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Resumen. La transmision vertical del virus de la hepatitis B ha representado una amenaza para la salud materna e infantil, con
complicaciones graves durante el embarazo y el parto. Por ello, el presente estudio se orientd en proponer estrategias para la
prevencion de la transmision vertical de la hepatitis B en mujeres embarazadas, mediante la aplicacién del método COPRAS
Multineutroséfico de Valor Unico. Asi como el anélisis clinico-epidemiolégico y la descripcion de un protocolo preventivo de
un caso clinico presentado. Los resultados del analisis multineutroséfico han evidenciado que la prueba de HBsAg y la accesi-
bilidad a los servicios son fundamentales para prevenir la transmision de la hepatitis B. En conclusidn, se observé que la imple-
mentacion de estrategias basadas en pruebas tempranas, programas de educacion y el acceso equitativo a la atencion son clave
para reducir la transmision vertical del VHB y mejorar la salud publica en Santo Domingo de los Tsachilas.

Palabras Claves: VHB, transmision vertical, salud materno-infantil, multineutrosofia, SVMNS COPRAS.

Abstract. The vertical transmission of the hepatitis B virus has posed a threat to maternal and child health, with serious compli-
cations during pregnancy and childbirth. Therefore, this study aimed to propose strategies for preventing vertical transmission
of hepatitis B in pregnant women through the application of the Unique Value Multineutrosophic COPRAS method, as well as
clinical-epidemiological analysis and the description of a preventive protocol for a presented clinical case. The results of the
multineutrosophic analysis have shown that the HBsAQ test and access to services are essential for preventing hepatitis B trans-
mission. In conclusion, it was observed that the implementation of strategies based on early testing, educational programs, and
equitable access to care are key to reducing vertical transmission of HBV and improving public health in Santo Domingo de los
Tsachilas..

Keywords: HBV, Vertical transmission, maternal-child health, Multineutrosofics, SVMNS COPRAS.

1 Introduccion

La hepatitis B representa un reto significativo para la salud publica, especialmente para mujeres embarazadas,
quienes enfrentan riesgos adicionales por los cambios fisiologicos del embarazo y las posibles complicaciones
para el feto [1]. EI VHB afecta a 257 millones de personas a nivel mundial, al ser responsable de cerca de un millon
de muertes anuales [2] [3]. A pesar de la existencia de una vacuna eficaz, la prevalencia se mantiene alta, espe-
cialmente en América Latina [4]. En Ecuador, entre 2017 y 2022, se reportaron 1.292 casos, con una alta incidencia
en menores de un afo, lo que refleja una transmision materno-infantil activa. Sin un tratamiento adecuado, la
hepatitis B conlleva a cirrosis y cancer hepatico, lo que ha impulsado su inclusion en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la OMS [5] [6].

Por ende, este estudio se enfoca en proponer estrategias para la prevencion de la transmisién vertical del VHB
en mujeres embarazadas, mediante el andlisis clinico-epidemioldgico, la descripcion de un protocolo preventivo y
la aplicacion del método COPRAS Multineutroséfico de Valor Unico (SVMNS COPRAS). Para ello, se plantean
los siguientes objetivos especificos:

= Analizar los aspectos moleculares, dinamicas epidemiolégicas y caracteristicas clinicas de la hepatitis
B.
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= Describir el protocolo de prevencion de la transmision vertical del VHB a partir de un caso clinico con
cirrosis hepética y hepatitis B crénica durante el embarazo en la provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas.

= Determinar mediante el método SVMNS COPRAS las mejores estrategias de prevencidn de la transmi-
sién vertical del VHB de madres a recién nacidos.

De hecho, se busca fomentar y potenciar en este estudio la reduccién de la incidencia de hepatitis B en neonatos,
al centrarse en la mejora de la salud materno-infantil en la provincia de Santo Domingo de los Tséachilas. Asi como
el andlisis del caso clinico propuesto que permite fortalecer las practicas preventivas y terapéuticas, al contribuir
asi a la promocién de la salud publica y al bienestar de esta poblacién vulnerable.

Por otro lado, la aplicacion del método SVMNS COPRAS representa un aporte metodologico relevante, al
evaluar las estrategias preventivas y terapéuticas bajo condiciones de incertidumbre segun la opinién del conjunto
de especialistas propuestos [7,16,17]. Su capacidad para manejar datos imprecisos e incompletos proporciona una
herramienta para la toma de decisiones en la prevencion de la transmision vertical del VHB. De modo que facilita
asi la identificacion de las medidas mas eficaces en las etapas prenatal y postnatal. Este aspecto resulta determi-
nante para la implementacion de politicas sanitarias efectivas que fortalezcan la proteccion materno-infantil en la
en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas.

2. Antecedentes y fundamentos de la neutrosofia
2.1. Conjunto multineutrosofico

Definition 1 [8]. The Neutrosophic set N is characterized by three membership functions, which are the truth-
membership function T,, indeterminacy-membership function I, and falsity-membership function F,, where U is
the Universe of Discourse and VxeU , T,(x), I (x),Fs(x)c] 70,1*[ , and ~0<infT,(x) + infl,(x) +
inf Fy(x) <sup T,(x) + sup I (x) + sup F,4(x) <3*.

See that according to the definition, T,(x),I,(x), and F,(x) are real standard or non-standard subsets of
]170,1*[ and hence, T,(x),1,(x) and F,(x) can be sub-intervals of [0, 1]. ~0 and 1* belong to the set of hyperreal
numbers.

Definition 2. The Single-Valued Neutrosophic Set (SVNS) A over U is A = {< x, T4(x), 14(x), F4(x) >
: xeU}, where T,: U—[0,1], I,: U—[0,1] and F,: U—[0,1]. 0 <T,(x) + L,(x) + F4(x)< 3.

Los CNVU surgieron con la idea de aplicar los conjuntos neutroséficos con fines practicos. Algunas operacio-
nes entre NNVU se expresan a continuacion:

Dados Al = (al, bl, c1) y A2 = (a2, b2, c2) dos NNV U se tiene que la suma entre Al y A2 se define como:

1
Ay Ay = (aq + a; — aqay, byby, ¢1¢5) @)

Dados A1 = (al,b1,c1) y A2 = (a2, b2,c2) dos NNVU se tiene que la multiplicacion entre Al y A2 se de-
fine como:
(2

Al AZ = (alaz, b1+b2 - ble! Cl + Cz - C]_CZ)
El producto por un escalar positivo con un NNVU, A = (a, b, c) se define por:
A=(1-1-a),b,c) @)

The Single-Valued Neutrosophic Number (SVNN) is symbolized by

N = (t,i,f),suchthat 0<t,i,f <land 0 <t +i + f<3.

Definition 3 [9]. The single-valued triangular neutrosophic number, 3 = ((a;,a,.a3); &, Bs, Ya), IS a neutro-
sophic set on R, whose truth, indeterminacy, and falsity membership functions are defined as follows:

Definition 4. Given & = ((a;,a,,a3); a3, B3, Ya) and b = ((by, by, b3); o, B, v5) two single-valued triangu-
lar neutrosophic numbers and A any non-null number in the real line. Then, the following operations are defined:

Definition 5 [9]. The single-valued triangular neutrosophic number, 3 = ((a;, a,.as3); as, Bs, Ya), iS a neutro-
sophic set on R, whose truth, indeterminacy, and falsity membership functions are defined as follows:

Definition 6 ([10]). The MultiNeutrosophic Set (or Subset MultiNeutrosophic Set SMNS).

Let U be a universe of discourse and M a subset of it. Then, a MultiNeutrosophic Set is: M =
{0, x(Ty, Ty, Ty I Iy o I Fy Fyy . F) L x €U,

where p, r, s are integers > 0,p + r + s = n = 2 and at least one of p,r,s is = 2, in order to ensure the ex-
istence of multiplicity of at least one neutrosophic component: truth/membership, indeterminacy, or false-
hood/nonmembership; all subsets Ty, T, ..., Tp; Iy, I, ..., Iy Fy, Fy, ..., Fs € [0,1];

0< Z?zl inf Ty + Ypopinf I + X inf F < Z;’:lsup Tj + Xk=15up Iy +2i_ 1 sup F; < n.

No other restrictions apply on these neutrosophic multicomponents.

Ty, Ty, ..., T, are multiplicities of the truth, each one provided by a different source of information (expert).

Similarly, I, I, ..., I, are multiplicities of the indeterminacy, each one provided by a different source.

And F,, F,, ..., F, are multiplicities of the falsehood, each one provided by a different source.
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The Degree of MultiTruth (MultiMembership), also called MultiDegree of Truth, of the element x with respect
totheset Mare T, T, ..., Tj.

the Degree of Multilndeterminacy (MultiNeutrality), also called MultiDegree of Indeterminacy, of the element
X with respect to the set M are I, I, ..., L.

and the Degree of MultiFalsehood (MultiNonmembership), also called MultiDegree of Falsehood, of element
X with respect to the set M are Fy, F,, ..., F;.

Allthesep + r + s = n > 2 are assigned by n sources (experts) that may be:

e either totally independent;
e or partially independent and partially dependent;
e or totally dependent; according or as needed to each specific application.
A generic element x with regard to the MultiNeutrosophic Set A has the form:
x(Ty, Tgy erny T; I,1y, . L Fi,Fy, .., F)
multi-truth multi-indeterminacy multi-falsehood

In many particular cases p = r = s, and a source (expert) assigns all three degrees of truth, indeterminacy,
and falsehood Tj, I;, F; for the same element.

Definition 7. Ranking of n-valued MultiNeutrosophic types of the same (p, r, s)-form.

(Ty, Ty, Ty; I Iy .. Iy Fy Fy, .. Fy), Where p, 7, s are integers> 0, andp + 7 + s = n > 2, and at
least one of p,7,s = 2 to be sure that it has multiplicity for at least one neutrosophic component (either truth, or
indeterminacy, or falsehood).

It proposes an easier n-ranking, but this is rather an approximation. Let’s compute the following.

Average positivity (4).

YT+ T (1= L) + X5, (1 - F) @
p+tr+s
Average (Truth-Falsehood) (5)
PaT+ X (1-F)

p+s ®)
Average Truth (6).
P T)
]:
—_— 6
" (6)

Definition 8. Ranking n-valued MultiNeutrosophic tuples of different (p, r, s)—forms.

Let’s consider two n-valued multi neutrosophic tuples of the forms (p,,ry,s;) and respectively (p,, 13, s2),
where py, 11, S1, P2, 12, S, are integers = 0, and p; + r; +5; = n; = 2, and at least one of p;, 1y, s1is = 2, to be
sure that we have multiplicity for at least one neutrusophic component (either truth, or indeterminacy, or false-
hood); similarly p, + r, + s, = n, = 2, and at least one of p,, 7, s, is = 2.

Let’s take the following Single-Valued Multi Neutrosophic Tulpes (SVMNT):

SVMNT = (Ty, Ty .., Tp; 1, Iy oo I Fy, By, o B ) OF (py, 74, 51) — form, and

SVMNT' = (T, T 5., T/ i 'y, Uy, s F'y F' o, F'5) OF (py, 1y, 54) — form.

It makes the classical averages of truth (T,), indeterminancies (I,) and falsehood (F,), respectively for
SVMNT = (T, 1,, F,) and the averages of truths (T,), indeterminancies (I,) and falsehood (F,) respectively for:
SVMNT = (T',,I'4, F' ). And then it applies the Score (S), Accuracy (A), and Certainty (C) Functions, as for the
single valued neutrosophic set:

Compute the Score Function (average of positiveness) (7).

Ta+(1_1a)+(1_Fa)

S(TaIo Fy) = 3
T'e+@A-TI'))+(1—-F'p) "
Sl Fla) = =t °
i.  fS(T,I,F)=> S(T',I'y F',) then SUMNT > SVMNT',
ii.  fS(Ty 1, E) < S(T' 1", F',) then SVUMNT < SVMNT',
iii. And if S(T,,1,,F,) = S(T',,I',, F',) then SYMNT = SVMNT’, then go to the second step.
Compute the Accuracy Function (difference between the truth and falsehood) (8).
A(Ta' Ig, Fa) =T, - F,

(8)

A(T’a’lla’F,a) = Té - Fa’

i.  IfA(T, 1, F) > A(T'y,I'y F',) then SUMNT > SVMNT',
ii. IfA(T, I, F) < A(T' ., I' 5, F'p) then SYMNT < SVMNT’,
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iii.  Andif A(T,, I, F,) = A(T'4,1'y, F',) then SVMNT = SVMNT/', then go to the third step.
3. Compute the Certainty Function (truth) (9).

C(Ta' Iy, Fa) =T

©)
C(T’a'lla'Fla) =T,

i. W C(T,I,F)= C(T'yI'q,F'y) then SVMNT > SVMNT',

ii. IfC(T,I,E) < C(T',1',F',) then SYMNT < SVMNT’,

iii. And if C(Ty, 1o, F) = C(T'q, 1", F') then SYMNT = SVMNT' are multi-neutrosophically equal,
ie T,=T,I,=1,F, =F,, or their corresponding truth, indeterminancy, and falsehood averages
are equal.

Definition 9. In cases some sources have a greater weight in evaluation than others, one uses the weighted
averages, indexed as T,,4, Iya, Fog @A T’ 0, I' w0, F'var ESPEctively. Because the sources may be independent or
partlally independent, the sum of weights should not necessarlly be equal to 1. As such:

i. Wi, Wy, ... p € [0,1], while the sum w; + w, + -+ w, may be < 1,or =1,0r > 1.
ii. Uq, Uy, ...,up [0,1], while the sum u; +u, + -+ +u, may be < 1,or = 1,0r > 1.
iii. V1, V3, ..., Vp € [0,1], while the sum v; + v, + -+ v, may be < 1,0r =1,0r > 1.

And, similarly, one applies the Score, Accuracy, and Certainty Functions on these weighted averages to rank

them.

2.2. Método COPRAS Multineutroséfico de Valor Unico (SVMNS COPRAS).

El método COPRAS (Método de Clasificacion y Ordenamiento por Reglas de Asociacion de Sistemas) es una
herramienta matematica de toma de decisiones multicriterio, empleada para clasificar y priorizar alternativas al
considerar multiples factores [11]. En este estudio se aplicd su version multineutrosofica (SVMNS COPRAS) para
manejar informacién imprecisa e incierta, propia de entornos médicos y de salud pablica, asi como la inclusion de
multiples evaluaciones por los recursos propuestos [12,18]. Esta metodologia permitié identificar y priorizar es-
trategias eficaces para prevenir la transmision vertical del virus de la hepatitis B en mujeres embarazadas, al eva-
luar criterios médicos, sociales y de salud publica. Asimismo, facilité la seleccién de medidas dptimas en las etapas
prenatal y postnatal, al contribuir a la reduccion del riesgo de transmisidn del VHB. Para la modelacion del método
SVMNS COPRAS involucra la siguiente metodologia matematica:

l. Definir los recursos, criterios y alternativas: Se seleccionan los expertos en la evaluacion, asi como
se identifican los criterios relevantes y las estrategias que se desean evaluar y comparar. Por tanto,
se deben determinar tres conjuntos neutroséficos (conjunto de estrategias E;, conjunto de criterios
C; y conjunto de recursos Ry).

1. Asignacién de pesos de cada recurso: Se determinan los pesos relativos de cada especialista en fun-
cion del conocimiento y experiencia del tema abordado. Para determinar el peso de importancia en
la toma de decisiones se utiliza la modelacion del método AHP de Saaty neutroséfico (segin la
metodologia consultada [13] [14]). Se debe especificar que para el desarrollo de este estudio cada
recurso debe evaluar todos los criterios y las estrategias, por tanto, la modelacion del método CO-
PRAS se realiza en conjuntos multineutrosoficos de valor Gnico (SVMNS COPRAS) para el desa-
rrollo del presente estudio.

Il Asignacién de pesos a los criterios: Se determinan por los recursos los pesos relativos (wy,) de cada
criterio para reflejar el peso de importancia en la toma de decisiones denominado por Cjy,.

V. Evaluacion de las alternativas: Se evalUan por cada recurso las estrategias en funcion de cada criterio
y se les asigna una puntuacion (denominado por I;j).

V. Normalizacién de las puntuaciones: Para ello, se aplica la funcién score definida en la ecuacion (7)
para asegurar que todas las estrategias sean comparables.

VI. Caélculo de la matriz de reglas de asociacion: Se utiliza la matriz de reglas de asociacién para com-
binar las puntuaciones y los pesos de los criterios para calcular una puntuacion final para cada es-
trategia.

VIL. Ordenamiento de las alternativas: Se ordenan las estrategias en funcién de su puntuacién final para

determinar la mejor opcién.

El método SVMNS COPRAS selecciona las mejores estrategias de decision, al considerar las soluciones idea-
les y las peores-ideales [15], en una clasificacion y evaluacion paso a paso de las alternativas en términos de su
importancia, indeterminacion, dependencia y grado de utilidad [7]. El algoritmo del método SVMNS COPRAS
consta de los siguientes pasos:

Paso 1: Calculo de la matriz de decision normalizada [;;

i7» mediante la Ecuacion (10).
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. Liji
e = m—
T R Lk
Paso 2: Determinar la matriz de decision normalizada multineutrosofica ponderada Dy, segin la Ecuacion
(11).

(10)

wiline Walige - Wpling

_ gx _Awilaue walooe 0 wi lonk
Dpijic = lijic*wn = . . . . (11)

w1 lmlk Wy lm2k o Wy lmnk

Donde Dy, es el valor del rendimiento multineutrosofico normalizado de 7, recursos, de i, estrategias en ji,
criterios y wy,; es el peso asociado a los criterios ji,.

Paso 3: Las sumas G;, Y G;_ de los valores normalizados ponderados, son calculadas tanto para los criterios
beneficiosos (B) como para los no beneficiosos (NB) respectivamente. Estas sumas G;, y G;_ son calculados me-
diante las Ecuaciones (12) y (13) respectivamente.

k

Gy, = Z Dhij (12)
=1
k
Gy = Z Dhijk (13)
=1

Paso 4: Determinar la importancia relativa de las estrategias Q; mediante la Ecuacion (14).

Z;n=1 Gi—
o (14)

j=1Gi—

Qi=G; +

La importancia relativa Q; de una estrategia muestra el grado de satisfaccion alcanzada por esta alternativa.
Paso 5: Calculo del indice de rendimiento P; de cada alternativa, al usar la Ecuacion (15).
Q;
P; = O -100 (15)

Donde Q,,. €s el valor maximo de importancia relativa, por consiguiente, el valor del indice de rendimiento
P; se utiliza para obtener una clasificacion completa de las estrategias determinadas por un conjunto de expertos.
Por tanto, el método SVMNS COPRAS permite combinar la evaluacion por multiples recursos a diferentes crite-
rios, y estrategias en situaciones de toma de decisiones multicriterio complejas e indeterminadas.

3. Manifestaciones de virus de la hepatitis B en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas
3.1 Aspectos moleculares, dinamicas epidemioldgicas y caracteristicas clinicas de la hepati-
tis B.

El virus de la hepatitis B (VHB) es un hepadnavirus con un genoma de ADN circular parcialmente bicatenario
de aproximadamente 3,2 kb. Posee cuatro promotores, dos regiones potenciadoras y cuatro marcos de lectura
abiertos que codifican distintas proteinas virales, como el antigeno de superficie (HBsAg), la polimerasa viral, la
proteina transactiva X (HBx) y la proteina core (HBcAg), ademas del antigeno e (HBeAQ).

Clasificacion y distribucién: EI VHB se clasifica en ocho genotipos (A-H) con divergencias genéticas supe-
riores al 8%. Su determinacién se realiza mediante secuenciacion del genoma completo o técnicas como RFLP.
Los genotipos presentan una distribucion geografica especifica: el genotipo A es comin en Europa, Norteamérica,
Africa e India, mientras que los genotipos F y H son los méas divergentes y estan relacionados con hepadnavirus
que infectan primates del Nuevo Mundo.

Patogenia e inmunologia: EI VHB no es citopético directo; el dafio hepético se atribuye principalmente a la
respuesta inmunitaria celular, que elimina células infectadas. Mientras que, los factores como el TNF-a ¢ interfe-
rones contribuyen a inhibir la replicacién viral. De hecho, la infeccion puede evolucionar hacia:

Hepatitis aguda con recuperacion.

Hepatitis crénica no progresiva.

Hepatitis crénica progresiva que puede derivar en cirrosis o carcinoma hepatocelular.
Insuficiencia hepatica aguda.

Estado de portador asintomatico.
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El riesgo de cronicidad depende de la edad al momento de la infeccion, al ser mayor en neonatos. La persis-
tencia del virus se debe a su capacidad de integrarse en el ADN del huésped, al dificultar su erradicacion completa.

Diagnostico: El diagndstico seroldgico incluye:

e HBsAg: Detectable antes de los sintomas y disminuye en 12 semanas si hay resolucion.
e Anti-HBs: Surge tras la fase aguda y confiere inmunidad duradera.
o HBeAg, ADN-VHB y polimerasa del ADN: Indican replicacion viral activa.

Impacto en el embarazo: Las mujeres embarazadas con hepatitis B presentan sintomas leves o ser asintomaticas.
En algunos casos, se observan ictericia, elevacion de enzimas hepaticas, dolor abdominal y nduseas. Existe riesgo
de transmisién vertical al neonato, especialmente en presencia de una alta carga viral y marcadores serologicos
como el HBeAg.

Tratamiento y prevencidn: El tratamiento antiviral en embarazadas se orienta a reducir la carga viral y prevenir
la transmision madre-hijo. Los farmacos recomendados incluyen:

e Tenofovir disoproxil fumarato (TDF): De primera eleccion, con eficacia probada en reducir la trans-
mision vertical.

e Telbivudina: Util en ciertos casos, aunque presenta mayor riesgo de resistencia viral.

e Lamivudina: Menos recomendada debido a la aparicidn de resistencias.

Las medidas preventivas incluyen vacunacién, control en la donacién de sangre y drganos, practicas sexuales
seguras, esterilizacion en procedimientos invasivos y deteccion temprana mediante cribado del HBsAg. En casos
de alto riesgo, se recomienda profilaxis con inmunoglobulina antihepatitis B (HBIG) combinada con la vacuna en
neonatos. Por tanto, el manejo del VHB durante el embarazo requiere un trabajo multidisciplinario, al considerar
factores individuales para optimizar la salud materno-fetal y minimizar el riesgo de transmision.

3.2 Caso clinico: Primigesta con cirrosis hepatica y hepatitis B cronica en embarazo

Se presenta el caso de una primigesta de 26 afios que acudié a consulta externa a las nueve semanas de gestacion
debido a un alto riesgo obstétrico asociado a una cirrosis hepatica secundaria a hepatitis B cronica de 12 afios de
evolucion. La paciente presentaba hipertension portal secundaria a la cirrosis, varices esofagicas, esplenomegalia
significativa, plaquetopenia, leucopenia, ademas de la presencia de anticuerpos circulantes anti-musculos lisos y
antinucleares.

En cuanto a los antecedentes médicos, la paciente recibia tratamiento con prednisona 5 mg cada 12 horas y
azatioprina 50 mg al dia para el manejo de su hepatitis B. Tras el diagndstico de embarazo, se suspendi6 el trata-
miento con azatioprina y se redujo la dosis de prednisona a 5 mg cada 24 horas.

Durante el primer trimestre, los analisis mostraron plaquetopenia (40.000 x 10°/L), elevacion de las transami-
nasas (ALT 90 U/L, AST 97 U/L), serologia positiva para hepatitis B, y un tiempo de Quick descendido (51%).
Se realizd una determinacion de beta-HCG Yy alfa-fetoproteina, cuyos resultados fueron normales. La prueba de
O'Sullivan result6 patoldgica (197 mg/dl), lo que llevé a la realizacién de una curva de tolerancia a la glucosa, al
confirmar un diagnéstico de diabetes gestacional a las 24 semanas de gestacion. Dado que el control dietético no
fue suficiente, se inici6 tratamiento con insulina NPH 19 Ul diarias.

En la semana 25 de gestacidn, la paciente presentd metrorragia, al ser ingresada para observacion. La explora-
cion clinica y ecogréfica fue normal. Sin embargo, se observé una caida de 2 g/dl en los niveles de hemoglobina
(de 11.3 g/dl a 9.6 g/dl) y una disminucion de cinco puntos en el hematocrito (de 34.4% a 29.9%). Se realizé una
endoscopia digestiva para descartar sangrado por varices esofagicas, la cual no mostro signos de sangrado reciente.
Ademaés, los exdmenes de sangre en heces fueron negativos. Ante estos resultados, se inicié tratamiento con pro-
panolol para la profilaxis del sangrado de las varices esofagicas y la paciente fue dada de alta en la semana 27, con
tratamiento con hierro, propanolol 50 mg al dia y prednisona 5 mg al dia.

En la semana 29, la paciente reingresd debido a un nuevo sangrado genital acompafiado de contracciones ute-
rinas. En la exploracidn, no se evidenciaron cambios en el cuello uterino, y tras una ecografia se descart6 patologia
placentaria. Se inici6 tratamiento tocolitico con nifedipina, lo que inhibié exitosamente la dindmica uterina. Ade-
mas, se diagnostico una infeccion urinaria que fue tratada con cefoxitina 500 mg cada 8 horas. Durante el control
cardiotocografico realizado a las 30 semanas, se observaron deceleraciones variables, por lo que se realiz6 una
prueba de POSE, la cual result6 positiva, y se decidié realizar cesarea debido a sospecha de sufrimiento fetal.

Antes de la cesarea, se transfundieron plaquetas debido a una importante plaquetopenia (30.000 x 10°/L), aun-
que la transfusién fue suspendida por la aparicion de una reaccién ampollosa en la paciente, que cedi6 al suspender
la transfusion y administrar corticoides endovenosos. La cesarea result6 en el nacimiento de un feto masculino de
1,220 gramos, con tres vueltas de cordon umbilical, un APGAR de 1, 1y 3, y pH arterial de 7.20 y venoso de 7.26.

En el postoperatorio, la paciente present6é una infeccién urinaria y anemia severa (8.2 g/dl de hemoglobina y
23.9% de hematocrito), al ser tratada con amoxicilina-clavulanico 1 g cada 8 horas y hierro. La lactancia fue
inhibida con parlodel, y la paciente fue dada de alta 13 dias después de la cesarea. El neonato requiri6 reanimacién
intensa, con administracion de atropina, adrenalina, bicarbonato e intubacion, al ser ingresado en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCI). En la radiografia de torax, se observé un pulmén blanco bilateral, sugestivo
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de membrana hialina, tratado con surfactante, lo que permiti6é una buena respuesta clinica. A las 24 horas, el neo-
nato presenté crisis convulsivas que cedieron con fenobarbital. Se le realizé una ecografia cerebral que mostré una

hemorragia intraventricular de grado Il, la cual evolucion6 a grado 1VV. Ademas, presentd enteritis necrotizante y

persistencia del ductus arterioso, al requerir intervencién quirdrgica. A pesar del tratamiento para anemia e ictericia

su estado general se deterioro y el neonato falleci6 14 dias después de su ingreso.

Este caso muestra los desafios clinicos que enfrentan las mujeres embarazadas con enfermedades hepaticas
cronicas, como la hepatitis B, especialmente cuando se presentan complicaciones como cirrosis, hipertension por-
tal, varices esofagicas, diabetes gestacional y la necesidad de un manejo delicado para evitar la transmision vertical
del virus al neonato. Las complicaciones en el embarazo, tales como metrorragia, infecciones urinarias, y la pre-
sencia de un neonato prematuro con maltiples complicaciones neonatales, requieren un trabajo multidisciplinario
para optimizar el manejo y los resultados de la madre y el hijo.

3.3. Modelacion del método SVMNS COPRAS.
3.3.1. Etapas, seleccion y designacion de los recursos.

La prevencion eficaz de la transmisién vertical del virus de la hepatitis B (VHB) en mujeres gestantes requiere

la implementacién de medidas especificas respaldadas en estrategias durante los periodos clave: etapa prenatal y
etapa postnatal. Cada una de estas fases corresponde a momentos criticos en los que es posible intervenir para
minimizar el riesgo de transmision materno-infantil.

Etapa prenatal: La fase prenatal abarca el periodo desde la concepcion hasta el inicio del trabajo de parto.
Durante esta etapa se priorizan intervenciones preventivas destinadas a la identificacion temprana del VHB en la

gestante, asi como el manejo clinico oportuno para reducir la probabilidad de transmision vertical.

Etapa postnatal: La etapa postnatal abarca el periodo tras el nacimiento del neonato, al constituir las primeras
horas de vida un momento critico para la implementacion de medidas preventivas eficaces. En esta fase se debe
garantizar la administracién combinada de la inmunoglobulina especifica contra la hepatitis B (HBIG) y la primera
dosis de la vacuna contra el VHB dentro de las primeras 12 horas de vida, accién que puede reducir el riesgo de

infeccion hasta en un 90%.

Para garantizar una evaluacion multidimensional de las estrategias de prevencién de la transmision vertical del
virus de la hepatitis B, se seleccionaron nueve recursos o especialistas con experiencia en areas clave relacionadas
con la prevencién, el diagnostico y el manejo de esta infeccién en mujeres embarazadas. Los perfiles profesionales
se definieron al considerar su especializacion, experiencia clinica y conocimientos en politicas de salud publica.

Para ello, se propone el siguiente conjunto de recursos definido Ry: {Ry, R,, R3, R4, Rs, Rg, R7, Rg, Ro}, donde cada

recurso corresponde a los siguientes especialistas R :{médico infectdlogo, obstetra, epidemidlogo, profesional de
enfermeria materno-infantil, psicélogo clinico, microbiélogo clinico, trabajador social en salud publica, médico

pediatra especializado en neonatologia, especialista en salud pablica}.

Para determinar y medir el nivel de conocimiento y experiencia de cada recurso se procedid a modelar el
método AHP de Saaty neutroséfico que permite comparar elementos mediante juicios expertos en una matriz de
comparacion pareada. En este caso, se construy6 una matriz de 9x9 (especialistas), para modelar el peso de im-
portancia de cada uno en funcion de su experiencia, participacion en proyectos y conocimientos clinico-comuni-

tarios, asi como la consistencia del método aplicado (ver tabla 1y 2).

Tabla 1: Matriz pareada AHP neutroséfico. Fuente: Elaboracion propia.

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS R9
1 (23403 (L1105 ((234)03 (11105 (23403 (23403 (23403 (23403
0,0.750.70)  0,0.50,0.50) 0,0.75,0.70)  0,0.50,0.50) 0,0.750.70) 0,0.750.70)  0,0.75,0.70) ~ 0,0.75,0.70)
(23403 1 (34506 (23403 (23403 (234003 ((123);04 (L1105 ((2.34).0.3
0,0.75,0.70) 0,0.35,0.40) 0,0.750.70) 0,0.750.70)  0,0.75,0.70) 0,0.65,0.60)  0,0.50,0.50)  0,0.75,0.70)
(1,11);05 (34506 1 (23403 (L1105 {23403 (11105 ((234).03 ((2,34)0.3
0,0.50,0.50)  0,0.35,0.40) 00.750.70) 0,050,050y 0,0.750.70) 0,0.50,0.50) 0,0.75,0.70)  0,0.75,0.70)
(23403  ((234)03 (23403 1 (23403 (11105 ((123)04 (67809 ((111)05
0,0.75,0.70)  0,0.75,0.70)  0,0.75,0.70) 00.75,0.70)  0,0.50,0.50) 0,0.65,0.60) 0,0.10,0.10)  0,0.50,0.50)
(L1105 (23403 (11105 (23403 1 (23403  ((2,34)03 (11105 ((2,34)03
0,0.50,0.50)  0,0.75,0.70y  0,0.50,0.50)  0,0.75,0.70) 0,0.75,0.70)  0,0.750.70)  0,0.50,0.50)  0,0.75,0.70)
(23403 (23403 (23403 (11,105 (234)03 1 (234)03  ((234)03 ((23.4),03
0,0.750.70)  0,0.750.70) 0,0.75,0.70)  0,0.50,0.50)  0,0.75,0.70) 0,0.750.70)  0,0.75,0.70)  0,0.75,0.70)
(23403  ((1,2.3:04  ((L11;05 ((1,23)04 (23403 (23403 1 (23403  ((1,1,1):05
00.75,0.70)  0,0.650.60) 0,0.50,0.50) 0,0.65,0.60) 0,0.75,0.70)  0,0.75,0.70) 0,0.75,0.70)  0,0.50,0.50)
(23403 (L1105 ((234)03 (67809 (11105 ((234)03 (23403 1 (1,1,1);0.5
00.75,0.70)  0,0.50,0.50) 0,0.75,0.70)  0,0.10,0.10)  0,0.50,0.50)  0,0.75,0.70)  0,0.75,0.70) 0,0.50,0.50)
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R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9
(234).03 (23403 ((234)03 (LL1)05 (23403 (23403 (L1105 (L1105 1
00.75,0.70)  0,0.750.70) 0,0.750.70) ~ 0,0.50,0.50) 0,0.75,0.70) ~ 0,0.75,0.70) ~ 0,0.50,0.50)  0,0.50,0.50)

Tabla 2: Anédlisis de la consistencia segin AHP Neutroséfico. Fuente: Elaboracion propia.

Especialistas | Peso Valores propios

R1 154 0.15 10.34016354

R2 1.09 0.11 10.19449882

R3 152 0.14 10.56852034 IC=0.15 y RC=0.10

R4 0.42 0.04 10.06096959 ;
Por tanto, es consistente la

R5 1.68 0.16 10.32726968 modelacién

R6 0.56 0.06 9.841966213

R7 0.61 0.06 10.09673042

R8 2.07 0.21 10.01136088

R9 0.74 0.07 10.11280343

Andlisis de resultados:

e El especialista 8 obtuvo el mayor peso de importancia (0.21), al destacar por su experiencia amplia y
participacion activa en programas de prevencién.

o Elespecialista 5 se posiciond en segundo lugar (0.16), al evidenciar un rol clave en la implementacién de
estrategias clinicas y comunitarias.

e Elespecialista 1 obtuvo un peso significativo (0.15) debido a su balance en experiencia y conocimiento
tedrico-practico.

e El especialista 4 con menor peso (0.04), aporta en aspectos complementarios en la prevencion de la he-
patitis B.

3.3.2. Definicion de los criterios.
Se han seleccionado cinco criterios clave para evaluar las siete estrategias propuestas en la prevencion de la
hepatitis B en mujeres embarazadas en las etapas prenatal y postnatal (ver tabla 3). Cada criterio ha sido ponderado

en funcién de su impacto en el entorno clinico, social y preventivo por cada recurso en funcién de prevenir esta
afeccidn, de modo que se obtenga su peso de importancia (wy,) resultante (ver tabla 4).

Tabla 3: Seleccién de criterios. Fuente: Elaboracion propia.

No. Criterio Descripcion

Cl Cobertura poblacional Alcance de la estrategia en mujeres embarazadas, especialmente en zonas rurales.
C2  Viabilidad de implementacion  Facilidad de aplicacién en distintos entornos de atencion médica.

C3  Eficacia preventiva Capacidad de la estrategia para prevenir la transmision vertical del VHB.

C4  Costo Relacion entre el costo de la estrategia y su impacto en la prevencion del VHB.
C5 Impacto educativo y social Capacidad de la estrategia para generar conocimiento y sensibilizacion social.

Tabla 4: Evaluacién multineutrosdfica de cada criterio segun la ecuacion (7). Fuente: Elaboracion propia.

({T1,T2, T3}, {11,123}, {F1,F2,F3,F4}) (Ta, 1o, Fq) wp Score ()
C1({0.7,0.8,0.6}.{0.8,0.1},{0.9,0309,09})  (0.7,0.45,0.75) 018  0.50
C2({0.7.0.3,05}.{0.50.1}{0.40.102,05})  (0.5,0.45,0.3) 022 058
C3({09,0.3,0.9}.{0.1,0.1},{0.1,0.1,0.7,04})  (0.7,0.3,0.33) 025  0.69
C4({04,0.80.73.{0.9.0.1}{0.7.0409,01})  (0.630550.53) 019  0.52
C5({0.3,0.3,0.2.{0.6,0.1},{0.1,0.30.4,03})  (0.27,0.6,0.28) 016  0.46

Analisis de los resultados: Se obtuvo que los criterios de mayor peso son eficacia preventiva (0.25) y la viabi-
lidad de implementacion (0.22) en la evaluacion de las estrategias a presentar. Por otro lado, como no existen
criterios de igual peso no es necesario aplicar las funciones de accuracy y certainty descritas en la definicion 8 del
epigrafe 2.1. Se debe aclarar, ademas, que los criterios C1, C2, C3 y C5 son clasificados como beneficiosos (B).
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Mientras que C4, se clasifica como no beneficiosos (NB) segln se define en el paso 3 del método SVMNS CO-

PRAS.

3.3.3. Seleccion y evaluacion de las estrategias: Prevencion de la hepatitis B en mujeres em-

barazadas.

Una vez definido los pesos de importancia de cada criterio se procede a determinar las con sus respectivas
medidas preventivas. Por tanto, para mejorar la prevencion de la hepatitis B y sus consecuencias en mujeres em-
barazadas, es fundamental implementar estrategias de intervencion y educacién que promuevan la conciencia, la
deteccion temprana y las medidas preventivas (ver tabla 5).

Tabla 5: Estrategias para la prevencion de la hepatitis B en mujeres embarazadas. Fuente: Elaboracion propia.

No.

Estrategia

Objetivo

Accién

Descripcion

Resultado

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

Prevencion de la
transmisiéon de
hepatitis B a tra-
vés de procedi-
mientos médi-
cos y no médi-
COS.

Incorporacion
de la prueba de
HBsAg

Intervenciones
postnatales

Programas de
educacién pre-
natal

Fortalecimiento
de la comunica-
cion y sensibili-
zacion comuni-
taria

Capacitacion de
profesionales de
la salud

Accesibilidad y
equidad en la
atencion

Evitar la transmision de
la hepatitis B por proce-
dimientos no seguros.

Asegurar la deteccion
temprana del HBsAg en
todas las mujeres emba-
razadas para identificar
a las portadoras del vi-
rus y proporcionarles
tratamiento preventivo.

Asegurar que los recién
nacidos de madres in-
fectadas con hepatitis B
reciban la inmunoglo-
bulina (HBIG) vy la va-
cunacion en el primer
periodo postnatal.

Proveer  informacion
clara y accesible sobre
la hepatitis B, sus ries-
gos para la madre y el
bebé, y las medidas pre-
ventivas disponibles.

Reducir el estigma aso-
ciado a la hepatitis B y
promover una educa-
cion de prevencion a las
comunidades.

Mejorar la capacidad de
los profesionales de la
salud para diagnosticar
y manejar casos de he-
patitis B en mujeres
embarazadas.

Garantizar que todas las
mujeres embarazadas

Establecer directrices y
promover la esteriliza-
cion de equipos médi-
cos, y garantizar la se-
guridad de procedi-
mientos como tatuajes y
perforaciones.

Integrar la prueba de
HBsAg en los analisis
rutinarios de la atencion
prenatal, al realizar un
seguimiento cercano de
los casos positivos.

Establecer protocolos
para la administracion
de HBIG y las vacunas a
los recién nacidos en las
primeras horas de vida.

Desarrollar materiales
educativos, como folle-
tos, videos y charlas, al
explicar la importancia
de la vacunacidn, prue-
bas de HBsSAg y trata-
miento.

Realizar campafas de
sensibilizacion en co-
munidades, al utilizar
testimonios de personas
que hayan superado la
enfermedad y expertos
en salud publica.

Organizar talleres de
formacion continua para
médicos, obstetras, en-
fermeras y personal de
salud comunitaria sobre
la prevencion de la
transmision vertical.

Ofrecer servicios gratui-
tos o subsidiados de

Sensibilizar a la pobla-
cién (sobre todo en mu-
jeres embarazadas) sobre
los riesgos de procedi-
mientos inseguros y pro-
mover el uso de métodos
estériles.

Acompariar la toma de la
prueba con una explica-
cion clara sobre la im-
portancia de la misma y
los beneficios para la sa-
lud del bebé.

Proveer seguimiento
para garantizar que el
bebé reciba todas las do-
sis de la vacuna contra la
hepatitis B y realizar un
monitoreo a largo plazo
del estado de salud del
neonato.

Incluir estas sesiones
como parte del programa
de atencion prenatal, al
asegurar que todas las
mujeres embarazadas re-
ciban educacion conti-
nua durante el embarazo.

Utilizar medios de co-
municacion locales, re-
des sociales y grupos de
apoyo para difundir la
necesidad de la vacuna-
cion y las medidas pre-
ventivas.

Promover el conoci-
miento de las pautas de
profilaxis, como la admi-
nistracion de inmunoglo-
bulina (HBIG) y la vacu-
nacién del neonato.

Crear alianzas con orga-
nizaciones no guberna-

Certificacion
de  procedi-
mientos segu-
ros de tatuaje y
perforacion.

Prevencion de
la transmision
del virus de
madre a hijo.
Deteccion de
hemoderiva-
dos.

Prevencion de
la transmision
del virus de
madre a hijo,
vacunacion.

Vacunacion,

practica de
SeX0  seguro.
Prevencion de
la transmision
del virus de
madre a hijo.

Practica de
SEX0 Seguro.
Certificacion
de  procedi-
mientos segu-
ros de tatuaje y
perforacion.

Uso adecuado
de control de
infecciones.
Deteccion de
hemoderiva-
dos.

Vacunacién y
prevencion de
la transmision
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No. Estrategia Objetivo Accion Descripcion Resultado
tengan acceso a la pre- pruebas de HBsAg, va- mentales y servicios pu- del virus de
vencion de la hepatitis cunacion y tratamiento blicos de salud para am- madre a hijo.
B, independientemente  preventivo para las mu-  pliar la cobertura de estas
de su nivel socioeconé- jeres embarazadas en intervenciones.
mico. areas rurales o margina-

das.
E8  Apoyo psicoso- Brindar apoyo emocio-  Establecer servicios de Promover grupos de Practica  de

cial y consejeria

nal y psicolégico a las
mujeres embarazadas
diagnosticadas con he-
patitis B.

consejeria para ayudar a
las mujeres a manejar el
diagndstico, entender el
tratamiento y reducir el
miedo o el estigma.

apoyo tanto en linea
como presenciales para
compartir experiencias y
proporcionar apoyo So-
cial.

SEX0 Seguro y
prevencion de
la transmision
del virus de
madre a hijo.

A continuacién, se procede a desarrollar la modelacion con el método SVMNS COPRAS para la evaluacion
de las estrategias de intervencidn de acuerdo con mdltiples criterios ponderados por diferentes recursos. Este ana-
lisis incluye aspectos multiples de verdad, indeterminacion y falsedad de las respuestas obtenidas que permite
determinar qué estrategias son las mas efectivas para cada etapa de la intervencion (prenatal y postnatal). De igual
forma, el proceso de clasificacion refleja como cada estrategia puntda segln estos criterios y cémo se posiciona
en comparacion con las demas en funcién de su rendimiento global (ver tabla 6 a la 8).

Tabla 6: Matriz de decision SVMNS COPRAS para cada etapa. Fuente: Elaboracion propia.

Etapa prenatal
({T1,T2, T3}, {I1,12,13}, {F1,F2,F3})

Etapa postnatal
({T1,T2, T3}, {I1,13, 13}, {F1, F2, F3})

C1
Peso: (0.67,0.35,0.68)

E1({0.8,0.5,0.1},{0.9,0.7,0.8},{0.4,0.7,0.8})
E2({0.2,0.3,0.5},{0.3,0.2,0.7},{0.4,0.9,0.4})
E3({0.8,0.6,0.4},{0.6,0.2,0.4},{0.2,0.5,0.3})
E4({0.2,0.4,0.4},{0.5,0.2,0.2}.£0.5,0.5,0.6})
E5({0.3,0.1,0.9},{0.6,0.2,0.3},{0.8,0.1,0.6})
E6({0.6,0.7,0.1},{0.3,0.2,0.5},{0.8,0.4,0.6})
E7({0.4,0.2,0.3},{0.7,0.2,0.8},{0.4,0.4,0.3})
E8({0.1,0.5,0.1},{0.1,0.2,0.4},{0.7,0.9,0.9})

E1({0.5,0.7,0.2},{0.7,0.2,0.3},{0.2,0.6,0.2})
E2({0.3,0.4,0.7},{0.2,0.2,0.3},{0.3,0.2,0.6})
E3({0.6,0.6,0.4},{0.3,0.2,0.1},{0.9,0.6,0.8})
E4({0.5,0.2,0.8},{0.5,0.2,0.4},{0.1,0.2,0.3})
E5({0.6,0.6,0.1},{0.6,0.2,0.9},{0.1,0.4,0.9})
E6({0.4,0.6,0.8},{0.7,0.2,0.7},{0.6,0.1,0.3})
E7({0.5,0.9,0.3},{0.9,0.2,0.1},{0.1,0.3,0.3})
E8({0.1,0.1,0.6},{0.2,0.2,0.1},{0.3,0.6,0.3})

Cc2
Peso: (0.23,0.35,0.38)

E1({0.4,0.9,0.8},{0.6,0.7,0.1},{0.2,0.9,0.2})
E2({0.7,0.6,0.4},{0.9,0.7,0.1},{0.6,0.1,0.3})
E3({0.2,0.1,0.7},{0.6,0.7,0.8},{0.6,0.9,0.3})
E4({0.1,0.2,0.8},{0.2,0.7,0.3},{0.1,0.1,0.6})
E5({0.9,0.7,0.3},{0.5,0.7,0.8},{0.7,0.9,0.1})
E6({0.9,0.3,0.3},{0.5,0.7,0.8},{0.1,0.9,0.2})
E7({0.5,0.9,0.2},{0.3,0.7,0.7},{0.2,0.8,0.4})
E8({0.7,0.9,0.2},{0.4,0.7,0.6},{0.7,0.1,0.2})

E1({0.7,0.2,0.1},{0.1,0.2,0.5},{0.8,0.8,0.8})
E2({0.3,0.4,0.7},{0.2,0.2,0.3},{0.3,0.2,0.6})
E3({0.6,0.6,0.4},{0.3,0.2,0.1},{0.9,0.6,0.8})
E4({0.5,0.2,0.8},{0.5,0.2,0.4},{0.1,0.2,0.3})
E5({0.6,0.6,0.1},{0.6,0.2,0.9},{0.1,0.4,0.9})
E6({0.4,0.6,0.8},{0.7,0.2,0.7},{0.6,0.1,0.3})
E7({0.5,0.9,0.3},{0.9,0.2,0.1},{0.1,0.3,0.3})
E8({0.1,0.1,0.6},{0.2,0.2,0.1},{0.3,0.6,0.3})

C3
Peso: (0.47,0.45,0.63)

LE1({0.3,0.3,0.73,{0.1,0.7,0.2},{0.1,0.1,0.6})
LE2(£0.1,0.1,0.6},{0.9,0.7,0.1},{0.6,0.6,0.2})
LE3({0.7,0.7,0.2},{0.8,0.7,0.1},{0.3,0.8,0.1})
LE4(£0.1,0.3,0.23,£0.3,0.7,0.1},£0.5,0.6,0.9})
LE5({0.4,0.4,0.9},{0.1,0.7,0.5} {0.5,0.9,0.5})
LE6({0.8,0.8,0.7},{0.7,0.7,0.6}.{0.3,0.1,0.6})
LE7({0.4,0.1,0.1},{0.1,0.7,0.8},{0.6,0.5,0.2})
LE8({0.8,0.5,0.5},{0.5,0.7,0.7},{0.3,0.6,0.2})

LE1({0.2,0.6,0.23,{0.3,0.2,0.9},{0.6,0.6,0.8})
LE2({0.6,0.2,0.2},£0.8,0.2,0.3},£0.1,0.4,0.1})
LE3({0.1,0.8,0.5},£0.3,0.2,0.1},£0.7,0.3,0.5})
LEA4({0.6,0.6,0.9},{0.1,0.2,0.9},£0.1,0.4,0.4})
LE5({0.8,0.5,0.3},{0.7,0.2,0.4},£0.9,0.1,0.73)
LE6({0.2,0.7,0.9},{0.5,0.2,0.2},£0.4,0.6,0.1})
LE7({0.7,0.4,0.7},{0.7,0.2,0.5},£0.2,0.2,0.4})
LE8({0.6,0.6,0.8},{0.9,0.2,0.5},£0.3,0.1,0.93)

C4
Peso: (0.8,0.45,0.35)

LE1({0.3,0.3,0.7},{0.1,0.7,0.2},{0.1,0.1,0.6})
LE2(£0.1,0.1,0.6},{0.9,0.7,0.1},{0.6,0.6,0.2})
LE3({0.7,0.7,0.2},{0.8,0.7,0.1}.{0.3,0.8,0.1})
LE4({0.1,0.3,0.2},{0.3,0.7,0.1},{0.5,0.6,0.9})
LE5({0.4,0.4,0.9},{0.1,0.7,0.5},{0.5,0.9,0.5})

LE1({0.2,0.6,0.2},{0.3,0.2,0.9},£0.6,0.6,0.8})
LE2({0.6,0.2,0.2},{0.8,0.2,0.3},£0.1,0.4,0.1})
LE3({0.1,0.8,0.5},£0.3,0.2,0.1} {0.7,0.3,0.5})
LEA4({0.6,0.6,0.9},{0.1,0.2,0.9},£0.1,0.4,0.4})
LE5({0.8,0.5,0.3},{0.7,0.2,0.4},£0.9,0.1,0.73)
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Etapa prenatal
({T1, T2, T3}, {I1,1,13},{F1,F3,F3})

Etapa postnatal
({T4, T2, T3}, {I1,1,13},{F1,F2,F3})

LE6({0.8,0.8,0.7},{0.7,0.7,0.6}.{0.3,0.1,0.6})
LE7({0.4,0.1,0.1},{0.1,0.7,0.8}.{0.6,0.5,0.2})
LES({0.8,0.5,0.5},{0.5,0.7,0.73.{0.3,0.6,0.2})

LE6({0.2,0.7,0.9},0.5,0.2,0.2}.{0.4,0.6,0.1})
LE7({0.7,0.4,0.7},{0.7,0.2,0.5} {0.2,0.2,0.4})
LES({0.6,0.6,0.8},{0.9,0.2,0.5},{0.3,0.1,0.9})

C5
Peso: (0.53,0.6,0.45)

LE1({0.1,0.8,0.3},{0.7,0.7,0.73 {0.5,0.5,0.4})
LE2({0.9,0.8,0.9},£0.9,0.7,0.1},{0.8,0.6,0.4})
LE3({0.8,0.7,0.4},{0.9,0.7,0.8},{0.2,0.8,0.5})
LE4(£0.2,0.9,0.9},{0.3,0.7,0.6},{0.5,0.7,0.6})
LE5({0.2,0.8,0.1},{0.1,0.7,0.5},{0.1,0.7,0.1})
LE6({0.2,0.8,0.5},{0.9,0.7,0.2},{0.1,0.1,0.8})
LE7(£0.9,0.8,0.4},{0.1,0.7,0.1},{0.9,0.2,0.5})
LE8({0.3,0.5,0.8},{0.1,0.7,0.3},{0.9,0.2,0.1})

LE1({0.8,0.1,0.5},{£0.3,0.2,0.8},{0.6,0.4,0.7})
LE2({0.7,0.7,0.8}.£0.8,0.2,0.5},{0.4,0.8,0.3})
LE3({0.4,0.3,0.2}.£0.5,0.2,0.4} {0.8,0.1,0.8})
LEA4({0.8,0.3,0.9},£0.2,0.2,0.9},£0.3,0.3,0.2})
LE5({0.9,0.3,0.8},£0.2,0.2,0.7},£0.6,0.8,0.3})
LE6({0.2,0.7,0.5},{0.3,0.2,0.2},{0.2,0.8,0.8})
LE7({0.5,0.3,0.5},{0.5,0.2,0.9},£0.2,0.1,0.3})
LE8({0.4,0.9,0.2}.£0.3,0.2,0.8},{0.1,0.3,0.1})

Tabla 7: Determinar G;_, G;, Q; y P; para la etapa prenatal, seglin la Ecuacidn (7, 12-15). Fuente: Elaboracion propia.

G, G;_ 1/ G;_ Q; P; Ranking

Méaxima 1.619

El 0.8819 0.8018 1.247193814 0.931 5750% 8
E2 1.2771 0.1159 8.628127696 1.619 100.00% 1
E3 0.8905 0.1634 6.11995104 1.133 69.98% 7
E4 1.0507 0.1159 8.628127696 1.393 86.04% 2
E5 0.9123 0.1729 5.783689994 1.142 7054% 6
E6 1.106  0.2204 4.537205082 1.286 79.43% 4
E7 1.0429 0.1387 7.209805335 1.329 82.09% 3
ES8 0.9426 0.1729 5.783689994 1.172 723% 5
Total 1902  47.938

Tabla 8. Determinar G;_, G;,, Q; Y P; para la etapa postnatal, segtn la Ecuacion (7, 12-15). Fuente: Elaboracién propia.

Giy Gi_ 1/ G;_ Q; P; Ranking

Maxima 1.367

El 0.9566 0.5814 1.71998624 1.040 76.08% 8
E2 1.0291 0.1862 5.37056928  1.291 94.44% 4
E3 11161 0.1938 5.15995872  1.367 100.00% 1
E4 1.0087 0.19 5263157895 1.265 9254% 5
E5 0.9534 0.1824 5.48245614 1.220 89.25% 6
E6 1.0663 0.19 5263157895 1.323 96.78% 3
E7 1.0767 0.1957 5.109862034 1.326 97.00% 2
E8 0.8953 0.1786 5.599104143 1.168 85.44% 7
Total 1.898  38.968

Analisis de los resultados: Los resultados obtenidos del SVMNS COPRAS muestran que la incorporacion de
la prueba de HBsAg es consistentemente la estrategia mas efectiva a lo largo de todas las etapas, debido a su
impacto directo en la prevencion de la transmisidn de Hepatitis B. Sin embargo, la accesibilidad y equidad en la
atencién se mantiene como una estrategia clave en las etapas, especialmente en las fases donde el acceso oportuno
a los servicios es critico. [19,20]

Las estrategias relacionadas con apoyo psicosocial y consejeria y comunicacion comunitaria son significativas,
pero se clasifican en posiciones mas bajas, dado que tienen un impacto menos directo en la prevencién de la
transmisién. Por otro lado, la capacitacion de los profesionales de la salud también juega un papel esencial, espe-
cialmente en la mejora de la calidad de la atencién médica, pero esta algo relegada en las etapas postnatales donde
la intervencion directa es mas determinante.

4. Discusion

El andlisis con el SVMNS COPRAS ha confirmado que la prueba de HBsAg es la estrategia mas eficaz para
prevenir la transmision vertical de la hepatitis B, al identificar tempranamente la infeccion materna. Por otro lado,
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la evaluacion multineutrosofica ha identificado que la accesibilidad y equidad en la atenciéon se mantiene como
una estrategia clave, en especial en fases criticas del proceso. [21,22]

Este estudio ha contribuido al entendimiento del VHB y al conocimiento sobre la enfermedad, por tanto, se
espera que futuros estudios investigativos se orienten en establecer una base de datos para desarrollar intervencio-
nes mas efectivas, al mejorar la salud pablica en la region. Asi como la implementacién a nivel de politicas pablicas
para mejorar la salud materno-infantil de manera més accesible y efectiva en la provincia de Santo Domingo de
los Tsachilas.

5. Conclusién

El estudio ha evidenciado que el virus de la hepatitis B aumenta el riesgo de complicaciones graves durante el
embarazo, al afectar tanto a la madre como al recién nacido. El anlisis con el SVMNS COPRAS ha demostrado
que la prueba de HBsAg es esencial para prevenir la transmisién vertical, al permitir intervenciones tempranas
como la vacunacion y la administracion de inmunoglobulina (HBIG). Ademaés, de la accesibilidad y equidad en la
atencion que constituyen elementos clave para el éxito de estas estrategias. Por otro lado, se ha propuesto la crea-
cion de una base de datos actualizada, con el objetivo de realizar estudios posteriores que contribuyan a reducir el
desconocimiento sobre la hepatitis B y la transmision del virus, dada la gravedad de sus complicaciones para la
comunidad. También se busca evidenciar el problema que enfrenta la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas
en relacion con esta problematica.
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