
       

 

         Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 32, 2024 

Julio R. Morillo C, Poled M. Chenas M, Joselin D. Alvarado P. Método neutrosófico para la evaluación de la me-
cánica corporal en la movilización de pacientes 

   University of New Mexico 

 

 

 

Método neutrosófico para la evaluación de la mecánica 

corporal en la movilización de pacientes.  

 

Neutrosophic method for the evaluation of body mechan-

ics in patient mobilization. 

 

 
1 Universidad Regional Autónoma de Los Andes, Tulcán. Ecuador. E-mail: ut.juliomorillo@uniandes.edu.ec  
2 Universidad Regional Autónoma de Los Andes, Tulcán. Ecuador. E-mail: poledmcm04@uniandes.edu.ec  
3 Universidad Regional Autónoma de Los Andes, Tulcán. Ecuador. E-mail: joselinap39@uniandes.edu.ec  

 

 

Resumen. Diversos estudios demuestran que las lesiones musculo-esqueléticas en el personal de enfermería, en un porcentaje 

alto se deben a la aplicación inadecuada de la mecánica corporal durante la movilización de pacientes. La mecánica corporal 

comprende el uso adecuado, coordinado y seguro del cuerpo para originar un movimiento y evitando la aparición de lesiones, 

para ello existen varios estudios importantes que sustentan su correcta aplicación y garantizan una buena salud. La presente 

investigación tiene como objetivo desarrollar un método neutrosófico para la evaluación de la mecánica corporal en la movili-

zación de pacientes. Se realizó un estudio analítico transversal de origen descriptivo con características retrospectivas y fines 

prospectivos. La implementación del método para la evaluación de la mecánica corporal en la movilización de pacientes permitió 

determinar el comportamiento de la movilidad en 6 pacientes como casos de estudio. Se pudo evidenciar desconocimiento en el 

tema de la mecánica corporal en la movilización de pacientes, antes, durante o después de la ejecución de procedimientos, lo 

cual es causante de lesiones musculo-esqueléticas en el personal de enfermería. 

 

Palabras Claves: evaluación, mecánica corporal, movilización de pacientes

 

Abstract. Various studies show that musculoskeletal injuries in nursing staff are, in a high percentage, due to the inadequate 

application of body mechanics during patient mobilization. Body mechanics includes the adequate, coordinated and safe use of 

the body to cause movement and avoid the appearance of injuries. For this, there are several important studies that support its 

correct application and guarantee good health. The present investigation aims to develop a neutrosophic method for the evalua-

tion of body mechanics in patient mobilization. A cross-sectional analytical study of descriptive origin with retrospective char-

acteristics and prospective purposes was carried out. The implementation of the method for the evaluation of body mechanics in 

patient mobilization allowed determining the behavior of mobility in 6 patients as case studies. It was possible to evidence a lack 

of knowledge on the subject of body mechanics in patient mobilization, before, during or after the execution of procedures, 

which is the cause of musculoskeletal injuries in nursing staff. 
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1 Introducción   

La mecánica corporal comprende el uso adecuado, coordinado y seguro del cuerpo para originar un movimiento 
y mantener el equilibrio durante una acción, es decir durante la movilización o transporte a fin de usar el aparato 

osteomuscular de manera eficiente, evitando la aparición de lesiones. Este concepto aplica tres elementos básicos, 

alineación corporal (postural), equilibrio (estabilidad), Movimiento coordinado del cuerpo [1,33]. En conjunto, 

estos aspectos son fundamentales para promover la salud física y prevenir problemas musculoesqueléticos. 
Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud y La Organización Mundial de la Salud, consideran 

que el gozar del máximo grado de bienestar, es un derecho fundamental de todo ser humano, menciona que en este 

sentido resulta inaceptable que las personas pierdan la salud e incluso sus vidas por realizar actividades laborales 

[2,34]. Este enfoque subraya la importancia de garantizar condiciones laborales seguras y saludables para proteger 
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la integridad física y mental de los trabajadores, en consonancia con los principios de derechos humanos y equidad 

en la salud [3,35]. 

Las cifras que reporta la Organización Mundial del Trabajo demuestran que cada 15 segundos, un trabajador 

muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada 15 segundos, 153 trabajadores 
tienen un accidente laboral, 500 presentan lesiones músculo-esqueléticas; también da a conocer que cada año se 

producen más de 2 millones de muertes en el mundo a raíz de accidentes o enfermedades laborales. Estas estadís-

ticas subrayan la urgencia de implementar medidas efectivas para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar 

la seguridad y salud de los trabajadores a nivel global [4,36]. 
Las lesiones músculo esqueléticas (MSD, por sus siglas en inglés) abarcan un amplio abanico de signos y 

síntomas que pueden afectar distintas partes del cuerpo (manos, muñecas, codos, nuca, espalda), así como distintas 

estructuras anatómicas (huesos, músculos, tendones, nervios, articulaciones). Estas alteraciones no siempre pueden 

objetivarse clínicamente dado que el síntoma clave, el dolor, es una sensación subjetiva y representa muchas veces 

la única manifestación. Tampoco es extraño que no se puedan catalogar con un diagnóstico preciso: cervicalgia 
(dolor cervical) o lumbalgia (dolor lumbar) sólo indican la localización anatómica de un síntoma. Por último, su 

origen multifactorial y su carácter acumulativo a lo largo del tiempo añaden dificultades a una definición precisa 

[2,37]. Se subraya, su origen multifactorial y su naturaleza acumulativa a lo largo del tiempo como factores que 

dificultan una definición precisa de estas lesiones. 
El arqueo y desarrollo de la información arrojó que la mecánica corporal es el uso eficiente, coordinado y 

seguro del cuerpo para producir el movimiento y mantener el equilibrio durante la actividad. Es la utilización 

adecuada del cuerpo humano. Comprende las normas fundamentales que deban respetarse al realizar la moviliza-

ción o transporte de un peso, con el objeto de utilizar el sistema osteomuscular de forma eficaz, reduciendo la 
energía requerida para moverse y mantener el equilibrio, evitando la fatiga innecesaria y la aparición de lesiones. 

Su finalidad principal es facilitar el uso seguro y eficiente del grupo de músculos adecuado. 

Los principios de la mecánica corporal son: a. Los músculos grandes se fatigan con menor rapidez que los 

pequeños. b. Cuando una actividad requiera de esfuerzo físico, trate de usar tanto músculos o grupos de músculos 
como sea posible c. La estabilidad de un objeto siempre es mayor cuando tiene una base amplia de apoyo, un 

centro de gravedad bajo, y la línea de gravedad es perpendicular al suelo y cae dentro de la base de apoyo. d. 

Ampliar el punto de apoyo aumenta la estabilidad corporal, además de que aumenta la fuerza de que se puede 

aplicar. El grado de esfuerzo necesario para mover un cuerpo depende de su resistencia y de la fuerza de gravedad. 
f. La fuerza necesaria para conservar el equilibrio del cuerpo es máxima cuando la línea de gravedad está más 

alejada del centro de la base de apoyo. g. Los cambios de actividad y posición ayudan a conservar el tono muscular 

y evitan la fatiga. h. Colocarse en dirección de la tarea que va a realizar y girar todo el cuerpo (y no en forma 

parcial) disminuye la susceptibilidad de la espalda a las lesiones. i. La fricción entre un objeto y la superficie en 
que se mueve influye en la cantidad de trabajo necesaria para moverlo. j. Tirar o deslizar un objeto requiere menor 

esfuerzo que levantarlo, porque para ello es necesario moverlo contra la fuerza de gravedad. k. Es mejor alzar 

cosas doblando las piernas y utilizar estos músculos que utilizar los músculos de la espalda. l. Es más fácil mover 

un objeto en el mismo nivel, que, en contra de la fuerza de gravedad, como en una superficie inclinada. m. Se gasta 
menos energía al sostener un objeto cerca del cuerpo que separarlo de él. n. Si usted cree que no puede levantar la 

carga, si parece demasiado grande o pesado, consiga ayuda [2,38]. 

Por otro lado, los principios generales de la mecánica corporal son [1,39]: a. Cuando se trabaja a favor de la 

gravedad, se facilita el movimiento. b. Los músculos se encuentran siempre en ligera contracción. c. El esfuerzo 
que se requiere para mover un cuerpo depende de la resistencia del cuerpo y de la fuerza de gravedad. d. Es 

importante conservar el centro de gravedad bajo, flexionando la cadera y rodillas y evitando doblar la cintura. De 

esta forma, se distribuye el peso de forma uniforme entre la mitad superior e inferior del cuerpo y se mantiene 

mejor el equilibrio. e. Apoyarse sobre una base amplia, separando muy bien los pies, proporciona estabilidad lateral 
y desciende el centro de gravedad. Estos principios son fundamentales para realizar movimientos de manera efi-

ciente y segura, minimizando el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.  

La presente investigación tiene como objetivo desarrollar un método neutrosófico para la evaluación de la 

mecánica corporal en la movilización de pacientes. 

2 Preliminares  

La presente sección describe el funcionamiento del método neutrosófico para la evaluación de la mecánica 

corporal en la movilización de pacientes. El método modela las relaciones causales entre los diferentes conceptos 

Mediante Mapa Cognitivo Neutrosófico.  
El método sustenta los siguientes principios: Integración del conocimiento causal mediante Mapa Cognitivo 

Neutrosófico (MCN) para la recomendación en la identificación de perfiles de pacientes con MSD. Identificación 

mediante el equipo de expertos de las relaciones causales.  

El diseño del método está estructurado para la recomendación en la identificación de perfiles de pacientes con 
MSD. Posee tres etapas básicas: entrada, procesamiento y salida. El método propuesto está estructurado para so-

portar la gestión del proceso de inferencia para recomendación en la identificación de perfiles de pacientes con 
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MSD. Emplea un enfoque multicriterio como base para la inferencia, se auxilia de expertos para nutrir la base de 

conocimiento [5,40], [6,33].  

El conjunto de indicadores evaluativos representan una de las entradas del sistema que necesario para la acti-

vidad de inferencia. La actividad de inferencia representa el núcleo fundamental para el razonamiento del método. 
[34,35] 

3 Diseño del método para la evaluación de la mecánica corporal en la movilización de pacientes 

La presente sección realiza una descripción del método propuesto. Se detallan las diferentes actividades que 

garantizan la inferencia de la etapa procesamiento. Las actividades están computadas por: identificar los criterios 
evaluativos, determinar las relaciones causales, obtener el MCN resultante de las relaciones causales, inferencia 

del proceso. La Figura 2 muestra el flujo de la etapa de procesamiento.  

 
Figura 2. Flujo de trabajo de la etapa de procesamiento. 

 

Actividad 1: Identificación de los criterios evaluativos. 

La actividad inicia con la identificación de los expertos que intervienen en el proceso. A partir del trabajo del 

grupo de experto se determinan los criterios que se tendrán en cuenta para la inferencia del proceso. La actividad 

utiliza un sistema de trabajo en grupo mediante un enfoque multicriterio. Formalmente se puede definir el problema 
de recomendación de la evaluación de la mecánica corporal en la movilización de pacientes a partir de los indica-

dores que lo caracterizan: 

El número de indicadores evaluativos del proceso donde:  

𝐼 = {i1, … in} (1) 

 

El número de expertos que interviene en la valoración multicriterio donde: 

𝐸 = {m1, … mn} (2) 

 
 

El resultado de la actividad es la obtención de los diferentes indicadores evaluativos sobre los perfiles de pa-

cientes. 

 

Actividad 2: determinación de las relaciones causales de los criterios. 

 

Una vez obtenidos los criterios evaluativos, se determina las relaciones causales. Las relaciones causales cons-

tituyen la expresión de causalidad entre los diferentes criterios evaluativos. La determinación de las relaciones 
causales consiste en establecer a partir del trabajo en grupo la implicación entre conceptos. La información resul-

tante representa el conocimiento primario para nutrir el proceso de inferencia.  

Las relaciones causales son representadas por variables difusas expresadas como términos lingüísticos. En los 

modelos lingüísticos se suelen usar conjuntos de etiquetas lingüísticas con granularidad no superior a 13 [7,36], 
[8,37], [9,38]. Es común utilizar conjuntos de granularidad impar, donde existe una etiqueta central y el resto de 

las etiquetas se distribuyen simétricamente a su alrededor [10,39,40]. 

Identificación de los criterios de evaluación 

Determinación de las relaciones causales 

Obtención de los MCN de las relaciones causales  

Procesar inferencia 
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Actividad 3: obtención del MCN. 

 

Durante la etapa de ingeniería del conocimiento cada experto expresa la relación que existe entre cada par de 
conceptos 𝐶𝑖 y 𝐶𝑗 del mapa. Entonces, para cada relación causal se obtienen K reglas con la siguiente estructura: 

Si 𝐶𝑖 es A entonces 𝐶𝑗 es B y el peso 𝑊𝑖𝑗  es C. 

Cada nodo constituye un concepto causal, esta característica hace que la representación sea flexible para vi-

sualizar el conocimiento humano [11,33], [12,34], [13,35]. La matriz de adyacencia se obtiene a partir los valores 

asignados a los arcos [14,15,16]. 

Los valores que se obtienen por el grupo de experto que intervienen en el proceso son agregados conformán-

dose el conocimiento general con las relaciones entre los criterios. La actividad obtiene como resultado el FCM 

resultante [17,36] , [18,37]. 

A partir de la obtención de las relaciones causales, se realiza el análisis estático [19,38]. Se toma de referencia 
el conocimiento almacenado en la matriz de adyacencia [20,21,22]. Para el desarrollo del presente método se 

trabaja con el grado de salida tal como muestra la ecuación (3) [23,39],[24,40]. 

 


n

i jii Iid
1  

(3) 

 

Actividad 4: procesamientos de la inferencia: 

 

Un sistema modelado por un MCN evolucionará durante el tiempo, donde la activación de cada neurona de-

penderá del grado de activación de sus antecedentes en la iteración anterior. Normalmente este proceso se repite 
hasta que el sistema estabilice o se alcance un número máximo de iteraciones [25, 26,33]. 

El procesamiento para la inferencia, consiste en calcular el vector de estado 𝐴 a través del tiempo, para una 

condición inicial 𝐴0. De forma análoga a otros sistemas neuronales, la activación de 𝐶𝑖 dependerá de la activación 

las neuronas que inciden directamente sobre el concepto 𝐶𝑖 y de los pesos causales asociados a dicho concepto. La 

ecuación 6 muestra la expresión utilizada para el procesamiento.   
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Donde: 
)1( K

iA
: es el valor del concepto 𝐶𝑖  en el paso k+1 de la simulación,  

)(K

iA
: es el valor del concepto 𝐶𝑗 en el paso k de la simulación,  

Wji: es el peso de la conexión que va del concepto 𝐶𝑗 al concepto 𝐶𝑖 y f (x) es la función de activación.  

 

Los sistemas inestables pueden ser totalmente caóticos o cíclicos, y son frecuentes en modelos continuos. En 

resumen, el proceso de inferencia en un MCD puede mostrar una de las siguientes características: 
Estados de estabilidad: si ∃𝑡𝑘 ∈ ℕ: 𝐴𝑖

(𝑡+𝑥)
= 𝐴𝑖

(𝑡)
∀𝑡 > 𝑡𝑘 por tanto, después de la iteración 𝑡𝑘 el FCM produ-

cirá el mismo vector de estado. Después esta configuración es ideal, pues representa la codificación de un patrón 

oculto en la causalidad [27,34], .  

Estados cíclicos: si ∃𝑡𝑘, 𝑃 ∈ ℕ: 𝐴𝑖
(𝑡+𝑝)

= 𝐴𝑖
(𝑡)

∀𝑡 > 𝑡𝑘. El mapa tiene un comportamiento cíclico con periodo 
𝑃. En este caso el sistema producirá el mismo vector de estado cada 𝑃-ciclos del proceso de inferencia [28,35], 

[29,36], [30,37].  

Estado caótico: el mapa produce un vector de estado diferente en cada ciclo. Los conceptos siempre varían su 

valor de activación [31,38], [32,39].  

4 Implementación del método para la evaluación de la mecánica corporal en la movilización de 
pacientes  

La presente sección ilustra la implementación del método propuesto. Se describe un estudio de caso para la 

evaluación de la mecánica corporal en la movilización de pacientes. Se toma como objeto de estudio 6 pacientes. 
A continuación se describen los resultados del estudio: 

Actividad 1 Identificación de los criterios evaluativos: 

Para el desarrollo de estudio, se consultaron 5 expertos. El grupo representa la base para la definición de los 

criterios evaluativos y las relaciones causales. A partir del trabajo realizado por el grupo de expertos se identifica-
ron el conjunto de criterios. La tabla 1 muestra el resultado de los criterios identificados.   
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Tabla 1. Criterios para la evaluación de la mecánica corporal en la movilización de pacientes. 

 

No. Criterios  

1 Postura y alineación corporal 

2 Uso de técnicas adecuadas de levantamiento 

3 Utilización de equipos de asistencia 

4 Evaluación del entorno y planificación 

 

Estos criterios ayudan a garantizar que la movilización de pacientes se realice de manera segura y eficiente, 

minimizando el riesgo de lesiones y mejorando la calidad del cuidado, [33,34,40] 
Actividad 2 determinaciones de las relaciones causales de los criterios: 

Para la identificación de las relaciones causales se obtuvo la información del grupo de expertos que participa 

en el proceso. Se identificación como resultado 5 matrices de adyacencia con el conocimiento expresado por cada 
experto. Las matrices pasaron por un proceso de agregación en la que se genera como resultado final una matriz 

de adyacencias resultante. La tabla 2 muestra la matriz de adyacencia resultante del proceso. 

 
Tabla 2. Matriz de adyacencia Indicadores evaluativos. 

 

 C1 C2 C3 C4  

C1 [0.00] [1,0,0] [1,0,0] [1,0,0] 

C2 [1,0,0] [0.00] [0.8,0,15,0.20 ] [0.8,0,15,0.20 ] 

C3 [0.8,0,15,0.20] [0.8,0,15,0.20 ] [0.00] [1,0,0] 

C4 [1,0,0] [1,0,0] [0.8,0,15,0.20] [0.00] 

 

Actividad 3 obtención del MCN: 

Una vez obtenidos los indicadores evaluativos y sus relaciones causales correspondientes en la actividad 2, se 

realiza la representación del conocimiento en el MCN resultante.  
 

Actividad 4 procesamientos de la inferencia: 

La matriz de adyacencia posee el conocimiento necesario para determinar los pesos atribuidos a cada indicador 

evaluativo. Para calcular los pesos, se emplea la ecuación 3. La tabla 3 muestra los resultados del cálculo realizado.  

 
Tabla 3: Peso atribuido a los indicadores criterios. 

 

Crite

rios 

Descripción del criterio evaluativo Peso 

C1 Postura y alineación corporal [0.75,0,10,0.2

0] 

C2 Uso de técnicas adecuadas de levantamiento [0.8,0,15,0.20] 

C3 Utilización de equipos de asistencia [0.65,0,15,0.2

0] 

C4 Evaluación del entorno y planificación [0.7,0,10,0.20] 

 

Una vez determinado los pesos de los indicadores, se determinan los perfiles para la evaluación de la mecánica 

corporal en la movilización en 6 pacientes cuyas historias clínicas fueron analizadas y registradas en el sistema. 

La tabla 4 muestran los resultados del cálculo realizado. [35,36] 

 
Tabla 4: Cálculo de preferencias atribuidas del comportamiento de MSD de una alternativa. 

   

Criterio Peso Preferencia  Agregación  

C1 [0.75,0,10,0.20] [1,0,0 ] [0.75,0,15,0.20] 

C2 [0.85,0,15,0.20] [1,0,0] [0.85,0,15,0.20] 

C3 [0.65,0,15,0.20] [1,0,0 ] [0.65,0,15,0.20] 

C4 [0.7,0,10,0.20] [0.9, 0.1, 0.1] [0.635,0,15,0.20] 

Índice  [0,72,0,15,0.20] 

 

La figura 3 muestra una gráfica las preferencias del comportamiento en 6 pacientes evaluados para determinar 

la mecánica corporal en la movilización. 
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Figura 3.  Comportamiento de los diferentes indicadores para la evaluación de la mecánica corporal en la movilización de pacientes. 

A partir de las recomendaciones emitidas por em método de recomendación, que realizó la inferencia a partir 

del perfil de 6 pacientes evaluados su mecánica corporal en la movilización. 
 

5 Discusiones 

En el trabajo de enfermería se desarrollan múltiples tareas donde a veces se requiere de un gran esfuerzo físico. 

La movilización, el trabajo prolongado de pie, los movimientos repetidos y la falta de descanso, constituyen 
importantes factores de riesgo que producen con el tiempo, lesiones óseas, musculares, articulares y tendinosas 

[2,37]. Si a esto se le suma una postura inadecuada y una incorrecta aplicación de los principios de mecánica 

corporal el riesgo aumenta la situación, la cual se agrava al no aplicar un buen manejo del cuerpo al momento de 

realizar cualquier tipo de esfuerzo; entre ellas: lumbalgias, dorsalgias, cervicalgia, trastornos neurológicos, etc. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en América Latina y el Caribe sólo se notifican entre el 1% 

y el 5% de enfermedades ocupacionales, y que los trabajadores de los servicios hospitalarios están expuestos a una 

considerable variedad de riesgos. [39,40] 

Mayormente el personal de enfermería conoce, pero obvia por omisión las técnicas de la mecánica corporal. 
Este recibe capacitación y formación permanentes, según la indagación documental efectuada, el adiestramiento 

es constante y es organizado y ejecutado en los centros hospitalarios y módulos de salud. Este profesional realiza 

empíricamente los movimientos con el paciente [2,38]. 

Conclusión   

La presente investigación desarrolló un método neutrosófico para la evaluación de la mecánica corporal en la 

movilización de pacientes. Se identifican perfiles de pacientes para la evaluación de la mecánica corporal en 6 

pacientes, que sirvieron para la inferencia del método.   

Luego de revisar los documentos pertinentes a la temática planteada en esta investigación se concluye que es 
importante el cumplimiento de los principios y elementos de la mecánica corporal en los hospitales y centro de 

atención de salud, para ellos es necesario incluirlo dentro de las actividades a supervisar de los gerentes responsa-

bles de dichos centros. La formación y autocuidado también debe ser una responsabilidad individual de los profe-

sionales de la salud, pues es una forma de protegerse ante lesiones y/o enfermedades, garantizando mayor tiempo 
de servicio y calidad de vida dentro de su ejercicio profesional. 

En la actualidad, hay que promover la vida saludable, lo cual es primordial antes que los cuidados, porque de 

ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia 

el futuro, esto está basado en la identificación del individuo sobre los factores cognitivos-preceptúales que son 
modificados por las características situacionales, personales e interpersonales, por ende da como resultado la par-

ticipación en conductas favorecedoras a la salud, cuando existe una pauta para la acción, en este caso, el conoci-

miento y puesta en práctica de los fundamentos teóricos de la mecánica corporal en la movilización de pacientes 

en el ámbito de la enfermería, con la finalidad de promover la salud y prevenir los riesgos ocupacionales en el 
marco de las labores con los pacientes en los centros hospitalarios. 
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