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Resumen. Este estudio evaluó la utilidad del cociente sFlt-1/PlGF como herramienta predictiva y diagnóstica para la preeclam-

psia, con el objetivo de priorizar estrategias de implementación adaptadas al sistema de salud ecuatoriano. Se realizó una revisión 

sistemática de literatura científica publicada desde 2015, seleccionando estudios que analizaran la relación entre este biomarcador 

y el manejo de la enfermedad. Los resultados confirmaron su valor clínico. La investigación incorporó un enfoque innovador al 

aplicar el método TOPSIS-OWA integrado con lógica neutrosófica, lo que permitió manejar la incertidumbre inherente a la toma 

de decisiones en este ámbito de estudio. Este método reveló que la estrategia óptima era la implementación piloto en zonas de 

alta prevalencia, al demostrar el mejor equilibrio entre factibilidad técnica, impacto clínico y adaptabilidad regional. El estudio 

destacó la necesidad de desarrollar protocolos locales que consideren tanto la evidencia internacional como las particularidades 

del sistema de salud ecuatoriano, proponiendo como línea futura la evaluación de impacto en desenlaces clínicos y económicos. 

La combinación de biomarcadores angiogénicos con modelos de decisión avanzados se posicionó como un aporte metodológico 

relevante para problemas complejos en medicina materno-fetal.   
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1 Introducción  

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 aparición de hipertensión arterial 

y signos de daño orgánico a partir de la semana 20 de gestación, afectando de manera significativa la salud materna 
y neonatal [2]. Su diagnóstico y manejo oportuno representan un desafío para los sistemas de salud debido a su 

etiología multifactorial y a la ausencia de herramientas de predicción con alta especificidad y sensibilidad.[3], [4] 

El diagnóstico de preeclampsia se basa en la detección de presión arterial elevada y proteinuria, así como en la 

presencia de síntomas asociados como disfunción hepática, insuficiencia renal, alteraciones hematológicas, sínto-
mas neurológicos y restricción del crecimiento fetal [5], [6]. No obstante, muchas de estas manifestaciones pueden 
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dor

 

Abstract. This study evaluated the usefulness of the sFlt-1/PlGF 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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solaparse con otras patologías, lo que dificulta su detección 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 socioeconómicos, ambientales y genéticos [7]. En países de ingresos bajos y 

medios, su impacto es aún más 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 prevención y tratamiento. La pre-

valencia de la enfermedad en el país varió entre el 5.34% y el 6.95% en los años 2015-2017, lo que indica una 

carga significativa para el sistema de salud y la población materno-infantil. [10] 
La compleja fisiopatología 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 disfunción endotelial, 

inducida por un desbalance entre factores angiogénicos y antiangiogénicos [11]. Este desequilibrio promueve la 

vasoconstricción, el daño vascular y la activación de procesos inflamatorios, contribuyendo a la progresión de la 

enfermedad [12].  
El diagnóstico tradicional de preeclampsia se basa en criterios clínicos establecidos por el Colegio Americano 

de Obstetricia y Ginecología (ACOG). Sin embargo, estos parámetros presentan limitaciones, como su baja espe-

cificidad y la aparición tardía de síntomas en muchas pacientes [13]. Además, la heterogeneidad de la enfermedad 

—diferenciándose entre formas tempranas y tardías— exige herramientas más precisas que capturen su naturaleza 
multifactorial. Aquí es donde los biomarcadores angiogénicos adquieren relevancia, ya que reflejan los mecanis-

mos fisiopatológicos subyacentes y permiten estratificar el riesgo antes de que se manifiesten hallazgos clínicos.  

[14] 

La necesidad de evaluar estos biomarcadores con precisión no es solo una cuestión técnica, sino también de 
salud pública. En contextos como el ecuatoriano, donde los recursos sanitarios son limitados, la implementación 

de pruebas coste-efectivas podría 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 obstáculos 

significativos. La subjetividad en la interpretación de síntomas, la variabilidad en la recolección de muestras y la 
falta de estandarización en los puntos de corte para los biomarcadores introducen incertidumbre en el proceso 

diagnóstico. Además, la dinámica 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 analíticos que incorporen flexibilidad para adaptarse a escenarios clínicos reales, donde la 
información disponible rara vez es perfecta.   

Para abordar estas complejidades, técnicas de decisión multicriterio ofrecen ventajas significativas. Estas he-

rramientas permiten la selección de alternativas optimas basándose en la evaluación y análisis de múltiples varia-

bles [16]. Sin embargo, dado que los datos en medicina están frecuentemente impregnados de indeterminación la 
neutrosofía emerge como un complemento esencial [17], [18]. Esta teoría, que trabaja con grados de verdad, fal-

sedad e indeterminación, 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 basándose en su proximidad a una 
solución ideal [20]. Por su parte, la combinación de TOPSIS con neutrosofía ha demostrado ser útil anteriormente 

en otros contextos  resultando en la cuantificación de la ambigüedad en para la toma de decisiones [21], [22]. Este 

enfoque híbrido ha demostrado utilidad en otros campos médicos, como la oncología y la cardiología, donde la 

toma de decisiones bajo incertidumbre es rutinaria. La integración de operadores OWA facilita la agregación de 
opiniones expertas, incorporando consensos sobre umbrales diagnósticos o prioridades terapéuticas. [23]  

En este marco, el objetivo de este estudio se centra en revisar la literatura científica, para evaluar la evidencia 

sobre el uso del ratio sFlt-1/PlGF en la predicción y manejo de la preeclampsia. Con esta base, se buscó priorizar 

estrategias para su implementación en Ecuador, considerando tanto la solidez de los hallazgos internacionales 
como las particularidades del sistema de salud local. La síntesis de esta información no solo pretende guiar proto-

colos clínicos, sino también servir como referencia para futuras investigaciones que exploren la aplicación de 

modelos avanzados en la medicina materno-fetal. 

 
2. Métodos  

2.1 Metodología 

El estudio se basó en una revisión sistemática de literatura científica especializada, centrada en evaluar la uti-

lidad del cociente sFlt-1/PlGF como predictor y herramienta de manejo en preeclampsia. La búsqueda se realizó 
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 más reciente.   
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Para garantizar una recuperación precisa de la información, se emplearon estrategias de búsqueda avanzada 

mediante operadores booleanos (AND, OR, NOT), combinando como términos clave sFlt-1/PlGF", "preeclam-

psia", "predicción" y "tratamiento". Esta metodología permitió filtrar artículos que abordaran específicamente la 

relación entre los biomarcadores angiogénicos y el desarrollo de la enfermedad.  
Los criterios de inclusión exigieron que los estudios estuvieran publicados en español o inglés, y que pertene-

cieran a categorías como ensayos clínicos, meta-análisis o revisiones sistemáticas. Se excluyeron aquellos trabajos 

que no proporcionaran datos cuantificables sobre los niveles de sFlt-1/PlGF o su asociación con la progresión y 

manejo de la preeclampsia. Esta selección aseguró que solo la literatura más relevante y metodológicamente sólida 
fuera considerada en el análisis. [37]  

La evaluación del cociente sFlt-1/PlGF se enfocó particularmente en su aplicabilidad a partir de la semana 20 

de gestación, dado que este período coincide con la ventana clínica en la que el desbalance angiogénico comienza 

a manifestarse con mayor claridad. La síntesis de los resultados permitió establecer patrones de utilidad diagnóstica 
y pronóstica, así como identificar posibles limitaciones en su implementación dentro de contextos clínicos reales. 

 

2.2 Preliminares en neutrosofía 
 
Esta sección presenta una breve introducción a los principios fundamentales relacionados con los conjuntos 

neutrosóficos de valor único (SVNS) y los conjuntos lingüísticos neutrosóficos de valor único (SVNLS), inclu-

yendo definiciones, operaciones básicas y métricas de distancia. 

Definición 1 Sea x un elemento en un conjunto finito X. Un conjunto neutrosófico de valor único (SVNS), PP, 

en X se define como en (1): 

𝑃 =  { 𝑥, 𝑇𝑃(𝑥), 𝐼𝑃(𝑥), 𝐹𝑃(𝑥)|𝑥 ∈  𝑋},      (1) 

donde la función de pertenencia de verdad, 𝑇𝑃(𝑥), la función de pertenencia de indeterminación, 𝐼𝑃(𝑥), y la 

función de pertenencia de falsedad 𝐹𝑃(𝑥), satisfacen la condición (2):  

0 ≤  𝑇𝑃(𝑥), 𝐼𝑃(𝑥), 𝐹𝑃(𝑥) ≤  1;   0 ≤  𝑇𝑃(𝑥) +  𝐼𝑃(𝑥) +  𝐹𝑃(𝑥) ≤  3  (2) 

 Para un SVNS P en X, la tripleta ( 𝑇𝑃(𝑥), 𝐼𝑃(𝑥), 𝐹𝑃(𝑥))  se denomina valor neutrosófico de valor único 

(SVNV) y se denota simplemente como 𝑥 =  (𝑇𝑥 , 𝐼𝑥 , 𝐹𝑥) para facilitar los cálculos. 

 Definición 2 Sean 𝑥 =  (𝑇𝑥 , 𝐼𝑥 , 𝐹𝑥) y y =  (𝑇𝑦, 𝐼𝑦, 𝐹𝑦) dos SVNVs. Entonces 

1) 𝑥 ⊕  𝑦 =  (𝑇𝑥  +  𝑇𝑦  −  𝑇𝑥  ∗  𝑇𝑦, 𝐼𝑥  ∗  𝑇𝑦, 𝐹𝑥  ∗  𝐹𝑦);  

2) 𝜆 ∗ 𝑥  =  (1 −  (1 −  𝑇𝑥)𝜆 , (𝐼𝑥)𝜆 , (𝐹𝑥)𝜆 ), 𝜆 >  0;  
3) 𝑥𝜆  =  ((𝑇𝑥) 𝜆 , 1 −  (1 −  𝐼𝑥)𝜆 , 1 −  (1 −  𝐹𝑥)𝜆 ), 𝜆 >  0 

 

2.2.1 El Conjunto Lingüístico 

Sea 𝑆 =  {𝑠𝛼|𝛼 =  1, … , 𝑙 } un conjunto discreto y totalmente ordenado de términos lingüísticos, donde ll es 

un número impar y 𝑠𝛼 representa un valor posible para una variable lingüística. Por ejemplo, si 𝑙 =  7, then a 

entonces S puede definirse como: 

 (𝑆 =  𝑠1 =  “𝑒𝑥𝑡𝑟𝑒𝑚𝑎𝑑𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑝𝑜𝑏𝑟𝑒”, 𝑠2“𝑚𝑢𝑦 𝑝𝑜𝑏𝑟𝑒”, 𝑠3 = ”𝑝𝑜𝑏𝑟𝑒”, 𝑠4 =  “𝑠𝑢𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒”, 𝑠5 =
 “𝑏𝑢𝑒𝑛𝑜”, 𝑠6 =  “𝑚𝑢𝑦 𝑏𝑢𝑒𝑛𝑜”, 𝑠7 =  “𝑒𝑥𝑡𝑟𝑒𝑚𝑎𝑑𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑏𝑢𝑒𝑛𝑜”).   (3) 

 Cualesquiera dos variables lingüísticas 𝑠𝑖 y 𝑠𝑗 , en S deben satisfacer las siguientes reglas [47]: 

1) 𝑁𝑒𝑔(𝑠𝑖) =  𝑠−𝑖  ;  

2) 𝑠𝑖 ≤  𝑠𝑗 ⇔  𝑖 ≤  𝑗; 

3) max(𝑠𝑖 , 𝑠𝑗) =  𝑠𝑗, 𝑖𝑓 𝑖 ≤  𝑗; 

4) min(𝑠𝑖 , 𝑠𝑗) =  𝑠𝑖 , 𝑖𝑓 𝑖 ≤  𝑗.  

Para evitar pérdida de información durante procesos de agregación, el conjunto discreto S se extiende a un 

conjunto continuo 𝑆 =  { 𝑠𝛼|𝛼 ∈  𝑅}. Cualesquiera dos variables lingüísticas, 𝑠𝛼, 𝑠𝛽 ∈  𝑆, satisfacen las siguientes 

leyes operativas [24]: 

1) 𝑠𝛼 ⊕ 𝑠𝛽 =  𝑠𝛼 + 𝛽;  

2) µ𝑠𝛼 =  𝑠µ𝛼 , µ ≥  0; 

3) 
𝑠𝛼

𝑠𝛽
= 𝑠𝛼

𝛽
     

Definición 3 [25]. Dado X, un conjunto universo finito, un conjunto lingüístico neutrosófico de valor único 

(SVNLS), P, en X se define como en (4):  

𝑃 =  {〈 𝑥, [𝑠𝜃(𝑥) , (𝑇𝑃(𝑥), 𝐼𝑃(𝑥), 𝐹𝑃(𝑥))]〉| 𝑥 ∈  𝑋}      (4) 
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Donde  𝑠𝜃(𝑥) ∈  𝑆̅, la función de pertenencia de verdad, 𝑇𝑃(𝑥), la función de pertenencia de indeterminación, 

𝐼𝑃(𝑥), y la función de pertenencia de falsedad 𝐹𝑃(𝑥), satisfacen la condición (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 cuádrupla 〈𝑠𝜃(𝑥), (𝑇𝑃(𝑥), 𝐼𝑃(𝑥), 𝐹𝑃(𝑥))〉 se denomina número lingüístico neutrosó-

fico de valor único (SVNLN) y se denota como x=⟨sθ(x), (Tx,Ix,Fx)⟩ 𝑥 =   𝑠𝜃(𝑥) , (𝑇𝑥 , 𝐼𝑥 , 𝐹𝑥) para simplificar los 

cálculos.  

Definición 4 [25] Sea 𝑥𝑖 =  〈𝑠𝜃(𝑥𝑖 ), (𝑇𝑥𝑖, 𝐼𝑥𝑖, 𝐹𝑥𝑖)〉 (𝑖 =  1, 2) dos SVNLNs. Las operaciones básicas son:  

1) 𝑥1 ⊕  𝑥2 =  〈𝑠𝜃(𝑥1 ) + 𝜃𝑥2, (𝑇𝑥1 +  𝑇𝑥2 −  𝑇𝑥1 ∗  𝑇𝑥2, 𝐼𝑥1 ∗  𝑇𝑥2, 𝐹𝑥1 ∗  𝐹𝑥2)〉 

2) 𝜆𝑥1 =  〈𝑠𝜆𝜃(𝑥1 ), (1 −  (1 −  𝑇𝑥1)𝜆 , (𝐼𝑥1)𝜆, (𝐹𝑥1)𝜆)〉, 𝜆 >  0; 

3) 𝑥1
𝜆  =  〈𝑠𝜃𝜆(𝑥1) , ((𝑇𝑥1)𝜆 , 1 − (1 −  𝐼𝑥1)𝜆 , 1 −  (1 −  𝐹𝑥1)𝜆 )〉 , 𝜆 >  0.  

Definición 5 [25] Sean 𝑥𝑖 =  〈𝑠𝜃(𝑥𝑖) , (𝑇𝑥𝑖 , 𝐼𝑥𝑖 , 𝐹𝑥𝑖)〉  (𝑖 =  1, 2) dos SVNLNs. Su medida de distancia se de-

fine como en (6):  

𝑑(𝑥1, 𝑥2𝑣)  =  [|𝑠𝜃(𝑥1)𝑇𝑥1  −  𝑠𝜃(𝑥2)𝑇𝑥2 |µ  +  |𝑠𝜃(𝑥1 ) 𝐼𝑥1  − 𝑠𝜃(𝑥2) 𝐼𝑥2 |µ  +  |𝑠𝜃(𝑥1 )𝐹𝑥1  −  𝑠𝜃(𝑥2)𝐹𝑥2|
µ
] 

1

µ    (6) 

En particular, la ecuación (6) se reduce a la distancia Hamming para SVNLS cuando  y t la distancia euclidiana 

para SVNLS cuando µ =  2. 

 

2.2.2 Método MADM basado en SVNLOWAD-TOPSIS 
 

Sea: 

𝐴 = {𝐴1, … , 𝐴𝑚} conjunto de alternativas factibles discretas. 
𝐶 = {𝐶1, … , 𝐶𝑛} conjunto de atributos. 

𝐸 = {𝑒1, … , 𝑒𝑘}  conjunto de expertos (o tomadores de decisiones, DMs) con el vector de pesos 𝜔 =
{𝜔1, … , 𝜔𝑘}𝑇 T, tal que ∑ 𝑤𝑖

𝑛
𝑖=1 = 1 y 0 ≤  𝜔𝑖 ≤  1 

Supóngase que el vector de pesos de los atributos es  𝑣 =  (𝑣1, … , 𝑣𝑛)𝑇 cumpliendo  ∑ 𝑣𝑖
𝑛
𝑖=1 = 1 y 𝑣𝑖 ∈  [0, 1] 

La evaluación, 𝛼𝑖𝑗
(𝑘)

 , dada por el experto, 𝑒𝑡(𝑡 = 1,…,𝑘) ,  sobre la alternativa, 𝐴𝑖(𝑖 = 1,…,𝑚), respecto al atributo 

 𝐶𝑗(𝑗 = 1,…,𝑛) forma la matriz de decisión individual como se muestra en (7): 

           𝐶1 ⋯ 𝐶𝑛

𝐷𝑘 =
𝐴1

⋮
𝐴𝑛

(
𝛼11

(𝑘)
⋯ 𝛼1𝑛

(𝑘)

⋮ ⋱ ⋮

𝛼𝑚1
(𝑘)

⋯ 𝛼𝑚𝑛
(𝑘)

)
         (7) 

donde 𝛼𝑖𝑗
𝑘 = 〈𝑠𝜃(𝛼𝑖𝑗)

𝑘 , (𝑇𝛼𝑖𝑗
𝑘 , 𝐼𝛼𝑖𝑗

𝑘 , 𝐹𝛼𝑖𝑗
𝑘 )〉  está representado por un SVNLN, satisfaciendo 𝑠𝜃(𝛼𝑖𝑗)

𝑘 ∈

𝑆̅, 𝑇𝛼𝑖𝑗
𝑘 , 𝐼𝛼𝑖𝑗

𝑘  , 𝐹𝛼𝑖𝑗
𝑘 ∈ [0,1] 𝑦 0 ≤ 𝑇𝛼𝑖𝑗

𝑘 + 𝐼𝛼𝑖𝑗
𝑘 + 𝐹𝛼𝑖𝑗

𝑘 ≤ 3. 

Geng et al [26] extendieron el método TOPSIS para adaptarlo al escenario SVNLS, y los procedimientos del 

modelo extendido se resumen a continuación. 

Paso 1. Normalización de matrices de decisión individuales: 

En escenarios prácticos, los problemas MADM pueden incluir atributos de beneficio (B) y costo (S). Las reglas 

de conversión especificadas en (8) son: 

 

{
𝑟𝑖𝑗

(𝑘)
= 𝛼𝑖𝑗

(𝑘)
= 〈𝑠𝜃(𝛼𝑖𝑗)

𝑘 , (𝑇𝛼𝑖𝑗
𝑘 , 𝐼𝛼𝑖𝑗

𝑘 , 𝐹𝛼𝑖𝑗
𝑘 )〉, para 𝑗 ∈ 𝐵,

𝑟𝑖𝑗
(𝑘)

= 〈𝑠𝑙−𝜃(𝛼𝑖𝑗)
𝑘 , (𝑇𝛼𝑖𝑗

𝑘 , 𝐼𝛼𝑖𝑗
𝑘 , 𝐹𝛼𝑖𝑗

𝑘 )〉, para 𝑗 ∈ 𝑆.
     (8) 

Así, se establece la información de decisión estandarizada, 𝑅𝑘 = (𝑟𝑖𝑗
(𝑘)

)𝑚×𝑛 , como en (9): 

𝑅𝑘 = (𝑟𝑖𝑗
(𝑘)

)𝑚×𝑛 = (
𝑟11

(𝑘)
⋯ 𝑟1𝑛

(𝑘)

⋮ ⋱ ⋮

𝑟𝑚1
(𝑘)

⋯ 𝑟𝑚𝑛
(𝑘)

)        (9) 

Paso 2. Construcción de la matriz colectiva: 

Todas las opiniones de los DMs individuales se agregan en una opinión grupal: 
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𝑅 = (𝑟𝑖𝑗)𝑚×𝑛 = (

𝑟11 ⋯ 𝑟1𝑛

⋮ ⋱ ⋮
𝑟𝑚1 ⋯ 𝑟𝑚𝑛

)       (10) 

donde 𝑟𝑖𝑗 = ∑ 𝜔𝑘
𝑡
𝑘=1 𝑟𝑖𝑗

(𝑘)
. 

Paso 3. Establecimiento de la información de decisión SVNL ponderada: 
La matriz de decisión SVNL ponderada, YY, se forma como en (11), usando las leyes operativas de la Defini-

ción 2: 

 

𝑌 = (𝑦𝑖𝑗 )𝑚×𝑛 = (

𝑣1𝑟11 ⋯ 𝑣𝑛𝑟1𝑛

⋮ ⋱ ⋮
𝑣1𝑟𝑚1 ⋯ 𝑣𝑛𝑟𝑚𝑛

)      (11) 

El operador OWA es fundamental en técnicas de agregación, estudiado ampliamente [27]. Su ventaja clave 

radica en organizar argumentos, facilitando la integración de actitudes de expertos en la toma de decisiones. Ins-

pirados en esto, proponemos una medida de distancia SVNL OWA (SVNLOWAD): [28] 

Definición 6. Sean 𝑥𝑗, 𝑥𝑗
´ (𝑗 = 1, . . . , 𝑛) dos colecciones de SVNLNs. La medida SVNLOWAD se define como 

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷((𝑥1, 𝑥1
′ ), . . . , (𝑥𝑛 , 𝑥𝑛

′ )) = ∑ 𝑤𝑗𝑑(𝑥𝑗, 𝑥𝑗
′)

𝑛

𝑗=1
,    (12) 

Paso 4. Cálculo de distancias SVNLOWAD: 

Para cada alternativa 𝐴𝑖 se calculan las distancias al PIS, 𝐴+, y al NIS, 𝐴−, usando (13) y (14): 

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷(𝐴𝑖, 𝐴+) = ∑ 𝑤𝑗
𝑛

𝑗=1
𝑑̇(𝑦𝑖𝑗 , 𝑦𝑗

+), 𝑖 = 1, . . . , 𝑚    (13) 

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷(𝐴𝑖, 𝐴−) = ∑ 𝑤𝑗
𝑛

𝑗=1
𝑑̇(𝑦𝑖𝑗 , 𝑦𝑗

−), 𝑖 = 1, . . . , 𝑚    (14) 

donde 𝑑̇(𝑦𝑖𝑗, 𝑦𝑗
+) y 𝑑̇(𝑦𝑖𝑗, 𝑦𝑗

−) son los j-ésimos valores más grandes de las distancias respectivas.. 

Paso 5. Coeficiente de cercanía modificado: [29] 

El coeficiente de cercanía relativa modificado, 𝐶𝑖, se introduce para medir simultáneamente la proximidad al 

PIS y lejanía del NIS: 

𝐶′(𝐴𝑖) =
𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷(𝐴𝑖,𝐴−)

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷max(𝐴𝑖,𝐴−)
−

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷(𝐴𝑖,𝐴+)

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷min(𝐴𝑖,𝐴+)
,     (15) 

donde 

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷max(𝐴𝑖, 𝐴−) = max
1≤𝑖≤𝑚

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷(𝐴𝑖, 𝐴−),     (16) 

y 

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷min(𝐴𝑖, 𝐴+) = min
1≤𝑖≤𝑚

𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷(𝐴𝑖, 𝐴+).     (17) 

Claramente 𝐶′(𝐴𝑖) ≤ 0 (𝑖 = 1, … , 𝑚), y un valor mayor de 𝐶′(𝐴𝑖), indica una mejor alternativa. Si 𝐴∗ cumple 

con la condicion: 𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷(𝐴∗, 𝐴−) = 𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷max(𝐴∗, 𝐴−)  y 𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷(𝐴∗, 𝐴+) =
𝑆𝑉𝑁𝐿𝑂𝑊𝐴𝐷min(𝐴∗, 𝐴+), entonces 𝐶′(𝐴∗) = 0, siendo 𝐴∗ la alternativa óptima. 

Paso 6.  Clasificación: 

Se ordenan las alternativas según 𝐶′(𝐴𝑖) en orden decreciente, identificando la(s) más deseable(s). 

 
3. Resultados  

El análisis de la literatura evidenció que el cociente sFlt-1/PlGF posee un valor predictivo y diagnóstico 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 reducía significativamente el riesgo de desarro-
llarla en la siguiente semana. Por el contrario, cocientes superiores a 85 en PE temprana o 110 en PE tardía indi-

caban una alta probabilidad de la enfermedad, requiriendo manejo clínico inmediato [30]. En casos con valores 

extremadamente elevados (>655 antes de la semana 34 o >201 después), se observó una fuerte asociación con la 

necesidad de finalizar la gestación en las siguientes 48 horas, lo que justificaba vigilancia intensiva y corticoterapia 
antenatal para maduración pulmonar fetal.  [31,38] 

Para los casos con cocientes intermedios (38-85 en PE temprana o 38-110 en PE tardía), aunque no confirma-

ban PE al momento de la prueba, señalaban un riesgo moderado de progresión en las siguientes cuatro semanas[32]. 

Estos hallazgos respaldaron la utilidad del marcador no solo para el diagnóstico, sino también para la estratifica-
ción de riesgo, permitiendo ajustar la frecuencia de monitorización según la dinámica del cociente. Sin embargo, 
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se identificó que, incluso en ausencia de PE, las pacientes en este rango presentaron mayor incidencia de parto 

prematuro, lo que reforzó la necesidad de considerarlas dentro del espectro de alto riesgo.  [33] 

Desde una perspectiva clínica, la implementación del cociente sFlt-1/PlGF demostró potencial para optimizar 

la toma de decisiones. Su capacidad para diferenciar entre pacientes con bajo, moderado y alto riesgo permitiría 
reducir hospitalizaciones innecesarias en casos con valores bajos, mientras que en aquellos con cocientes elevados 

facilitaría intervenciones oportunas. No obstante, la literatura también destacó limitaciones, como la variabilidad 

en los puntos de corte según la edad gestacional y la falta de consenso sobre la frecuencia óptima de mediciones 

seriadas en pacientes con valores intermedios. [34,39] 
Al trasladar estos hallazgos al contexto ecuatoriano, surgieron desafíos específicos derivados de las marcadas 

diferencias entre los sistemas de salud estudiados (principalmente de países desarrollados) y la realidad local. La 

principal limitación 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 sFlt-1/PlGF en la evaluación clínica rutinaria, la extrapolación de estos resultados a Ecuador 
requeriría considerar variables como la prevalencia específica de PE, la capacidad diagnóstica de los centros peri-

féricos y la disponibilidad de tratamientos oportunos. Además, al basarse en resultados intermedios (como la re-

ducción de falsos positivos), aún no se ha cuantificado plenamente cómo este método impacta en desenlaces finales, 

como la disminución 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 implementación podría ser beneficiosa, especialmente en zonas con acceso limitado a 

especialistas. La tabla 1 muestra un grupo de estrategias centradas la implementación del cociente sFlt-1/PlGF en 

el contexto nacional. 
 

Tabla 1: Estrategias para la implementación del cociente sFlt-1/PlGF. 

 

Estrategia Descripción 

Capacitación en centros 

de referencia 

Entrenamiento a profesionales de hospitales ter-

ciarios en uso e interpretación del biomarcador. 

Piloto en zonas de alta 

prevalencia 

Implementación controlada en regiones con ele-

vada incidencia de PE 

Inclusión en guías nacio-

nales 

Actualización de protocolos del MSP con um-

brales ajustados a datos locales. 

Monitoreo continuo con 

tiras reactivas 

Uso de pruebas rápidas en centros primarios para 

derivación oportuna. 

  

 

Para determinar la priorización de las estrategias propuestas, se establecieron cuatro criterios fundamentales 
para la evaluación de su viabilidad, impacto y adaptabilidad dentro del sistema de salud ecuatoriano. Estos criterios 

fueron seleccionados en función de las necesidades identificadas en la revisión bibliográfica y las particularidades 

del contexto local, garantizando una evaluación más objetiva. 

El primer criterio, factibilidad técnica, busca evaluar la capacidad del sistema de salud para implementar cada 
estrategia considerando aspectos como disponibilidad de equipos, capacitación del personal y complejidad logís-

tica. Este criterio es esencial para descartar propuestas inviables en el corto plazo debido a limitaciones estructu-

rales.  El segundo criterio, analizó el potencial de cada alternativa para mejorar los resultados en salud materno-

fetal. Se consideró dentro del impacto clínico, parámetros relacionados con la reducción en diagnósticos tardíos, 
disminución de complicaciones graves y optimización del manejo de pacientes con riesgo intermedio.  

Por su parte, el tercer criterio evaluado consideró la sostenibilidad económica como elemento para examinar 

la relación entre costos y beneficios a mediano y largo plazo. Se valoraron no solo los recursos financieros reque-

ridos para la implementación inicial, sino también la eficiencia en el uso de fondos públicos y la posibilidad de 
integración dentro de los presupuestos existentes.  Finalmente, el cuarto criterio, adaptabilidad regional, midió la 

capacidad de cada estrategia para ser aplicada de manera equitativa en distintas zonas del país, incluyendo áreas 

urbanas y rurales con diferentes niveles de acceso a servicios de salud. Este aspecto fue crítico para evitar solucio-

nes centralizadas que perpetuaran desigualdades en la atención.   
Los especialistas determinaron los pesos relativos de cada criterio mediante un proceso de consenso. Según su 

criterio profesional, el factor C1 recibió una ponderación del 20 %, mientras que los criterios C3 y C4 obtuvieron 

cada uno una importancia relativa del 25 %. El criterio considerado más relevante fue C2, al que se le asignó el 

mayor peso con un 30%. Esta distribución refleja la valoración experta sobre la influencia relativa que cada factor 
debería tener en el proceso de evaluación global. 
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Los especialistas involucrados en la investigación emitieron valoraciones para cada alternativa en función de 

los criterios establecidos. Estas valoraciones se presentan mediante información de decisión en un entorno de 

SVNL, empleando un conjunto de términos lingüísticos definidos como (𝑆 =  𝑠1 =
 “𝑒𝑥𝑡𝑟𝑒𝑚𝑎𝑑𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑝𝑜𝑏𝑟𝑒”, 𝑠2“𝑚𝑢𝑦 𝑝𝑜𝑏𝑟𝑒”, 𝑠3 = ”𝑝𝑜𝑏𝑟𝑒”, 𝑠4 =  “𝑠𝑢𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒”, 𝑠5 =  “𝑏𝑢𝑒𝑛𝑜”, 𝑠6 =
 “𝑚𝑢𝑦 𝑏𝑢𝑒𝑛𝑜”, 𝑠7 =  “𝑒𝑥𝑡𝑟𝑒𝑚𝑎𝑑𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑏𝑢𝑒𝑛𝑜”). La tabla 2 muestra los resultados de este proceso para cada 

uno de los tomadores de decisiones. 

 
Tabla 2: Evaluación de las alternativas para cada experto. 

 

Alternativas Experto 1  Experto 2 Experto 3 

 Factibilidad técnica 

Capacitación 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) 

Inclusión en guías 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 clínico 

Capacitación 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) S4(0.7,0.2,0.2) 

Inclusión en guías 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) S4(0.5,0.2,0.2) 

 Sostenibilidad económica 

Capacitación 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) 

Inclusión en guías 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 

Capacitación 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) 

Inclusión en guías 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 procedió a derivar la opinión colectiva y a elaborar la matriz de decisión SVNL 

consolidada, la cual se muestra en la Tabla 3. Este procedimiento resultó esencial para integrar las valoraciones 

individuales de los expertos, permitiendo obtener una visión unificada de las alternativas analizadas.  
 

Tabla 3: Matriz de decisión SVNL colectiva. 

 

Estrategias Factibilidad técnica Impacto clínico 
Sostenibilidad econó-

mica 
Adaptabilidad regional 

Capacitación 

en centros de 

referencia 

S5.28(0.432,0.232,0.334) S5.61(0.503,0.162,0.292) S4.29(0.266,0.129,0.568) S3.63(0.575,0.185,0.211) 

Piloto en zo-

nas de alta 

prevalencia 

S5.61(0.605,0.162,0.266) S4.95(0.666,0.162,0.232) S4.62(0.605,0.203,0.162) S4.29(0.503,0.367,0.255) 

Inclusión en 

guías nacio-
nales 

S5.61(0.432,0.185,0.367) S4.95(0.565,0.185,0.334) S3.63(0.565,0.185,0.147) S4.62(0.332,0.497,0.162) 

Monitoreo 
continuo con 

tiras reacti-

vas 

S4.62(0.708,0.129,0.232) S4.29(0.605,0.162,0.232) S3.3(0.365,0.129,0.162) S5.61(0.633,0.185,0.185) 

 

La construcción de la matriz colectiva ponderada se fundamenta en la aplicación de las reglas operativas pro-

pias del enfoque SVNL. El resultado de este cálculo se presenta en la Tabla 4. Esta metodología asegura una 
integración 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 decisión SVNL colectiva ponderada. 

 

Estrategias Factibilidad técnica Impacto clínico 
Sostenibilidad econó-

mica 

Adaptabilidad regio-

nal 

Capacitación en cen-

tros de referencia 
S1.06(0.107;0.75;0.8) S1.06(0.1;0.76;0.83) S1.06(0.074;0.6;0.87) S1.06(0.29;0.51;0.54) 

Piloto en zonas de 

alta prevalencia 
S1.12(0.17;0.69;0.77) S1.12(0.152;0.76;0.8) S1.12(0.207;0.67;0.63) S1.12(0.244;0.67;0.58) 

Inclusión en guías 

nacionales 
S1.12(0.107;0.71;0.82) S1.12(0.117;0.78;0.85) S1.12(0.188;0.66;0.62) S1.12(0.149;0.76;0.48) 

Monitoreo continuo 

con tiras reactivas 
S0.92(0.218;0.66;0.75) S0.92(0.13;0.76;0.8) S0.92(0.107;0.6;0.63) S0.92(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 así sus preferencias y consideraciones estratégicas. Posteriormente, 

mediante la aplicación de las ecuaciones 13 y 14, se determinaron las medidas de distancia SVNLOWAD entre 

cada alternativa y los puntos de referencia ideal (PIS) y anti-ideal (NIS). 

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

 

Estrategias 𝑺𝑽𝑵𝑳𝑶𝑾𝑨𝑫 (𝑨𝒊, 𝑨+) (𝑺𝑽𝑵𝑳𝑶𝑾𝑨𝑫(𝑨𝒊, 𝑨−) C` 

Capacitación en centros de referencia 0.123 0.12 -2.17 

Piloto en zonas de alta prevalencia 0.057 0.093 -1.04 

Inclusión en guías 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 cuáles estrategias ofrecían mayores ventajas en 

términos de alineación con el ideal de referencia y de alejamiento del punto no deseado. Se concluyó que la estra-

tegia orientada a la implementación de un piloto en zonas de alta prevalencia presentó una posición más favorable, 
evidenciándose como la alternativa que se aproximó más al escenario ideal, al tiempo que se distanció del punto 

negativo. Esto resultó en un indicativo de que esta estrategia puede generar un impacto significativo en la optimi-

zación 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 inclusión en guías nacionales fue valorada de manera intermedia, 

sugiriéndose que su adopción podría resultar beneficiosa, aunque requeriría de una adecuada contextualización en 

el marco de políticas locales. La opción de monitoreo continuo con tiras reactivas, a pesar de evidenciar una buena 

proximidad al ideal positivo, se encontró limitada por su posicionamiento en relación al ideal negativo, lo cual 
restó a su valoración global. Asimismo, la capacitación en centros de referencia se interpretó como la alternativa 

menos ventajosa, debido a que se evidenció una mayor distancia respecto al punto deseable. 

Estos resultados, obtenidos a partir de la síntesis de evaluaciones individuales y ponderadas, proporcionaron 

una base sólida para establecer prioridades en la implementación de las estrategias. La aplicación de este método 
resultó crucial para fundamentar decisiones orientadas a optimizar la atención materno-fetal en el contexto estu-

diado. 

 

 
4. Discusión  

La aplicación de la lógica neutrosófica en este estudio demostró ser fundamental para abordar la inherente 

complejidad en la toma de decisiones sanitarias. A diferencia de los métodos tradicionales, que suelen forzar di-

cotomías simplistas, este enfoque permitió manejar de manera explícita las zonas grises que caracterizan los pro-
blemas reales de salud pública. La capacidad de trabajar simultáneamente con certezas, incertidumbres y contra-

dicciones resultó 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 valoración de los expertos, sino también los grados de indeterminación aso-

ciados a cada criterio, el análisis reveló matices críticos que posiblemente hubieran permanecido ocultos. En tal 

contexto, resulta relevante que el análisis realizado permitió identificar que algunas estrategias aparentemente só-

lidas en teoría, mostraban vulnerabilidades operativas al confrontarse con la realidad del sistema de salud ecuato-
riano. [42] 
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La integración y empleo de TOPSIS-OWA añadió rigor al proceso sin sacrificar flexibilidad. Mientras los 

métodos convencionales podrían haber producido una jerarquización rígida, el enfoque combinado generó resul-

tados que reconocían la naturaleza dinámica de los problemas de salud materna. Esto fue especialmente apreciable 

al evaluar las estrategias donde factores como la adaptabilidad regional o la sostenibilidad económica presentan 
altos grados de variabilidad e incertidumbre.   

Más allá de los resultados específicos, el verdadero aporte de esta metodología estuvo en su capacidad para estruc-

turar discusiones complejas sin simplificarlas excesivamente. Proporcionó un marco donde las contradicciones 

propias de los sistemas de salud no eran obstáculos, sino insumos valiosos para la toma de decisiones.  

 

5. Conclusión  

El estudio realizado permitió sistematizar la evidencia científica sobre la utilidad del cociente sFlt-1/PlGF en 

el manejo de la preeclampsia, confirmando su valor predictivo y diagnóstico, particularmente para estratificar 
riesgos y optimizar intervenciones clínicas. Se empleó la lógica neutrosófica, unido a métodos de decisión multi-

criterios para la priorización de estrategias de implementación adaptadas al contexto ecuatoriano, superando las 

limitaciones de enfoques tradicionales al incorporar de manera explícita la incertidumbre y variabilidad propias de 

los sistemas de salud. Esto posibilitó identificar que la estrategia más viable fue la implementación piloto en zonas 
de alta prevalencia, al equilibrar factibilidad técnica, impacto clínico y adaptabilidad regional.   

La integración de TOPSIS-OWA con neutrosofía demostró ser un aporte metodológico clave, ya que cuantificó 

aspectos cualitativos y contradicciones inherentes a la toma de decisiones en salud pública. Este enfoque no solo 

proporcionó una jerarquización objetiva de alternativas, sino que también reveló compensaciones ocultas. Los 
resultados sentaron bases para futuras investigaciones que evalúen el impacto real de estas estrategias en desenla-

ces clínicos y económicos, así como explorar la escalabilidad del modelo en otros problemas complejos de salud 

materno-infantil. El estudio destacó 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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