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Resumen. Este estudio evalu6 la utilidad del cociente sFlt-1/PIGF como herramienta predictiva y diagnéstica para la preeclam-
psia, con el objetivo de priorizar estrategias de implementacion adaptadas al sistema de salud ecuatoriano. Se realiz6 una revision
sistematica de literatura cientifica publicada desde 2015, seleccionando estudios que analizaran la relacién entre este biomarcador
y el manejo de la enfermedad. Los resultados confirmaron su valor clinico. La investigacién incorpor6 un enfoque innovador al
aplicar el método TOPSIS-OWA integrado con ldgica neutrosdéfica, lo que permitié manejar la incertidumbre inherente a la toma
de decisiones en este &mbito de estudio. Este método reveld que la estrategia 6ptima era la implementacion piloto en zonas de
alta prevalencia, al demostrar el mejor equilibrio entre factibilidad técnica, impacto clinico y adaptabilidad regional. El estudio
destaco la necesidad de desarrollar protocolos locales que consideren tanto la evidencia internacional como las particularidades
del sistema de salud ecuatoriano, proponiendo como linea futura la evaluacién de impacto en desenlaces clinicos y econémicos.
La combinacion de biomarcadores angiogénicos con modelos de decision avanzados se posiciond como un aporte metodolégico
relevante para problemas complejos en medicina materno-fetal.

Palabras Claves: preeclampsia, sFlt-1/PIGF, toma de decisiones, I6gica neutroséfica, métodos multicriterio, salud publica, Ecua-
dor

Abstract. This study evaluated the usefulness of the sFIt-1/PIGF ratio as a predictive and diagnostic tool for preeclampsia, with
the objective of prioritizing implementation strategies adapted to the Ecuadorian healthcare system. A systematic review of
scientific literature published since 2015 was conducted, selecting studies that analyzed the relationship between this biomarker
and disease management. The results confirmed its clinical value. The research incorporated an innovative approach by applying
the TOPSIS-OWA method integrated with neutrosophic logic, which allowed for handling the inherent uncertainty in decision-
making within this field of study. This method revealed that the optimal strategy was pilot implementation in high-prevalence
areas, demonstrating the best balance between technical feasibility, clinical impact, and regional adaptability. The study high-
lighted the need to develop local protocols that consider both international evidence and the specific characteristics of Ecuador's
healthcare system, proposing future evaluation of clinical and economic outcomes as a next Paso. The combination of angiogenic
biomarkers with advanced decision-making models emerged as a relevant methodological contribution for complex problems in
maternal-fetal medicine.
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1 Introduccioén

La preeclampsia es una de las principales complicaciones del embarazo y una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materno-fetal en todo el mundo [1]. Se caracteriza por la aparicion de hipertension arterial
y signos de dafio organico a partir de la semana 20 de gestacion, afectando de manera significativa la salud materna
y neonatal [2]. Su diagndstico y manejo oportuno representan un desafio para los sistemas de salud debido a su
etiologia multifactorial y a la ausencia de herramientas de prediccion con alta especificidad y sensibilidad.[3], [4]

El diagnostico de preeclampsia se basa en la deteccién de presion arterial elevada y proteinuria, asi como en la
presencia de sintomas asociados como disfuncién hepatica, insuficiencia renal, alteraciones hematoldgicas, sinto-
mas neurologicos y restriccion del crecimiento fetal [5], [6]. No obstante, muchas de estas manifestaciones pueden
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solaparse con otras patologias, lo que dificulta su deteccion temprana y su tratamiento oportuno.

A nivel global, la preeclampsia afecta aproximadamente al 2-8% de los embarazos, con una variabilidad en la
prevalencia dependiendo de factores socioecondmicos, ambientales y genéticos [7]. En paises de ingresos bajos y
medios, su impacto es alin mas pronunciado debido al acceso limitado a servicios de salud prenatal adecuados [8].
En Ecuador, la primera causa de mortalidad materna gira en torno a las enfermedades hipertensivas y la pre-
eclampsia [9], lo que subraya la urgencia de desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. La pre-
valencia de la enfermedad en el pais varié entre el 5.34% y el 6.95% en los afios 2015-2017, lo que indica una
carga significativa para el sistema de salud y la poblacién materno-infantil. [10]

La compleja fisiopatologia de la preeclampsia implica alteraciones en la angiogénesis placentaria, el metabo-
lismo materno y la respuesta inflamatoria sistémica. Un factor clave en su desarrollo es la disfuncion endotelial,
inducida por un desbalance entre factores angiogénicos y antiangiogénicos [11]. Este desequilibrio promueve la
vasoconstriccion, el dafio vascular y la activacion de procesos inflamatorios, contribuyendo a la progresion de la
enfermedad [12].

El diagndstico tradicional de preeclampsia se basa en criterios clinicos establecidos por el Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia (ACOG). Sin embargo, estos parametros presentan limitaciones, como su baja espe-
cificidad y la aparicion tardia de sintomas en muchas pacientes [13]. Ademas, la heterogeneidad de la enfermedad
—diferenciandose entre formas tempranas y tardias— exige herramientas mas precisas que capturen su naturaleza
multifactorial. Aqui es donde los biomarcadores angiogénicos adquieren relevancia, ya que reflejan los mecanis-
mos fisiopatologicos subyacentes y permiten estratificar el riesgo antes de que se manifiesten hallazgos clinicos.
[14]

La necesidad de evaluar estos biomarcadores con precision no es solo una cuestion técnica, sino también de
salud publica. En contextos como el ecuatoriano, donde los recursos sanitarios son limitados, la implementacion
de pruebas coste-efectivas podria optimizar el uso de camas hospitalarias y personal especializado [15].

A pesar de su potencial, los enfoques convencionales para el manejo de la preeclampsia enfrentan obstéaculos
significativos. La subjetividad en la interpretacion de sintomas, la variabilidad en la recoleccién de muestras y la
falta de estandarizacién en los puntos de corte para los biomarcadores introducen incertidumbre en el proceso
diagndstico. Ademas, la dindmica temporal de estos marcadores —con fluctuaciones a lo largo del embarazo—
exige modelos que puedan manejar datos incompletos o contradictorios. Estas limitaciones resaltan la importancia
de desarrollar marcos analiticos que incorporen flexibilidad para adaptarse a escenarios clinicos reales, donde la
informacidn disponible rara vez es perfecta.

Para abordar estas complejidades, técnicas de decisién multicriterio ofrecen ventajas significativas. Estas he-
rramientas permiten la seleccion de alternativas optimas basandose en la evaluacion y analisis de maltiples varia-
bles [16]. Sin embargo, dado que los datos en medicina estan frecuentemente impregnados de indeterminacion la
neutrosofia emerge como un complemento esencial [17], [18]. Esta teoria, que trabaja con grados de verdad, fal-
sedad e indeterminacién, proporciona un marco para modelar incertidumbres que los métodos tradicionales no
pueden capturar [19,36].

El método TOPSIS es una herramienta que permite ordenar alternativas basandose en su proximidad a una
solucion ideal [20]. Por su parte, la combinacién de TOPSIS con neutrosofia ha demostrado ser Gtil anteriormente
en otros contextos resultando en la cuantificacion de la ambigiiedad en para la toma de decisiones [21], [22]. Este
enfoque hibrido ha demostrado utilidad en otros campos médicos, como la oncologia y la cardiologia, donde la
toma de decisiones bajo incertidumbre es rutinaria. La integracion de operadores OWA facilita la agregacion de
opiniones expertas, incorporando consensos sobre umbrales diagndsticos o prioridades terapéuticas. [23]

En este marco, el objetivo de este estudio se centra en revisar la literatura cientifica, para evaluar la evidencia
sobre el uso del ratio sFIt-1/PIGF en la prediccién y manejo de la preeclampsia. Con esta base, se busco priorizar
estrategias para su implementacion en Ecuador, considerando tanto la solidez de los hallazgos internacionales
como las particularidades del sistema de salud local. La sintesis de esta informacion no solo pretende guiar proto-
colos clinicos, sino también servir como referencia para futuras investigaciones que exploren la aplicacion de
modelos avanzados en la medicina materno-fetal.

2. Métodos
2.1 Metodologia

El estudio se baso en una revision sistematica de literatura cientifica especializada, centrada en evaluar la uti-
lidad del cociente sFlt-1/PIGF como predictor y herramienta de manejo en preeclampsia. La bisqueda se realiz6
en bases de datos reconocidas, incluyendo PubMed, MedlinePlus, la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), SciELO,
Medigraphic, Dialnet, ELSEVIER y Cochrane. Se priorizaron estudios publicados desde enero de 2015 hasta la
actualidad, con el fin de incorporar la evidencia mas reciente.
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Para garantizar una recuperacion precisa de la informacion, se emplearon estrategias de bisqueda avanzada
mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT), combinando como términos clave sFlt-1/PIGF", “preeclam-
psia", "prediccion” y "tratamiento". Esta metodologia permitié filtrar articulos que abordaran especificamente la
relacion entre los biomarcadores angiogénicos y el desarrollo de la enfermedad.

Los criterios de inclusion exigieron que los estudios estuvieran publicados en espafiol o inglés, y que pertene-
cieran a categorias como ensayos clinicos, meta-analisis o revisiones sistematicas. Se excluyeron aquellos trabajos
que no proporcionaran datos cuantificables sobre los niveles de sFIt-1/PIGF o su asociacion con la progresion y
manejo de la preeclampsia. Esta seleccidn asegur6 que solo la literatura mas relevante y metodolégicamente sélida
fuera considerada en el analisis. [37]

La evaluacion del cociente sFlt-1/PIGF se enfocé particularmente en su aplicabilidad a partir de la semana 20
de gestacion, dado que este periodo coincide con la ventana clinica en la que el desbalance angiogénico comienza
a manifestarse con mayor claridad. La sintesis de los resultados permiti6 establecer patrones de utilidad diagnéstica
y prondstica, asi como identificar posibles limitaciones en su implementacion dentro de contextos clinicos reales.

2.2 Preliminares en neutrosofia

Esta seccidn presenta una breve introduccion a los principios fundamentales relacionados con los conjuntos
neutrosoficos de valor Unico (SVNS) y los conjuntos lingtiisticos neutrosoficos de valor Unico (SVNLS), inclu-
yendo definiciones, operaciones basicas y métricas de distancia.

Definicion 1 Sea x un elemento en un conjunto finito X. Un conjunto neutroséfico de valor Gnico (SVNS), PP,
en X se define como en (1):

P = {x,Tp(x),Ip(x),Fp(x)|x € X}, (1)

donde la funcién de pertenencia de verdad, T (x), la funcién de pertenencia de indeterminacion, I,(x), y la
funcion de pertenencia de falsedad Fp(x), satisfacen la condicién (2):

0 < Tp(),Ip(x),Fp(x) < 1; 0 < Tp(x)+ Ip(x)+ Fp(x) < 3 (2

Para un SVNS PenX, la tripleta ( Tp(x),I(x), Fp(x)) se denomina valor neutrosofico de valor Gnico
(SVNV) y se denota simplemente como x = (T, L, F,) para facilitar los calculos.
Definicion 2 Sean x = (Ty, I, F) yy = (T, 1,, F,) dos SVNVs. Entonces
1) x@®y= (T +T, — T x Ty, I, x T),,F x E);
2) Axx = (1 -1 —TIA, IIA,(EJA1), A > 0;
3) ¥*=(THA,1-A-1)2,1 -1 —-FJ)A),A>0

2.2.1 El Conjunto Linguistico
SeaS = {s.la = 1,...,1} un conjunto discreto y totalmente ordenado de términos linglisticos, donde Il es
un nimero impar y s, representa un valor posible para una variable lingiistica. Por ejemplo, sil = 7, then a
entonces S puede definirse como:

(S = s; = “extremadamente pobre”,s,“muy pobre”,s; = "pobre”,s, = “suficiente”,ss =
“bueno”, s¢ = “muy bueno”,s, = “extremadamente bueno”). 3)

Cualesquiera dos variables linguisticas s; y s; , en S deben satisfacer las siguientes reglas [47]:
1) Neg(s) = s_;;
2) si<s;pe i< j;
3) max(sys;) =s;, ifi < j;
4) min(si,sj) =5, ifi <.

Para evitar pérdida de informacién durante procesos de agregacion, el conjunto discreto S se extiende a un
conjunto continuo § = {s,|a € R}. Cualesquiera dos variables lingiisticas, sq, sz € S, satisfacen las siguientes
leyes operativas [24]:

1) s sp= sq+58;
2) usg = Sl = 0;
3) E=sa

Sg B

Definicion 3 [25]. Dado X, un conjunto universo finito, un conjunto lingiistico neutroséfico de valor Gnico
(SVNLS), P, en X se define como en (4):

P = {(x,[Soc) » (Tp (), Ip (x), Fp )Y x € X} Q)
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Donde sg(y) € S, la funcién de pertenencia de verdad, T»(x), la funcién de pertenencia de indeterminacion,
Ip(x), y la funcién de pertenencia de falsedad Fp(x), satisfacen la condicién (5):

0 < Tp(x), Ip(x),Fp(x) < 1,0 < Tp(x) + Ip(x) + Fp(x) < 3. (5)
Para un SVNLS P en X, la cuadrupla (sg ), (Tp(x), Ip(x), Fp(x))) se denomina numero lingiistico neutroso-
fico de valor unico (SVNLN) y se denota como x=(s6(x), (Tx,IX,FX)} x = sg(x), (Tx, Iy, Fy) para simplificar los

calculos.
Definicion 4 [25] Sea x; = (Sg(xi)s (Twi» Lxi» Fxi)) (i = 1,2) dos SVNLNS. Las operaciones basicas son:

1) X1 ea Xz = (59(x1) + 9x21 (Txl + Tx2 - Txl * szrlxl * TxZ: Fxl * sz))
2) Axl = (Sle(xl):(l - (1 - Txl)li(lxl)l' (Fxl)l)):l > 0;
3) xf = (spage,y (M) 1 =1 = LD* 1 — (1 = F)?)), 2 > 0.

Definicion 5 [25] Sean x; = (Sg(xiy » (Tai » L » Fxi)) (i = 1,2) dos SVNLNSs. Su medida de distancia se de-
fine como en (6):

1
“ =
d(x,%2v) = [IseeenyTer — SenToz M + [Secer) ler — Seezy Lz I* + |Soe1yFrr — SecenyFra| |* (6)

En particular, la ecuacion (6) se reduce a la distancia Hamming para SVNLS cuando y t la distancia euclidiana
para SVNLS cuando p = 2.

2.2.2 Método MADM basado en SVNLOWAD-TOPSIS

Sea:

A ={A,, ..., A, } conjunto de alternativas factibles discretas.

¢ ={C,, ..., C,,} conjunto de atributos.

E = {ey,...,e;} conjunto de expertos (o tomadores de decisiones, DMs) con el vector de pesos w =
{wy, ..., )" T, talque X, w; =1y0 < w; < 1
Supdngase que el vector de pesos de los atributoses v = (vy, ..., v,)T cumpliendo Y, v; =1ywv; € [0,1]

La evaluacion, ai(]f‘) , dada por el experto, e,; =1, k), Sobre la alternativa, A;; = 1, ), respecto al atributo

.....

¢, - C,
@
A\alt) ool
donde a{‘j=(sg(aij),(Toﬁj,Igij,Foﬁ‘U)) estd representado por un SVNLN, satisfaciendo sg;, €
S, Tay lay; » Fay; € 10,11y 0 < T, + Iy, + Fiff, < 3.

Geng et al [26] extendieron el método TOPSIS para adaptarlo al escenario SVNLS, y los procedimientos del
modelo extendido se resumen a continuacion.

Paso 1. Normalizacion de matrices de decision individuales:

En escenarios practicos, los problemas MADM pueden incluir atributos de beneficio (B) y costo (S). Las reglas
de conversion especificadas en (8) son:

k) _ &) _ .k k 1k rk ;
Ty =y =Sy Tayp layp Fay)), para j € B, ®)
() .
TU = (Slk_g(aij); (TOI;U' Il’lcijl FCZL))' para ] € S
Asi, se establece la informacion de decision estandarizada, R* = (Tig-k))mxn , como en (9):

(®) (k)

@ Ut in
R¥ = (le Jmxn = (¢ : ©)

() (r)

rml cee rmn

Paso 2. Construccion de la matriz colectiva:
Todas las opiniones de los DMs individuales se agregan en una opinién grupal:
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R = (Tij)mxn =( E 3 ) (10)
Tmi *° Tmn

donde r;; = ¥jo; wi ’}S'k)-
Paso 3. Establecimiento de la informacion de decision SVNL ponderada:
La matriz de decision SVNL ponderada, YY, se forma como en (11), usando las leyes operativas de la Defini-
cion 2:
U111 0 Unlin
Y= (Yij)mxn = h : (11)
V1i"m1 = UnTmn
El operador OWA es fundamental en técnicas de agregacion, estudiado ampliamente [27]. Su ventaja clave
radica en organizar argumentos, facilitando la integracién de actitudes de expertos en la toma de decisiones. Ins-
pirados en esto, proponemos una medida de distancia SVNL OWA (SVNLOWAD): [28]

Definicion 6. Sean x;, x]f (j =1,...,n) dos colecciones de SVNLNs. La medida SVNLOWAD se define como

B w;d(x;, x;), (12)

n
SYNLOWAD ((x1, %)), .., (X, X)) = Z
j

Paso 4. Calculo de distancias SVNLOWAD:

Para cada alternativa A; se calculan las distancias al PIS, A*, y al NIS, A~, usando (13) y (14):
SVNLOWAD(A;, AY) = Z}Lle d(vi,yf)i=1,...,m (13)
SVNLOWAD(A;, A™) = Z;,lzle d(yi,y7)i=1,...,m (14)

donde d(yl-j, vy d(y; j»¥; ) son los j-ésimos valores mas grandes de las distancias respectivas..

Paso 5. Coeficiente de cercania modificado: [29]
El coeficiente de cercania relativa modificado, Ci, se introduce para medir simultineamente la proximidad al
PIS y lejania del NIS:

SVNLOWAD (A;,A”) SVNLOWAD (A;,A™)

C’(Ai) = SVNLOW ADpax(A;,A”)  SVNLOWADmpin(4;A1)’ (15)

donde

SVNLOWADpnax(A;, A7) = max SVNLOWAD(4;, A"), (16)
<ism

y

SVNLOWAD 0 (4;,AT) = 1min SVNLOWAD(A;, A™). a7
<is<m

Claramente C'(4;) < 0 (i = 1, ..., m), y un valor mayor de C’(4;), indica una mejor alternativa. Si A* cumple
con la  condicion: SVNLOWAD(A*,A™) = SYNLOWAD,,x«(A*,A") 'y SVNLOWAD(A*,A*) =
SVNLOWAD,;, (A%, A1), entonces C'(4*) = 0, siendo A* la alternativa éptima.

Paso 6. Clasificacion:

Se ordenan las alternativas segln C’(4;) en orden decreciente, identificando la(s) més deseable(s).

3. Resultados

El analisis de la literatura evidencié que el cociente sFIt-1/PIGF posee un valor predictivo y diagnéstico clara-
mente establecido en el manejo de la preeclampsia (PE). Los estudios revisados confirmaron que un valor inferior
a 38 descartaba la presencia de PE en el momento de la prueba y reducia significativamente el riesgo de desarro-
llarla en la siguiente semana. Por el contrario, cocientes superiores a 85 en PE temprana o 110 en PE tardia indi-
caban una alta probabilidad de la enfermedad, requiriendo manejo clinico inmediato [30]. En casos con valores
extremadamente elevados (>655 antes de la semana 34 0 >201 despues), se observé una fuerte asociacion con la
necesidad de finalizar la gestacién en las siguientes 48 horas, lo que justificaba vigilancia intensiva y corticoterapia
antenatal para maduracion pulmonar fetal. [31,38]

Para los casos con cocientes intermedios (38-85 en PE temprana o 38-110 en PE tardia), aunque no confirma-
ban PE al momento de la prueba, sefialaban un riesgo moderado de progresion en las siguientes cuatro semanas[32].
Estos hallazgos respaldaron la utilidad del marcador no solo para el diagnéstico, sino también para la estratifica-
cién de riesgo, permitiendo ajustar la frecuencia de monitorizacion segin la dinamica del cociente. Sin embargo,
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se identificd que, incluso en ausencia de PE, las pacientes en este rango presentaron mayor incidencia de parto
prematuro, lo que reforzo la necesidad de considerarlas dentro del espectro de alto riesgo. [33]

Desde una perspectiva clinica, la implementacion del cociente sFlt-1/PIGF demostrd potencial para optimizar
la toma de decisiones. Su capacidad para diferenciar entre pacientes con bajo, moderado y alto riesgo permitiria
reducir hospitalizaciones innecesarias en casos con valores bajos, mientras que en aquellos con cocientes elevados
facilitaria intervenciones oportunas. No obstante, la literatura también destacé limitaciones, como la variabilidad
en los puntos de corte segln la edad gestacional y la falta de consenso sobre la frecuencia 6ptima de mediciones
seriadas en pacientes con valores intermedios. [34,39]

Al trasladar estos hallazgos al contexto ecuatoriano, surgieron desafios especificos derivados de las marcadas
diferencias entre los sistemas de salud estudiados (principalmente de paises desarrollados) y la realidad local. La
principal limitacién encontrada fue la falta de datos locales sobre la efectividad costo-beneficio de implementar
esta prueba en el sistema de salud ecuatoriano. Mientras estudios como el de [35] demostraron ahorros en el Reino
Unido al incorporar el sFIt-1/PIGF en la evaluacion clinica rutinaria, la extrapolacién de estos resultados a Ecuador
requeriria considerar variables como la prevalencia especifica de PE, la capacidad diagndstica de los centros peri-
féricos y la disponibilidad de tratamientos oportunos. Ademas, al basarse en resultados intermedios (como la re-
duccién de falsos positivos), aln no se ha cuantificado plenamente coémo este método impacta en desenlaces finales,
como la disminucion de mortalidad materno-fetal o complicaciones graves.

A pesar de esto, la capacidad del cociente para reducir hospitalizaciones innecesarias y optimizar el uso de
recursos sugiere que su implementacion podria ser beneficiosa, especialmente en zonas con acceso limitado a
especialistas. La tabla 1 muestra un grupo de estrategias centradas la implementacion del cociente sFlt-1/PIGF en
el contexto nacional.

Tabla 1: Estrategias para la implementacién del cociente sFlt-1/PIGF.

Estrategia Descripcion
Capacitacion en centros Entrenamiento a profesionales de hospitales ter-
de referencia ciarios en uso e interpretacion del biomarcador.
Piloto en zonas de alta Implementacion controlada en regiones con ele-
prevalencia vada incidencia de PE
Inclusién en guias nacio- Actualizacion de protocolos del MSP con um-
nales brales ajustados a datos locales.
Monitoreo continuo con Uso de pruebas réapidas en centros primarios para
tiras reactivas derivacion oportuna.

Para determinar la priorizacién de las estrategias propuestas, se establecieron cuatro criterios fundamentales
para la evaluacion de su viabilidad, impacto y adaptabilidad dentro del sistema de salud ecuatoriano. Estos criterios
fueron seleccionados en funcion de las necesidades identificadas en la revision bibliogréafica y las particularidades
del contexto local, garantizando una evaluacion mas objetiva.

El primer criterio, factibilidad técnica, busca evaluar la capacidad del sistema de salud para implementar cada
estrategia considerando aspectos como disponibilidad de equipos, capacitacion del personal y complejidad logis-
tica. Este criterio es esencial para descartar propuestas inviables en el corto plazo debido a limitaciones estructu-
rales. El segundo criterio, analiz6 el potencial de cada alternativa para mejorar los resultados en salud materno-
fetal. Se considerd dentro del impacto clinico, parametros relacionados con la reduccion en diagnésticos tardios,
disminucidn de complicaciones graves y optimizacion del manejo de pacientes con riesgo intermedio.

Por su parte, el tercer criterio evaluado consideré la sostenibilidad econdmica como elemento para examinar
la relacion entre costos y beneficios a mediano y largo plazo. Se valoraron no solo los recursos financieros reque-
ridos para la implementacion inicial, sino también la eficiencia en el uso de fondos publicos y la posibilidad de
integracion dentro de los presupuestos existentes. Finalmente, el cuarto criterio, adaptabilidad regional, midio la
capacidad de cada estrategia para ser aplicada de manera equitativa en distintas zonas del pais, incluyendo éareas
urbanas y rurales con diferentes niveles de acceso a servicios de salud. Este aspecto fue critico para evitar solucio-
nes centralizadas que perpetuaran desigualdades en la atencion.

Los especialistas determinaron los pesos relativos de cada criterio mediante un proceso de consenso. Segun su
criterio profesional, el factor C1 recibi6é una ponderacion del 20 %, mientras que los criterios C3 y C4 obtuvieron
cada uno una importancia relativa del 25 %. El criterio considerado mas relevante fue C2, al que se le asigno el
mayor peso con un 30%. Esta distribucion refleja la valoracién experta sobre la influencia relativa que cada factor
deberia tener en el proceso de evaluacion global.
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Los especialistas involucrados en la investigacién emitieron valoraciones para cada alternativa en funcién de
los criterios establecidos. Estas valoraciones se presentan mediante informacion de decisién en un entorno de
SVNL, empleando un conjunto de términos lingiisticos definidos como (S = s, =
“extremadamente pobre”, s,“muy pobre”,s; = "pobre”,s, = “suficiente”,ss = “bueno”,sq =
“muy bueno”,s;, = “extremadamente bueno”). La tabla 2 muestra los resultados de este proceso para cada
uno de los tomadores de decisiones.

Tabla 2: Evaluacion de las alternativas para cada experto.

Alternativas Experto 1 Experto 2 Experto 3
Factibilidad técnica
Capacitacién en centros de referencia S5(0.4,0.2,0.3) S5(0.4,0.3,0.4) S6(0.5,0.2,0.3)
Piloto en zonas de alta prevalencia S6(0.6,0.1,0.2) S6(0.7,0.2,0.3) S5(0.5,0.2,0.3)
Inclusion en guias nacionales S5(0.4,0.3,0.4) S6(0.4,0.2,0.4) S6(0.5,0.1,0.3)
Monitoreo continuo con tiras reactivas S6(0.7,0.2,0.3) S4(0.8,0.1,0.2) S4(0.6,0.1,0.2)
Impacto clinico
Capacitacion en centros de referencia S5(0.4,0.2,0.3) S6(0.5,0.1,0.2) S6(0.6,0.2,0.4)
Piloto en zonas de alta prevalencia S5(0.6,0.1,0.2) S6(0.7,0.2,0.3) $4(0.7,0.2,0.2)
Inclusién en guias nacionales S4(0.5,0.2,0.3) S6(0.6,0.3,0.4) S5(0.6,0.1,0.3)
Monitoreo continuo con tiras reactivas S4(0.6,0.1,0.2) S5(0.7,0.2,0.3) $4(0.5,0.2,0.2)
Sostenibilidad econémica
Capacitacion en centros de referencia S3(0.3,0.2,0.5) S5(0.3,0.1,0.6) S5(0.2,0.1,0.6)
Piloto en zonas de alta prevalencia S4(0.5,0.2,0.2) S5(0.6,0.2,0.2) S5(0.7,0.2,0.1)
Inclusién en guias nacionales S3(0.5,0.3,0.1) S4(0.6,0.1,0.3) S4(0.6,0.2,0.1)
Monitoreo continuo con tiras reactivas S3(0.3,0.1,0.2) S4(0.4,0.2,0.2) S3(0.4,0.1,0.1)
Adaptabilidad regional

Capacitacion en centros de referencia S4(0.5,0.3,0.3) S3(0.7,0.1,0.1) S4(0.5,0.2,0.3)
Piloto en zonas de alta prevalencia S3(0.6,0.2,0.4) S4(0.5,0.4,0.2) S6(0.4,0.6,0.2)
Inclusidn en guias nacionales S5(0.3,0.5,0.2) S5(0.4,0.4,0.1) S4(0.3,0.6,0.2)
Monitoreo continuo con tiras reactivas S6(0.6,0.1,0.2) S6(0.6,0.3,0.3) S5(0.7,0.2,0.1)

A partir de estos datos se procedié a derivar la opinidn colectiva y a elaborar la matriz de decision SVNL
consolidada, la cual se muestra en la Tabla 3. Este procedimiento result6 esencial para integrar las valoraciones
individuales de los expertos, permitiendo obtener una visién unificada de las alternativas analizadas.

Tabla 3: Matriz de decision SVNL colectiva.

Sostenibilidad econé-

Factibilidad técnica .
mica

Estrategias Impacto clinico Adaptabilidad regional

Capacitacion
en centros de
referencia
Piloto en zo-
nas de alta
prevalencia
Inclusion en
guias nacio-
nales
Monitoreo
continuo con
tiras reacti-
vas

Ss.28(0.432,0.232,0.334) | Ss61(0.503,0.162,0.292) | Sa.20(0.266,0.129,0.568) | S363(0.575,0.185,0.211)

S5.61(0.605,0.162,0.266) | S195(0.666,0.162,0.232) | S462(0.605,0.203,0.162) | Sa20(0.503,0.367,0.255)

S5.61(0.432,0.185,0.367) | Sa.95(0.565,0.185,0.334) | S363(0.565,0.185,0.147) | S462(0.332,0.497,0.162)

S462(0.708,0.129,0.232) | S420(0.605,0.162,0.232) | S3.3(0.365,0.129,0.162) | Ss61(0.633,0.185,0.185)

La construccion de la matriz colectiva ponderada se fundamenta en la aplicacidn de las reglas operativas pro-
pias del enfoque SVNL. El resultado de este calculo se presenta en la Tabla 4. Esta metodologia asegura una
integracion adecuada de las ponderaciones asignadas a cada criterio, junto con las evaluaciones individuales emi-
tidas por los expertos.
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Tabla 4: Matriz de decisién SVNL colectiva ponderada.

Estrategias Factibilidad técnica Impacto clinico Sostenib:::iid econG- Adaptabirlli;jlad regio-
C?ﬁfgj‘;gzr‘;ﬂ;g” S$106(0.107;0.75;0.8) | S106(0.1;0.76:0.83) | S106(0.074;0.6;0.87) | S106(0.29;0.51;0.54)
P;'I‘t’;opf;‘ﬁ;?;ge $112(0.17:0.69:0.77) | S112(0.152:0.76:0.8) | S112(0.207:0.67:0.63) | S112(0.244;0.67:0.58)
'”C'z;fi’gnzr;egs“"as $112(0.107;0.71;0.82) | S112(0.117;0.78;0.85) | S112(0.188;0.66:0.62) | S112(0.149;0.76;0.48)
'\é'gr’:'ttﬁ;ior::;tl'\;‘a“so S092(0.218;0.66:0.75) | S092(0.13;0.76;0.8) | S092(0.107;0.6;0.63) | So2(0.33;0.51;0.51)

Los responsables de la toma de decisiones establecieron el vector de ponderaciones para el operador OWA
como W = (0.15, 0.30, 0.35, 0.20), reflejando asi sus preferencias y consideraciones estratégicas. Posteriormente,
mediante la aplicacidn de las ecuaciones 13 y 14, se determinaron las medidas de distancia SVNLOWAD entre
cada alternativa y los puntos de referencia ideal (P1S) y anti-ideal (NIS).

Tabla 5: Distancias relativas entre cada alternativa y los puntos de referencia positivos y negativos.

Estrategias SVNLOWAD (A;,A*) | (SUNLOWAD(A; A7) c
Capacitacion en centros de referencia 0.123 0.12 -2.17
Piloto en zonas de alta prevalencia 0.057 0.093 -1.04
Inclusién en guias nacionales 0.093 0.132 -1.63
Monitoreo continuo con tiras reactivas 0.064 0.01 -1.25

Los resultados obtenidos permitieron discernir de manera clara cudles estrategias ofrecian mayores ventajas en
términos de alineacion con el ideal de referencia y de alejamiento del punto no deseado. Se concluyd que la estra-
tegia orientada a la implementacién de un piloto en zonas de alta prevalencia present6 una posicién mas favorable,
evidenciandose como la alternativa que se aproximd mas al escenario ideal, al tiempo que se distancié del punto
negativo. Esto resultd en un indicativo de que esta estrategia puede generar un impacto significativo en la optimi-
zacion del algoritmo de manejo de mujeres embarazadas, especialmente en entornos con alta incidencia de tras-
tornos placentarios. [40]

Por otro lado, la estrategia vinculada a la inclusion en guias nacionales fue valorada de manera intermedia,
sugiriéndose que su adopcion podria resultar beneficiosa, aunque requeriria de una adecuada contextualizacion en
el marco de politicas locales. La opcién de monitoreo continuo con tiras reactivas, a pesar de evidenciar una buena
proximidad al ideal positivo, se encontrd limitada por su posicionamiento en relacion al ideal negativo, lo cual
restd a su valoracién global. Asimismo, la capacitacion en centros de referencia se interpreté como la alternativa
menos ventajosa, debido a que se evidencid una mayor distancia respecto al punto deseable.

Estos resultados, obtenidos a partir de la sintesis de evaluaciones individuales y ponderadas, proporcionaron
una base sélida para establecer prioridades en la implementacion de las estrategias. La aplicacién de este método
resulté crucial para fundamentar decisiones orientadas a optimizar la atencion materno-fetal en el contexto estu-
diado.

4. Discusion

La aplicacion de la légica neutroséfica en este estudio demostrd ser fundamental para abordar la inherente
complejidad en la toma de decisiones sanitarias. A diferencia de los métodos tradicionales, que suelen forzar di-
cotomias simplistas, este enfoque permitid manejar de manera explicita las zonas grises que caracterizan los pro-
blemas reales de salud publica. La capacidad de trabajar simultdneamente con certezas, incertidumbres y contra-
dicciones resulté particularmente valiosa al evaluar estrategias en un sistema de salud con marcadas desigualdades
regionales y limitaciones de recursos. [41]

Lo distintivo del método fue su habilidad para cuantificar lo que otros modelos suelen dejar como apreciaciones
cualitativas. Al incorporar no solo la valoracion de los expertos, sino también los grados de indeterminacion aso-
ciados a cada criterio, el analisis revel6 matices criticos que posiblemente hubieran permanecido ocultos. En tal
contexto, resulta relevante que el analisis realizado permitio identificar que algunas estrategias aparentemente so-
lidas en teoria, mostraban vulnerabilidades operativas al confrontarse con la realidad del sistema de salud ecuato-
riano. [42]
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La integracion y empleo de TOPSIS-OWA afadio rigor al proceso sin sacrificar flexibilidad. Mientras los
métodos convencionales podrian haber producido una jerarquizacion rigida, el enfoque combinado gener6 resul-
tados que reconocian la naturaleza dindmica de los problemas de salud materna. Esto fue especialmente apreciable
al evaluar las estrategias donde factores como la adaptabilidad regional o la sostenibilidad econémica presentan
altos grados de variabilidad e incertidumbre.

Mas alla de los resultados especificos, el verdadero aporte de esta metodologia estuvo en su capacidad para estruc-
turar discusiones complejas sin simplificarlas excesivamente. Proporcioné un marco donde las contradicciones
propias de los sistemas de salud no eran obstaculos, sino insumos valiosos para la toma de decisiones.

5. Conclusién

El estudio realizado permitié sistematizar la evidencia cientifica sobre la utilidad del cociente sFlt-1/PIGF en
el manejo de la preeclampsia, confirmando su valor predictivo y diagnéstico, particularmente para estratificar
riesgos y optimizar intervenciones clinicas. Se emple6 la légica neutrosofica, unido a métodos de decision multi-
criterios para la priorizacién de estrategias de implementacion adaptadas al contexto ecuatoriano, superando las
limitaciones de enfoques tradicionales al incorporar de manera explicita la incertidumbre y variabilidad propias de
los sistemas de salud. Esto posibilit6 identificar que la estrategia mas viable fue la implementacion piloto en zonas
de alta prevalencia, al equilibrar factibilidad técnica, impacto clinico y adaptabilidad regional.

La integracion de TOPSIS-OWA con neutrosofia demostro ser un aporte metodoldgico clave, ya que cuantifico
aspectos cualitativos y contradicciones inherentes a la toma de decisiones en salud publica. Este enfoque no solo
proporciond una jerarquizacion objetiva de alternativas, sino que también revel6 compensaciones ocultas. Los
resultados sentaron bases para futuras investigaciones que evalen el impacto real de estas estrategias en desenla-
ces clinicos y econdmicos, asi como explorar la escalabilidad del modelo en otros problemas complejos de salud
materno-infantil. El estudio destacé la necesidad de desarrollar protocolos locales que consideren tanto la eviden-
cia internacional como las particularidades del sistema de salud ecuatoriano.
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