integracion de sistemas
electronicos que simulan el funcionamiento del exoesqueleto en una

terapia de una persona mutilada de este miembro.

El material que seleccionar es un polimero acorde al disefio y las

especificaciones de la impresora.

Ledn et al. (2022) en su trabajo dio a conocer el sistema de
posicionamiento aplicado a la técnica de impresion 3D modelada por
deposicion fundida. En este articulo muestra un sistema mecéanico de
posicionamiento que integra la electrénica, mecéanica e informatica de
control, la méaquina que reproduce el disefio del CAD es una impresora
3D, controlado por una persona que a su vez realiza el prototipado rapido,
atreves del posicionamiento con la maquina de extruccion que trabaja con
polimeros los cuales funden el peles y los adiciona e desarrolla en tres
dimensiones, estos tienen un buen acabado superficial de bajos costos por
que asume tiempos cortos de fabricacion, menos paradas de emergencia,

bajo peso con otras mejores prestaciones.
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Figura 8

Sistema de prototipado rapido modelado por deposicién fundida
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Nota. Ledn et al. (2022).

Paricaza (2019) estudio la influencia del uso de laboratorio con
realidad aumentada en la satisfaccion académica de los estudiantes del
modulo de investigacion tecnoldgica en electronica industrial. En este
proyecto se ve la carencia de tecnologias en laboratorios y como la
educacion permite desarrollar talentos integrados a nuevas tecnologias,
donde el investigador recurre a su conocimiento utilizando plataforma
Arduino realizar un sistema de control tipo PLC en su laboratorio
automatizado de realidad virtual para incrementar el conocimiento de sus

estudiantes.

Lugo et al. (2014) realizo el estudio de Co-simulacion del disefio
biomecanico para un exoesqueleto robético del miembro inferior en el que
se desarrolld este trabajo, muestra como las simulaciones permiten
optimizar el disefio y la dinamica del funcionamiento del sistema musculo
esqueleto donde el disefio asistido por computador y la utilizacion de
programas de analisis rapido como el Matlab, resuelve el control del
exoesqueleto, con este resultado se consigue protesis personalizados
Ilevando un progreso con el estudio del ritmo de caminar en diferentes
regimenes y mejorando las posturas e integrando el modelo con las
personas que estan discapacitadas del miembro inferior, ahorrando tiempo

, espacio y dinero en las pruebas, esto nos lleva a reflexionar que en los
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disefios  biomecanicos se requiere interactuar con modelos
computacionales que nos permitan potenciar nuestros modelos mas
Optimamente creando prototipos a diferentes escalas y con mayor

dinamismo.

Mesa y Salazar (2020) el estudio realizado trata de herramientas
médicas para el aprendizaje de protocolos de destete ventilatorio. La
ventilacibn mecéanica es un procedimiento de los médicos son mas

utilizados para cuidados intensivos (UCI).

El fin de validar la usabilidad y funcionalidad de la aplicacion,
donde se evidencié un alto nivel de satisfaccion de los usuarios con la
aplicacion, destacando la facilidad de abordar conceptos criticos en

ventilacion mecanica de forma sencilla.

Figura 9

Grado de satisfaccion del grado de ventilacion mecanica

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Nota. Mesa y Salazar (2020).

lyengar et al. (2020) estudio realizado sobre los desafios y
soluciones para satisfacer la urgente necesidad de ventiladores para
pacientes con COVID-19 el trabajo fue realizado en el Reino Unido sobre
la necesidad de contar con la suficiente capacidad de atencidén con
ventiladores mecanicos demuestra la escasez de estos aparatos y de

personal para saberlo operar, lenta cadena de suministro también muestra
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la aplicacion de tecnologias aditivas para una respuesta rapida para su

construccion.

Nicolas et al. (2020) estudio realizado sobre impacto de las
asincronias en el prondstico del paciente bajo ventilacion mecénica
invasiva que es la asincronia paciente-ventilador, existe cuando las fases
de la respiracion administradas por el ventilador no coinciden con las del
paciente y son frecuentes e infradiagnosticadas, éstas se han asociado con
desenlaces desfavorables como son: mayor duracion de ventilacion
mecanica, estancia en la unidad de terapia intensiva, mortalidad,
incomodidad del paciente, alteraciones del suefio y disfuncién

diafragmatica.

El estudio se realiz6 con poblacion heterogénea y con un nimero

limitado de pacientes, los resultados sugieren desenlaces desfavorables.

Los métodos invasivos en algunos casos originan lesiones internas,
el grado higrométrico que requiera a veces varian en funcion del clima
externo causando resfrios o alguna patologia y lo peor la incomodidad del

paciente como costos elevados.

Orozco et al. (2013) donde se estudio la Ventilacion con liberacion
de presidn en la via aérea, en neonatos con insuficiencia respiratoria aguda.
Este proyecto de ventilacion con liberacion de presion en las vias aéreas
con presion positiva que es controlada en la via aérea, de esta manera
maximiza el reclutamiento alveolar con tiempos inspiratorios

prolongados.

Las pruebas lo realizaron con 12 neonatos con insuficiencia
respiratoria aguda, que fueron tratados por la ventilacion con liberacion de
presion en la via aérea. La APRV, puede mejorar la cantidad de oxigeno
en la sangre en los pacientes pediatricos con insuficiencia respiratoria

cuando la ventilacién comdn falla.

Salibe et al. (2021) en este articulo analiza la respiracion como
experiencias en el disefio y desarrollo de un ventilador mecénico no

invasivo para COVID-19. Con la aparicién del COVID-19 y su precoz
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contagio en la poblacion, genero una demanda de los ventiladores

mecanicos, esta pandemia colapso todos los centros hospitalarios.

El Instituto Argentino de Radioastronomia propuso el disefio y
desarrollo de un ventilador mecénico no invasivo de bajo costo
denominado IARespira, el proyecto propone una solucion a la dificultad
de acceso a insumos criticos con elementos disponibles principalmente en
el mercado local. El disefio se orientd para una rapida fabricacion y pronta

disponibilidad en los centros de salud de la Argentina (Salibe et al.., 2021).
1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

En su articulo titulado “Disefio de un dispositivo de asistencia ventilatoria
temporal de lazo cerrado basado en bolsa vélvula-mascarilla” (Balsells et al.,
2020). Laboratorios de la Universidad San Carlos de Guatemala, tiene como
finalidad de fabricar un ventilador mecéanico de lazo cerrado de bajo costo de
nombre AR. CODEX, que contribuya al mantenimiento ventilatorio minimo del
paciente durante un tiempo corto estos porgque son muy escasos estos ventiladores.

Para esto se disefid un sistema bolsa valvula- mascarilla (BVM), trabajado
con sensores de flujo, presion con interfaz de supervision optica para monitorizar
al paciente con volumen y presion maxima, frecuencia respiratoria y relacion

expiracion e inspiracion

Lo peculiar de este sistema es que cuenta con sensores e instalacion de

lazo cerrado que lo hace un poco costoso.

Figura 10

Estructura del desarrollo mecanico de AR_CODEX

Nota. Balsells et al. (2020).
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En el articulo titulado “Disefio y construccion de equipo de ventilacion
mecanica automatizada para asistir insuficiencia respiratoria.” (Carrillo et al.,
2022) en su investigacion que tiene como finalidad Disefiar y fabricar con
validacion un sistema de ventilacién mecanico para ser utilizado en pacientes con
insuficiencia respiratoria en el contexto inicial fuera causada por la pandemia
COVID-19, El disefio requirié un software de dibujo asistido por computadora y
la construccion requiri6 de una instalacion en manufactura mecénica,
electroneumatica, electrénica, biomédica y automatizacién de los centros de la
Universidad Don Bosco (El Salvador). A pesar de la pandemia y cierre de las
fronteras de los paises se logré construir este respirador con materiales que se
encontraban en ese momento en ese pais, el proceso se realizé con la etapa del
disefio, fabricacion y puesta en funcionamiento, con mediciones del aire
suministrado con personal dedicado al mantenimiento de equipos biomédicos, con

el visto bueno de médicos internistas.

Figura 1l

Disefio de respiracion mecanica con software

Nota. Carrillo et al. (2022).

Los sistemas disefiados son versatiles por que pueden configurarse de
acuerdo a los requerimientos médicos y pacientes en tiempos breves tanto

presencia como manera remota en el programa PLC se pueden cargar diferentes
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programas que comandan un cilindro neumatico que regula ciclos y longitud de

recorridos, acorde con el requerimiento del paciente.

Otra ventaja del PLC es que colocan diferentes sensores clinicos y se
integra al comando haciendo versétil la configuracion de datos y medidas

aplicables a los parametros medicos que requiere el paciente.

En el articulo titulado “Neumonia asociada con la ventilacion mecanica
invasiva con cuidados de enfermeria” (Pires et al., 2017). El propdsito general es
vincular que la ventilacibn mecéanica es esencial para bajar la infeccion
respiratoria si se cumplen las medidas (bundle) como medida preventiva con la

ventilacion mecanica invasiva en el servicio de medicina intensiva.

El estudio se realizo en el hospital del norte de Portugal con una muestra
de 20 enfermos de un total de 102 observados, la conclusién es la frecuencia de

neumonia en los pacientes ventilados fue baja.

Tabla 2
Distribucién de participantes

Distribution of participants by hand hygiene during care provision
to the patient with IMV (n = 102)

Hand hygiene N %

Before contact with the patient Yes 102 100
No - -

Before handling respiratory Yes 102 100
material/equipment No - -

Before performing aspiration of Yes 102 100
secretions No - -

Before oral hygiene Yes 102 100
No - -

After aspiration of secretions Yes 100 98
No 2 2

After contact with the patient Yes 100 98
No 2 2

After handling respiratory Yes 100 98
material/equipment No 2 2

Nota. Miranda y Delmina (2019).

En el articulo titulado “Respuesta socio-tecnologicas frente a la COVID-
19 en México: Spin-offs, repositorios e impresion 3D” (Matus, 2022). El
proposito principal es examinar como se comportan las caracteristicas fisicas, el
analisis se enfoca en las caracteristicas de los filamentos extraidos de las esteras
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de bambd, especificamente, en su capacidad de capacidad de soportar tensiones
hasta su ruptura, su coeficiente de rigidez y su relacion de Poisson. Este

procedimiento se llevé a cabo mediante experimentos practicos.

En el articulo titulado “Ventilacidbn mecénica invasiva y no invasiva”
(Garcia et al., 2014) esta ventilacién no invasiva se definié como un soporte de
ventilacion externo considerando la administracion sin necesidad de intubacion
dentro del orotraqueal que satisfaga las condiciones que tiene la ventilacién
invasiva que es regular el volumen alveolar del sistema de respiracion y
expiracion que es regular el volumen de oxigeno aire en los pulmones, para

salvaguardar la supervivencia del paciente en casos de insuficiencia respiratoria.

En el articulo titulado “El disefio de respiradores para afrontar las
infecciones broncopulmonares que afectaron durante la pandemia del COVID-
19” (Sigua et al., 2020.) fue para minimizar el nidmero de muertes y el
desabastecimiento de estas herramientas. EI COVID-19 es una enfermedad
altamente contagiosa y potencialmente mortal. Esta enfermedad afecto a todo el

planeta por su alto indice de contagio, entre los afios 2019 y 2022.

En este articulo titulado “Disefio y evaluacion de un ventilador mecanico”
(Heredia et al., 2021) fue disefiado con un mecanismo que consta de un embolo
que se desplaza dentro del cilindro que es accionado eléctricamente con un motor
de paso por medio de un sistema de transmision tornillo tuerca que recibe una
cantidad de frecuencia en pulsos positivos eléctricos los cuales definen el avance
y velocidad del embolo el cual desplaza un volumen de aire oxigeno dosificado al

paciente de insuficiencia respiratoria.

El articulo titulado “Disefio y construccion de equipo de ventilacion
mecanica automatizada para asistir insuficiencia respiratoria” (Carrillo et al.,
2022). El trabajo realizado es presentar los requerimientos cumplidos para el
disefio, construccién y primera validacion de un sistema de ventilacién mecanica
para ser utilizado en pacientes con Insuficiencia respiratoria, que en el contexto
inicial fuera a causa de la pandemia de COVID-19. El disefio requirié el uso de
software de dibujo asistido por computadora (Computer Aided Design) CAD y la

construccidon necesitd el uso de las capacidades instaladas en manufactura
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mecanica, electroneumatica, electronica, biomédica y automatizacién de los

institutos y centros de la Universidad Don Bosco (El Salvador).

Luego de la etapa de disefio, fabricacion y puesta en funcionamiento, se
realizaron mediciones de las condiciones del aire suministrado con la ayuda de
profesionales dedicados al mantenimiento de equipo médico y con el visto bueno
de doctores. Se llego a las siguientes conclusiones en el trabajo se disefio el
sistema de ventilacion mecanica, asistido por sistemas de control automatico. El
apoyo brindado por American Space UDB es clave para obtener elementos
electronicos que no se disponian a mano en ese momento por el cierre de las
fronteras a causa de la pandemia, pero que son necesarios para el desarrollo de
equipos automaticos y médicos, A partir del disefio y prototipo se pueden
implementar mejoras, que lo vuelve mas complejo, eficiente, preciso, pero que
permite aplicarlo en mayor nimero de casos que se presentan a nivel médico. Los
sistemas disefiados y construidos son versatiles, porque pueden configurarse de
acuerdo con los requerimientos de médicos y pacientes, en tiempos breves, tanto
presencialmente como de manera remota. Con diferentes programas para el
funcionamiento del cilindro neumatico (ciclos, longitud de carrera) acorde con el
requerimiento de cada paciente. El sistema construido puede ser usado para
estudios en medicina, en manufactura, en electronica, en automatizacion, tanto en
formacion continua de especialistas, posgrado como en estudios de pregrado.
Siempre con el objetivo de facilitar la ayuda humanitaria. EI modelo fisico
construido puede servir como referencia para el desarrollo futuro de modelos

matematicos y de simulacion, mostramos el modelo.
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Figura 12

Equipo de ventilacion mecanica

=3

Nota. Carrillo y Gomez (2022).

Figura 13
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Nota. Carrillo y Gomez (2022).

“Acciones de cuidado para la promocion de la seguridad al paciente en
ventilacion mecanica invasiva” (Pires et al., 2017) el trabajo consiste en las
Directrices Brasilefias de Ventilacion Mecanica contribuyen a la asistencia de
salud libre de riesgos y fallas, ademés de subsidiar cientificamente la elaboracion
de Paquetes medidas de prevencion dirigidas a la Neumonia Asociada a la
Ventilacion, Los equipos de enfermeria y fisioterapia han sido la gran diferencia
en la atencion sistema de ventilacion para pacientes criticos, que requiere una
actualizaciéon constante para mantener la excelencia en cuidado. Sin embargo,
estos profesionales encuentran numerosos problemas conflictivos relacionados

con ventilacion mecénica, y convertirse en actores esenciales para la
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implementacidn de estrategias preventivas. Aplicar paquetes de prevencion en la
practica asistencial para el uso seguro de ventilacién invasiva, constituye un
desafio, desde la perspectiva de permitir la evaluacion atencidn continua y la
creacion de objetivos terapéuticos claros. Se entiende que la necesidad de
adquisicion de conocimientos por parte del enfermeria y fisioterapia, sobre
asistencia adecuada en materia de soporte ventilatorio invasivo, con la intencion
de establecer seguridad de cara a las intervenciones propuestas. Esta necesidad
contribuye a justificar este estudio en términos de profundizar el tema, con la
expectativa de desarrollar protocolos que aborden acciones de atencion a
Promover la seguridad de los pacientes ventilados mecanicamente. Conclusiones
del estudio, Se identificaron conocimientos sobre acciones de cuidado para
promover la salud. seguridad del paciente en ventilacion mecénica invasiva,
abordando caracteristicas relativas ventilador mecanico y paciente. El
conocimiento de los equipos de enfermeria y fisioterapia en la unidad de terapia.
Los cuidados intensivos resultaron satisfactorios en ambas estrategias de atencion
investigadas, revelando incipiente solo en términos de la frecuencia de cambio de

los circuitos del ventilador.

No se identificaron lagunas en cuanto a la asistencia dirigida directamente
al paciente, lo que lo que indica la calidad de la atencion brindada. Este estudio
tiene limitaciones en cuanto al tamafio de la muestra, realizandose Unicamente en
una unidad de cuidados intensivos, lo que restringe la generalizacion de los
resultados. Sefialan los mismo que también fueron abordados, s6lo los cuidados
principales respecto al paciente ventilado mecénicamente, lo que limito la
identificacion del conocimiento, sin embargo, basado en el rigor
metodoldgicamente y al realizar la investigacion se garantizo la confiabilidad de
los hallazgos. La investigacion destacé la importancia de la alineacion del
conocimiento y la integracion de estrategias del equipo de enfermeria y
fisioterapia, a través de la adopcion de protocolos basado en evidencia cientifica.
Por lo tanto, se sugiere realizar mas investigaciones con el fin de investigar este

conocimiento y préactica para promover la seguridad del paciente.

Articulo titulado “Implementacion de un protocolo de prueba integral para

una rapida fabricacion de un ventilador mecanico” (Baglyas et al.., 2022).
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Trabajo realizado en la Universidad de Semmelweis en Budapest, Hungria

Desarrollaron los protocolos de pruebas para normalizar el disefio de un
respirador de emergencia ya que en el mundo no estan normalizados por ensayos

clinicos. Presentaron esta secuencia.

. Preclinico
. Pruebas de seguridad
. Usabilidad clinica

o Etapa clinica que involucre al paciente con insuficiencia respiratoria.

El protocolo se probd en un ventilador Luca y un ventilador de UCI
estandar, estos respondieron dentro de los parametros aceptables seguros de

utilizar.

Figura 14

Ventilador mecanico Luca con primer plano de la interfaz de usuario

Nota. Baglyas et al. (2022).
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Figura 15
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Nota. Baglyas et al. (2022).
Figura 16
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Nota. Baglyas et al. (2022).

Articulo titulado “Implementacién de un protocolo de anestesia
intravenosa durante la validacion de un prototipo de respirador en modelo
porcino” (Arias et al., 2020).

Durante la pandemia se disefiaron distintos tipos de respiradores que
fueron validados mediante el uso en animales que en este caso fue un porcino al
que se le tuvo sedado con asistencia respiratoria mediante un respirador artificial.
Este método se aplica: se someten a los animales a un procedimiento de anestesia

mediante una infusién continua de Propofol, y de fentanilo a demanda, y
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mantenimiento mediante ventilacion mandataria continGa controlada por presion,

con respirador anestésico homologado.

Se comparan los valores basales de monitorizacion anestésica y
gasometria, con los obtenidos durante la conexion al prototipo respirador en
condiciones de normalidad, y con el mismo prototipo bajo condiciones de estrés
respiratorio inducido mediante un modelo de lavado de surfactante con solucién
salina 0,9 %. Resultados: se pone de manifiesto la estabilidad del estado
anestésico conseguido con el protocolo anestésico propuesto, sin que se
identifiquen diferencias estadisticas significativas entre los pardmetros de
monitorizacidn obtenidos durante los tres periodos anestésicos. Con este método

se validé el ventilador.

Figura 17

Prototipo respirador Oxyvita

Acrticulo titulado “Desafiando al COVID-19 con creatividad apoyando al

disefio de exploracion espacial para ventiladores de emergencia” (Fiorineschi, et

al.., 2020).

Trabajo realizado en Italia expresa la alta demanda de ventiladores
ocasionado por el virus en las enfermedades pulmonares los disefiadores proponen
respiradores de bajo coste con AMBU, bolsa de respiracion manual auxiliar que
trabaja presionando y se propone una metodologia de disefio con herramientas

graficas.
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Figura 18

Bolsa estandar de respiracion manual auxiliar (AMBU) y accesorios

Air inlet valve AMBU bag
Reservoir bag Pressure release valve
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Nota. Fiorineschi et al. (2020).

Articulo titulado “Ventilacion mecénica no invasiva” (Ufia et al., 2006).
Trabajo realizado en Espafia sobre las bondades que tiene la ventilacion no
invasiva por su bajo coste y disminuye la incidencia de complicaciones en
insuficiencia respiratoria secundaria enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), se adecua para tratar el asma, neumonia y edema agudo del pulmony lo

facil de utilizar.

Figura 19

Interfaz tipo casco para ventilacion no invasiva

Nota. Ufia et al. (2006)

Articulo titulado “COVID-19: Como transformar un ventilador de no
invasiva en un ventilador de criticos” (Tusman et al., 2020). Se ve el gran
problema que tenian los hospitales en la pandemia por la falta de ventiladores y la
forma de producirlos a grandes velocidades, esta presentacion da soluciones

sencillas para oxigenar Alos pacientes intubados de modo mandatorio utilizando
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ventilacion no invasiva, esto logro utilizando equipos de anestesia y disponer de
ellas en pacientes con COVID-19 hasta liberar los aparatos mas costosos y
sensibles invasivos de respiracion automatizada y de esta manera salvar mas

vidas. Soluciones de emergencia.

Articulo titulado “Soporte ventilatorio no invasivo en pacientes con
neumonia por COVID-19: un registro multicéntrico espafiol” (Fernandez et al.,
2021).

La pandemia desvelo una neumonia bilateral con insuficiencia respiratoria
rapidamente progresiva y con alta necesidad de respiradores mecanicos, en la
primera onda del COVID-19 en Espafia se vio los escases de equipos invasivos y
la unica fuente fue utilizar ventiladores mecanicos no invasivos, en casos de otras
variantes de COVID-19, como también de otras pandemias broncopulmonares o
de insuficiencia respiratoria. Restringir estas maquinas dependiendo de la

gravedad del paciente haciendo més eficaz su utilidad.

Articulo titulado “Ventilacion mecanica no invasiva en pre e
intraoperatorio y via aérea dificil” (Esquias et al.., 2015). Expresa la ventilacion
mecanica no invasiva aumenta la ventilacion alveolar en pacientes con intubacion

endotraqueal y la ventilacion mecéanica invasiva.

Realizaron pruebas con la ventilacion mecéanica no invasiva en el pre e
intraoperatorio y en la profilactica en el preoperatorio de cirugias también en los
posoperatorios para acelerar la recuperacion del paciente, su empleo favorece a

una mayor profundidad anestésica sin deterioro de la oxigenacion.

“Ventilacion no invasiva en el sindrome de distrés respiratorio agudo por
la COVID-19” (Navarro, 2021) trabajo realizado en el hospital Saturnino Lora de
Cuba donde expresa el uso de ventilacion mecénica no invasiva se ha generalizado
en el mundo y extendido en deficiencia respiratorio hipoxémico el uso de
ventiladores mecanicos no invasivos en el sindrome de Distrés, y su influencia en

problemas respiratorios.

Articulo titulado “Utilizacion de ventilacion no invasiva en pacientes con
esclerosis lateral amiotrofica” (Borsini et al., 2022). El trabajo realizado es el uso

con ventiladores mecanicos para pacientes con esclerosis lateral amiotrofica en
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aliviar el proceso respiratorio de pacientes se utilizé en la traqueostomia, modo
ventilatorio mas utilizado es el barométrico con frecuencia de respaldo con

presion positiva respiratorio, mejorando el indice de recuperacion de pacientes.

Articulo titulado “Ventilacion mecanica en el recién nacido prematuro
extremo, ¢Hacia dénde vamos?” (Gonzéalez y Estay, 2021) explican que los nifios
de bajo peso requieren usar ventilacion mecanica, con la variedad de estos
aparatos de respiracion artificial donde eleva la recuperacion de los neonatos
disminuye la duracion del ventilador, disminuye el dafio al pulmon mejorando los

indices de displasia broncopulmonar en los pacientes.

Articulo titulado “Manifestaciones pulmonares de las enfermedades
tropicales” (Gascon y Corachén, 1991) el incremento de viajes con las nuevas
formas de transporte, el fendbmeno migratorio en la comunidad europea se
incrementan las enfermedades tropicales que algunas afectan a los pulmones por
ende al sistema respiratorio, dafiando en algunos casos estos 6rganos dando
dependencia a maquinas que les permitan realizar esta mezcla gaseosa para la

sobrevivencia su clasificacion es:

o Enfermedades de origen bacteriano.

. Enfermedades de origen parasitario: protozoos, nematodos, cestodos y
trematodos.

. Enfermedades de origen virico.

. Enfermedades de origen micético.

Todas estas enfermedades generan infecciones que dafian el drgano

pulmonar, para los cuales se debe prever un respirador artificial para su atencién.

Articulo titulado “Estudio de mortalidad de pacientes en desconexion
progresiva del ventilador” (Rodriguez y Mancebo, 2020) explicar la mortalidad
de pacientes con ventilacibn mecanica invasiva en el Servicio de Medicina
Intensiva (SMI) y en el hospital. Depende de la patologia y la disposicion en el
tiempo de uso de la maquina, acortar el tiempo de conexion es para mejorar la
morbimortalidad, mas la desconexion prematura aumenta la mortalidad. El
analisis de supervivencia lo realizaron con el método Kaplan-Meier con regresion

de Cox, regresion logistica.
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Articulo titulado “Ventilacion Mecanica no invasiva en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica agudizada” (Rodriguez et al., 2012) el trabajo lo
realizaron en Venezuela de caracter descriptivo y longitudinal con pacientes con
enfermedad en los pulmones estado estructivo cronico tendiendo a agudizarse, se
le asistio ventilacion no invasiva en 48 horas disminuyeron los parametros
clinicos: frecuencia respiratoria, cardiaca, pulsioximetria, valores hemo

gasométricos con esta terapia los resultados fueron favorables.

Articulo titulado “Ventilacion mecanica simultanea: revision historica y

analisis de costos” (Quintero et al., 2021).

La pandemia desvelo la precariedad de los centros hospitalarios y la
busqueda de estos equipos que sean mas baratos y de mayor utilidad en estos
centros de salud, en este trabajo muestra un ventilador de mayor cantidad de flujo
el cual tiene una derivacion para alimentar a dos pacientes, bajando los costos en

utilizacion de este equipo.

Figura 20

Disefio de sistema individualizado para proporcionar ventilacion simultanea al
paciente de forma mas segura, sistema individualizado desplegable para
aumentar la capacidad del ventilador
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Nota. Quintero et al. (2021).
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Identificacién del problema

La gran necesidad de contar con maquinas (respiradores mecéanicos), que ayuden
a los médicos con una atencién primaria de pacientes con insuficiencia respiratoria. A
nivel mundial se ha visto la precariedad de los hospitales en no contar con maguinaria
disponible para la atencion de pandemias, donde la poblacion concurrié masivamente a
estos centros de atencion y la disponibilidad de personal médico como respiradores
mecanicos fueron insuficientes, los hospitales no tuvieron la respuesta oportuna,
credndose colas largas para su atencion y por falta de respiradores fallecieron una gran
cantidad de contagiados por el COVID-19 a esto se suma las variantes del virus que
contintan causando dafios, estos virus se quedan y estan sufriendo mutaciones en el

tiempo.

Vivimos en una zona altoandina, donde las heladas son fuertes mas aun por el
efecto invernadero que trae los problemas broncopulmonares incrementando las
insuficiencias respiratorias. Las explotaciones mineras de la zona aumentan la cantidad
de materiales en suspension que dafian los pulmones de los pobladores y trabajadores de
la zona también incrementan la insuficiencia respiratoria por consiguiente el deficit de

respiradores para su atencion.

Figura 21

Colas de atencidn en los hospitales de la ciudad del Cusco-1
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Figura 22

Colas de atencidn en los hospitales de la ciudad del Cusco-2

NS

2.2 Enunciados del problema

¢Sera posible disefiar un respirador mecanico auxiliar no invasivo para apoyar en
el auxilio médico de pacientes con insuficiencia respiratoria en el departamento del

Cusco?
2.3 Justificacion

Durante la pandemia se vio la gran cantidad de victimas por la COVID-19, pero
también se vio las colas que realizaron los infectados en las puertas de los hospitales y
centros de atencion primaria de enfermedades en las cuales no se abastecian del personal
de salud especialmente la falta de médicos, pero lo méas lamentable fue la gran cantidad
de personas que tuvieron insuficiencia respiratoria y no pudieron ser asistidos por
maquinas que pudieran suplir esa insuficiencia dando preferencia a algunas personas para
conectarlas a estas maquinas (respiradores artificiales ) que los salve la vida y los que no
tuvieron esa oportunidad simplemente a la de dios la mayoria Moria, y este fue el caso de
uno de mis colegas docente de la Universidad que por no ser conectado a un respirador
que le permitia insuflar oxigeno a los pulmones fallecio y asi fueron miles de casos a nivel
mundial, se vio que nuestros centros de salud requieren de estas maquinas y nuevos
modelos, tipos de respiradores que sean mas asequibles econdémicamente y por
disponibilidad de sus materiales de ensamblaje de la region que era otra carencia del

sistema.
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Este estudio se realiza para mejorar la capacidad de atencion en insuficiencias
respiratorias de los hospitales con el disefio de un respirador mecanico de presion positiva

para una atencion primaria.
2.3.1 Técnica

En esta investigacion se disefiara un mecanismo de accion rapida para
insuflar de aire atreves de un Ambu de aporte positivo de oxigeno a pacientes con

insuficiencia respiratoria.

El disefio del mecanismo sera realizado previo anélisis y simulacién de
elementos que interactian en el sistema realizando los planos de detalle y
ensamble de estos componentes y posteriormente ser replicados a escala con una
impresora en tres d con el respectivo ensamble del modelo disefiado, utilizacion
de méaquinas herramientas para el desarrollo estructural. Segun Fiorineschi, et al..,
(2020), era necesario que cada regién del hemisferio tenga soluciones de disefios

propios en cada regién para la ayuda del personal médico utilizando el Ambu.
2.3.2 Social

La investigacion sobre el disefio de este respirador auxiliar no invasivo
ayudara al desempefio mas eficiente del tiempo de atencion de los pacientes con
insuficiencia respiratorio, creando un espacio de mejor atencion al médico. Se
podra atender mayor cantidad de pacientes y mayor autonomia en atender la
respiracion asistida en casos de insuficiencia respiratoria, segun Carrillo et al..,
(2022) el sistema de ventilacién mecénica es utilizado en pacientes que tienen

insuficiencia respiratoria, por efectos del COVID-19.
2.3.3 Economica

Mejorard la atencion primaria de los pacientes con respiracion asistida
bajando tiempos y costes de los residentes meédicos y enfermeras. Con la
ventilacion mecéanica se bajan las infecciones respiratorias de los pacientes de esta
manera se obtiene una menor cantidad de asistencia médica, si cumplen con las
medidas bundle (Pires et al.., 2017).
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2.3.4 Ambiental

Al reducir costes y materiales mejoramos la eficiencia de los médicos y
menos utilizacion de energia y materiales que permitan la supervivencia del

paciente menor impacto ambiental.

El desarrollo de protocolos que aborden mecanismos de atencion cuyo fin
es promover la seguridad e integridad de los pacientes que son sometidos a
ventilacion mecénica (Carrillo et al.., 2022).

2.3.5 Tebrica

Este estudio tiene la finalidad de contribuir con un anélisis y desarrollo de
un prototipo para mejorar las instalaciones sanitarias con maquinas que ayuden al
médico en casos de influencias virales y deficiencia respiratoria, generados por

enfermedades.

Segun Jumlongkul (2021) el objetivo de este trabajo es disefiar y fabricar
un Ventilador con un accionamiento hacia el AMBU, con un cabezal que permita

una presion negativa.
2.4  Objetivos
2.4.1 Objetivo general

. Disefiar un respirador mecanico auxiliar no invasivo para apoyar en el
auxilio médico de pacientes con insuficiencia respiratoria en el

departamento del Cusco.
2.4.2 Objetivos especificos

. Determinar los elementos que interactuan en el disefio de un respirador
mecénico auxiliar con los parametros que permitan su actuar en el sistema.

. Simular los movimientos del mecanismo para luego ensamblar estos en un
modelo real.

. Parametrizar los sistemas ensamblados en torno al funcionamiento del
sistema respiratorio humano. Con validacion electromecénica y validacion

biomédica.
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. Evaluar el funcionamiento del sistema con un pulmon artificial asistida por

un Ambu y balén de oxigeno con respiracion positiva no invasiva.
2.5  Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

. Se podra disefiar un respirador mecéanico auxiliar no invasivo para apoyar
en el auxilio médico de pacientes con insuficiencia respiratoria en el

departamento del Cusco.
2.5.2 Hipotesis especificas

. Disefio de un respirador mecanico auxiliar no invasivo
o Ajustar los parametros médicos de insuficiencia respiratoria en RMA para

el auxilio médico.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudios

El disefio y construccion del respirador mecanico auxiliar se realizara en los
laboratorios de investigacion del Maquicentro de la escuela profesional de ing. Mecénica
de la universidad nacional de san Antonio abad del cusco, ubicada en el campus
universitario del estadio universitario. En el departamento del Cusco, ciudad del Cusco,
Geo referencia: La superficie del Departamento de Cusco es de 71 987 km2 (5,6 por
ciento del territorio nacional), constituyéndose en una de las mas extensas del Peru. Este
departamento se localiza en la parte sur-oriental del territorio nacional y limita con los
departamentos de Junin y Ucayali por el norte, Madre de Dios y Puno por el este,
Arequipa por el sur-oeste y Apurimac y Ayacucho por el oeste. Cusco, la ciudad capital
estd a 3 399 m.s.n.m. El departamento de Cusco esta dividido politicamente en 13
provincias y 108 distritos; siendo las provincias de Quispicanchi y La Convencion las de

mayor numero de distritos.

Figura 23
Ubicacion del laboratorio UNSAAC
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Figura 24

Ubicacion con coordenadas del laboratorio UNSAAC
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3.2 Poblacion

Segun el INEI al 2019, la ciudad del cusco tiene una poblacion de 1°345,801

habitantes y representa el 4.0% del Perd.

Tabla 3
Poblacion
Departamento Superficie Poblacion Densidad
(Km2) Estimada Poblacional
2019 hab/km2
PERU TOTAL 1,280,085.90 33,260.41 26
Cusco 71,986.50 1,345,801 19
19
3.3 Muestra

La poblacion de muestra es las personas que estuvieron en plena pandemia en la
ciudad del cusco que fueron atendidos en el periodo 2019-2023 Sala COVID-19 region

del Cusco.

No olvide
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Figura 25

Sala situacional COVID-19 region Cusco
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Figura 26

Sala situacional COVID-19 region Cusco datos
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Nota. http://www.diresacusco.gob.pe/salacovid19/salacovid19-CUSCO.pdf

En representacion de esta poblacion se adquirié un pulmon artificial el cual se
instalé en el prototipo.

La estadistica que se tiene son casos de pandemia local en la ciudad del cusco.

También como poblacion y muestra se tomo la data de los laboratorios medicion
realizados en cito de la corriente méxima utilizada para la seleccion del motor eléctrico

durante su trabajo de mover el Ambu para oxigenacion del paciente, también se tomd
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muestras de laboratorio de toma del volumen de oxigeno maximo que puede la maquina

expirar e inspirar con el Ambu en un trabajo cotidiano.
3.4  Meétodo de investigacion

El trabajo se realiz6 con datos cuantitativos de una variable para analizar el
rendimiento del motor y la cantidad de oxigeno que se insufla al paciente en la inspiracion
por medio de la herramienta Anova, analisis de datos estadisticos de un disefio
experimental, como también se realizé el trabajo experimental del disefio con ensamblaje
del prototipo, realizando pruebas de funcionamiento y calibracién hasta conseguir los
parametros estandar de funcionamiento, este proceso se mejoré con una validacion, por
medio de un andlisis computacional que integra su simulacion donde los parametros
tomados de la maquina se realiz6 con un pulmon artificial, una bolsa normalizada para
generar el impulso de aire oxigeno llamado (ambu), normalizado por La organizacién
mundial de salud OMS y el cuerpo médico a través del ministerio de salud y el colegio
médico del Perd, este Ambu aporta de aire con oxigeno (balon de oxigeno de 2m3), a

una determinada presion que llega al pulmon.

Figura 27
Video sobre manual de AMBU

- y =

Nota. Aporte positivo ambu. Fuente. https://youtu.be/DOWOAtrAMZQ?si=16EzFna8T9grAJOI

3.5  Descripcién detallada de métodos por objetivos especificos
Considerar en la presentacion de la metodologia:

o Descripcion de variables analizadas en los objetivos especificos,
o Descripcion detallada del uso de materiales, equipos, instrumentos, insumos, entre
otros y

o Aplicacion de prueba estadistica inferencial.
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Figura 28

Esquema desarrollo del prototipo

[ INICI® PEL PROTOTIP® CON VDI ]

> TEMA MECARNI

Inicio del Prototipo con la norma alemana VDI 2221

Se utilizo la metodologia del VDI (Verein Deutscher Ingenieure) Asociacion de

Ingenieros Alemanes, norma alemana para la seleccion del mecanismo.

La siguiente tabla es desarrollada de acuerdo la norma VDI 2221 donde se
presentan una serie de consideraciones y requerimientos que debera cumplir la maquina

para su correcto disefio y funcionamiento.
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Tabla 4

Consideraciones y requerimientos

Caracteristicas Condiciones

Funcion La funcion principal es

Energia La maquina disefiada debe tener una fuente de energia duradera, la
obtencién de la misma serd de la forma méas simple posible
considerando en trabajo que realice.

Ergonomia La disposicién de los elementos de la maquina sera disefiada de tal
forma que garantice un facil manejo, es decir la persona que utilice
la maquina deberd acceder con facilidad a los controles vy
componentes del mismo.

Manipulacién  El disefio debera proveer al usuario una interfaz amigable y eficiente
para la operacién y manipulacion del mismo.

Seguridad El disefio debera cumplir con todas las normas de seguridad en su
disefio e instalacion para que asegure el funcionamiento sin mayores
inconvenientes.

Transporte La maquina disefiada debera poder ser transportada facilmente al
lugar donde sea necesaria.

Mantenimiento EI disefio y seleccion del tipo de maquina debera considerarse su
plan de mantenimiento preventivo o en forma regular de modo tal
que el disefio a utilizar funciones correctamente durante su tiempo
de vida util, garantizando la seguridad y confort de los usuarios.

Materiales El sistema debera ser construido en base a materiales que garantices
la rigidez y estabilidad del mismo modo tal que no se generen
deformaciones en sus componentes.

Montaje La méaquina disefiada ser4d de simple montaje, facilitando las
actividades de mantenimiento. Los componentes principales podran
ser pre-armados para comprobar su correcto funcionamiento.

Geometria La estructura de disefio debe adecuarse al lugar y condiciones de

montaje.
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Figura 5

Matriz morfoldgica

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO Realizado por:
DOCTORADO DE CIENCIA, TECNOLOGIAY MEDIO EFRAIN WALTER
AMBIENTE SEQUEIROS PEREZ
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Alimentacié ‘
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Mecanismo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO Realizado por:
DOCTORADO DE CIENCIA, TECNOLOGIAY MEDIO EFRAIN WALTER
AMBIENTE SEQUEIROS PEREZ

Cantidad de
tanques de
oxigeno

utilizado

Movilidad
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=

an |
N
J

%/ ;;*
0

Equipo fijo Equipo portatil

Para el desarrollo de esta matriz se plantean tres soluciones denominadas de la

siguiente manera:

a)  Solucion 1: —
b)  Solucion 2: —

Evaluacion Técnico Econdmico de los Conceptos de Solucion.

En base a las soluciones presentadas se procede a realizar el analisis técnico
econdmico (utilizando la norma VDI 2225) de las mismas que permita determinar el
concepto de solucién optimo para el problema planteado, que permita seleccionar la

opcidn que presente la mejor relacion beneficio/costo.
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Evaluacion técnica.

Tabla 6

Disefio mecanico - Evaluacién de proyectos valor técnico (Xi)

Disefio Mecéanico — Evaluacion de Proyectos Valor Técnico (Xi)

Proyecto:

G: peso ponderado y se da en funcién de la importancia de los criterios de
evaluacion.

P: Puntaje. P=4 cumple muy bien (ideal); P = 3: Bien; P = 2: Suficiente; P =
1: Aceptable a las justas; P = 0: no cumple

Variantes de Concepto G Solucion 1 Solucion 2
N. Criterio de

° operacion " i e i GP
1 Funcion 15 3 45 3 45
2  Energia 10 3 30 2 20
3 Ergonomia 15 2 30 2 30
4 Manipulacion 10 3 30 2 20
5  Seguridad 5 3 15 2 10
6  Transporte 10 3 30 1 10
7 Mantenimiento 10 3 30 2 20
8  Materiales 10 3 30 1 10
9  Montaje 10 3 30 2 20
10 Geometria 5 2 10 2 10
Puntaje Total: ) Pi=*

ci 100 280 195

Y Pi * Gi/100 2,8 1,95
Valor Técnico: Xi 0,7 0,488
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Tabla 7

Disefio mecanico - Evaluacién de proyectos valor econdémico (Yi)

Disefio Mecéanico — Evaluacién de Proyectos Valor Econémico (Yi)

Proyecto:

G: peso ponderado y se da en funcidn de la importancia de los criterios de evaluacion.
P: Puntaje. P=4 cumple muy bien (ideal); P = 3: Bien; P = 2: Suficiente; P = 1:

Aceptable a las justas; 0: no cumple

Variantes de Concepto G Solucion 1 Solucion 2
N.° Criterio de operacion % P GP P GP
1  Costo de materia 40 3 120 2 80
2 Costo de fabricacion 30 2 60 1 30
3  Costo de montaje 20 3 60 2 40
4 Costo o de 10 3 30 1 10
mantenimiento

Puntaje Total: ), Pi = Gi 100 270 160

Y Pi * Gi/100 2,70 1,60

Valor Técnico: Yi 0,675 0,40

Seleccion del sistema éptimo

Después de ser obtenidas las dos coordenadas como son el valor técnico (Xi) y
economico (Yi), se procede a realizar la grafica de toma de decisién. La solucién que se
halle mas cerca al vértice (1.1) es la solucién 6ptima. Resultando la solucién 1.

Figura 29

Disefio del sistema de transmisién

EVALUACION TECNICO - ECONOMICA
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Disefio del sistema de transmisién.

Se utilizaran un tornillo sinfin que transmitira la potencia a un engranaje; se
utilizara el criterio AISI/AGMA 6034-B92 para su disefio.

Decisiones a priori:

. Numero de filetes del tornillo sinfin nw=1

. NUmero de dientes de la corona: Zg=130

o Paso axial: Px=6,25 mm=0,246 plg

. Diametro primitivo del tornillo sinfin: dw=29 mm = 1,412 plg

o Angulo normal de presion: on=20°

° Angulo de inclinacién del filete: A=3,924°

o Potencia del motor: 0,1 HP (Auart Zyilei- Motor DC 12V-22V)

. Revoluciones del motor en su punto maximo: N1=7181,2 rpm

. El tornillo sinfin es de acero de rosca sencilla y el engrane este hecho de fundicion
centrifuga de bronce

Entonces la relacion de transmision sera;

Zy 130
= T =130

mg = —
g o

Espesor de filete recomendado (Fe):

P
F, = ?" = 3,125 mm = 0,123 plg

Paso diametral tangencial del engranaje (Pt)

I
Py = P = 0,503 mm = 0,02 plg

P,
Diametro del engranaje (dg)

Z
dy = P—f = 258,627 mm = 10,182 plg

Dimension del Adendum (cabeza) tornillo sinfin
Py
ha = P =1,99mm = 0,078 plg
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Dimension del Dedendum (raiz) tornillo sinfin

_ 1,157P,
B A

hf = 2.302mm = 0,091 plg

Distancia entre centros

dy +dg
cd = — = 143,813 mm = 5,662 plg

Velocidad tangencial del tornillo sinfin (ppm):

nd,,N,,

v, =
w 12

= 2146,495 ppm

Velocidad tangencial del engranaje (ppm):

v, = mdgNg _ 57,269
g — 12 - ’ ppm

Velocidad de deslizamiento del sinfin del cilindro de paso

w

V, = = 2151,54
S cos (1) ppm
Fuerza tangencial del engranaje:
33000n4H, K
Wy = Vd ga
)

Donde:

- Hg: potencia del motor (HP)
- nd: factor de disefio

- Ka: Factor de aplicacion

B 330001 %0.1%1.25
tg — 2151,54

= 28,0131 Ib. fuerza

Fuerza tangencial del tornillo sinfin:

cos @n send + fcosA
Wtw

= "9 " fsend — cosqcosh
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Siendo f el coeficiente de friccion:

450

f = 103e~0110%"° 4 0,012 (V; > 10 ppm)
f=0.015
Wi = 2,377 Lb. fuerza
Utilizando el criterio AGMA

Wiperm = Csdg®FoeCmC,
Cs =1000 (d, < 25)
Cn = 1.1483 — 0,00658mg (mg = 76)
Cn, = 0,293
C, = 13,311,957 (700 < V, < 3000 ppm)
C, = 0,166
Por lo tanto:
Wiperm = 38,387 lb. fuerza
Con lo cual al tener:
Wig > Wiperm

Se puede afirmar que el sistema disefiado tendra una vida til superior a las 25000

horas de trabajo.
3,333 seleccidn del sistema biomecanico y célculo del sistema
3.5.1 Ventiladores mecanicos

Son méaquinas que ayudan en la respiracion cuando una persona presenta
una insuficiencia respiratoria, existen los accionados manualmente y los
comerciales, en estos equipos existen muchas configuraciones como el volumen
de aire suministrado, presion, los ciclos de inspiracion (BPM) y el tamafio de

resucitadores manuales aplicables correspondientes a las edades de los pacientes.
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Figura 30
Modelos de respiradores mecanicos
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3.5.2 Parametros de respiracién en ventiladores mecanicos

Figura 31
Volumen Tidal
Inhalation
\ Tidal
volume
Exhalation www.e-breathing.com

Tiempo inspiratorio (Tinsp) y relacion de Inspiracion: Espiracion: El
Tinsp define el tiempo que el ventilador emplea en administrar una cantidad de
aire o0 volumen durante una respiracion. Abarca desde el inicio de la inspiracion
hasta el comienzo de la espiracion. El Tinsp supone generalmente un 25-30% del

ciclo respiratorio o tiempo total.

En los modernos respiradores, la frecuencia y el Tinsp determinan
automaticamente el pardmetro I:E. Como regla general, tendremos que considerar
que el aire necesita méas tiempo para salir que para entrar en la via aérea (casi
podriamos decir que el doble), lo que nos lleva a una relacion I:E de 1:2 (relacién

que se da en la respiracion espontanea).
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El tiempo espiratorio (Te) se determina pasivamente (es el que sobra del

tiempo total de un ciclo antes de la siguiente inspiracion mecanica).

Frecuencia respiratoria: NUumero de respiraciones que proporciona el

respirador al paciente. La f normal oscila entre 10-15rpm.

Concentracion de oxigeno (en %) o fraccién inspiratoria de 02 (FiO2):
Regula la concentracion de oxigeno en el aire que se suministra al paciente.
Podemos ajustarla entre el 21 % y el 100 % o entre 0°21-1 si hablamos de FiO2
(el porcentaje dividido entre 100). Debe prescribirse la concentracion minima de
oxigeno que permita una PaO2 igual o mayor de 60mmHg, intentando evitar FiO2

mayores de 0,5.

Al mezclador llegan dos mangueras (blanca para el oxigeno y gris para el

aire comprimido) que se conectan a las tomas de la pared.

Presion positiva al final de la espiracion: La presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) consiste en el mantenimiento de una presion (y por tanto un
volumen) al final de la espiracién con el objetivo de abrir (reclutar) alveolos que
de otra manera permanecerian cerrados, aumentando la presién media en la via

aerea y mejorando asi la oxigenacion. (Armenteros, 2015).

Figura 32
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- Datos de entrada
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Especificaciones del resucitador manual para adultos de la marca

SPENCER.

Tabla 8

Valores estandarizados de ventiladores manuales

INFORMACION TECNICA RESUCITADORES

resucitadores B LIFE (silicona) ECO B-LIFE (caucho) PRO B-LIFE COB (PVC)
(PVC)
item Adulto  pediatri Infante  Adulto Pediatri Infante Adulto Pediatri Adulto  Pediétri
co co co co

resucitadora  silicona silicona caucho caucho caucho PVC PVC PVC PVC

silicona

valvula silicona silicona silicona caucho caucho caucho PVC PVC PVC PVC

diafragma

bolsa PVC PVC PVC PVC PVC PVC PVC PVC PVC PVC

reservorio

valvula Acerp Acer_o Acer_o Acer_o Acer_o Acer_o Acer_o Acer_o Acer_o Acer_o

espring Inoxida Inoxida Inoxida Inoxida Inoxida Inoxida Inoxida Inoxida Inoxida Inoxida
ble ble ble ble ble ble ble ble ble ble

valvulanon-  Policar Policar Policar Policar Policar Policar Policar PVC Policar PVC

rebreathing bonato bonato bonato bonato bonato bonato  bonato bonato

valvula de Policar  Policar Policar Policar Policar Policar Policar PVC Policar PVC

seccion bonato bonato bonato bonato bonato bonato  bonato bonato

valvula de Policar Policar Policar Policar Policar Policar Policar PVC Policar PVC

seccion bonato bonato bonato bonato bonato bonato  bonato bonato

valvula de Policar  Policar Policar Policar Policar Policar Policar PVC Policar PVC

sobrepresién  bonato  bonato  bonato  bonato bonato bonato  bonato bonato

vol resuci 1600 500ml 280 ml 1600 500ml 280 ml 1600 500 ml 1600 1600

nomi ta. ml mi mi mi ml

nal reser 2500 2500 600 ml 2500 2500 280 ml 2500 2500 2500 2500

(m) vorio ml ml ml ml ml ml ml ml

espacio 7ml 8ml 9ml 10 ml 11 ml 12 ml 13 ml 14 ml 15 ml 16 ml

muerto

resistencia a 22cm  22cm  22cm  22cm  22cm  22cm  22cm  22cm  22cm  2.2cm

la expiracion  H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20

resistenciaa 3.3cm 33cm 33cm 33cm 33cm 33cm 33cm 33cm 33cm  3.3cm

lainspiracion  H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

valvula de mbar mbar mbar mbar mbar mbar mbar mbar mbar mbar

sobre presion  +/-5 +/-5 +/-5 +/-5 +/-5 +/-5 +/-5 +/-5 +/-5 +/-5
mbar mbar mbar mbar mbar mbar mbar mbar mbar mbar

empaque No No No No No No No No No No
estéril  estéril  estéril  estéril  estéril  estéril  estéril  estéril  estéril  estéril

volumen 900ml  250ml  130ml 900ml 250ml 130 mlI 900 ml 400 ml 1050

Maximo ml

ciclomaximo 45bmp 100 95 mbp 45bmp 100 95 mbp 45bmp 100 45bmp 100

bmp bmp bmp bmp

salida 138cm  101cm 87cm  138cm 10lcm 87cm  138cm 10lcm 138cm 101 cm

posterior H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20

salida 138cm 10lcm 87 cm 138cm 10l1cm 87cm 138cm 10lcm 138cm 101cm

delantera H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20 H20

nivel de

presién  de

expiracion 3.2cm H20

final en uso

normal
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Figura 33

Método de accionamiento de ventiladores manuales

i
i

Tabla 9

Coeficiente de elasticidad equivalente del respirador de silicona

Especificaciones valor  Unidad de
medida
Coeficiente de elasticidad equivalente del 0,68 N/mm

respirador de silicona

Fuerza de aplicacién del resucitador:
F=Cxd
Dénde:

. F = Fuerza mecénica (N)
. C = Coeficiente de elasticidad equivalente (N/mm)

. d = Deformacion del resucitador (mm)
F=78,2 N
Rango de velocidades de aplicacion (respiraciones por minuto “BPM”)

. Adulto: 12-15 bpm.
. Nifo: 14-20 bpm.
. Infantes: 35-40 bpm.

Potencia requerida

Pot.mec.=F*xDx*xw
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Donde:

. Pot. Mec.: potencia mecanica (watt).
o F: Fuerza aplicada (78,2N).
. D: Distancia de aplicacion al eje (0,13 m).

. w: velocidad angular (4,188 rad).
Pot.mec.=42.,6 watt
. Potencia requerida en un motor
Pot.=Pot.mec.n
Donde:
o n = Rendimiento incluyendo pérdidas mecanicas (71 %)
Pot.=60 watt

. Caélculo de la reduccion de velocidad por tornillo sin-fin
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Célculo de la rueda:

Tabla 10

Céalculo de la rueda

TESIS EPG UNA - PUNO

Designacion Simbologia Valor unidad de medida
Paso P 6,25 mm
Angulo de las X 0 rad
caras

Numero de N 130 Und.
dientes

Altura de la L 12 mm
cabeza del diente

Espesor del diente e 12 mm
Espacio entre c 0 mm
dientes

Modulo M 1,98943214 adimensional
Diametro exterior DE 262,605042 mm
Diametro DP 258,626178 mm
primitivo

Diametro mayor D1 265,589417 mm
y sobre aristas

filete simple y

doble

Diametro mayor D1 264,594417 mm
y sobre aristas

filete triple y

cuadruple

Ancho de la A 20,875 mm
rueda para filete

simple y doble

Ancho de la A 18,4375 mm
rueda para filete

triple o cuadruple

Concavidad R 12,5105679 mm
periférica

Radio de la r 1,5625 mm
cabeza

Distancia entre E 143,813089 mm

ejes de la rueday
sin fin
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Tabla 11

Calculo de tornillo sin-fin

Designacion Simbologia Valor Unidad de medida
Paso p 6,25 Adimensional
Angulo en el B 0,34906667 rad
flanco del filete

Numero de n 1 und.
filetes o entradas

Angulo de a 0,0684938 Rad
inclinacién del

filete o de la

hélice

Angulo total ) 0 Rad
entre flancos

Modulo M 1,98943214 Adimensional
Tg (alfa) tg(o) 0,06860111 Rad
Diametro dp 29 mm
primitivo

Diametro de 32,9788643 mm
exterior

Diametro al d 24,3566654 mm
fondo del hilo

Altura total del h 4,31109944 mm
filete

Altura de la L 1,98943214 mm
cabeza del filete

Altura del pie de | 2,3216673 mm
filete

Espesor del filete e 3,125 mm
Espacio entre c 3,125 mm
filetes

Ancho en el T 7,25521032 mm
fondo del filete y

ancho de la

punta de la

cuchilla para

roscar

Longitud de la LR 44,375 mm
parte roscada

Extremos sin F 6,25 mm
rosca

Radio en la R 0,3125 mm

cabeza del filete

3.5.4 Optimizacion topologica del brazo

La optimizacion topoldgica se realizd en el brazo al ser un componente

que requeria rigidez, resistencia y sobre todo debi¢ estar acorde al lugar de
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instalacion, todo fue instalado con tornillos y con espesores grandes teniendo
pesos elevados y al momento de realizar las simulaciones siempre llegaron a la

falla estatica y por fatiga presentando alta deformacién.

Figura 34

Ensamblaje del modelo base (prototipo 1)

Figura 5: CAD del modelo bose

Rttt ||

\dd..lll.‘ !

\

o —
=
=
-

\

0

" lalay

1
|
|
!
|

La modificacion por optimizacion topoldgica como se observa fue
considerando la instalacion del nuevo cuerpo, la resistencia y la rigidez con la que
funcionara el nuevo elemento obteniendo una geometria mas rigida resistente y

menos deformable con una apariencia ramificada.
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Figura 35

Modelo optimizado topologicamente

Figura 36
Comparacion de los brazos, (izq.) modelo base, (der.) modelo optimizado

topologicamente

. Modificacion del brazo de accionamiento

El primer brazo de accionamiento fue para uso manual, sin embargo, se
necesitaba mucha fuerza para presionar el resucitador manual, lo cual ocasionaba
muchas fallas en el sistema con respecto a las deformaciones y la resistencia de

los componentes.
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Viendo este comportamiento se opto por realizar una modificacion en la
pieza motriz tomandose cono solucion un disco rigido que estara unido a la rueda
dentada que transmitird la potencia del motor hacia el brazo en L modificado

anteriormente mediante una corrediza.

Figura 37

Despiece del nuevo brazo de accionamiento

Figura 38

FIG. Ensamble del mecanismo con el motor (fuente propia)

° Sistema Eléctrico Electrénico.
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Figura 39

Diagrama de bloques del sistema

—.I POTENCIOMETRO |
FUENTE DE CORRIENTE FRENIELE DC L)
CA/CC

> ARDUNIO UNO DRIVER

PERILLA REGULADORA FLUJO DE
DEL VOLUMEN DE AIRE VOLUMEN OF P ¥ sicn) AIRE

En este diagrama se ve la seleccion de los elementos que intervienen en el
sistema eléctrico electrénico, en el cabezal del respirador esta instalado el
comando que contiene los interruptores de prendido y apagado con su led

respectivo y el potenciometro.

La memoria del calculo es del potenciébmetro que esta trabajando como
divisor de tension para ingresar a la entrada analdgica de la placa Arduino UNO,
pino Ao; y proveer las salidas de PWM — Modulacién por ancho de pulso a partir

de la sefial de tensién analdgica Vsal definida por el potenciémetro.

El Valor total del potenciometro es las resistencias R1 y R2, la tension V1
es la tension continua de +5V, tension de salida de la placa del Arduino UNOy la

tension de salida Vsal se obtiene de la siguiente forma:
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Figura 40
Circuito del prototipo

FUNCIONAMIENTO COMO CIRCUITO ABIERTO FUNCIONAMIENTO BAJO CARGA

IR, V|R, VOLTAJE DE SALIDA BAJO
= 2 CONDICION “SIN CARGA"

std - ‘}; - ircui i
I(Rl -+ Rz) (R] -+ Rz ) (circuito abierto)

VOLTAJE DE SALIDA v =V IR2 _ “q(Rz || RL)
BAJO CARGA sat — V1 -
I(R,+R,) (R +R,I R,

Figura 4l
Foto del circuito del prototipo

Configuracion del Arduino via programa de carga y de conexiones

electronicas.

//Programa principal de funcionamiento de un motor con potenciémetro y

de apagado o encendido.
int estado = 0;
int POT =0;
void setup ()

{

pinMode(2, INPUT);
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for (int j=4;j<=9;j++){
pinMode(j,1);

}

digitalWrite(4,0);
digitalWrite(7,0);
digitalWrite(8,0);
digitalWrite(9,0);

}

void loop ()

{

estado=LOW
estado=digitalRead(2);
while(estado==HIGH){
{

digitalWrite(7,1);
digitalWrite(8,0);
/IMotor A Velocidad entre 0y 1225.
analogWrite(5,analogRead(POT));
}

else{

digitalWrite(7,0);
digitalWrite(8,0);

/IMotor A Velocidad entre 0 y 1225.

TESIS EPG UNA - PUNO
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analogWrite(5,analogRead(POT));

}

}
if(estado==HIGH) {
digitalWrite(7,1);

digitalWrite(8,0);

/IMotor A Velocidad entre 0 y 1225.

analogWrite(5,analogRead(POT));
}

else{

digitalWrite(7,0);

digitalWrite(8,0);

/IMotor A Velocidad entre 0 y 1225.

analogWrite(5,analogRead(POT));

¥

estado=LOW;

¥

TESIS EPG UNA - PUNO

El programa establece en pin de entrada (2) a través de los comandos del

Arduino, lee la entrada en el pin de entrada y devuelve un 1 0 0.

El cédigo de programacion para la automatizacion del ventilador de

emergencia utiliza algunas funciones Arduino integradas que se listan a seguir con

sus respectivas descripciones:
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Figura 12

Funciones Arduino integradas

Funciones Arduino integradas

Configuracion de pin
puivode (PIN_NUMBER,
INPUT / OUTPUT)

pinMode (PIN_NUMBER,
INPUT PULLUP)

digitalRead (PIN_NUMBER)
digitalWrite

(PIN INUMBER, VALUE)
analogRead
(PIN_NUMBER)

analogWrite
(PIN NUMBER., VALUE)

analogReference
(DEFAULT)

analogReference

(INTERNATL)

analogReference
(EXTERING)

Establece el pm en la ubicacion PIN_NUMBER. para que sea
INPUT o OUTPUT

Establece el pin en la ubicacion PIN NUMBER. para que sea
una entrada utilizando 1a resistencia pull-up incorporada de la
placa Arduino

Lee la entrada en PIN_NUMBER v devuelve un 1 o 0 (AT TO
o BATO)

Escribe un valor de 1 o 0 (ALTO o BAJO) en el pin digital
PTIN NUMBER.

Lee el pin analégico PIN_. NUMBER vy devuelve un munero
entero entre 0 ¥ 1023

Ermmila la salida analégica VATLUE usando PWH en
PIN_NUMBER (nota: solo disponible en los pines 3, 5, 6, 9,
10 v 11)

Utilice el voltaje de referencia predetermuinado (5 WV o 3,3 WV
segiin el voltaje de la placa)

Utilice un voltaje de referencia mterno (1.1v para ATmegal68
/328p, 2.56 para ATmega 32U4 / 8)

Use un voltaje aplicado al pin AREF como referencia de
voltaje (nota: 0-5V solamente)

El programa en referencia a través de la funcion analogWrite(AWF) —
escribe un valor analégico (onda PWM) al pin especificado en la frecuencia de
500 Hz, utilizando la lectura del Potenciometro (tension del divisor de tension)
analogWrite(5,analogRead(POT)). Esta funcion PWM controlaré la velocidad del
motor. Externamente esto es verificable a través de la perilla de control de niveles

de 1 a 10 del Sistema del prototipo de ventilador mecanico.

Figura 42
Corriente consumida en el punto critico, por el motor en funcionamiento sin
AMBU

Corriente consumida en el punto critico, por el
motor en funcionamiento sin AMBU

47 °
37 P ® ¢ @ A2(corriente
2 - ° o ® consumida en el
1 - e punto critico por el
motor en
0@ ‘ ‘ ‘ funcionamiento)
0 5 10 15
A 4
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Figura 43
Corriente consumida en el punto critico, por el motor en funcionamiento con
AMBU
4 N
corriente consumida en el punto critico, por el
motor en funcionamiento con AMBU
45 -
41 o)
35 - o 000
3 X ) :
25 | ® A2(corriente
'2 | consumida en el
15 - punto critico por
'1 | ] el motor en
05 - funcionamiento)
0 74. T T 1
0 5 10 15
\_ J
Figura 44
Bpm sin AMBU
4 0 - N
[
50 -
[
40 o
° ® bpm sin AMBU
30 4
(
= °
o
20 -
Linear (bpm sin
10 - ® AMBU)
[
0 ‘—._. T T 1
) 5 10 15
-10 . .
nivel del potenciometro
- J
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Figura 45
Bpm con AMBU
4 60 - I
50 ®
@ b
40 - ® bpm con AMBU
o
30 - ®
2 °
@ 20 -+
® Linear (bpm con
AMBU)
10 | o
0 -00@ ‘ ‘ ‘
5 10 15
_10 j)
nivel del potenciometro
\_ J
Figura 46
Corriente consumida en el punto critico por el motor en funcionamiento
(60 - 55.248 N
([ |
o 48.504 46.765 ® A2(corrient
44@09 e
consumida
39.396 37.807 en el punto
40 - 2 critico por
31.746 el motor en
34.149
30 | 28.5 funcionami
24.999 55 931 ento)
o
18.242
20
9.5 bpm sin
10 4 ’ 353 3.1 3.44 3.86 AMBU
0~ | 734 3_1@/ﬁ 3.77 / 3.77
oo o
0 T T T T T T T T 1
) 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
-10 i
<20 - %
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Figura 47
Foto del Arduino

- Diagrama Sistema de Control

En el diagrama electrénico se ve las conexiones de todo el Sistema de
Control. Se identifica la tarjeta Arduino UNO de color azul, dispositivo que
implementa el PWM para el control de velocidad del motor; la sefial de salida
PWM alimenta la tarjeta accionadora — driver full bridge — puente completa que
esta conectada al motor del sistema. Asi mismo se ve el divisor de tension
implementado con el potencidometro de 2.2 kQ y las mallas de LED con
resistencias limitadoras de corriente para el encendido del sistemay para el control
via pulsador ON/OFF del flujo.

Se realizaron las pruebas de funcionamiento y se midieron los siguientes
parametros: ELECTRICOS Y ELECTRONICOS: Tension de control VS
frecuencia respiratoria del VENTILADOR con carga (AMBU) y Tensién de
control VS frecuencia respiratoria del VENTILADOR sin carga (AMBU).
Corriente de consumo con carga — AMBU, y corriente de consumo sin carga —
AMBU.
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Figura 48

Diagrama de sistema de control

MOTOR\ 60 watts
Dc 12v / I=5A

Figura 49
Corriente del motor en funcionamiento con AMBU
corriente del motor en
funcionamiento con AMBU
a
as _
a \‘
25 -
2 52 [corriznte del motor
15 an funcionamiento]
. If
e |
(8 S 1a 15

68

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
|



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Figura 50

Corriente del motor en funcionamiento sin AMBU

corriente del motor en
funcionamiento sin AMBU

2.5 /:1.
2

1.5 A2 (corriente del motor

en funcionamiento)

Gramf.4 — 1 vs Nivel potenciometro con Ambu Gramf.5 — | vs Nivel

potenciémetro sin Ambu, seleccion y ensamblaje biomecanico.
. Calculo inspiracion vs espiracion

La relacion de inspiracion vs espiracion estd en relacion al recorrido
angular realizando cada proceso de inspiracion con respecto al de espiracion,

dados en la siguiente relacion:
R=IE
Donde:
. R = Relacion entre la inspiracion y espiracion (cte. Adimensional).
. | = Angulo del proceso de inspiracion (°).

. E= Angulo del proceso de espiracion (°).

. Angulo del proceso de inspiracion:

Los valores que toma el angulo de inspiracion son los &ngulos que se

presentan en los siguientes graficos.
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Figura 51

Graéfico de puntos maximos y minimos del brazo en rotacion

Z ; £
>/
?4/7 72

Z
Z S
s

Oi=al+a?
Doénde:

o ®1 = Angulo de inspiracion (°)
. al = Angulo en sentido antihorario al eje horizontal (°)

. a2 = Angulo en sentido horario al eje horizontal (°)
Por lo cual:
0e=360—0i
El angulo de trabajo del brazo representado por (63) esta dado por:

Figura 52
El angulo de trabajo del brazo representado por (63)

-~
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_1(L2 * sin(92))

63 = sin
L3

Donde:

o ®3 = Angulo del Brazo (°).

. L2 = longitud de la manivela (cm).

o 02 = Angulo de giro de la manivela (0° - 360°).

. L3 = Longitud del centro de giro del Brazo a la corredera (cm).

. Caélculo de posicion
R1+R2—R4=0
Z1eJ01+Z2e]02—Z4e]64=0

Z1(cosf1+/sinf1)+Z2(cosf2+]sin62)=Z4(cosf4+]sino4)

Z4=\/(Z1)2 + (Z2)2 — 2 * Z1 * 72 * cos(270 — 62)

J Calculo de velocidad
Real:
% [Z1 * cos(91 ) + Z2 * cos(62 ) — Z4 = cos(64 ) = 0]
Imaginario:
2121 % cos(61 ) + Z2 * c0s(62 ) — Z4 x cos(64 ) = 0]
—Z2*sin(02) x 02" — Z4 "+ cos(04 ) + Z4 + sin(64 ) » 64 =0
. Calculo de aceleracion
Real:
%[—ZZ *SiN(02) x 02— Z4 * cos(04 ) + Z4 = sin(64 ) = 64" = 0]

—72c0s(62) 022 —Z2sin(62) 62"—Z4"cos(84 )+ 2Z4 " sin(04 ) 64" + Z4
cos(84) 042 + Z4sin(64) 647=0
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. Imaginario:
%[—ZZ *8iN(02) * 02— Z4 "+ cos(04 ) + Z4 = sin(64 ) = 04" = 0]

—7Z2sen(62) 022 +Z2 cos(62) 02— Z4"sen(84 ) +2Z4 cos(64 ) 64" — Z4
cos(84) 042 —Z4 cos(64) 04°=0

Figura 53

Variacion del &ngulo de trabajo del brazo vs angulo de giro de la manivela

Variacion del angulo de trabajo
del Brazo vs angulo de giro de la
Manivela

400

Angulo de movimiento de la Manivela (°)

zulo de movimiento del Brazo (°)

Para el calculo del angulo de inspiracion y espiracion se realiza aplicando
la Ley de Senos para Triangulos Oblicuangulos, cuando el Brazo y la Manivela se
encuentren de forma perpendicular (en el anterior grafico se observa como los
puntos méximos y minimos de la curva) y teniendo una distancia de centros de

9.0 cmy para L3 con Pitagoras.

(L1/sin(90))=(L3/sin(90—a2) )
L3=~(L1)2—(L2)2
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Figura 54

Calculo del angulo

L= _»

. Memoria de calculo del volumen

El método por el cual se midié el volumen es el de inmersion de un
volumen dentro de otro, para esta medicion se realiz6 con un globo de aire ya que
es flexible y puede mantener el aire por un prolongado tiempo y un recipiente con
medidas en mililitros de agua (ml), el cual nos sirvié para medir el volumen
producido del ciclo por cada distancia desplazada por el AMBU, la medida real
es la resta del volumen final con el globo sumergido menos el volumen inicial

antes de la inmersion del globo, descontando el volumen del globo sumergido.

Figura 55

Memoria de calculo del volumen

22 mL

-4 26 mL
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Figura 13
Datos memoria de calculo del volumen
Distancia desplazada | Volumen de aire
por el AMBU generado (ml)
0 500
0.5 560
1 600
1.5 650
2 720
2.5 810

El volumen desplazado es directamente proporcional a la distancia
desplazada por el AMBU, haciendo variar de esta forma el flujo por cada ciclo
bombeado por el AMBU.

Figura 14
Volumen de aire desplazado
Nivel de avance de la Volumen de
plataforma del cantidad avanzada | aire desplazado
AMBU (cm) (ml)
(8] 0 500
1 0.5 560
2 1 600
3 1.5 650
4q 2 720
5 2.5 810
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Figura 56
Volumen de aire desplazado (ml) vs distancia de desplazamiento de la base del
AMBU

Volumen de aire desplazado
por el prototipo (ml)

900

800

700

600 l
400 .

300

200
100

Figura 57
Volumen de aire desplazado (ml) vs distancia de desplazamiento de la base del
AMBU

Volumen de aire desplazado
por el prototipo (ml)
S00
300
700
600
500
400
300
200
100
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Figura 58
Presion manométrica (cm-H20) vs distancia de desplazamiento de la base del
AMBU
Presion manométrica cm H20
140.00
120.00
100.00
80.00
60.00
40.00
20.00
0.00
2.3 cm 2.0cm 1.5 cm 1.0 cm 0.5 cm 0.0 cm
Tabla 15
Presion manométrica (cm-H20) vs distancia de desplazamiento de la base del
AMBU
Distancia de Variacié variacion  Peso Presion Presion  Presion
desplazamie n de de altura P especifi manom manomét manométri
nto de la altura P Atm co del étrica rica ca
base de atm (AP_atm) aire vy
AMBU (AP_AM aire
BU)
Pa
cm m m N/m*3  N/m*3 (Pascales cm H20
)
2,5¢cm 1,792 1,21 9810 11,772 11849,01 120,83
2,0cm 1,757 1,183 9810 11,772 11587,82 118,16
15cm 1,735 1,159 9810 11,772  11352,63 115,77
1,0cm 1,653 1,067 9810 11,772 1044454 106,51
0,5¢cm 1,567 0,965 9810 11,772 944821 96,35
0,0cm 1,487 0,877 9810 11,772  8582,6 87,52
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Figura 59
Presion manométrica (cm-H20) vs distancia de desplazamiento de la base del
AMBU

Presion manomeétrica cm H20

140.00

120.00 .

100.00 \

20.00

60.00

A0.00

20.00

0.00

2.5 cm 2.0 cm 1.5 cm 1.0 cm 0.5 cm 0.0 cm
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Determinar los elementos de un respirador mecanico artificial no

invasivo
Se determino utilizando el VDI.
Los elementos que los constituye se presentan en los planos a detalle.

Figura 60

Elementos del respirador mecanico

CARCAZA DEL CABEZAL QUE INTEGRA LOS SISTEMAS

CONTROLADRES ELECTRICOS-ELECTRONICOS

MEC. O DE T

ZAPATA DE ACCIONAMIENTO DINAMICO

PLACA REGULADORA DE CAUDAL

REGULADOR DE FLUJO

CAJA PEDESTAL DEL PROTOTIPO

4.1.2 Simulacion de los mecanismos
Simulacion

Figura 61

Cargas y restricciones del modelo base.

ation: -55., -85., 0. m

78

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Figura 62

Deformacion del modelo base.

07/02/2022 01:42 p.m.

7.5255 Max
6.6893
5.8532

5.017
4,1808
3.3447
2.5085
1.6723
0.83617

0 Min

0.00 100.00 200.00 (mmm)
[ ee— S—
50.00 150.00

Figura 63
Tension de VON MISES del modelo base.

07/02/2022 01:42 p.m.

66.212 Max
58.86

51.508

44,156

36.804

29,452

221

14.748

7.3957
0.043653 Min

0.00 100.00 200.00 {rmrm)
50.00 150,00

Figura 64

Factor de seguridad estatica del esfuerzo maximo

0.81707 Min
0

0.00 100.00 200.00 {(mm)
50.00 150.00
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Figura 65

Cargas y restricciones del modelo optimizado

[E] Remote Force: 192,09 N

0.00 150.00 300.00 (mmm)
75.00 225.00

Figura 66

Deformacion estatica

1.1599
1.0149
0.86004

0.72495 Zi» *

1 0.57006 =

- 043497 (i
0.28008
0.14499

0 Min

1.3049 Max ’

0.00 150.00 300.00 (mm)
75.00 225.00

Figura 67
Tension de VON MISES del modelo optimizado

14.088
12327
10,567

88058 A *

7.045
5.2843 ‘
3.5235

1.7628
0.0020252 Min

y 15.849 Max ’

0.00 150.00 300.00 {(mm)
75.00 225.00
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Figura 68

Factor de seguridad estatica del esfuerzo maximo del modelo optimizado

07/02/2022 01:55 p.m.
15 Max

o 10

— 5

| 3.4135Min
0

0.00 150.00 300.00 {rmm)
]
75.00 225.00

4.1.3 Parametrizacién del sistema entorno al sistema respiratorio

Tabla 16
Datos con AMBU
con AMBU
V2 .
V1 Al (voltaje V3 (voltaje de A2 (Corf'e“te
. . " consumida en el bpm
(voltaje (corriente de salidaentrada del o
R punto critico del con
de de de la motor en
. . motor de AMBU
entrada entrada) fuente funcionamiento) . .
funcionamiento)
22v.12v)
1 229,30,8 12,16 0,106 0,1 0
2 2290,12 12,16 1,62 15 0
3 2290,18 12,16 2,306 2,4 0
4 2290,26 12,16 3,76 2,5 9,2
5 2290,32 12,16 5,36 2,9 18,46
6 2290,38 12,16 6,7 3,2 25,1
7 2290,44 12,16 8,02 3,3 31,62
8 2290,5 12,16 9,42 2,9 37,96
9 2290,55 12,16 10,55 3,2 45,1
10 2290,56 12,16 11,36 3,1 48,2
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Figura 69
Datos normalizados del AMBU

V

Resucitadores B LIFE (silicona)
Item Adulto Pediitrico Infante
ResuGitador Silicona Silicona Sibicona Caucho
Vilwula diafragma Silicona Sificona Silicona
Bolsa Reservorio PYC e P
Vilvula Spring Acero Acem Acero
de sobregresion incddable imoxidable inoxidable
Vilvula Noa- rebreathing | Poli-carbonato | Poli-carbonato | Poli-carbonato
Vahla de succion Poli-carbonato | Poli-carbonato | Poli-carbonato
Valvula Reservorio Poli-carbonato | Poli-carbonato | Poli-carbonato
Valvela de sobre-presion | Poli-carbonalo | Poli-arbonato | Poli-carbonato
Vol Nominal | Resucit. 1600 ml 500 ml 280 ml
(ml) Reservorio | 2500 ml 2500 ml 600 ml
Espacio moerto 7 ml 7 ml Tml
Resistencia a a2 Expiracién | 2.2 cm H20 2.2 cm H20 2.2 cm H20
Resistencia a a Inspiracién| 3.3 cm H20 33 om H20 3.3 cm H20
Vilvela de sobee-presicn | 40 mbar 40 mbar 40 mbar
+/-5 mbar +/- 5 mbar +/-5 mbar
Empague No estéril No estéril No estéril
Volumen miximo 900 ml 250 ml 130 ml
=>ckbmﬁ-o € 45bpm ) 100 bpm ) | 95 bpm )
| Sabida posterior 1WcmH20 | 101omH20 | & cmAz0
[ Salida delantera 138 om H20 101 on H20 &7 cm H20
Figura 70

Gréfico con datos en el laboratorio

e
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Figura 71
SIMULACION DE Fin de la carrera (maximo flujo)

Figura 72
Inicio de la carrera (no hay flujo)

Figura 73

Carrera intermedia (flujo intermedio)

Ve
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4.1.4 Validacién de los datos por el método experimental estadistico anova

Hallar el analisis de anova de los parametros cuantitativos de un control
de datos estadisticos que indican la poblacién o cantidad de muestras como datos

independientes

Los grupos independientes son las tres mediciones en distintos tiempos de

medicion
Los dos ejercicios se dan donde las hipotesis son:

o Ho “las medidas de las distribuciones de la variable en todos y cada uno de
los grupos independientes son iguales”

. Ha “alguna de las medias de las distribuciones de la variable cuantitativa en
todos y cada uno de los grupos independientes es diferente” ver si cumple

la normalidad en la distribucion los siguientes datos mostrados:

Tabla 17
(Analizar el flujo BPM v el consumo eléctrico mA
Analizas el flujo Bpm Analizar el consumo eléctrico mA
FLUJO1 FLUJo2 FLUJO3 C1 C2 C3
0 0 0 0.1 0.2 0.1
0 0 0 1.5 1.9 122
0 382 0 24 2.5 1.72
92 11.5 9.542 2.5 2.6 2.05
18.46 194 18.242 2.9 3.1 221
25.1 26.3 25.031 32 32 232
31.62 31.1 31.746 3.3 3.5 242
37.96 38.04 37.807 2.9 3.7 29
45.1 44.56 44.609 32 33 372
48.2 49.1 48.504 3.1 3.1 3.09
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Figura 74
Analisis de BPM

EL ANALISIS DE BPM
FLUJO 1 FLUJO 2 FLUJO 3 Anélisis de varianza de un factor
0 0 0 Grupos  Cuenta Suma Promedio Varianza
0 0 0 FLUJO 1 10 215.64 21.564 355.933
0 382 0 FLUJOZ 10 22482 22482 337.149
ay | MR | s FLUJO3 10 215481 215481 354105
1546 194 18242
2.1 23 25031 .
3162 321 31746 SCT: Z(x,,,j - i]- = (0—218647)2 + (0 — 218647)2 + .. + (48504 — 218647)° = 9430401968
37.96 38.04 37807 3]

451 4456 44609
482 491 48504
PROMEDIO TOTAL = 21.8647

3
SCFZn,“(f, — i) =10+ (21.564 — 21.8647)% +10 « (22.564 — 21.8647)% + 10 + (21.5481 — 21.8647)* = 5.7171534

i=1
]

SCR:Z(J;!-;,J —4)" =(0-21.8647)7 + -+ (0~ 22.482)7 + ... + (0~ 215481)" ... (48504 — 21,5481)° = 9424684815

i=1

Anélisis de varianza
Ovrigfau_de las Suma de cuadrades  Grados de libertad Fromedio de los F Probabilidad Valor critico para F
variaciones cuadrados
Entre grupos 57171534 2 28585767  0.0081893 0.991846604 3.354130829
Dentro de los grupos 0424 684815 27 349.0624006
Total 9430.401968 29

Tabla 18

Valores criticos de Fisher

Tabla de valores criticos de FISHER

v 1 F 3 __
[\ ]h61.45] 199.50] 215.71] 224,58 230.16
18.51] 13.00] 19.16] 19.25] 19.30
1033 935 9.8 s13] sm
| 7.71| 694 &53] 633 626
s| 661 579 sa] saaf sos
6] 599 saa| a7e] asi aass
7l 559 ama| a3s] a1 397
8|
3]

246.92| 247.32| 247.69| 248.01
13.44( 19.44) 19.44] 19.45
8.68| B67| 8.67 E.66
5.83| 5.82) 581 5.0
4.59] 4.58] 4.57] 4.56
3.91) 390 3.83) 3.37
3.48) 347 3.46) 344
3.19) 317 316 315
2.97| 2.96) 2.95] 2.3
2.81) 280 279 277

5.32| 446 4.07) 384 269
512 426 386 363 348
10| 4.96] 4.10{ 3.71) 348 3.33
11) 484 3.93( 3.58) 336 320 269 2.67] 266[ 265
12| 475 3.89| 349 11@} 311 2,58 2.57] 2.56) 2.54
13) 4.67) 3.81) 341) 3.18] 3.03| 2.92) 283 277 2.7 2.67) 2.63) 2.60) 258 2.55] 2.53[ 2.51) 2.50) 248| 247 246
14) 4.60) 3.74| 3.34] 311) 2.96| 2.85] 2.76) 2.70| 2065| 2.60) 2.57| 2.53] 2.51) 2.48| 246 244] 243 241| 240/ 239
4] 15| 454 368/ 3.29| 306 290 273 271 2.64) 259 2.53) 251 248 245 247| 240 238 237 235 2.34) 233
6] 449 363 324) 3.01] 285 274 266 259 2.54| 2.49) 2.46) 242| 240) 237 235 233 2.32( 2.30) 2.29] 2.28
17)| 4.45| 3.53| 3.20) 296) 2.81| 2700 2.61) 255 2.49( 245) 241 238 235 2.33| 231 2.29) 2.27) 226 2.24) 2.23
18) 441) 355 3.16] 293 2.77| 266] 258 251 246) 241) 237 234 231) 229| 227 225 223 222] 220 219
19| 438 3.52)| 313 290) 274) 2.63] 254) 243 242 2.33) 234 231 238 226 223 221 220 218
20)| 4.35| 343 3.10] 287 27| 2.60] 251 245] 2.39) 235 231) 228 2.25| 2.22) 220/ 218 217 215
24| 4.32) 3.47| 3.07| 284) 268 257 249 242) 237) 2.32] 228 225 2.23) 2.20) 218) 216) 214 212
22| 4.30| 3.44( 3.05) 282] 266| 2.55| 246) 240 234 2.30) 2.26) 2.23] 2200 217 215 213] 2.11] 210
1) 428] 342 3.03) 280 2.64| 2.53) 244) 237 232 227 2 2.2£| 2.18) 215 213 211 209 208
24§ 4.26| 3.40( 201 273 262| 251 242 236 2.30( 2235 2.22( 218 215 213 211 208 2.07) 2.05
28] 424 339 298 276 2.60( 249) 240( 234 2.28) 2.4 230 Z.Iﬂ 214 2.11) 209 207 2.05) 204
I 26| 4.23| 3.37] 298 274| 2.59| 247 233 232 227 2.22) 218 215 212 209 207 205 2.03) 202
i 27| 421 3.35( 2.96) 273 257 245) 237 231] 225| 2200 217 213] 210 208| 206 204] 2.02( 2.00

enominator degreesof freedom (V2)

\2d] a1s] 333 293 270] 255] 243] 23s] 228] 222 218 214 210 208] 205] 203 20| 193] 197
4.17) 3.32| 292 269 253 242| 233 227 21| 2.16] 213 209 206 2.04] 201 193] 1.98 136
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Figura 75
Distribucién F 2,27

(/777000

Figura 76
Analisis de anova del consumo energético con el AMBU

ANALISIS DE ANOVA DEL CONSUMO ENERGETICO CON EL AMBU

Analisis de varianza de un factor

Grupos Cuenta  Suma Promedio Varianza C1 C2 c3
11w 2.1 251 1.0076667 L T
1.5 15 1.22
2w 271 271 10565556

24 25 172

c3 10 21.75 2175 1.0302722 25 28 205
29 31 221
P 32 39 232
SCT: Z(z,,” —%) = (01— 2465)? + (1.5 — 2465)% + .. (3.09 — 2.465)* = 20.31195 33 35 949
ki 29 3.7 29

32 33 372
31 31 309

3
scrz (T — £)7 = 10+ (251 — 2465)° +10 + (271 — 2.465)° + 10 + (2175 — 2465)° = 14615
i=1
3 PROMEDIO TOTAL=2.465
SCR:Z(x,,”- - &) =(01-2.51)° + -+ (02— 2.71)° + .. +(0.1-2.175)..(3.09 — 2.175)° = 27.85045

i=1

Analisis de la varianza

Origen de las Grados de Promedio de los o Valor eritico
variacionss Suma de cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad para F
Entre grupos 14615 2 0.73075 0.7084356 0.50133881 3.354130829
Dentro de los grupos 27.85045 27 1031498148
Total 2931195 29
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Figura 77

Valores de FISHER para aceptacion o rechazo de la hipotesis

Valores de Fisher para aceptacion o rechazo de la hipotesis

U/ /7772000

Las medidas de las distribuciones de las variables en la frecuencia
respiratoria y del consumo de energia del motor al accionar el ambu no tienen
una significada variacion y se encuentran dentro de la linea de aceptacion del
diagrama de Fisher por consiguiente validado los datos experimentales del
laboratorio con una alta probabilidad de adaptabilidad de estos parametros para

el correcto funcionamiento del modelo.
4.2 Discusion

A partir de los resultados obtenidos aceptamos la hipétesis general que establece
que existe relacion de dependencia entre el disefio de un respirador mecanico auxiliar no
invasivo gue se requiere para apoyar en el auxilio médico de pacientes con insuficiencia
respiratoria en el departamento del Cusco, estos resultados guardan relacion con lo que
sostiene Heredia et al. (2021), Pasquevich et al. (2020), Jumlongkul (2021) quienes ponen
énfasis en el disefio de respiradores por la de fisis que se tuvo durante la pandemiay la
gran necesidad en el auxilio médico. Ello es acorde con el trabajo desarrollado en este

estudio donde se disefio el ventilador.

Pero no concuerda con los diferentes autores, en la configuracion del disefio que

es para una poblacién altoandina con diferentes parametros de estudio y utilizacion de
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materiales de investigacion para un prototipado rapido con un mecanismo de retorno tipo

biela manivela accionada por un tornillo sinfin en un engranaje de cabecera.
En lo que respecta a los objetivos de validacion de estos modelos por los autores:

Se determino los elementos que interactian en el disefio de un respirador
mecanico auxiliar con los parametros que permitan su actuar en el sistema. Con el disefio
de los elementos simulados en movimientos del mecanismo para luego ensamblar estos
en un modelo real. El cual permitié validar el funcionamiento respiratorio con un ambu
que es accionado electronicamente hacia un pulmén artificial con respiracion positiva no
invasiva. El cual tiene relacion parecida con los trabajos realizados por Cordova,
(2021)con la forma del disefio asistido por computadora, Leon et al. (2022), Lugo et al.
(2014) y Balsells et al. (2020) los cuales utilizan impresion 3D integrando los sistemas
automatizados eléctricos electronicos e informaticos utilizando polimeros en la impresién

que son los métodos acordes del disefio esperado tal como en este trabajo realizado.

Estos métodos difieren en la seleccion de elementos electrénicos utilizados, la
seleccidn de controladores de accionamiento y su disposicion de los sistemas de control

y mando con una relativa variacion de la energia utilizada.

Con respecto a la validacion Carrillo et al. (2022), Pires et al. (2017) y Baglyas et
al. (2022) que realizaron protocolos de pruebas de respiracion en ventiladores mecanicos

con un analisis de seguridad con normas de salud los cuales validaron su experimento.

De igual manera para la validacion de nuestro prototipo se utiliz6 la metodologia
del VDI para la seleccion de los elementos que integra el prototipo con norma alemana,
la cinematica de los mecanismos se simulo con un software, los resultados de los
parametros se analizaron con un método experimental estadistico ANOVA, y la seleccion
del Ambu y el pulmén fueron normalizados, que se utilizan en maquinas médicas. Los
antecedentes nos dieron pardmetros y secuencias iniciales para el desarrollo del prototipo,
pero los resultados difieren porque nuestro trabajo es especifico por las condiciones de
nuestra region, los cuales tienen un disefio Unico que se muestra en los planos y el
desarrollo analitico para el buen funcionamiento del mecanismo que da el soporte del

sistema de respiracion positiva para el uso de los pacientes con insuficiencia respiratoria.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Se determinaron los elementos basicos que intervienen en la construccion
del respirador mecéanico auxiliar por medio del VDI, se construyeron los
elementos que intervienen en el prototipo por medio de un software con la
generacion de los planos, se desarrollaron estos elementos en una

impresora 3D.

SEGUNDO: Se simulo con el programa inventor y solid work en la simulacion se
detall6 los andlisis de disefios con una respectiva simulacion donde ven
los puntos criticos del sistema, esfuerzos, fatiga, traccion compresion,

bpm, el desarrollo se complemento con el software aplicado.

TERCERO: Se parametrizo los resultados tomando las medidas con su validacion
electromecanica. - se evidencian a partir de los valores de los parametros
medidos en ellas. Las pruebas fueron medir las variaciones de la tension
de control, V3 a la salida de la tarjeta accionadora del motor, y
consecuentemente a la entrada del motor de 60 watts del sistema variando
la frecuencia respiratoria (bpm) del prototipo a traves de la variacion del
potenciometro de control del sistema. La otra prueba de validacion
consistié en medir la corriente de consumo del motor del sistema con y sin
AMBU, variando el nivel del potenciometro del sistema. Se concluye que
la tension del control V3 a medida que aumenta hace aumentar casi
proporcionalmente la frecuencia respiratoria del prototipo, Graf.2. Sobre
el consumo del motor, en su parametro de corriente, que dice sobre la
potencia de consumo, este aumenta en la medida que la frecuencia del
prototipo lo hace, como muestra la Graf.4. Los valores encontrados en las
pruebas de validacion son consistentes para el prototipo de respirador

mecénico de emergencia.

-Validacion biomecénica. - volumen de aire desplazado (ml) Fig 6, de
presion de salida en la parte delantera del prototipo de respirador (cm-
H20), estan dentro de los rangos del respirador manual Spencer - ver
manual del mismo — informacion técnica del resucitador, en la oportunidad
automatizado en un prototipo de emergencia. De acuerdo al proyecto

mecanico el indice I/E, esta con un valor aproximado de 2; que también
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estd dentro del rango. La frecuencia de respiracion alcanzada por el
prototipo de ventilador mecanico satisface los rangos de alcance de 45
bpm de la informacion técnica del AMBU — Respuesta del respirador: V3
vs bpm con Ambu. En razén de lo expuesto en lineas anteriores se
aprueban los valores de pardmetros citados lineas arriba para el prototipo

de respirador mecanico de emergencia evaluado.

CUARTO:  Se evaluo el funcionamiento con software. se construyo el respirador, se
integré con los elementos bésicos normalizados balon de oxigeno,
prototipo de accionamiento dinamico y pulmon artificial cumpliendo los
requerimientos minimos de respiracion expiracion, flujo y presion se

muestra el video.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: En la seleccion de los elementos que integran los sistemas se recomienda
utilizar la inteligencia artificial y los elementos que estan a disposicion en

el mercado local, algunos de estos elementos son de dificil importacion.

SEGUNDO: Paraun mejor analisis de los sistemas se recomienda utilizar programas de
simulacién mas especificos en cada sistema y el enmallado de elementos
finitos que tenga mayor cantidad de nodos para la cual se necesita una

computadora de mayores prestaciones que son muy costosas.

TERCERO: Para parametrizar cada sistema es necesario contar con los especialistas
como Meédicos que conozcan este aparato, ingenieros Electrénicos,
ingenieros Electricistas, ingenieros informaticos, economistas que
faciliten el analisis y costo de los elementos, dispositivos y su

parametrizacion.

CUARTO: En las pruebas de funcionamiento se debe de considerar las pruebas con
las condiciones atmosféricas del lugar como son grado higrométrico,
temperaturas minimas y maximas de la localidad donde se instalara el
respirador, condiciones de la presion atmosfeérica y que el personal que lo
utilice este capacitado para operar y realizar el mantenimiento correctivo
y preventiva para dar una vida util al equipo con un Optimo

funcionamiento.
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Anexo 1.

ANEXOS

Matriz de consistencia

TESIS EPG UNA - PUNO

— - . ot e " oo T e ? " ? . .
Tmia: Disefio un respirador mecanico auxiliar no invasivo para apovar en el auxilio médico de pacientes con insuficiencia respiratoria en el
departamento del Cusco

PROBLEMA

OBJETIVO

;Sera posible
disefiar  un
respirador
mecanico
auxiliar no
invasivo para
apoyar en el
auxilio
médico  de
pacientes con
insuficiencia
respiratoria
en el
departamento

del Cusco?

Disefiar un respirador mecdnico auxiliar no invasivo para
apovar en el auxilio médico de pacientes con insuficiencia
respiratoria en el departamento del Cusco.

Objetivos especificos
Determinar los elementos que interactian en el disefio de un
respirador mecanico auxiliar con los parametros que permitan

su actuar en el sistema.

Simular los movimientos del mecanismo para luego ensamblar

estos en un modelo real.

Parametrizar los sistemas ensamblados en torno al

funcionamiento del sistema respiratorio humano. Con

validacién electromecéanica y validacion biomédica.

Evaluar el funcionamiento del sistema con un pulmén artificial
asistida por un Ambu y balon de oxigeno con respiracion

positiva no invasiva.

HIPOTESIS OBJETO ESTUDIO | METODOLOGIA
;Se  podra  disefiar un | poblacién de | Enfoque:
respirador mecanico auxiliar | 1°345.801 Cuantitativo
no invasivo para apoyar en el | Muestra Diseifio:
auxilio médico de pacientes | La poblacion Experimental

con insuficiencia respiratoria

en el departamento del Cusco?

Hipotesis especificas

Disefio de un respirador
mecdnico auxiliar no nvasivo.
Ajustar  los  parametros
médicos de insuficiencia
respiratoria en RMA para el

auxilio médico.

de muestra es
las personas
que estuvieron
en plena
pandemia en la
ciudad del
cusco que
fueron
atendidos en el
periodo 2019-
2023 Sala
COVID-19
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Anexo 2. Informacién técnica de resucitadores

T ont [ sent | o | t60ml | s0ml
“wel | ownl | som | zosl | sonl XN
T om [ w0 [ e | 7w 7ol [ e
| 2wk | 2min | 22ob0 | 22oi | 22k | 2zomte0 [22emb |
@h0 | Bk | Bk | Bk | 3emHd | 33mib | 33mH0 33mH0 | 33w
= b | 0

b | Gombr | Qb | dmba | d0nkr @nbr | donbr | Wombw | dombar
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FemHD | B8cnH0 | 101omH0 | &7emH0 | 138onH20 [101emH20 | 138cmb0 |

L] 101 cm H20
= B
3.2.cm H20
1 s \
e Concentracion de Oxigeno : ADULTO .
Ventilacion del Resucitador: 1700 ml Voliimen del Reservorio: 2700 ml N
TN ["Volnormal(ml) por bolsa, ciclo por minuto, concentracion de oxigeno con bolsa de reservorio >
KN (valores sin reservorio se detallan en paréntesis) L
8 600 x 12 600 x 20 750 x 12 750 x 20 1000 x 12 1000x20
ER 82 (32) 58 (34) 65 (34) 50 (30) 55(31) G0
— 99 (37) 80 (38) 99 (37) 99 (36) 88 (36) 52 (36)
A e 97 (46) 97 (45) 97 (46) 97 (44) 97 (44) 90 (46

Concentracion de Oxigeno : PEDIATRICO (NINO)

i 6n delm l:ems:l?“t:;ior 4:: 'sr:l Volmen del Reservorio: 2700 ml Y
{ Voo por bolsa, ciclo por minuto, concentracion de oxi 0
- ‘ \%ibussin reservorio se detallan en paréntesis) 000 0 ke TGSGNON.
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Anexo 3. Seleccion de AMBU

ce CE 0123

Confirmamos que las Contamos con aprobacion de Altos
Mascaras Spencer cumplen |  Sistemas de Control de Cabidad, y

ionesdel  con las normas 93/42/CEE |  control de los productos en su
rmonizacion  “Directiva Consular” (MDD) |  Proceso final del TUV

13/ v
« 65

7

RESUCITADORES MANUALES MASCARAS
Informaci(?n General 02 Instrucciones de Operacion 04 Informacion General 10  Operaciones 1
Adverteng:as gg rantemmiento 06 Descripcion del Equipo 10 Mantenimiento 1
Descripcion ccesorios y Repuestos 07 Sequridad i
aal pei y Rep equrida 10 Accesorios y Repuestos lxa

SPENCER ITALIA, Life Support Strada Cavi N° 7 43044 Collecchio (PR) ITALIA
Tel. +39 0521 541111 fax +39 0521 541222 e-mail. info@spgnc)er.it

www.spencer.it .

Esta seccion comprende los instrumentos, documentos o artefactos de

investigacion.
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Anexo 8. Fresadora universal

101

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
|



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Anexo 9. Taladro vertical
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Anexo 11. Lamina 1 - Disefio de un respirador mecanico auxiliar no invasivo para

apoyar en el auxilio médico de pacientes con insuficiencia respiratoria en el

departamento del Cusco

Dib. DISENO DE UN RESPIRADOR MECANICO AUXILIAR NO
INVASIVO PARA APOYAR EN EL AUXILIO MEDICO DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN EL

E.W.S.P. DEPARTAMENTO DEL CUSCO

Esc. Proyecto | Nro. de pieza.
1/4 ISOMI:_—FRICO RESPIRADOR
MECANICO AUXILIAR NO INVASIVO
PARA APOYAR EN EL AUXILIO _
MEDICO DE PACIENTES CON taming.
mm INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN EL 1
DEPARTAMENTO DEL CUSCO

11/11/2023

Unidad.
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Anexo 12. Lamina 2 - Lista de partes de respiardor mecanico auxiliar

o1 1 |soporte ambu
Ll 1 [saporte amby
4 1 Estobol 16 X 59 - 48
10 & [tstobol Mo x 20
W0 [wendeiahe
3B 4| Colobol M3x6 - 8.8
3 L [Aranddela MG
k(1 7 |EstobolM3x25-48
k) B |Arendela 3
E 10 [Fstobol M3x20- 48
3 1 [Fstobol M3x10- 48
3 7 |bstobol M3 %6 - 48
3l 4 [tstobal M3 Xy - 48
] 10 |Arendela 13
il 3 [Arendela M3
| 4 I@ [
7 1 |Soporte del brazo
b1 3 |Soporte rectangular
5 2 [Rodk el braz
% 7| Rodamientn
il 1 [Rodamento
2 1 |Requiador de volumen
il 1 |Potenclometro
bl L [Placa bage mov
1 L | Pabanca del oquipo de
encendidn
18 1 |Mam2
1 2
16 1
15 [
1 1
mayer
i} L [Rueda dentada
1 L |Cubierta inforior
1 1 |Cubiera
1 1 |Discode ajuste
9 1 [Brazo de mecanismn
8 1 |Rase del motor
7 1 [Hiase de estructura
6 3 bama 215 on
~\ S [ 1 [willodeucon
/Q) 1 L [Acople miazo y brazo
,4-1\ 3 L [Arduiio
- LAl 2 1 |luenlte 20 1y
Pl
/ ~ 1 1 |Motordc v
%_____J‘ ) M| QY PART HUMBER DESCRIPTION
. - PARTS LIET
/ N— ~ T
. S
\ oy p
>\ L Z 020 [ PLAND DE EXPLOSION CEL
(@ ) @ (1 RESPIRADOR MECANICO AUKILLAR N0
- INVASIVO PARA APOYAR EN EL AUXILIO
] WEDICO DE PACTENTES CON o
o | WSUFKIECIA RSPIRRIORIEHEL | )
DEPARTAMENTO DEL CUSCO
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Anexo 13. Lamina 3 - Vista de perfil de respirador mecanico auxiliar

Dib.
11/11/2023

E.W.S.P.

DISENO DE UN RESPIRADOR MECANICO AUXILIAR NO
INVASIVO PARA APOYAR EN EL AUXILIO MEDICO DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN EL

DEPARTAMENTO DEL CUSCO

Esc.

1/4

Unidad.
mm

Proyecto

VISTA DE PERFIL

Nro. de pieza.

Lamina.

3

105

repositorio.unap.edu.pe
No olvide ydecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

TESIS EPG UNA - PUNO

Anexo 14. Lamina 4 - Acople mazo y brazo de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 15. Lamina 5 - Anillo de sujecion de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 16. Lamina 6 - Base de estructura de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 17. Lamina 7 - Base del motor de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 18. Lamina 8 - Brazo de mecanismo de respirador mecénico auxiliar
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Anexo 19. Lamina 9 - Disco de ajuste de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 20. Lamina 10 - Rueda dentada de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 21. Lamina 11 - Soporte de eje de rueda mayor de respirador mecanico

auxiliar
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Anexo 22. Lamina 12 - Mazo 2 de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 23. Lamina 13 - Placa base mévil de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 24. Lamina 14 - Regulador de volumen de respirador mecanico auxiliar
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Anexo 25. Lamina 15 - Soporte rectangular de respirador mecanico auxiliar

50.00 — ~=—25.00
T T [
| | | |
| | | S
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
S
@3.00 S
I N 0 :
| | | |
| | | |
| | | |
SRR
o
. | |
| | | | N
| | | | a
] N B .
Dib. DISENO DE UN RESPIRADOR MECANICO AUXILIAR NO
AT INVASIVO PARA APOYAR EN EL AUXILIO MEDICO DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN EL
E.W.S.P. DEPARTAMENTO DEL CUSCO
Esc. Proyecto Nro. de pieza.
1/4
SOPORTE RECTANGULAR 26
E(,@} Lamina.
Unidad.
mm 1 5

117

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
I —



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Anexo 26. Lamina 16 - Soporte del brazo de respirador mecanico auxiliar
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