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RESUMEN
Objetivo: verificar, en la producción científica, el grado de confiabilidad del monofilamento de Semmens-
Weinstein como un instrumento de evaluación del riesgo para el pie diabético. Método: Se trata de una 
revisión integrativa de la literatura realizada a partir de consulta en las bases de datos electrónicas CINAHL, 
MEDLINE, SCOPUS y SCIELO. Resultados: fueron seleccionados seis artículos comprendiendo cinco estudios 
transversales y un estudio de cohorte. Los seis artículos incluidos en la revisión son provenientes de revistas 
médicas, y no fue encontrada ninguna publicación de enfermería que atendiera al objetivo. Conclusión: 
el monofilamento de Semmens-Weinstein es un instrumento confiable y que tiene el mejor desempeño 
para la evaluación de riesgo para el pie diabético, siendo de extrema importancia su aplicabilidad en las 
consultas prestadas. 

Descriptores: Pie Diabético; Neuropatías Periféricas; Medición de Riesgo; Cuidados de Enfermería.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) es una enferme-
dad crónica metabólica que es ocasionada por lo 
metabolismo anómalo de los hidratos de carbo-
no, que resultan en defectos en la secreción de 
insulina, ocurriendo de esta forma la elevación 
del nivel de glicemia en la sangre(1). Puede ser 
clasificada en dos categorías, siendo la diabetes 
tipo I cuando ocurre la falta de insulina en el 
organismo, volviendo necesaria la utilización de 
la insulinoterapia, y la diabetes tipo II caracteri-
zada por la producción insuficiente de insulina, 
o cuando el organismo no consigue utilizarla de 
forma eficaz(2).

En Brasil, las enfermedades crónicas no 
transmisibles corresponden a 72,4% de las 
causas de muertes. Datos de la Vigilancia de 
Factores de Riesgo y Protección para Enferme-
dades Crónicas por Encuesta Telefónico (Vigitel) 
colectados en 2013 muestran que la prevalencia 
de diabetes en la población total es de 6,9% y 
que 12,2% de la población diagnosticada, en 
ambos sexos, posee hasta ocho años de escola-
ridad. Cuando se compara la prevalencia entre 
los sexos, se observa que la diabetes afecta más 
el sexo femenino (7,2%) que el masculino (6,5%); 
además de eso, en esa encuesta 8,5% de los indi-
viduos con más de 45 años y 22,1% de aquellos 
con más de 65 años refirieron ser diabéticos(3).

Datos obtenidos por el SisHiperdia (Sistema 
de Registro y Acompañamiento de Hipertensos 
y Diabéticos) muestran que entre los más de 1,6 
millones de casos registrados de DM, 4,3% tenían 
pie diabético y 2,2% ya hicieron amputaciones(4). 
Vale resaltar que cerca de 10 a 25% de los por-
tadores de DM encima de 70 años desarrollan 
lesiones en los miembros inferiores; de estos, 14 
a 24% tienen el miembro amputado(5).

Los miembros inferiores son más vulnera-
bles al surgimiento de ulceraciones en pacientes 
portadores de DM. De esta forma, se ha trabaja-

do en la necesidad de un cuidado más especial 
con los pies de esos pacientes. Más de 10% de 
los pacientes diagnosticados con DM tienen 
predisposición para el desarrollo de úlceras en 
los pies(6,7).

 El termino pie diabético es empleado en 
las alteraciones y complicaciones ocurridas en 
los pies de los pacientes con DM, que incluyen 
la presencia de infección, ulceración y/o des-
trucción de tejidos profundos asociados la 
anormalidades neurológicas y varios grados de 
enfermedad vascular periférica. Puede ser cla-
sificado en neuropático, vascular (isquémico) y 
misto cuando es neuropático y vascular(8). 

Los factores de riesgo para el agravio de 
diabetes y el surgimiento de las úlceras en los 
pies son edad, tipo y tiempo del diagnóstico, 
control inadecuado de la glicemia, tabaquismo, 
alcoholismo, obesidad, hipertensión, anteceden-
te de úlcera en los pies, amputación no traumá-
tica, educación en salud deficiente, neuropatía, 
callos y lesión no ulcerativas y uso de calzados 
inadecuados(9).

La presencia de la neuropatía periférica en 
los individuos diabéticos contribuye para epi-
sodios de trauma y ulceraciones, provocando la 
pérdida gradual de la sensibilidad protectora, de 
la percepción de la presión plantar y de la tempe-
ratura. La hipotrofia de la musculatura intrínseca 
del pié, consecuente de la neuropatía, puede 
desencadenar deformidades osteo-articulares 
y alteraciones en la marcha/deambulación, que 
también contribuyen para el desarrollo de las 
úlceras plantares(9,10). 

Uno de los obstáculos para la prevención 
del pie diabético es la falta de la realización de 
exámenes de los pies en las consultas de rutina, 
aunque esa ya sea una práctica recomendada 
en los consensos nacionales e internacionales. 
El enfermero posee el importante papel en la 
orientación de los cuidados y en la realización de 
la consulta de enfermería en pacientes portado-
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res de DM, siendo también de su responsabilidad 
el examen físico de los pies visando a la preven-
ción del pie diabético(5), pues se sabe que 85% 
de los problemas relacionados al pie diabético 
son susceptibles a la prevención(10).

El evaluación neurológica de los pies puede 
ser realizada con la utilización de las tres técnicas 
recomendadas por el Ministerio de la Salud(8): 
evaluación de la sensibilidad táctil con monofi-
lamento de Semmens-Weinstem, evaluación de 
la sensibilidad vibratoria con diapasón de 128 
Hz y evaluación de el reflejo tendón de Aquiles. 

Aunque el test de monofilamento haya 
sido originalmente utilizado en la investigación 
de hanseníase, esa técnica ha demostrado una 
elevada especificidad en el diagnóstico de la 
neuropatía diabética(10,11). Su uso viene siendo 
indicado por la facilidad de realización del test 
y buena relación costo-beneficio, además de 
la alta reproductibilidad de los resultados y 
su capacidad predictiva para ulceraciones en 
diabéticos(11). 

El diagnóstico precoz de la neuropatía 
periférica asociada a medidas educativas y al 
estímulo del autocuidado de los pies pueden 
reducir la incidencia del pie diabético y el riesgo 
de amputaciones. Se cree que la utilización del 
test del monofilamento Semmens-Weinstein en 
la consulta de enfermería tiene un gran impacto 
en ese contexto.

Este estudio tiene como objetivo general 
verificar, en la producción científica, el grado de 
confiabilidad del monofilamento de Semmens-
-Weinstein como un instrumento de evalua-
ción del riesgo para el pie diabético, siendo 
atendido por medio de los siguientes objetivos 
específicos: verificar la existencia de alternativas 
confiables a la realización de un test para la per-
dida de la sensibilidad de los pies, evaluando y 
discutiendo el uso de esos tests para la detección 
precoz de la neuropatía; evaluar la confiabilidad 
de los tests para detección de la neuropatía es 

comparar la funcionalidad de otros dispositivos 
al monofilamento de Semmens-Weinstein.

MÉTODO

En el presente estudio, la revisión integra-
tiva de la literatura es utilizada como método 
para la elaboración de la investigación. Este 
método fue escogido por propiciar la síntesis 
de múltiples estudios publicados, permitiendo 
conclusiones generales, siendo más amplio y 
volviéndose un método ventajoso por posibilitar 
la inclusión simultanea de investigaciones ex-
perimentales o casi experimentales, ofreciendo 
la oportunidad a formación de nuevos conoci-
mientos, basados en los resultados presentados 
por investigaciones anteriores(12).

Con la intención de mejorar los trabajos de 
revisión integrativa de la literatura, Souza, Silva 
y Carvalho(13) listaron seis etapas del proceso 
de elaboración de la revisión integrativa, que 
fueron seguidas en este trabajo: (1) elaboración 
de la pregunta guía, (2) búsqueda o muestreo 
en la literatura, (3) colecta de datos, (4) análisis 
crítica de los estudios incluidos, (5) discusión de 
los resultados y (6) presentación de la revisión 
integrativa.

Para la elaboración de la pregunta guía, se 
utilizó la estrategia PICO (población de pacien-
tes, intervención, comparación y resultados): 
¿el test de monofilamento Semmens-Weinstein 
de 10g es la mejor opción para la detección 
precoz de la neuropatía periférica en pacientes 
diabéticos?

Para la búsqueda en la literatura, fue es-
cogido el descriptor pie diabético/diabetic foot 
(DeCS/MeSH) y la palabra-clave monofilamen-
to. Fueron considerados elegibles los estudios 
disponibles en la íntegra, publicados en los 
últimos cinco años (2010-2015) en los idiomas 
inglés, portugués y español. Se excluyeron de 
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este estudio artículos que hablaran del uso del 
monofilamento para prevención de otras pato-
logías y sin determinación de metodología clara.

El levantamiento bibliográfico fue realizado 
en los meses de marzo y abril de 2015, por dos 
revisoras individualmente, utilizando el descrip-
tor pie diabético/diabetic foot solo y combinado a 
la palabra-clave monofilamento con el operador 
boleano “and”. La palabra–clave monofilamento 
también fue utilizada sola para la búsqueda. 
Fueron consultadas las bases de datos Cumula-
tive Index to Nursing na Allied Helth Literature 
(CINAHL), Medical Literature Analysis and Retri-
vial System Online (MEDLINE), Sciverse Scopus 
e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). 
Los recursos disponibles de cada base de datos 
para la recuperación de publicaciones fueron 
utilizados para filtrar el tiempo, el idioma y el 
tipo de estudio.

La relación obtenida individualmente por 
las revisoras fue compuesta por las referencias 
completas de los artículos, resúmenes y descrip-
tores. Cada revisor, durante la búsqueda, aplicó 
los criterios de inclusión y exclusión previamente 
establecidos, realizó la lectura del título y del 
resumen. Para la obtención de la relación final, 
todos los resúmenes fueron leídos por, por lo 
menos dos revisores y, en casos de dudas sobre 
la inclusión de un estudio, el resumen fue leído 
por un tercer revisor.

Todos los estudios seleccionados a partir 
de la lectura de los resúmenes fueron obteni-
dos y leídos en la íntegra por, por lo menos tres 
revisores y en seguida fueron explorados por 
medio del instrumento elaborado por URSI(13) 
para la construcción de revisiones integrativas.

Souza, Silva y Carvalho (2010) recomien-
dan la utilización del instrumento validado por 
URSI(13), que contempla los siguientes aspectos: 
nombre de la investigación, tipo de publicaci-
ón, detalle metodológico, detalle de muestreo, 
intervención estudiada, resultados, recomen-

daciones y conclusiones. Este instrumento está 
dispuesto en el Anexo A. 

Los estudios fueron analizados descripti-
vamente y presentados cuanto al idioma, país 
de origen, tipo de estudio, instrumento evalu-
ado, nivel de evidencia, principales resultados 
encontrados.

RESULTADOS

El levantamiento en las bases de datos 
generó 59 artículos relacionados al estudio. 
Después de la aplicación de los criterios de 
inclusión y exclusión previamente definidos 
y análisis de los títulos correlacionados con la 
temática, se obtuvo una muestra inicial con 24 
artículos, que tuvieron los resúmenes leídos y 
analizados conforme los objetivos de la inves-
tigación, resultando en la muestra final de seis 
artículos.

Para la colecta de datos, los artículos selec-
cionados en la muestra final fueron enumerados 
de uno (1) a seis (6), de acuerdo con el año de 
publicación, de forma creciente. Estos están 
identificados, presentando la referencia biblio-
gráfica dispuesta en el Cuadro 01 abajo:

La muestra comprendió cinco estudios 
transversales y un estudio de cohorte. Es impor-
tante resaltar que los seis artículos incluidos en 
la revisión son provenientes de revistas médicas, 
no siendo identificadas publicaciones en revistas 
de enfermería. 

Los artículos seleccionados estaban es-
critos en dos idiomas, inglés y portugués, si-
guiendo los criterios de inclusión del estudio. 
Conforme se puede notar en la Tabla 1 un, 84% 
de los artículos fueron escritos en inglés y 16% 
de los artículos en portugués.

A partir de los datos presentados encima y 
con el objetivo de caracterizar la muestra, fueron 
descritos los datos referentes a la identificación 



295
Feitosa TF, Dantas MQS, Silva CB, Pereira A. Monofilament for preventing the diabetic foot: an integrative review of the lite-
rature. Online braz j nurs [internet] 2016 Jun [cited year month day]; 15 (2):291-301. Available from: http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/article/view/5277

Figura 1 - Flujograma explicativo de la selección de los artículos para formar la muestra. Lauro de 
Freitas, 2015.

APLICACIÓN 
DO LOS 

CRITÉRIOS:

INCLUSIÓN

N = 24

UNIFICACIÓN 
DE LOS 

RESULTADOS

DEFINICIÓN DEL TEMA DE ESTUDIO Y DE LA 
PREGUNTA GUÍA

LEVANTAMIENTO EN LAS
BASES DE DATOS

N = 59

MEDLINE
N = 20

SCIELO
N = 9

CINAHL
N = 12

SCOPUS
N = 18

SELECCIÓN FINAL DE LOS ARTICULOS 
QUE IRÁN A FORMAR LA MUESTRA

N = 6

APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
VALIDADO POR URSI

NO

NO

SI

SI

EXCLUSIÓN

ARTÍCULOS 
REPETIDOS?

CONSIDERAR 
APENAS UNA 
PUBLICACIÓN

LECTURA DE 
LOS 

RESÚMENES

EXCLUSIÓN

N = 35

ATIENDE A 
LOS 

OBJETIVOS?

Fuente: elaborada por los autores.
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Cuadro 1 - Relación de los artículos que hicieron parte de la muestra. Lauro de Freitas, 2015. 

1
COLLINS, S., VISSCHER, P., VET, H. C. DE, ZUURMOND, W. W. A., PEREZ, R. S. G. M. Reability of the Semmes Weinstein 
Monofilaments to measure coetaneous sensibility in the feet of healthy subjects. Disability and Rehabilitation, 
Amsterdam, v. 32, n. 24. P. 71-74. 2010.

2
FERREIRA, M. C., VIEIRA, S. A. T., de CARVALHO, V. F. Estudo comparativo da sensibilidade nos pés de diabéticos 
com e sem úlceras utilizando o PSSD. ACTA Ortopédica Brasileira, v. 18, n. 02. P. 71-74. 2011.

3
ELLAWAY, P. H., CATLEY, M. Reliability of the electrical perceptual thereshold and Semmes-Weinstein monofila-
ment test of cutaneous sensibility. Spinal Cord, v. 51, n. 02. P. 120-125. Fevereiro. 2013.

4
KATON, J. G., REIBER, G. E., NELSON, K. M. Peripheral Neuropathy Defined by Monofilament Insensitivity and Dia-
betes Status. Diabetes Care, v. 36, n. 06. P. 1604-1606. Junho. 2013.

5
SLATER, R. A., KOREN, S., RAMOT, Y., BUCHS, ANDREAS., RAPOPORT, M. J. Interpreting the results of the Semmens-
-Weinstein monofilament test: accounting for false-positive answers in the international consensus on the diabe-
tic foot protocol by a new model. Diabetes Metabolism Research and reviews, v. 30, n. 01. P. 77-80. Janeiro. 2014.

6
HIRE, J. M., RAMADORAI, U. E., CONTRACTOR, S., JACOBS, J. M., BOJESCUL, J. A., ABELL, B. E. Intravenous Angio-
catheters as a Novel Alternative to Semmes-Weinstein Monofilament Evaluation in Testing Protective Sensation. 
Military Medicine, v. 179, n. 04. P. 442-444. Abril. 2014.

Fuente: elaborado por los autores.

Cuadro 2 - Equipos/instrumentos utilizados como diagnóstico de la neuropatía periférica. Lauro de 
Freitas, 2015.

ARTÍ-
CULO

TIPO AUTOR AñO EQUIPOS/INSTRUMENTOS

1 Estudio Transversal
COLLINS, S., VISSCHER, P., 
VET, H. C. DE, ZUURMOND, 
W. W. A., PEREZ, R. S. G. M.

2010 Semmes-Weinstein

2 Estudio Transversal
FERREIRA, M. C., VIEIRA, S. 
A. T., de CARVALHO, V. F.

2010 PSSD

3 Estudio Transversal ELLAWAY, P. H., CATLEY, M. 2012
Teste do Limiar de Percepción Eléc-
trica e Semmens-Weinstein

4
Estudio de Cohorte Re-
trospectivo

KATON, J. G., REIBER, G. E., 
NELSON, K. M.

2013 Semmens-Weinstein

5 Estudio Transversal
SLATER, R. A., KOREN, S., 
RAMOT, Y., BUCHS, ANDRE-
AS., RAPOPORT, M. J.

2014 Semmens-Weinstein

6 Estudio Transversal

HIRE, J. M., RAMADORAI, 
U. E., CONTRACTOR, S., 
JACOBS, J. M., BOJESCUL, J. 
A., ABELL, B. E.

2014 Angiocateter de 24g X 0,75

Fuente: elaborada oor los autores.
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de los países de origen de los artículos, presen-
tados en la Tabla 2.

Tabla 1 - Distribución de los artículos según el 
idioma. Lauro de Freitas, 2015.

IDIOMA FRECUENCIA

N° %
Inglés 5 84

Portugués 1 16

TOTAL 6 100

Fuente: elaborada por los autores.

Tabla 2 - Distribución de los estudios según 
el país de origen del artículo. Lauro de Freitas, 
2015.

PAÍS Nº %
EUA 2 32

Brasil 1 17

Holanda 1 17

Israel 1 17

Reino Unido 1 17

TOTAL 6 100

Fuente: elaborada por los autores.

Los Estados Unidos fue el país que más 
produjo artículos con el tema propuesto en 
este estudio. Se percibe la escasez de estudios 
publicados que utilizan el monofilamento para 
detección precoz de la neuropatía periférica. Sin 
embargo, hasta hoy no se dispone de publica-
ciones nacionales sobre confiabilidad del test 
de Semmens-Weinstein con la finalidad de de-
tectar precozmente la neuropatía periférica. De 
acuerdo con los resultados, se puede notar que 
84% de las muestras son de origen extranjera.

El Cuadro 2 muestra los diferentes tipos de 
métodos utilizados y testados como posibles ins-
trumentos para el examen clínico en la detección 
precoz de la neuropatía periférica. 

Cuanto al objeto, tres artículos utilizaron el 
monofilamento como test para el diagnóstico de 
pérdida de la sensibilidad periférica, un artículo 

empleó la técnica de PSSD (Pressure-Specified 
Sensory Device), uno usó el Test del Umbral de 
Percepción Eléctrica para comparar sus resulta-
dos al monofilamento de Semmens-Weinstein 
con el fin de comparar la confiabilidad de los 
tests y uno utilizó el angiocatéter como equipo 
para testar la sensibilidad periférica como posi-
ble substituto al monofilamento.

El artículo 01 objetiva determinar la con-
fiabilidad intra-evaluador, inter-observador de 
confiabilidad y de puntuación de referencia 
normal en el test de Semmens-Weinstein de los 
pies de individuos saludables. Se concluyó que 
las mediciones del monofilamento de Semmens-
-Weinstein (SW) del lado plantar de los pies son 
confiables cuando medidas por un único inves-
tigador. El SW es capaz de detectar alteraciones 
en verdaderos límites sensoriales, sin embargo 
no queda claro si el monofilamento de SW es 
suficientemente estable para ser utilizado en 
investigaciones.

El artículo 02 determina y compara los 
umbrales de sensibilidad cutánea en los pies de 
pacientes diabéticos con úlcera en apenas uno 
de los miembros inferiores. Quedó claro que el 
PSSD puede ser más preciso que el test con el 
monofilamento de SW, pues este no diferencia 
los miembros con y sin úlceras como el PSSD, 
que es un equipo confiable y útil para realizar 
diagnóstico preciso de la pérdida de sensibilidad 
en pacientes diabéticos de manera cuantitativa 
demostrable.

El artículo 03 compara la confiabilidad de 
los testes de Umbral de Percepción Eléctrica 
(EPT) y SW de la sensibilidad cutánea en una po-
blación neurológicamente saludable, teniendo 
como resultado pequeñas alteraciones en los 
límites de 95% entre los diferentes dermatomas 
para ambos métodos, no habiendo relación en-
tre el tamaño de la diferencia, las evaluaciones 
y la magnitud media de una medida para cual-
quier dermatoma por cualquiera de los métodos.
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El artículo 04 determina si el estado de la 
diabetes está asociado a el aumento del riesgo 
de neuropatía periférica utilizando el monofila-
mento de SW como test de sensibilidad, cuyos 
resultados sugieren que la DM este asociada a 
un riesgo casi dos veces mayor para neuropatía 
periférica.

El artículo 05 estudia el significado, hasta 
entonces no examinado, de respuestas falso-
-positivas. Queda comprobado que respuestas 
falso-positivas en el test de SW son comunes 
en pacientes diabéticos con y sin historia de 
ulceración y puede ser un factor importante en 
la evaluación de los resultados.

El artículo 06 testa la funcionalidad del an-
giocateter para substituir el monofilamento de 
SW, en caso de indisponibilidad. Se concluyó que 
el angiocateter puede complementar la gama de 
herramientas para los exámenes prestados por 
cuidados de salud, sin embargo, en el estándar 
de oro permanece el SW de 10g.

DISCUSIÓN

Diferentes estudios han sido realizados 
sobre el pie diabético. Es posible observar que 
el método más testado aún es el monofilamento 
de Semmens-Weinstein, con el cual se puede 
concluir que las mediciones son confiables cuan-
do medidas por un único investigador. Además 
de eso, la puntuación sensorial normal se sitúa 
entre 3,22 y 4,08(14), siendo este confiable y de 
fácil manejo, aunque investigaciones recientes 
muestran la preocupación en encontrar otra 
técnica para substituir el monofilamento en 
caso de falta, o que pueda ser más seguro, y 
también la preocupación con la confiabilidad de 
los resultados de monofilamento de SW como 
prevención del pie diabético.

El análisis comparativo con los tests de 
EPT y de SW como siendo dos tests que pueden 

evaluar diferentes modalidades de sensibilidad 
cutánea muestra que existen pequeñas diferen-
cias dentro de un límite de 95% entre sí. El ICC 
(Coeficiente de Correlación Interclases) varió en-
tre 0,46-0,61 para el test de Semmens-Weinstein 
y 0,67-0,81 para el EPT, concluyendo que el 
individuo en riesgo se beneficiaría al realizar 
los dos exámenes, visto que uno complementa 
el otro(15).

Hay cada vez más tratamientos y exáme-
nes sofisticados para combatir el impacto de 
la diabetes. El no cumplimiento de estos en la 
prevención precoz impacta en la calidad de 
vida de los portadores(16). Cuanto a los equipos/
instrumentos que fueron utilizados de manera 
alternativa al monofilamento de SW en los estu-
dios, se destacó que el PSSD, por ser un equipo 
más preciso y capaz de diferenciar los miembros 
con y sin lesión, es un posible examen comple-
mentar al test de SW a ser realizado en el triage 
para evaluar la perdida de la sensibilidad, ya que 
el valor de p fue menor que 0,001 en todos los 
tests realizados con este equipo, demostrando 
significancia estadística(17). También fue identi-
ficado que el Angiocatéter de 24g X 0,75 puede 
substituir el monofilamento de SW en caso de 
falta o verba para adquirirlo, en la realización del 
examen y detección precoz del riesgo para el pie 
diabético, teniendo una confiabilidad con valo-
res superiores a 0,98 (p <0,001). Sin embargo, el 
estándar de  oro permanece el monofilamento 
de SW, con la sensibilidad relatada de hasta 0,95 
y especificidad de hasta 0,82 para el diagnóstico 
de pérdida de la sensibilidad, comprobando su 
eficacia y confiabilidad(18,19,20).

Se tiene como objetivo la intensificación 
de la utilización de evaluación sistemática de 
los individuos juntamente con el test de mono-
filamento de SW, objetivando la manutención 
de las medidas preventivas cuanto a las compli-
caciones. El uso del test de SW sería suficiente 
para el diagnóstico del paciente en riesgo de 
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neuropatía durante las consultas de rutina de la 
atención básica. Los individuos en riesgo deben 
entender las implicaciones de la perdida de la 
sensación protectora y la importancia de tener 
el cuidado diario con los pies(6,9,21).

Una vez que un paciente pierde la sensibi-
lidad al monofilamento de SW, aún no fueron 
encontrados estudios que hablan sobre el 
acompañamiento dado a este individuo cuanto 
a la prevención y/o tratamientos prestados(22).

Este estudio refuerza la necesidad de 
unidades para el tratamiento especializado de 
pacientes con diabetes, donde el riesgo para 
desarrollar la neuropatía periférica es valorizado; 
crea un sistema para clasificar el riesgo y/o la 
evolución del pie diabético; locales en que se 
pueda planear y ejecutar programas de preven-
ción, detección precoz de esas enfermedades, 
con el fin de evitar las frecuentes amputaciones 
de miembros inferiores(23).

CONCLUSIÓN
Los resultados de este estudio posibilitaron 

alcanzar los objetivos propuestos, concluyendo 
que el test de monofilamento de SW es confiable 
para la detección precoz del pie diabético, sien-
do de extrema importancia su aplicabilidad en 
las consultas prestadas a pacientes diabéticos, 
pudiendo, aún, ser complementado con otros 
exámenes, como el PSSD, con el fin de obtener-
se un resultado aún más especifico cuanto a la 
existencia de la neuropatía periférica.

El estudio permitió el conocimiento de 
nuevos equipos como el PSSD y el Angiocatéter 
24g X 0,75, que auxilian el monofilamento de 
SW de forma confiable, pudiendo ser realizado 
en conjunto, o hasta incluso substituyendo el 
monofilamento y SW.

Aunque haya sido testada y aprobada la 
confiabilidad del test de SW para la detección 
precoz de la neuropatía periférica, su aplicabili-
dad aún ha sido negligenciada dado al creciente 
diagnóstico de pie diabético, que puede ser 

comprobado por medio del alto índice de pie 
diabético y de amputaciones de los miembros 
inferiores por consecuencia de la neuropatía 
periférica.

El enfermero, además de estimular el cuida-
do con los pies y promover acciones educativas 
sobre los agravios de la diabetes, debe examinar 
y aplicar el test monofilamento de SW, pues el 
continua siendo el estándar de oro, por ser de 
bajo costo y fácil manejo, confiable, visando 
contribuir para la prevención de la neuropatía 
periférica y sus consecuencias, posibilitando sen-
sibilizar estos individuos para el desarrollo del 
autocuidado y promoción de la calidad de vida. 

Aunque  el monofilamento de SW haya 
sido  potencialmente capaz de  identificar  el 
riesgo  para el pie diabético, nuevos estudios 
deben ser realizados con el fin de conocerse 
el impacto del diagnóstico precoz de la neu-
ropatía periférica en la prevención del pie 
diabético, considerando el escenario actual 
de las políticas públicas brasileiras  de salud. 
En ese contexto, es necesario conocer como se 
predice ese riesgo cuando se considera el uso 
do monofilamento SW individualmente o com-
binado con otras técnicas, como por ejemplo 
del PSSD, desde la primera consulta en la red 
básica de salud.
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