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ABSTRACT

Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) as a chronic, irreversible complication and having a cardinal symptom that predominates such as
pain contributes to causing changes and alterations in the emotional sphere and therefore in the mental health of the patient. The findings
in relation to the perception of patients suffering from DPN reported that pain relief is associated with good levels of quality of life,
which reduces stress, depression, insomnia and other factors that can threaten mental health. This paper has two fundamental purposes,
the first one is to determine the correlation that exists between the prevalence of DPN and the patients who present psychological
disorders. This problem is treated with the help of contingency tables and it is statistically processed with Pearson's chi-square
coefficient. Secondly, the Analytical Hierarchical Process (AHP) technique is applied to quantitatively evaluate, through the criteria of 3
experts, the possible strategies to be followed by patients.
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RESUMEN

La Neuropatia Periférica Diabética (NPD) como complicacién crénica, irreversible y un sintoma cardinal que predomina como es el
dolor contribuye a causar cambios y alteraciones en la esfera emocional y por ende en la salud mental del paciente. Los hallazgos en
relacion a la percepcion de los pacientes que padecen NPD reportaron que el alivio del dolor se asocia con buenos niveles de calidad de
vida, lo que reduce el estrés, depresién, perdida de suefio y demas factores que pueden atentar contra la salud mental de los mismos. Este
articulo tiene dos propoésitos fundamentales, el primero es determinar la correlacion que existe entre la prevalencia de NPD y los
pacientes que presentan trastornos psicoldgicos. Este problema se trata con ayuda de las tablas de contingencia y el procesamiento
estadistico con el coeficiente chi-cuadrado de Pearson. En segundo lugar se aplica la técnica del Proceso Jerarquico Analitico (con siglas
AHP en inglés), para evaluar cuantitativamente mediante el criterio de 3 expertos las posibles estrategias a seguir por los pacientes.

PALABRAS CLAVES: Salud Mental, Neuropatia Periférica Diabética, Tabla de contingencia, chi-cuadrado de Pearson, PJA.
1. INTRODUCCION

La sociedad actual vive a la sombra de lo que se ha llamado “la carga mundial de la diabetes” debido a que esta
patologia se visualiza como uno de los problemas de salud publica més importantes a enfrentar en el presente siglo.
Es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de altos niveles de glucosa en la sangre, y que se puede
clasificar, como lo referencia la Asociacion Americana de Diabetes en: Diabetes Tipo 1, Diabetes tipo 2, otros tipos
especificos, Diabetes monogénica como Diabetes neonatal y la Diabetes juvenil de inicio en la madurez,
enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica y pancreatitis) y la diabetes inducida por farmacos o
sustancias quimicas. También existe la diabetes por glucocorticoides, en el tratamiento del VIH/SIDA o después de
un trasplante de 6rganos. Dicha enfermedad afecta a ciento setenta millones de seres humanos, cifra que se prevé
sera duplicada para el afio 2030. Asi mismo, esta relacionada con la mortalidad de cuatro millones de personas cada
afio, lo que se traduce en que uno de cada veinte fallecidos y una muerte cada seis minutos es producida a
consecuencia de la diabetes mellitus y sus complicaciones.
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La Neuropatia Periférica Diabética (NPD) se ubica en el 69% de los pacientes con Diabetes en el mundo. Se ha
comprobado que la NPD se asocia a complicaciones como la disfuncion eréctil y afecta el area sensorial en las
extremidades inferiores. Esto Gltimo lleva a la reduccion de la calidad de vida de los pacientes con NPD, por
consiguiente, la salud mental. Por tanto, se debe considerar el aporte que realiza la comunidad cientifica a la
generacion del nuevo conocimiento en esta area de la salud.

Puede suceder que los especialistas en diabetes que son médicos, se enfoquen principalmente en la curay

prevencion de la enfermedad como tal, incluyendo cuando el paciente padece NPD. Sin embargo, el aspecto
psicolégico puede dejarse de lado como un efecto secundario que muchas veces el paciente debe afrontar por su
cuenta.
El impacto psicoldgico de la NPD se siente en factores como pérdida del suefio, la ansiedad y la depresion. A esto se
afiade el desconocimiento por parte de los pacientes sobre el origen, causa, efectos y consecuencias de la NPD, asi
como la falta de informacién referente a tratamientos efectivos, lo que es causa de mayor malestar. De hecho para
los médicos, ha sido una tarea compleja dar un diagndstico oportuno a los pacientes, puesto que estos Ultimos
asocian sus sintomas a otro tipo de enfermedades.
También existen tratamientos médicos con farmacos. Por ejemplo, en algunos estudios se prob6 que el uso de
cannabis inhalado muestra una reduccién en el dolor a causa de la NPD, dependiente de la dosis, en pacientes con
dolor refractario al tratamiento. En otros estudios se manifiesta la mejoria en la Funcién/Calidad de Vida del
paciente en respuesta al tratamiento con pregabalina, con la cual se relaciona el grado de alivio del dolor y sus
efectos sobre la alteracion del suefio y un efecto directo sobre niveles de estrés, frustracion y funcion del paciente.
De alli que aliviar el dolor es brindar calidad de vida a los pacientes que padecen NPD vy asi contribuir a la
estabilidad emocional y niveles éptimos de salud mental. A continuacion se incluye una tabla donde se resumen los
tratamientos reportados en la literatura especializada en relacion con el alivio de los sintomas de NPD vy las revistas
cientificas donde pueden consultarse:

and social life: A nationwide study in a Japanese population

Nakamura, M., & Ushida, T. (2017).

No. TITULO DE LA INVESTIGACION AUTOR/ANO PAIS TIPO DE ESTUDIO | INDIZACION
1 The Eredlcto_rs of Painful Diabetic Neuropathy and Its Effect on Cevik, A. B., & Olgun, N. (2022) Turquia cuantitativo Scopus
Quality of Life
. Lo . . . Dou-Dou, L. I, Yu-Hua, Z. H. U., Ting-Li,
2 Egieecr:tgfwrﬁuddgg:tliiuszznr:grlarmgﬁ\rlc;ngtthhe quality of life of Y. 0. U, Yun-Xia, G. E., Xiao-Rong, L. I. China cuantitativo Scopus
P perip pathy U., & Xiao, S. U. N. (2020).
3 Perceptions of Painful Diabetic Peripheral Neuropathy in South- No cuantitativo Scopus
East Asia: Results from Patient and Physician Surveys Malik, R. A., Aldinc, E., Chan, S. P., | determinado P
Deerochanawong, C., Hwu, C. M., Rosales,
R. L., ... & Parsons, B. (2017).
Relationship between pain relief and improvements in patient
2 function/quality of life in patients with painful diabetic Vinik, A., Emir, B., Cheung, R., & Whalen, EE.UU cuantitativo Scopus
peripheral neuropathy or postherpetic neuralgia treated with E. (2013). T P
pregabalin
A Randomized Clinical Trial of the Effectiveness of Photon Swislocki, A., Orth, M., Bales, M.,
5 | Stimulation on Pain, Sensation, and Quality of Life in Patients Weisshaupt, J., West, C., Edrington, J., ... & EE.UU. cuantitativo Scopus
With Diabetic Peripheral Neuropathy" Miaskowski, C. (2010).
The 36-Item Short-Form Health Survey outcome evaluation for
6 | multiple lower-extremity nerve decompressions in diabetic Nelson, S. C., & Little, E. R. (2007). EE.UU. cuantitativo Scopus
peripheral neuropathy a pilot study
Development of a Health-Related Quality of Life Measure for Vickrey, B. G., Hays, R. D., & Beckstrand, I
7 Peripheral Neuropathy M. (2000). EE.UU. cuantitativo Scopus
. . . — Wallace, M. S., Marcotte, T. D., Umlauf, A., I
8 | Efficacy of Inhaled Cannabis on Painful Diabetic Neuropathy Gouaux, B., & Atkinson, J. H. (2015) EE.UU. cuantitativo WOS
9 The prevalence and impact of chronic neuropathic pain on daily | Inoue, S., Taguchi, T., Yamashita, T., Japén cuantitativo WOS

Tabla 1. Datos sobre las revistas cientificas consultadas en relacion a estudios sobre el alivio de la NPD.

El objetivo de este articulo es determinar si existe correlacion entre la prevalencia de NPD en pacientes diabéticos
con respecto a las posibles alteraciones mentales que pueden tener los pacientes. Para ello se utiliza una tabla de
contingencia elaborada a partir de un grupo de personas con NPD. Una tabla de contingencia es una matriz donde se
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ubican los casos posibles de dos variables y en cada celda se encuentra la frecuencia absoluta de casos que se
clasifican dentro de las denominaciones descritas en la fila y columna correspondiente ([2][41[71[17]).

Mas especificamente, en la tabla de contingencia se categorizan los sujetos de estudio en dos variables, cada una de
las cuales puede tener dos 0 mas niveles, la frecuencia relativa de casos dentro de cada nivel permite determinar si
existe una asociacion entre ambas variables [1]. Estas variables son usualmente del tipo nominal, aunque si fueran
ordinales, el orden natural con que cuentan se puede aprovechar en ciertas pruebas como la tau de Kendall. El
objetivo de la prueba estadistica seleccionada es determinar el grado de la asociacion existente entre ambas variables
a través de las frecuencias relativas por cada celda. Para ello se debe determinar si los resultados observados son
atribuibles al azar. Es por ello que los métodos de andlisis estadistico consisten en comparar los resultados medidos
con los esperados mediante una distribucidn teorica de probabilidades, como es la Chi-cuadrado.

Es decir, Este tipo de prueba estadistica se utiliza cuando los datos son nominales u ordinales cualitativos
fundamentalmente. Se utiliza el coeficiente chi-cuadrado de Pearson para determinar si existe o no relacién
significativa entre las variables ([6][9][20]).

Adicionalmente a esta prueba estadistica, se utiliza la técnica llamada Proceso Jerarquico Analitico (Analytic
Hierarchy Process o abreviado como AHP en inglés) que fue ideada por Thomas L. Saaty, la cual parte de un arbol
de jerarquia de criterios que se representa graficamente y que permite la toma de decisiones complejas
[14][16][19][21]. Esta técnica es muy popular, debido a su rigor basado en las matematicas y la psicologia, ademas
de la simplicidad de su aplicacion, teniendo en cuenta su efectividad en la solucién de problemas de toma de
decisiones multicriterios.

En este articulo, la técnica PJA se utiliza para valorar cuantitativamente la importancia de un grupo de estrategias
que debe seguir el paciente con NPD para aliviar los sintomas de afectacién psicoldgica que pudiera presentar. Para
ello un grupo de 3 expertos evalda la importancia de los aspectos o criterios a medir en relacion a seguir cada
estrategia para aliviar las afectaciones psicoldgicas producto de la NPD.

El articulo comienza con una seccién de Materiales y Métodos que contiene las nociones basicas de Tablas de
Contingencia, la Prueba Chi-cuadrado de Pearson y el Método PJA o AHP. La seccién Resultados expone los
resultados obtenidos. La Gltima seccién es de las Conclusiones.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tablas de Contingencia

Dentro de la teoria estadistica se encuentran las tablas de contingencia. Las tablas de contingencia se utilizan para
registrar y analizar la relacion entre dos o mas variables, las cuales son en general cualitativas, sean ordinales o
nominales. ([18]).

El procesamiento estadistico de las tablas de contingencia se lleva a cabo con la Chi-cuadrado de Pearson ([11]).
Este valor se utiliza para determinar si las dos poblaciones se corresponden con la misma distribucion para dos
variables de naturaleza cualitativa o cuantitativa que dentro de la tabla de contingencia se representan con las
frecuencias de ocurrencia de los valores especificos de las variables. El estadigrafo se calcula mediante la Ecuacion
1:

2
k m (h- L M) (1)
SRR
= hih;
i=1 j=1 n

Donde k es la cantidad de filas de la tabla y m es la cantidad de columnas, h; ; es el valor de frecuencia en la fila i-
ésima y la columna j-ésima. La prueba Chi-cuadrado de Pearson se determina por la Ecuacion 2:
2 <xtle—1D(m-1) )

Aqui, x? es el valor calculado de la Chi-cuadrado y y2(k — 1)(m — 1) es su valor teérico. Si la desigualdad es
verdadera no se rechaza la hipotesis nula de igualdad de distribuciones entre ambas poblaciones comparadas.

Basicamente, la prueba Chi-cuadrado de Pearson parte de la hipdtesis de que la independencia 0 no de ambas
variables se determina cuando no hay diferencia entre las frecuencias observadas en la tabla de contingencia con
respecto a las esperadas [1]. Cuando la muestra con que se trabaja es aleatoria el estadistico de la Ecuacién 1 se
aproxima a una variable con distribucién Chi-cuadrado con (k-1)(m-1) grados de libertad. Dos condiciones que se
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asumen para aceptar esta aproximacion es que menos del 20% de las celdas de la tabla tiene frecuencia esperada
menor que 5 y ninguna celda tiene frecuencia esperada menor que 1.

2.2. Método Proceso Jerarquico Analitico

Los criterios, subcriterios y alternativas del Proceso Jerarquico Analitico (PJA) se representan en forma de una
estructura jerarquica que graficamente es un arbol. Contiene una Unica hoja superior representando el Objetivo, tal
que esta hoja es el padre de las hojas que representan los criterios, los cuales son los padres de los subcriterios y asi
sucesivamente. El nivel mas bajo contiene las hojas de las alternativas, véase la Figura 1 ([3][8][10][12][15][19]).
La representacion grafica se usa por un grupo de decisores o expertos para evaluar las alternativas basadas en las
matrices de comparacion por pares de acuerdo a cierta escala. Originalmente Saaty propuso la escala que considerd
mejor para evaluar las decisiones [19]. Véase la Tabla 2.

—

2 N e
Alternativa 1 J Alternativa 2 J s Alternativa n J

Figura 1: Arbol jerarquico que representa el problema PJA.

J

Intensidad de la importancia sobre  Definicion Explicacion
una escala absoluta
1 Igual importancia Dos actividades contribuyen igualmente el objetivo.
3 Importancia moderada de uno La experiencia y el juicio favorecen moderadamente una
sobre otro actividad sobre la otra.
5 Importancia fuerte o esencial La experiencia y el juicio favorecen fuertemente una actividad
sobre la otra.
7 Importancia muy fuerte Una actividad que es fuertemente favorecida y su dominancia
esta demostrada en la practica.
9 Importancia extrema La evidencia que favorece una actividad sobre la otra es del
mayor orden posible de afirmacion.
2,4,6,8 Valores intermedios entre dos Cuando se necesita un valor diferente a los anteriores.
juicios adyacentes.
Reciprocos Si la actividad i tiene asignado uno de los nimeros de més arriba cuando se compara con la actividad

j, entonces j tiene el valor reciproco cuando se compara con i.

Tabla 2: Tabla de intensidad de las evaluaciones en el método PJA.
Los elementos del arbol en la Figura 1 que estan en el mismo nivel, se comparan entre si en base a la escala que se
especifica en la Tabla 2. Estas evaluaciones se ubican en una matriz cuadrada donde se comparan los elementos de
cada nivel. Por ejemplo, si existen Kk criterios, se forma una matriz cuadrada de orden k, donde en cada celda se
ubica un elemento de la Tabla 2 que significa la proporcién en que se considera mejor el criterio i-ésimo (por filas)
con respecto al criterio j-ésimo (por columnas), cuando se compara el elemento j-ésimo (por filas) con respecto al i-
ésimo (por columnas) se utiliza el reciproco del anterior valor. Este procedimiento se repite para todos los elementos
dentro del mismo nivel del &rbol dado en la Figura 2, por ejemplo, si existen m subcriterios, por cada criterio fijado
se forma una matriz cuadrada de orden m donde se comparan los m subcriterios con respecto a cada criterio. Se
culmina el procedimiento cuando se llega al nivel mas bajo del arbol que contiene las alternativas.
Cuando se tiene que calcular el Iindice de Consistencia (IC) que es una funcion dependiente de Amax, €l maximo valor

. . . . . A - ., -
propio de cada matriz descrita en el parrafo anterior, Saaty propuso IC = “:‘—_"111 como la ecuacion para este indice,
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donde n es el orden de la matriz. También la Razén de Consistencia (RC) se define por la ecuacion RC = IC/IR,
donde IR se da en la Tabla 3.

Orden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(n)
IR 0 0 0,52 0,89 1,11 1,25 1,35 1,40 1,45 1,49

Tabla 3: IR asociado con los 6rdenes de la matriz.
Si RC<0,1 se puede considerar que la evaluacion de los expertos es suficientemente consistente y por tanto se puede
proceder a usar el método PJA.
El PJA tiene como objetivo evaluar los criterios, subcriterios y alternativas y ordenar cada alternativa de acuerdo a
su score. Esta técnica también se usa en las evaluaciones grupales. En tal caso el valor final se calcula usando per la
media geométrica de acuerdo a las Ecuaciones 3 y 4. Los pesos dan la medida de la importancia de los criterios de
los expertos, cuando algunos factores se consideran como son la autoridad de los expertos, su conocimiento,
esfuerzo, entre otros [12].

n 1/2!1_1wi
X = (1_[ xiwi> - ®)

i=1
Cuando los pesos asignados a los expertos suman 1 (3;{L; w; = 1), la Ecuacion 3 se convierte en la Ecuacion 4,
n

%= wa @)

i=1
3. RESULTADOS

Durante la primera fase del estudio realizado se reunié informacién sobre pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus en la ciudad de Ambato, Ecuador. Estos constituyen un total de n= 452 pacientes en toda la ciudad. Los
autores de este articulo tuvieron acceso a sus historias clinicas, donde se reflejo si existe o0 no algiin malestar
psicoldgico, de acuerdo con el tratamiento con medicamentos para aliviar trastornos propios de desérdenes
mentales, como antidepresivos o0 ansioliticos. También se investigé a fondo si el paciente muestra signos de algin
malestar de tipo psicoldgico.

Se calculd la frecuencia absoluta de casos por cada variable. Los resultados se ubicaron en una tabla de contingencia
como se aprecia méas abajo, vease la Tabla 4.

Diabético que padece algun tipo de
desorden mental

Si No Total
Diagnosticado con | Si 241 44 285
NPD No 53 114 167
Total 294 158 452

Tabla 4. Tabla de contingencia sobre la relacion entre las variables diagnéstico de NPD y enfermedad mental.
Para realizar los célculos se uso el software Octave 4.0.2 que es un software libre que contiene paquetes de calculo
numeérico, estadistico, obtencidn de gréaficos de funciones, entre otros [5][6]. Es una variante libre de Matlab y
permite la programacién en lenguaje m [13].

2 =129,23;

Con los grados de libertad g.1.= (2 — 1)(2 — 1) = 1 y el valor p = 0,00 calculado con el software Octave 4.0.2.
Este valor p<0,05 significa que se rechaza la hipotesis nula de independencia. Por tanto ambas variables estan
correlacionadas, lo cual significa que el diagndstico de NPD tiene relacion con el padecimiento de algin desorden
mental por parte de los pacientes diabéticos en la ciudad de Ambato.
Una vez corroborado esto, se convoco a un grupo de 3 expertos a que valoraran las estrategias que pudieran servir
para mejorar el estado psicolégico negativo en los pacientes que padecen NPD. Las estrategias propuestas son las
siguientes:

E1: Tratamiento farmacol6gico, tanto para los sintomas psicologicos negativos como para el dolor.

E»: Tratamiento con recursos psicologicos, como terapias grupales. Realizacion de talleres educativos para
los enfermos.

Es: Ejercicios fisicos, tratamiento fisioterapéutico, yoga, meditacion, entre otros.

E.: Realizacion de actividades recreativas, como excursiones a montafias, playas, almuerzos y cenas en
restaurantes especializados con comida elaborada para diabéticos.
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Los criterios a valorar son los siguientes:
Ci: Factibilidad econémica para realizar la estrategia.
C,: Efectividad de la estrategia para solucionar el desorden psicolégico del paciente.
Cs: Aceptacion por parte de los pacientes y sus familiares a llevar a cabo la estrategia.
La Figura 2 contiene el arbol jerarquico para este problema:

Seleceron de la
MmeEjor esiralegia

Factibilidad Efectividad de la
Econdmica eslrategia

Aceptacion de la
estralegia

Figura 2. Arbol jerarquico obtenido para las alternativas de estrategias de enfrentamiento a los desordenes mentales
producto de la NPD.

Se prefirio llegar a un consenso evaluativo de los tres expertos sobre cada uno de los criterios y estrategias, en lugar

de agregar los resultados obtenidos por cada uno individualmente. Los autores piensan que de esta manera se

obtiene més exactitud en las evaluaciones.

La Tabla 5 contiene la matriz de comparacién de los criterios.

C C C3
C: L 2
2
C, 2 1 2
Cs 1 1 1
2

2
Tabla 5. Matriz de comparacion de los pesos por pares de criterios.
El valor RC es de 0,051558<0,1, por tanto las evaluaciones de los expertos son suficientemente consistentes.
Ahora corresponde comparar las 4 estrategias entre si en relacion con cada uno de los criterios. La Tabla 6
corresponde a la evaluacion de las estrategias con respecto al criterio C1, la Tabla 7 es similar con respecto al criterio
C,y la Tabla 8 es la evaluacidn con respecto al criterio Cs.

Estrategia E1 E> Es E4
E1 1 1/3 1/3 3
E. 3 1 1/2 5
Es 3 2 1 5
E4 1/3 1/5 1/5 1

Tabla 6. Matriz de razones de evaluacion de las estrategias respecto al criterio 1.

Estrategia E1 =) Es E4
E1 1 2 5 5
E2 1/2 1 5 3
Es 1/5 1/5 1 1/2
E4 1/5 1/3 2 1

Tabla 7. Matriz de razones de evaluacion de las estrategias respecto al criterio 2.

Los valores de RC para las matrices que se muestran en las tablas 5, 6 y 7 son: 0,039011; 0,024273 y 0,080622,
respectivamente ; esto se interpreta como que los valores asignados para las evaluaciones se pueden considerar
como consistentes.
El vector de prioridad de los criterios es v, = (0,31081; 0,49339; 0,19580).

Estrategia E1

E>

Es E4

E:

1

5
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E> 1/5 1 1/5 1/5
Es 1/3 5 1 1/3
Es 1/2 5 3 1
Tabla 8. Matriz de razones de evaluacidn de las estrategias respecto al criterio 3.
Los vectores de prioridad de cada una de las estrategias se muestran en la Tabla 9:

Estrategia\Criterio C1(0,31081) C2 (0,49339) C3(0,19580) Vector de
prioridad global

E1 0,148578 0,504544 0,449954 0,38322

E2 0,324850 0,310316 0,058561 0,26554

Es 0,460047 0,071685 0,170946 0,21183

= 0,066525 0,113455 0,320540 0,13942

Tabla 9. Vectores de prioridad de cada una de las estrategias. En la primera fila de encabezamiento aparece el
vector de prioridad por cada criterio. En la Gltima columna aparece el vector de prioridad global.

El procedimiento que usualmente se sigue para hacer los calculos es el siguiente y fue el que se sigui6 en este

estudio:

1. Para calcular los vectores propios de una matriz en AHP se normaliza la matriz dividiendo cada columna por la
suma de sus elementos y se calcula la media por cada fila.

2. Se repite esto para el producto de la matriz por ella misma, luego para su producto por ella misma 3 veces, y asi
sucesivamente, hasta que los vectores obtenidos en cada uno de estos pasos tengan poca diferencia con el del
paso anterior.

3. Unavez que se tienen los valores propios de cada matriz (vector de prioridad), se multiplica el vector de
prioridad de un nivel por la matriz AHP del nivel més bajo y asi sucesivamente, hasta llegar a las alternativas.

Como se aprecia de la tltima columna de la Tabla 9 se tiene el siguiente ranking de estrategias: E; > E, > E; > E,.

Por tanto se prefiere el tratamiento farmacoldgico en primer lugar y en ultimo el tratamiento basado en excursiones a

lugares turisticos.

A pesar de que se da un orden de prioridad para cada una de las estrategias, esto no significa que no se puedan

aplicar dos 0 mas a la vez, si el equipo médico y psicoldgico lo determinan asi. La pretension de este articulo es

solamente ofrecer una idea de cudl estrategia puede ser mas recomendable que otra.

4. CONCLUSIONES

Este articulo se dedicd al estudio de la relacidn existente entre el padecimiento de la Neuropatia Periférica Diabética
con respecto al padecimiento de desérdenes mentales asociados a esta enfermedad. En primer lugar se estudiaron a
452 pacientes diabéticos en la ciudad de Ambato, los casos se ubicaron en una tabla de contingencia para medir las
variables “Padecer de NPD” y “Padecer Desordenes Mentales” y se llegd a la conclusion que existe una relacion
significativa entre ambas variables cuando se aplicé el test Chi-cuadrado de Pearson. En otra etapa se les pidi6 a 3
expertos que valoraran 4 estrategias para afrontar los problemas mentales causados por la NPD, para ello se utilizé el
Proceso Jerarquico Analitico, mas conocido por AHP por sus siglas en inglés. Se lleg6 a la conclusidn que en el
ranking se prefiere en primer lugar el tratamiento farmacologico para el dolor y para los efectos psicologicos, luego
se prefiere el tratamiento psicologico, en tercer lugar el tratamiento fisico y por Gltimo la ida a centros recreativos. Se
debe recalcar que el especialista es quien determina qué tratamiento aplica de manera personalizada, este ranking solo
es global.
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donde esta asignado el proyecto titulado: Estrategia de intervencion multidisciplinaria de salud en pacientes con
neuropatia periférica diabética para promover su calidad de vida. Canton Ambato, aprobado con Resolucion UTA-
CONIN-2022-0169-R
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