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RESUMEN

En el presente trabajo se formula un modelo basado en el método de los elementos finitos, con el propósito de medir
la presión facial generada por las mascarillas de uso cotidiano. El análisis incluye la determinación computacional de la
presión generada por la mascarilla sobre dos formas de cabeza que contemplan las dimensiones antropométricas de la
población colombiana entre 20 y 59 años, una representa el sexo masculino y la otra el sexo femenino. El modelo de
la cabeza se divide en cinco partes (dos mejillas, la frente, el mentón y posterior de la cabeza), algunas de ellas
contemplan capas de piel, musculo, tejido graso y hueso, acorde a la anatomía de la cabeza humana. La mascarilla está
compuesta por tres capas de materiales diferentes, un clip metálico y dos bandas elásticas que permiten ajustar la
mascarilla a la cara. El proceso de simulación consiste en colocar la mascarilla totalmente centrada a la cara y estirar las
bandas elásticas hasta ubicarlas en la parte posterior de las orejas, de esta forma se genera el contacto facial entre
mascarilla y cabeza. Los resultados obtenidos indican que los valores máximos de presión se encuentran concentrados
en cinco puntos específicos de la cabeza.
PPPPPalabras clavealabras clavealabras clavealabras clavealabras clave. Mascarilla; método FE; presión facial; simulador de cabeza.

ABSTRACT

In the present work, a model based on the finite element method is formulated, with the purpose of measuring the facial
pressure generated by everyday masks. The analysis includes the computational determination of the contact pressure
generated by the mask on two head shapes that contemplate the anthropometric dimensions of the Colombian population
between 20 and 59 years old, one represents the male sex and the other the female sex. The head model is divided into
five parts (two cheeks, the forehead, the chin, and the back of the head), some of them contemplate layers of skin, muscle,
fat tissue and bone, according to the anatomy of the human head. The mask is made up of three layers of different
materials, a metal clip and two elastic bands that allow the mask to be adjusted to the face. The simulation process
consists of placing the mask fully centered on the face and stretching the elastic bands until they are located at the back
of the ears, thus generating facial contact between the mask and the head. The results obtained in the simulation indicate
that the maximum pressure values are found in five specific points of the head.
KeywordsKeywordsKeywordsKeywordsKeywords. Facial pressure; FE method; head simulator; mask.
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I. INTRODUCCIÓN

A FINALES DEL año 2019, se descubrió en Wuhan
(China) una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus, la COVID-19 como fue denominada,
se propago rápidamente por todo el mundo con-
virtiéndose en una pandemia. Cansancio, fiebre y
tos seca son los síntomas ocasionados por esta
enfermedad y aunque se estima que el 80% de las
personas contagiadas se recuperan sin la necesi-
dad de acceder a un centro hospitalario, el restan-
te 20% presenta serias dificultades para respirar,
ocasionando que caigan gravemente enfermas[1].

Al hablar, estornudar o toser se emiten gotícu-
las, si estas gotículas contienen el virus y son inha-
ladas por personas sanas, seguramente contraerán
la COVID-19, así mismo, si una persona sana entra
en contacto con estas gotículas infectadas y luego
se toca la boca, la nariz o los ojos también pueden
adquirir la enfermedad.

Según la Organización Mundial de la Salud
OMS, lavarse las manos con agua y jabón frecuen-
temente, mantener una distancia mínima de 1.8 m
respecto a otras personas, evitar ir a lugares con
alta afluencia de personas, evitar tocarse los ojos,
la nariz, la boca y usar mascarillas de protección,
son medidas que se deben adoptar para disminuir
la probabilidad de contraer y propagar la enfer-
medad. El Gobierno Nacional de Colombia en la
declaratoria del Estado de Emergencia ocasiona-
do por la COVID-19 instó a los ciudadanos al uso
obligatorio de las mascarillas y limito el uso de la
mascarilla N95 al personal del área de la salud[2].
La mascarilla N95 es una de las más eficientes del
mercado, con una efectividad del 95%, impide el
paso de material particulado nocivo con tamaño
de hasta 0.3 micrones.

En el país se ofrecen diferentes soluciones para
la protección respiratoria, por ejemplo, para tra-
bajos con polvo, humo y neblina; trabajos en sol-
dadura, con vapores orgánicos, con gases ácidos,
y trabajos que requieren eficiencia de filtrado. Es-
tas soluciones se pueden enmarcar en dos gru-
pos, mascarillas y respiradores, siendo las
mascarillas, dispositivos fabricados en tela que
sirven como barrera física entre la boca y la nariz
de quien lo usa y los agentes contaminantes del
medio ambiente, en cambio los respiradores es-

tán diseñados para reducir la exposición a partí-
culas que son lo suficientemente pequeñas para
ser inhaladas[3]. Sin embargo, tanto la mascarilla
como el respirador emplean regularmente ban-
das elásticas dispuestas en la cara como método
de sellado hermético. Aunque estos dispositivos
ofrecen protección, también están generando da-
ños importantes en la piel, dado que los usuarios
están sudando debajo de las mascarillas y esto
causa fricción, lo que provoca daños por presión
en la nariz y las mejillas[4], así mismo, cuando los
elásticos de las mascarillas quedan muy apreta-
dos pueden producir perdidas de la piel detrás
de las orejas, heridas y fisuras[5].

Daños en la piel y en el tejido blando subyacen-
te usualmente sobre una prominencia ósea, son las
consecuencias del exceso de presión en la cara. Una
presión facial intensa, junto con el sudor y la fric-
ción resulta en una piel con eritema o una ulcera
abierta[6].

En la literatura se encuentran los resultados de
varias investigaciones asociadas al tema en estu-
dio, donde a partir de análisis experimentales y
computacionales se han determinado las presiones
y las áreas de contacto entre una forma de cabeza
estática y un respirador, una de ellas es la realiza-
da por Piccione et al.[7] quienes aplicaron una he-
rramienta de análisis FEM para crear modelos
deformables del rostro humano y la mascarilla.
Yang et al.[8] utilizaron el modelo de cabeza
NIOSH de tamaño mediano[9] y el escaneo 3D de
un modelo de mascarilla para construir modelos
FE, estos modelos se usaron para realizar un aná-
lisis de sensibilidad de los parámetros que afectan
la presión de contacto. La relación entre presión,
ajuste y comodidad del respirador también fue
discutida por Dai et al.[10].

Todas estas simulaciones adoptaron una forma
de cabeza simplificada que tiene una estructura de
capa única y no representa con precisión la anato-
mía de la cabeza humana. Zhuang et al.[11] actua-
lizaron las cinco formas de cabeza estándar de
NIOSH y Lei et al.[12] utilizaron estos para cons-
truir modelos FE de alta fidelidad para la simula-
ción del contacto. Sin embargo, la mascarilla fue
modelada por una sola capa sin correas y sin el
clip nasal. Ninguno de los estudios anteriores va-
lidó experimentalmente la presión de contacto en-
tre la mascarilla y la cabeza.
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Otras investigaciones han estudiado el método
para obtener el área de contacto entre la cabeza y
un dispositivo de protección respiratoria. Hid-
son[13] obtuvo experimentalmente el área de con-
tacto de una forma de cabeza y una mascarilla. Se
colocó la mascarilla sobre la cabeza y se roció pol-
vo de tiza en el espacio muerto de la máscara. La
curva del límite interior del área de contacto era el
límite del polvo de tiza, y la curva del límite exte-
rior era el borde de la máscara. En 2010, Dell-
weg[14] midió el área de contacto entre un
respirador y una superficie plana. El respirador era
de tipo no invasivo ampliamente utilizado en hos-
pitales para proporcionar aire al sistema respira-
torio del paciente. En el experimento, el respirador
fue empujado para contactar la superficie, dejando
huellas de color. Las impresiones de color del co-
jín de la máscara en la superficie eran el área de
contacto y una medición planimétrica registró el
tamaño del área de las impresiones de color. Este
método para determinar el área de contacto re-
quería que la forma circular cerrada del cojín de la
máscara contactara completamente con la superfi-
cie plana. Dado que la curva de límite del respirador
N95 se diseñó especialmente para adaptarse a la
forma del puente nasal, el área de contacto de la
cabeza / N95 no era plana. Friess[15] determinó el
área de sellado del respirador utilizando imáge-
nes de escaneo 3D. La cabeza de un sujeto fue cap-
turada con y sin usar un respirador. Se dibujaron
las curvas límite internas y externas del respirador.
El área de contacto en la cara del sujeto se creó
entre dos contornos de sellado con la ayuda de un
software de diseño asistido por computadora.
Krishnamurthy et al.[16] propusieron un «área de
contacto ideal» para una mascarilla en el rostro
humano. Según la geometría facial del usuario, el
área de contacto ideal se creó como una curva pla-
na 2D en el plano definido por tres puntos de refe-
rencia faciales, sin embargo, ningún área de
contacto experimental de las mascarillas existen-
tes justificó el área de contacto propuesta.

Roberge y Niezgoda[17],[18], propusieron un
método para determinar el área de sellado facial
de una mascarilla N95 utilizando estereofotogra-
metría (STL), una herramienta para capturar in-
formación de superficie 3D de varias fotos 2D.
Primero, uno obtuvo superficies 3D por el STL a
partir de dos condiciones: cuando el sujeto se puso
o no se puso el N95. En segundo lugar, utilizando

un software de computadora (IMInspect of
PolyWorks, Innovmetric Software Inc, Quebec
City, Quebec, Canadá), las dos superficies se ali-
nearon para un mejor ajuste geométrico. En ter-
cer lugar, las áreas sin intersección se eliminaron
de acuerdo con el cambio de textura en las su-
perficies superpuestas y las áreas de sellado de
la cara fueron las partes restantes de la superfi-
cie 3D. Este método requería que el técnico ma-
nipulara manualmente las superficies escaneadas.
La precisión de los resultados dependía en gran
medida de la percepción visual del técnico.

Debido a los casos crecientes de usuarios con
afectaciones en la cara ocasionadas por el uso con-
tinuo de mascarillas[19] y con las herramientas
computacionales existentes, es posible establecer
nuevos enfoques para estudiar la presión de con-
tacto entre las mascarillas de uso cotidiano y el
rostro humano empleando modelos fiables, sien-
do este el objetivo la investigación.

En este artículo, primero se presentan los mo-
delos CAD y FE tanto de la cabeza humana como
de los elementos de sellado utilizados por la mas-
carilla. Partiendo de las formas de cabeza origi-
nadas por superficies de escaneo 3D a diferentes
sujetos[11], se obtienen dos formas de cabeza que
incluyen las dimensiones antropométricas de la
población colombiana entre 20 y 59 años[20], una
representa el sexo masculino y la otra el sexo fe-
menino. Según la anatomía de la cabeza, la cara
está compuesta por varias capas que incluyen piel,
músculo, tejido graso y hueso. La cabeza se divi-
de en cuatro partes,  frontal, maxilar, mandibular
y posterior. También se crean las geometrías que
representan las superficies y las correas emplea-
das por las mascarillas como método de sellado
hermético con la cara. La fiabilidad del modelo
se basa en que las formas de cabeza y las bandas
de fijación deben ser multicapa y deformables. En
segundo lugar, el proceso de simulación se anali-
za y se diseña en dos etapas. La primera etapa
consiste en centrar horizontalmente la mascarilla
respecto a la cara y posicionar sobre el eje verti-
cal la mascarilla de tal manera que cubra la nariz
y la boca. En la segunda etapa, se ubican las ban-
das elásticas en la parte posterior de las orejas.
En tercer lugar, se presentan los resultados obte-
nidos en las simulaciones y finalmente, se pre-
sentan las conclusiones.
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II. MÉTODO

Anatomía de la cabeza humana

La anatomía de la cabeza humana es la más com-
pleja del cuerpo humano, compuesta por huesos,
músculos y piel, es donde se aloja el encéfalo y al-
gunos órganos sensoriales. Su estructura ósea está
compuesta por 28 huesos divididos en 3 grupos:
Huesos de cráneo, de cara y de oído. Los músculos
son los responsables del movimiento de los huesos
y de la piel de la cara, estos se clasifican según deri-
ven del primero o segundo arco visceral o branquial.
La piel está formada por una capa externa de 0.06
mm a 0.1 mm de espesor denominada epidermis, la
dermis es la capa intermedia que le da flexibilidad
y fuerza a la piel, su grosor es de 0.5 a 3.5 mm y la
grasa subcutánea o hipodermis es la capa más pro-
funda de la piel y su espesor varia en el rostro hu-
mano[21],[22]. Los tejidos blandos, incluida la piel,
el tejido graso y los músculos, contribuyen al com-
portamiento elástico limitado por los huesos facia-
les. El contacto entre mascarilla y cabeza ocurre en
las regiones frontal, maxilar y mandibular, por lo
tanto, estas regiones deben modelarse como partes
deformables, las otras áreas de la cabeza pueden
modelarse como cuerpos rígidos.

Estructura de las mascarillas

Las mascarillas o tapabocas son dispositivos que
cubren boca y nariz, actúan como barrera física para
minimizar la expulsión de gotas de saliva o
salpicaduras al exterior cuando se habla, estornuda
o se tose[23]. El material y la estructura de las
mascarillas es similar debido a los lineamientos in-
ternacionales y por la situación actual de pandemia
la oferta se ha incrementado. Las mascarillas están
compuestas por varias capas de polipropileno y
poliéster, dos bandas elásticas de látex de hule na-
tural que permiten el ajuste en las orejas y un clip
de aluminio que se adapta a la nariz[24]. La eficacia
en la protección se fundamenta en el ajuste facial
generado por el contorno de la mascarilla y las ban-
das elásticas[25].

Procedimiento general de simulación FE

El procedimiento para desarrollar los mode-
los FE consta de seis etapas (Fig. 1). Primero, crear
el modelo 3D que represente fielmente el objeto
de estudio, esto incluye las características
geométricas y dimensionales. Segundo, seleccio-
nar el tipo de análisis, las herramientas CAE per-
miten realizar desde análisis estáticos, hasta
análisis de mayor complejidad donde se incluyen
simultáneamente: análisis dinámicos, no lineales
y de contacto. Tercero, asignar el material a cada
componente del modelo. Cuarto, generar la ma-
lla para el modelo, en esta etapa se indica el tipo
de mallado que se va a emplear, así como el ta-
maño característico de los elementos. Quinto, con-
diciones iniciales y de contorno, se han de elegir
de modo que se aproximen a las condiciones rea-
les. Sexto, se soluciona el sistema de ecuaciones y
se presentan los resultados[26].

Modelo CAD de la mascarilla

La Fig. 2 presenta el modelo CAD de las par-
tes de la mascarilla que entran en contacto con la
cabeza y que sirven como método de sellado her-
mético con la cara. Estas geometrías se obtienen
a partir de un análisis geométrico y dimensional
realizado a la mascarillas. El contorno de la mas-
carilla está compuesto por tres capas, una capa
interna y externa con espesor de 0.25 mm y una
capa media que corresponde al filtro con 0.17 mm
de espesor. Entre la capa interna y el filtro se en-
cuentra un clip rectangular de aluminio de 3 mm
de ancho por 1 mm de espesor. Las bandas
elásticas de ajuste se construyen de forma inde-
pendiente y tienen una longitud de 180 mm con
un diámetro de 2.5 mm.

Modelo CAD de la cabeza

La Fig. 3 muestra los modelos CAD de la cabe-
zas que representan la población masculina y fe-
menina colombiana con edades entre 20 y 59 años,
estos modelos están conformados por 900 y 834

Fig. 1. Diagrama de flujo del procedimiento de modelado.
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Fig. 2. Modelo de la mascarilla.

Fig. 3. Modelos de la cabeza humana: (a) Masculino - superficies,
(b) Femenino - superficies, (c) Masculino – solido 3D,

(d) Femenino – solido 3D.

superficies, respectivamente. Para convertir estas
superficies que encierran un volumen en una geo-
metría sólida 3D, es necesario unir cada superficie
para obtener una superficie por modelo y luego
esculpir la geometría.

Acorde a lo discutido en secciones anteriores,
el modelo de la cabeza humana se puede dividir
en cinco partes: frente, mejilla izquierda, mejilla
derecha, mentón y posterior de la cabeza, cada una
de ellas con diferentes espesores y componentes.
El modelo CAD obtenido como una geometría
solida en 3D, se puede recortar y dividir para des-
cribir las cinco partes de la cabeza, cada parte se
crea con geometrías multicapa con la finalidad de
emular la piel, el musculo, el tejido graso y el hueso.
La estructura y el espesor del tejido blando facial
es diferente en cada parte de la cara. El mentón
tiene piel de 3 mm, músculo de 5 mm y hueso de 2
mm de espesor, las mejillas tienen piel de 3 mm,
músculo de 5 mm, tejido graso de 8 mm y hueso
de 2 mm de espesor, la frente tiene piel de 5 mm y
hueso de 2 mm de espesor[27],[28]. El posterior
de la cabeza cuenta con piel de 5 mm y hueso de
6.5 mm de espesor. Fig. 4.

Fig. 4. Capas de la cabeza humana: (a) Menton, (b) Mejillas, (c)
Frente, (d) Posterior de la cabeza.

Propiedades mecánicas

La mascarilla está compuesta por tres capas, el
polipropileno es el material de la capa interior y
exterior, el filtro o capa media es de poliéster y
entre estas capas se ubica el clip metálico de alumi-
nio. Para ajustar la mascarilla a la cara se utilizan
bandas elásticas de hule natural. Las propiedades
de los materiales se presentan en la Tabla I.

Los valores reportados en la literatura, asocia-
dos a las propiedades mecánicas del tejido huma-
no, presentan una gran variabilidad, dado que las
características del tejido humano cambian en fun-
ción de la edad, el sexo y el tamaño. Estos factores
aumentan la incertidumbre y la dispersión de las
propiedades de los materiales del tejido huma-
no[31]. Las propiedades de la piel, el musculo, el
tejido graso y los huesos de la cabeza se muestran
en la Tabla II.
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Modelo FE

El modelo contempla el contacto entre la mas-
carilla y la cara, así como entre las bandas elásticas
y el rostro humano. Las magnitudes y direccio-
nes de las fuerzas de las correas se determinan
experimentalmente para la mascarilla y las for-
mas de cabeza contempladas en la presente in-
vestigación. En la simulación, se predefinieron la
magnitud y la orientación de la fuerza de las co-
rreas, sin embargo, en condiciones reales, las di-
ferentes antropometrías combinadas con la
variabilidad de los diseños de las mascarillas ge-
neran diferentes magnitudes y direcciones de la
fuerza de la correa.

La alineación horizontal del modelo de la masca-
rilla y la cabeza se realiza mediante el siguiente
procedimiento: (1) identificar el eje de simetría
vertical de la mascarilla, (2) crear el plano de sime-
tría vertical de la mascarilla, (3) identificar el eje
de simetría vertical de la cabeza, (4) crear el plano
de simetría vertical de la cabeza, y (5) sobreponer
los dos planos, la alineación vertical se realiza de
forma similar. Con la mascarilla estacionaria y cen-
trada respecto a la cara, se elongan las bandas elás-
ticas hasta hacerlas pasar por la parte posterior de
las orejas.

Los modelos de mascarilla y cabeza están he-
chos de elementos sólidos estructurales 3-D tipo
tetraédrico con diez puntos nodales y desplaza-
mientos cuadráticos. Fig. 5.

La presión y las tensiones de cada punto están
determinadas por su desplazamiento (u(t)). Por lo
tanto, el objetivo matemático del análisis FE es cal-
cular u (t) de cada punto nodal en las bandas elás-
ticas. Dado que los modelos FE utilizan material
lineal y elástico, el valor u (t) de cualquier punto

nodal arbitrario se puede obtener resolviendo la
ecuación de movimiento para la elasticidad lineal.

 (1)

Donde ,  y u son los valores de aceleración,
velocidad y desplazamiento respectivamente, m es
la masa, k es la rigidez, c es el amortiguamiento y
F es la fuerza en función del tiempo. Se dan los
valores de m, c, k y F(t), mientras que u es desco-
nocido y lo calcula el software CAE. Una vez que
se determina el desplazamiento (u) de cada nodo
resolviendo la ecuación 1, se puede obtener la de-
formación y la tensión interna de cada elemento
de las bandas elásticas.

III. RESULTADOS Y ANÁLISIS

La fuerza resultante en la superficie de la cabe-
za tiene una magnitud de 100 N y es constante,
por ende, el sistema es estable y se pueden gene-
rar resultados. La distribución de la presión gene-
rada por la mascarilla sobre la cara se muestra en
la Fig. 6, los valores más altos se obtienen sobre
los pómulos derecho e izquierdo, el filtrum y en la
unión frente-mejillas.

Fig. 5. Mallado: (a) Cabeza, (b) Mascarilla.

Fig. 6. Presión facial.
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La Fig. 7 muestra los valores máximos de la
presión de contacto para cada una de las partes de
las dos formas de cabeza. La presión máxima re-
gistrada en el modelo de cabeza masculino es de
0,69527 MPa, mientras que 0,82709 MPa es la pre-
sión máxima en el modelo de cabeza femenino, los
dos valores se presentan en la zona de unión fren-
te-mejillas.

delgada y bajo fuerzas externas generan incomo-
didad en los usuarios. Una distribución uniforme
de la presión generada por la mascarilla sobre la
cara supone una mayor eficiencia de esta, sin em-
bargo, si a este factor se le agrega fricción conti-
nua y sudor se tendrían afectaciones en la piel.

Este trabajo es el primer paso para comprender
la interacción entre la forma de la cabeza y la mas-
carilla. El objetivo final de esta investigación es
validar los resultados obtenidos mediante una ins-
talación experimental que registre en tiempo real
la presión facial en diferentes puntos de la cabeza.
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