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Objetivo: Determinar si el telemonitoreo disminuye la sobrecarga del cuidador primario de pacientes con discapacidad y fragilidad pertenecientes al programa 
de atención domiciliaria de un centro de atención primaria, durante la primera ola de la pandemia COVID-19. El Estudio: Estudio cuasi experimental no 
controlado que incluyó a 56 cuidadores primarios previo consentimiento informado. Los participantes recibieron telemonitoreo personalizado durante dos 
meses a cargo de médicos especialistas en Medicina Familiar. Se aplicó el test Zarit al inicio y al culminar la intervención. Hallazgos: Después de recibir la 
intervención, se redujo de forma significativa la prevalencia de sobrecarga intensa (de 16.1% a 5.4%) y la puntuación promedio del test de Zarit (3.96 puntos 
menos). No se evidenció diferencia entre ambas categorías de sexo. Conclusiones: El telemonitoreo por dos meses podría estar relacionado con la disminución 
de la sobrecarga del cuidador primario de pacientes con discapacidad y fragilidad.
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Objective: To determine if telemonitoring reduces the overload of the primary caregiver of patients with disabilities and frailty belonging to the home care 
program of a primary care center, during the first wave of the COVID-19 pandemic. The Study: Uncontrolled quasi-experimental study that included 56 primary 
caregivers with prior informed consent. The participants received personalized telemonitoring for two months by doctors specializing in Family Medicine. The 
Zarit test was applied at the beginning and at the end of the intervention. Findings: After receiving the intervention, the prevalence of intense overload was 
significantly reduced (from 16.1% to 5.4%) and the average score of the Zarit test (3.96 points less). No difference was found between both sex categories. 
Conclusions: Telemonitoring for two months could be related to reducing the overload of the primary caregiver of patients with disabilities and frailty.
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INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODO

Durante la pandemia COVID-19, las personas con mayor 
dependencia y/o fragilidad, tienen una elevada mortalidad (1). 
En el Perú, unos de los países más afectados en el mundo por 
la pandemia (2), se tomó como medida inicial la cuarentena 
entre los meses de marzo y junio del 2020 (3). Durante este 
periodo, este grupo vulnerable debió permanecer al cuidado 
constante de aquellos con quienes conviven, su cuidador 
primario (4). 

En el contexto de la pandemia y las medidas de cuarentena 
designadas por el gobierno, el estrés y los trastornos de salud 
mental se incrementaron (5). En el caso del cuidador primario, 
la sobrecarga que experimenta es resultado de combinaciones 
de trabajo físico y emocional con las restricciones sociales, el 
conflicto del rol del cuidador y la evolución de la enfermedad 
de la persona a cargo (6). 

Esta sobrecarga es un factor que predispone a desarrollar 
depresión y ansiedad en el cuidador, lo que podría 
condicionar el posterior maltrato e inadecuado cuidado del 
paciente dependiente (7). Al respecto, se han propuesto 
diferentes intervenciones a distancia (8); sin embargo, éstas 
son principalmente educacionales y dirigidas al cuidado del 
paciente y no al acompañamiento personalizado específico 
del cuidador primario.

El telemonitoreo es una intervención de reciente 
implementación en el Perú y se ha orientado a las 
necesidades del cuidador primario y la sobrecarga que éste 
experimenta. Esta podría brindar un servicio personalizado 
sin tener que interactuar físicamente con el cuidador 
primario con el objetivo de disminuir su sobrecarga (9). A 
diferencia de otras modalidades de telesalud centradas 
únicamente en la transmisión de información o educación 
sanitaria, el telemonitoreo incorpora un seguimiento 
continuo y bidireccional que permite identificar precozmente 
necesidades, dificultades en el cuidado y signos de agotamiento 
emocional del cuidador. Este tipo de intervención de telesalud 
facilita intervenciones oportunas, orientación individualizada 
y soporte emocional, mecanismos que teóricamente podrían 
mejorar la capacidad de afrontamiento del cuidador y reducir 
su percepción de sobrecarga (9).

El Seguro Social de Salud en el Perú (EsSalud) es el segundo 
sistema de salud más importante en el país y cubre 

Se ejecutó un estudio cuasi experimental no controlado, en 
el Centro de Atención Primaria III Metropolitano, de la ciudad 
de Trujillo, Perú. Este establecimiento pertenece a EsSalud en 
su primer nivel de atención y realiza principalmente atención 
sanitaria de baja complejidad, actividades preventivo-
promocionales y atención domiciliaria a personas con 
discapacidad y fragilidad.

Se incluyó en el estudio a los cuidadores primarios de pacientes 
con discapacidad y fragilidad que pertenecen al PADOMI 
del Centro de Atención Primaria III Metropolitano, Trujillo. 
Cada paciente registrado en el programa tiene a un cuidador 
primario, que puede ser directo (hijo) o indirecto (sobrino 
u otro familiar), identificado al momento de la inscripción 
donde se consigna la dirección y teléfono del mismo. Se 
consideró como cuidador primario al miembro de la familia 
que asiste a otra con discapacidad, minusvalía o incapacidad 
que afecta el desarrollo normal de sus actividades básicas de 
la vida diaria o de sus relaciones y es el principal proveedor 
de cuidado del paciente durante la mayor parte del día (13). 

Se identificó un universo de 305 cuidadores de pacientes con 
discapacidad y fragilidad; sin embargo, solo se tuvo registro 
de contacto en 103 cuidadores de todos los identificados; 
en los sujetos restantes pese a que se encontró datos 
personales no se accedió a un número telefónico de contacto 
o correo electrónico. Cinco de los cuidadores contactados 

aproximadamente a 20% de la población, quienes cuentan 
con empleo formal, jubilados, y sus familiares (10). Este 
sistema tiene un Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) 
que ofrece la asistencia sanitaria exclusiva al paciente con 
fragilidad y discapacidad en su propio domicilio, sin incluir al 
cuidado cuidador primario (11). 

En este contexto, se propone al telemonitoreo como una 
intervención dirigida al cuidador primario que implica el 
abordaje integral en la atención domiciliaria y que considera 
el binomio persona-familia en sí misma(12). El objetivo del 
presente estudio fue determinar si el telemonitoreo dirigido al 
cuidador primario disminuye la sobrecarga durante el cuidado 
de pacientes con discapacidad y fragilidad pertenecientes al 
PADOMI en un centro de atención primaria de EsSalud.
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no completó adecuadamente el cuestionario de sobrecarga 
y 03 tuvieron a sus pacientes hospitalizados durante la fase 
de reclutamiento del estudio, por lo cual fueron excluidos del 
estudio. La población final del estudio estuvo conformada por 
95 cuidadores aptos para ser incluidos. 

Dado el número limitado de cuidadores elegibles y la 
factibilidad operativa durante el periodo de intervención 
(agosto-setiembre de 2020), se optó por un muestreo censal 
de los cuidadores aptos que aceptaron participar en el 
estudio. 

De los 95 cuidadores elegibles, 56 aceptaron participar y 
completaron el seguimiento, constituyendo la población final 
analizada. De la lista de cuidadores aptos, los participantes 
fueron incluidos de manera consecutiva conforme aceptaban 
su participación, empleando llamadas telefónicas hasta 
dos veces por día y hasta en tres oportunidades diferentes. 
En caso de no responder se realizó una visita domiciliaria 
para invitarlo a participar en el estudio. Se obtuvo el 
consentimiento informado de todos los participantes.

Se administró una intervención multidinámica que incluyó 
dos actividades durante dos meses entre agosto y setiembre 
del 2020. En primer lugar, se realizaba telemonitoreo 
continúo dirigido al cuidador primario. Esta actividad iniciaba 
con la escucha activa y buscando responder de forma asertiva 
las inquietudes de los cuidadores. Se enfocó en el impacto 
del cuidado en su vida personal, factores interpersonales, 
expectativas de autoconfianza y sobrecarga de trabajo 
relacionado con el cuidado. La duración promedio de esta 
actividad fue de 15 minutos, se realizaba mediante llamadas 
telefónicas y con una frecuencia de dos veces por semana 
durante todo el tiempo de seguimiento. Para garantizar la 
estandarización de la intervención, las sesiones siguieron 
una guía semiestructurada elaborada previamente por los 
investigadores, que incluía dominios específicos de evaluación 
en cada contacto. Cada sesión fue registrada en una ficha de 
seguimiento, permitiendo verificar la cobertura de todos los 
componentes previstos de la intervención.

Adicionalmente se realizó videoreuniones con el grupo total 
de participantes, buscando socializar sus experiencias de 
cuidado, sobrecarga y educar acerca de temas de interés común 
previamente identificados y elegidos por los cuidadores. Esta 
actividad tuvo una duración promedio de una hora y se realizó 
con una frecuencia de dos veces por mes. Las videoreuniones 
siguieron una estructura estandarizada que incluía una fase 
inicial de intercambio de experiencias, una fase educativa 
centrada en temas priorizados por los participantes (manejo 

del estrés, autocuidado, organización del tiempo y estrategias 
de afrontamiento) y una fase final de retroalimentación 
grupal. Ambas actividades que conformaron la intervención 
fueron ejecutadas por dos especialistas en medicina 
familiar. Ninguna de estas intervenciones reemplazó a las 
teleconsultas médicas de tratamiento o seguimiento clínico 
del paciente, que continuaron realizándose una vez al mes 
durante y después del periodo de seguimiento.  Los 56 
cuidadores incluidos completaron la totalidad de las sesiones 
de telemonitoreo y videoreuniones programadas, sin 
pérdidas durante el seguimiento.

La medición de la sobrecarga del cuidador se realizó antes del 
inicio, al mes y a los dos meses de administrar la intervención; 
para ello se empleó el cuestionario autoadministrado de 
Zarit modificado, el cual consta de 22 ítems, cada uno con 
puntajes de 0 a 4 utilizando la escala de Likert. La versión 
en español de este cuestionario fue validada en Perú, en 
un estudio que evaluó a 50 cuidadores de pacientes con 
esquizofrenia, empleando la metodología Delphi bajo el juicio 
de seis expertos y obteniendo en la prueba piloto un alfa de 
Cronbach de 0,93 (15). El cuestionario fue remitido mediante 
correo electrónico y utilizando la herramienta Google 
Forms®, no habiéndose realizado visitas de seguimiento 
presenciales. Se envió los resultados del cuestionario también 
por correo electrónico, con su respectiva interpretación y 
recomendaciones específicas de acuerdo a los mismos.

Adicionalmente al inicio del estudio se recolectaron otras 
variables sociodemográficas propias del cuidador primario, 
como: edad, sexo, parentesco con el paciente que cuida, 
horas diarias dedicadas al cuidado del paciente, y modalidad 
de trabajo realizado por el cuidador independiente al 
cuidado del paciente; además, durante el periodo de estudio 
se determinó si el paciente a cargo del cuidador tuvo el 
diagnóstico de COVID-19. Todas estas variables fueron auto 
reportadas por el cuidador primario.

Para el análisis de los datos se presentó en tablas de 
frecuencia las principales medidas de resumen para las 
variables evaluadas, asimismo, se evaluó la prevalencia de 
ausencia de sobrecarga (0 a 47 puntos), sobrecarga leve (48 a 
55 puntos) y sobrecarga intensa (56 a 88 puntos) en contraste 
con los tres momentos en los que fueron evaluados. Se aplicó 
el test de McNemar para evaluar la presencia de diferencias 
significativas entre los tres momentos de observación. Por otro 
lado, se evaluó los puntajes del test de Zarit en tres momentos 
evaluados, calculando los puntajes promedio y las diferencias 
entre cada evaluación. Se utilizó la prueba t pareada, para 
diferencia de medias con un nivel de significancia de 0.05. 

Revista Ciencia y Tecnología aplicada a la Salud Pública, Vol. 1(2)- 2026
Telemonitoreo al cuidador primario y disminución de su sobrecarga, durante la pandemia COVID-19



124

Finalmente se contrastó los puntajes promedio del test de 
Zarit y las diferencias entre cada evaluación, con cada una de 
las variables incluidas en el estudio, empleando la prueba t 
de dos colas.

RESULTADOS

Las características sociodemográficas de los cuidadores 
primarios evaluados son presentadas en la Tabla 1. Dentro de 
los principales hallazgos observamos que la mayor parte de 
los cuidadores fueron de sexo femenino (82.1%) y tuvieron 
un parentesco directo con el paciente (83.9%); asimismo más 
de la mitad de los cuidadores no tenía pareja sentimental 
(62.5%) y dedicaron en promedio 13.8 horas al cuidado del 
paciente. 

Por otro lado, al analizar las diferencias de los puntajes del 
test de Zarit entre la medición inicial, y al segundo mes, se 
evidencia que la mediana de los puntajes disminuyo de 38 
(RIQ: 26–48) a 35 (RIQ: 26–42); sin embargo, esta reducción 
no fue estadísticamente significativa (p = 0,91), por lo que no 
se pudo demostrar un cambio significativo en la sobrecarga 
global del cuidador durante los dos meses de seguimiento 
(Tabla 3).

Finalmente se evidenció que, durante la evaluación inicial 
de los cuidadores primarios, el puntaje del test de Zarit 
fue significativamente mayor en los participantes de 
sexo femenino (17.3 puntos); sin embargo, luego de la 
administración de la intervención los puntajes de sobrecarga 
se redujeron en ambos sexos, sin diferencia significativa entre 
los mismos (p=0.12) (Tabla 4). Ninguna de las otras variables 
mostró asociación significativa con alguna de las mediciones 
de sobrecarga o de las diferencias entre estas.

Características

Nivel de 
Sobrecarga Al inicio

n (%)
A los dos meses

n (%)

Mediana (RIQ)

Valor p*

Valor p*Diferencia en los puntajes del 
Test de Zarit

Momento de la evaluación

n %

Sexo del Cuidador
Mujer
Hombre

Edad*
Grado de Parentesco
Directo
No Directo

Estado Civil
Con Pareja
Sin Pareja

Horas dedicadas al cuidado por día**
Tuvo algún familiar con COVID-19
No
Si

Modalidad de Trabajo realizado
No Presencial
Presencial
Ninguno

Ausencia
Leve
Intensa

Al inicio del seguimiento
A los dos meses de seguimiento

39 (69%)
8 (14%)
9 (16%)

46 (82%)
7 (12%)
3 (5%)

38 (26 – 48)
35 (26 – 42)

p=0.105

*Prueba de McNemar

p=0.91

46
10

47
9

21
35

44
12

36
10
10

82.1
17.9

83.9
16.1

37.5
62.5

78.6
21.4

64.3
17.9
17.9

51.3 ± 10.7

  * Media ± desviación estándar
  **Mediana (rango intercuartílico)

*Prueba t pareada

13.8 (7.9 – 19.7)

Tabla 1. Características de cuidadores primarios incluidos

Tabla 2. Nivel de sobrecarga de los cuidadores primarios 
al inicio, al mes y a los dos meses después de iniciar la 
intervención

Tabla 3. Diferencias en las puntuaciones del test de Zarit 
entre el inicio, al mes y a los dos meses de seguimiento

Durante el tiempo de seguimiento y al administrar la 
intervención se evidenció una reducción progresiva en la 
prevalencia de sobrecarga del cuidador primario, estando 
presente en un 26.8% al inicio del seguimiento, 21.4% al 
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primer mes y 14.3% al finalizar el segundo mes de administrar 
la intervención. Los datos nos muestran que esta reducción 
global se refleja tanto en los niveles de sobrecarga leve como 
en aquellos cuidadores con sobrecarga intensa (Tabla 2). Sin 
embargo, esta reducción progresiva no fue estadísticamente 
significativa al ejecutar el test de McNemar (p=0.1049).



1.	 125

*Prueba U de MannWhitney

Tabla 4. Diferencias en las puntuaciones del test de Zarit 
entre el inicio, al mes y a los dos meses de seguimiento

Diferencia en los 
puntajes del Test de 

Zarit de acuerdo al sexo Femenino
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)

Masculino

Sexo del participante

En la medición inicial

A los dos meses de 
seguimiento

40.5 (32 – 51)

35.5 (27 – 44)

26.5 (10 – 37)

27.5 (15 – 35)

p=0.12

Valor p*

DISCUSIÓN

En el presente estudio se observó una disminución progresiva 
de la sobrecarga de los cuidadores al mes y, en mayor medida, 
al segundo mes de seguimiento. Esto se podría fundamentar 
en el importante rol de cuidar al cuidador (16). Si bien no 
se tuvo acceso a intervenciones similares que empleen el 
telemonitoreo como estrategia en el cuidador primario, 
existen estudios que evalúan la utilidad de otros tipos de 
intervenciones en cuidadores, como algunas prácticas de 
telesalud(17)  y el acompañamiento, vecindad y educación 
participativa(18).

Existe similitud entre los antecedentes registrados y los 
resultados que obtuvimos. Las intervenciones a distancia a los 
cuidadores son útiles porque mejoran el acompañamiento y el 
espacio de rol social de cuidador, así como el fortalecimiento 
de sus competencias de cuidado (19). Pese a que en nuestro 
estudio se observó una reducción en los puntajes del 
test de Zarit a lo largo del seguimiento, esta disminución 
global entre la medición basal y los dos meses no alcanzó 
significancia estadística (Tabla 3). Esto puede deberse a que 
la diferencia identificada es pequeña en comparación con 
los rangos de clasificación de los estadíos de sobrecarga. En 
ese sentido, cabe mencionar que durante el contexto en el 
que se ejecutó nuestro estudio (inicios de la pandemia por 
COVID-19) el rápido incremento de casos y las repercusiones 
psicosociales que esto generó limitó de forma enorme el 
poder acceder a tamaños de muestra más grandes. Pese a 
ello es recomendable que en futuros estudios se considere un 

grupo poblacional más amplio y se estudie una muestra más 
grande para poder identificar con mayor precisión diferencias 
significativas pequeñas.

Otro aspecto importante es reconocer que los puntajes 
entre el inicio y el primer mes de administrar la intervención 
no mostró cambios significativos y la magnitud del cambio 
calculada fue extremadamente pequeña (reducción de 0,1 
puntos). Sin embargo, durante el primer y segundo mes 
de administrar la intervención se evidenciaron cambios 
significativos con un promedio de reducción de 4.1 puntos 
menos en el test de Zarit. Es probable que, incrementando 
el tiempo de la intervención, se pueda evidenciar un mayor 
cambio y evolución significativa en las proporciones de cada 
categoría de sobrecarga del cuidador. En consecuencia, 
recomendamos que futuras investigaciones consideren 
tiempos de seguimiento mayores a 2 meses.

Nuestros hallazgos son consistentes con evidencia 
internacional reciente sobre telesalud y apoyo remoto a 
cuidadores. Durante la pandemia por COVID-19, Anderson et 
al. (20) reportaron que los cuidadores familiares de adultos 
mayores experimentaron mayor carga de cuidado y menor 
soporte social, observando que los recursos digitales de 
salud fueron útiles para mantener el acceso a información 
y acompañamiento, aunque persistieron limitaciones 
relacionadas con su calidad y accesibilidad. De manera 
similar, Weiss et al. (21), en una cohorte de adultos mayores 
con deterioro cognitivo y sus cuidadores en Nueva York, 
encontraron que intervenciones coordinadas de telesalud 
permitieron resolver preocupaciones clínicas, mejorar el 
acceso a recursos comunitarios y reducir barreras de atención.  
Aunque en nuestro estudio el telemonitoreo no estuvo 
orientado principalmente a resolver necesidades clínicas 
del paciente, sino a abordar la sobrecarga del cuidador, 
estos hallazgos respaldan el potencial de las intervenciones 
remotas como herramientas de acompañamiento, soporte 
emocional y fortalecimiento del binomio paciente-cuidador.

En la misma línea, Dhiman et al. (22) encontraron una 
elevada prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en 
cuidadores de niños con necesidades especiales durante la 
pandemia, evidenciando además que quienes no utilizaban 
tele-rehabilitación o tenían percepciones negativas sobre ella 
presentaban mayor sobrecarga psicológica, lo que respalda 
la plausibilidad psicosocial de nuestra intervención. Sin 
embargo, la evidencia no es uniforme. D’Avolio et al. (23), al 
evaluar una intervención de telesalud que implicaba coaching 
en cuidadores de personas con demencia, no encontraron 
mejoras significativas en estrés, bienestar o carga del 
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cuidador, pese a observar beneficios en otros desenlaces. Esta 
heterogeneidad sugiere que el impacto de las intervenciones 
remotas podría depender de múltiples factores, entre 
ellos la intensidad y duración del seguimiento, el tipo de 
soporte brindado y las características clínicas y sociales de 
la población intervenida, lo cual podría explicar por qué en 
nuestro estudio, a pesar de observarse una tendencia hacia 
la reducción de la sobrecarga, esta no alcanzó significancia 
estadística global.

Otro aspecto importante de discutir es que la mayor 
proporción de participantes en nuestro estudio fueron 
de sexo femenino, con una edad promedio de 51 años, 
en su mayoría de parentesco directo y que laboraban en 
la modalidad no presencial; esto concuerda con estudios 
previos (24), (25). Es importante también mencionar que en 
promedio un participante dedicó más de 13 horas al cuidado 
de su paciente, hallazgo consistente también con algunos 
antecedentes(26). Pese a que la mayoría de participantes 
fueron femeninos, en la evaluación inicial se evidenció 
una diferencia significativa en lo correspondiente al sexo, 
teniendo las mujeres una media de 17.3 puntos más, en el 
test de Zarit, que los varones (p<0.01).

Por otro lado, cuando se evaluó la diferencia global en los 
puntajes de Zarit (entre el inicio y al finalizar los 2 meses de 
seguimiento), no se evidenció diferencias en los resultados 
en función del sexo. Esto sugiere que la reducción observada 
en los puntajes de sobrecarga podría haberse presentado 
en magnitud similar tanto para mujeres como varones 
(p<0.05). No se puede negar que la cultura latinoamericana 
mantiene aún componentes machistas que orientan el rol del 
cuidador primario a las mujeres, y que en el contexto de la 
pandemia fue mucho más probable que aquellos integrantes 
de la familia con mayor edad permanezcan en su domicilio 
y asuman labores de cuidado de algún familiar frágil o 
discapacitado(27).

También es relevante hacer mención que el usuario 
promedio de EsSalud pertenece a familias de medianos 
ingresos económicos y con trabajo formal, teniendo mayor 
accesibilidad al uso de teléfonos e internet. Esto puede 
significar una barrera o brecha de acceso al intentar replicar 
este tipo de intervenciones en grupos de pacientes con alguna 
otra modalidad de aseguramiento en salud, o sin ella (28). Es 
relevante que antes de poder promocionar intervenciones 
de telesalud se garantice el acceso de los pacientes o sus 
cuidadores directos a este tipo de recursos, así como el 
conocimiento de sus formas adecuadas de uso. Asimismo, 
debe considerarse que los cuidadores que aceptaron 

participar en el estudio probablemente no representan a la 
totalidad de cuidadores adscritos al PADOMI, especialmente 
a aquellos sin acceso regular a teléfono, internet o con 
menor alfabetización digital. Esto podría introducir sesgo de 
selección y limitar la generalización de nuestros hallazgos 
a poblaciones con mayor vulnerabilidad social o menor 
conectividad tecnológica.

Dentro de las limitantes de nuestra investigación se debe 
reconocer que no se obtuvo información de los cuidadores 
según tipo de enfermedad del paciente, funcionalidad 
familiar, años de cuidado, estilos de vida u otras condiciones 
que podían ser factores intervinientes en la sobrecarga 
del cuidador (29). Adicionalmente, no se evaluaron otras 
variables potencialmente relevantes como la severidad 
de la dependencia del paciente, el nivel socioeconómico, 
el grado de apoyo familiar disponible y el estado de salud 
mental previo del cuidador, factores que podrían modificar 
significativamente la percepción y evolución de la sobrecarga. 

El aumento o disminución del efecto observado por la 
intervención podría estar influenciada por otras variables 
confusoras que deberían ser consideradas en estudios 
posteriores. 

Por otro lado, al no tener un grupo control, no se pudo 
evaluar causalidad de forma directa. Esta constituye una de 
las principales limitaciones del estudio, ya que los cambios 
observados en la sobrecarga del cuidador podrían estar 
relacionados no solo con la intervención, sino también 
con factores externos no medidos, como la adaptación 
progresiva al contexto pandémico, cambios en la dinámica 
familiar o variaciones en el estado clínico del paciente. En 
consecuencia, nuestros resultados únicamente permiten 
establecer una asociación temporal entre el telemonitoreo y 
la variación en los puntajes de sobrecarga, mas no demostrar 
una relación causal. Sin embargo, nuestro estudio es uno 
de los primeros que buscan evidencia sobre el impacto de 
intervenciones basadas en tecnologías de información, con 
rentabilidad económica y potencialmente efectivas en el 
cuidador primario, un grupo poblacional poco estudiado 
pero muy importante en la salud del paciente frágil o 
discapacitado. Futuros estudios deberían incorporar grupos 
control comparables o, idealmente, diseños experimentales 
aleatorizados, con tamaños muestrales mayores y periodos 
de seguimiento más prolongados, a fin de generar evidencia 
más robusta sobre la efectividad causal del telemonitoreo.

A manera de conclusión, consideramos que el telemonitoreo 
personalizado y continuo durante dos meses dirigido al 
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