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Resumen
Fundamento: durante la pandemia de la COVID-19 hubo
dificultad para acceder a las interconsultas de dermatología
por lo que se imposibilitaba priorizar los casos de cáncer de
p ie l .  Se  d i señó  e  imp lementó  un  s i s tema  de
teledermatología,  a través de la telefonía móvil,  para el
estudio de pacientes con esta patología.
Objetivo:  eva luar  e l  impacto  de l  s is tema  de
teledermatología  para  el  estudio  del  cáncer  de  piel,  en
pacientes atendidos en Hospital  Dermatológico Guillermo
Fernández Hernández-Baquero durante la pandemia de la
COVID-19.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo para evaluar el
impacto  de  la  teledermatología  en  88  pacientes  con
lesiones sospechosas de cánceres de piel, remitidos, de la
Atención Primaria y atendidos en el Hospital Dermatológico
Guillermo  Fernández  Hernández-Baquero  en  el  período
desde el primero de abril de 2020 hasta el primero de abril
de 2021. Se diseñó un sistema de teledermatología, de tipo
teleconsulta con la posibilidad de telediagnóstico, basado
en el intercambio de imágenes y textos, en un dispositivo
móvil Android. Se utilizó el método estadístico descriptivo.
Los  resultados  se  expresaron  en  tablas  para  su  mayor
comprensión.
Resultados:  el  carcinoma  basocelular  predominó  en  el
63,6 %. La correlación clínico-patológica para el carcinoma
basocelular  fue  de  96,4  %,  por  teledermatología  y  por
consulta  presencial,  respectivamente.  La  concordancia
simple fue de 93,2 %. Las discordancias fueron leves para
un 6,8  %.  El  nivel  de  satisfacción fue  de 95,5  %,  muy
satisfechos con el sistema de teledermatología aplicado.
Conclusiones:  el  sistema  de  teledermatología  tiene
viabilidad  técnica,  es  eficiente,  útil,  con  exactitud
diagnóstica, fiabilidad y reproductibilidad, siendo efectivo
en  el  diagnóstico  del  cáncer  de  piel,  en  condiciones
epidemiológicas  desfavorables  como  la  pandemia  de  la
COVID-19.

Palabras  clave:  pandemia  por  el  coronavirus  2019,
teledermatología, cáncer de piel

Abstract
Background:  during the COVID-19 pandemic, there was
difficulty in accessing dermatology consultations, making it
imposs ib le  to  pr ior i t i ze  sk in  cancer  cases .  A
teledermatology system was designed and implemented,
through mobile telephony, for the study of patients with this
pathology.
Objective: to evaluate the impact of the teledermatology
system for the study of skin cancer in patients treated at
the  Gui l lermo  Fernández  Hernández-Baquero
Dermatological  Hospital  during  the  COVID-19  pandemic.
Methods: a descriptive study was carried out to evaluate
the impact of teledermatology in 88 patients with lesions
suspected of skin cancers, referred from Primary Care and
treated  at  the  Guillermo  Fernández  Hernández-Baquero
Dermatological  Hospital  in the period since April  1 2020
until April 1, 2021. A teledermatology system was designed,
of the teleconsultation type with the possibility of remote
diagnosis, based on the exchange of images and texts, on
an  Android  mobile  device.  The  descriptive  statistical
method was used. The results were expressed in tables for
better understanding.
Results: basal cell carcinoma predominated in 63.6 %. The
clinic pathological correlation for basal cell carcinoma was
96.4  %,  by  teledermatology  and  by  face-to-face
consultation, respectively. Simple agreement was 93.2 %.
Disagreements  were  slight  for  6.8  %.  The  level  of
satisfaction  was  95.5  %,  very  satisfied  with  the  applied
teledermatology system.
Conclusions:  the  teledermatology  system has  technical
feasibility,  is  efficient,  useful,  with  diagnostic  accuracy,
reliability  and  reproducibility,  being  effective  in  the
diagnosis  of  skin  cancer,  in  unfavorable  epidemiological
conditions such as the COVID-19 pandemic.
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INTRODUCCIÓN

La teledermatología es una de las aplicaciones
de  la  telemedicina,  para  intercambiar
información  médica  a  distancia,  utilizando  la
comunicación  audiovisual  y  de  datos.  Se
considera la disciplina clínica mejor estudiada de
la telemedicina y la de mayor influencia potencial
en decisiones de políticas  sanitarias.(1,2,3)  Es un
modo eficiente y efectivo, que reduce el tiempo
de desplazamiento de los pacientes, el tiempo de
espera,  la  frecuentación  a  las  consultas  de
especialistas y evita la  remisión de casos que
pueden ser solucionados de forma telemática.(3)

Los dermatólogos Perednia y Brown fueron los
primeros en utilizar el término “teledermatología”
en  1995.  A  nivel  internacional  hay  muchas
iniciativas públicas y privadas que en los últimos
tiempos se han extendido bajo la gran ola de
Internet.  Los  países  líderes  son  Inglaterra  y
Estados  Unidos.(4,5)  En  Cuba  se  desarrolla  un
Programa  de  Informatización  del  Sistema
Nacional  de  la  Salud.

Durante la pandemia de la COVID-19 se observó
una  gran  dificultad  en  las  interconsultas  de
especialidades médicas, siendo la dermatología
una de las más demandadas.(6,7) Se observó un
exceso de pacientes con lesiones dermatológicas,
por lo que se dificultaba priorizar los casos con
lesiones  sospechosas  de  cáncer  de  piel,  para
diagnóstico y tratamiento oportuno, así como, en
el acceso de grupos de pacientes vulnerables a la
infección por el SARS-CoV-2, que se presentaban
tardíamente  con  lesiones  tumorales  de  gran
tamaño, y/o con metástasis. Se debía priorizar el
cáncer de piel, de otras lesiones inflamatorias e
infecciosas, por lo que se diseñó e implementó
un sistema de teledermatología, a través de la
telefonía  móvil,  entre  la  atención  primaria  y
secundaria,  para  el  estudio  de  pacientes  con
cáncer de piel, durante la pandemia.

El propósito de esta investigación es evaluar el
impacto del sistema de teledermatología para el
estudio  del  cáncer  de  piel,  en  pacientes
atendidos en el Hospital Dermatológico Guillermo
Fernández  Hernández-Baquero  durante  la
pandemia  de  la  COVID-19  en  el  período
comprendido entre primero de abril de 2020 al
primero de abril del 2021.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal  para  evaluar  el  impacto  de  la

teledermatología en los pacientes con lesiones
sospechosas de cáncer de piel, remitidos de la
Atención  Primaria  y  atendidos  en  el  Hospital
Dermato lóg ico  Gu i l le rmo  Fernández
Hernández-Baquero en el período del primero de
abril del 2020 al primero de abril de 2021.

La muestra quedó conformada por 88 pacientes.
La selección se basó en el cumplimiento de los
criterios  de  inclusión:  ser  mayor  de  18  años,
presentar una o varias lesiones malignas de piel,
aceptar participar en el estudio.

Los criterios de exclusión fueron: presentar en el
momento síntomas respiratorios (por la situación
epidemiológica),  negarse  a  las  fotografías  o  a
participar en el estudio, no cumplir con ninguna
de  las  alternativas  de  tratamiento  que  se
ut i l izaron  en  el  estudio  por  presentar
comorbilidades que le imposibilitaban la cirugía
convencional o el uso del heberferón o que las
lesiones  en  piel  fueran  de  gran  tamaño  o
inoperables al alcance de los especialistas, por lo
tanto  el  paciente  tuvo  que  ser  remitido  al
Instituto  de  Oncología  y  Radiobiología  (INOR),
para mejor estudio y tratamiento.

Se diseñó un sistema de teledermatología,  de
tipo teleconsulta, con la combinación de ambas
modalidades  (sincrónico  y  asincrónico),  con
telediagnóstico  a  su  vez.  Basado  en  el
intercambio  de  imágenes  y  textos,  en  un
dispositivo  móvil  Android,  a  través  de  la  app
WhatsApp®, con una cámara de 8 megapixeles.
Se utilizaron las redes móviles para el envío de la
i n f o r m a c i ó n  y  l a s  a l t e r n a t i v a s  d e
almacenamiento  y  reenvío. ( 1 , 8 , 9 , 1 0 )

Las lesiones malignas sugestivas de carcinoma
basocelular (CBC), carcinoma epidermoide (CE) o
melanoma maligno (MM) fueron fotografiadas y
enviadas con el cuadro clínico al dermatólogo, o
a las residentes, a través de la telefonía móvil,
para definir el diagnóstico clínico presuntivo.(11)

Entre los criterios de utilidad de las imágenes
estaban:  iluminación  blanca  o  natural  no
e x c e s i v a ,  s i n  f l a s h ;  f o n d o  u n i c o l o r
preferiblemente  gris  o  beige,  de  3-5  fotos,  la
distancia  mínima  para  lograr  un  enfoque
adecuado  es  aproximadamente  10  cm  y  la
óptima 15 cm. Criterios que se debían cumplir
para  poder  apreciar  las  características
morfológicas de las lesiones, para un diagnóstico
más certero.(3,10)

La entrevista al paciente se realizó cumpliendo
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las medidas higiénico-sanitarias, de bioseguridad,
necesarias por la infección del  coronavirus.  En
ese  momento,  fue  imprescindible  preguntar  al
paciente si tenía síntomas respiratorios, antes de
comenzar el estudio.

En  todos  los  casos  se  realizó  el  estudio
histopatológico, como para realizar el diagnóstico.(11)

Las muestras extraídas, fueron transportadas en
formol  al  10  %,  hacia  el  departamento  de
anatomía patológica del Hospital Psiquiátrico de
La  Habana  Comandante  Dr.  Bernabé  Ordaz
Ducungé donde fueron procesadas y analizadas.

El  uso  del  heberferón  ( Interferón  α  2β
intralesional o intramuscular), con biopsia previa
por  ponche,  para  el  carcinoma  basocelular
inoperable,  de  gran  tamaño  o  deformante  o
recidivante o la cirugía convencional para este y
para  otros  tipos,  con  estudio  histopatológico,
fueron  las  alternativas  de  tratamiento  que  se
concibieron en el estudio.

Se le realizó un cuestionario de satisfacción del
paciente, en cuanto a la atención recibida y al
procedimiento de la investigación.

El  procesamiento  estadístico  se  basó  en  la
introducción  y  procesamiento  de  los  datos
obtenidos,  en  el  paquete  Microsoft  Excel,  de
Microsoft Office 2010, con lo que se creó la base
de  datos.  Se  utilizó  el  método  estadístico
descriptivo,  cuantitativo  y  cualitativo  que
garantizaron la obtención de datos; el cálculo de
frecuencias  absolutas  y  relativas,  así  como  el
promedio. Los resultados se expresaron en tablas,
cumpliendo  la  metodología  estadística  que
probaron  la  validez  del  proceso  investigativo.

La  evaluación  del  impacto  del  proyecto  de
teledermatología se tomó como modelo el marco
de evaluación de la telemedicina propuesto por
Hebert, basado en los fundamentos planteados
por Donabedian, para la evaluación de la calidad
de los servicios de telemedicina.(12)

La evaluación se dividió en tres fases: evaluación
técnica,  evaluación  clínica  y  evaluación  del
sistema.(12)

En el  período de evaluación técnica se evaluó
con mayor énfasis  en la  viabilidad técnica del
sistema,  analizando la  eficiencia  y  utilidad del
sistema creado.

Para la evaluación de la validez diagnóstica de la
teledermatología se contrastaron los resultados

obtenidos mediante telemedicina con un criterio
de  referencia,  es  decir,  la  mejor  prueba
disponible que pueda distinguir entre presencia o
ausencia  de  la  enfermedad,  como  criterio  de
referencia  el  diagnóstico  obtenido mediante la
exploración  dermatológica  cara  a  cara.  No
obstante,  se  utilizó  como  criterio  de  validez,
porque existe sospecha de malignidad, el criterio
de referencia del  estudio histopatológico de la
lesión.(12)

En el período de evaluación clínica del sistema se
busca la concordancia y exactitud diagnóstica del
sistema  de  teledermatología  en  función  del
paciente con cáncer de piel; por lo que se realizó
un estudio en el que se compara el diagnóstico
obtenido con teledermatología con el aplicado en
la consulta convencional en el mismo período de
tiempo. La medida que se utilizó en este estudio
fue  la  concordancia  intraobservación  e
interobservador,  la cual  se refiere al  grado en
que  dos  examinadores  l legan  de  modo
independiente  al  mismo diagnóstico,  mediante
dos  técnicas  (telemedicina  versus  consulta
presencia l  t radic ional) .  La  medida  de
concordancia  diagnóstica  utilizada  fue  la
concordancia  simple  expresada  en  porcentaje
para el diagnóstico.(12)

El  grado  de  gravedad  de  los  desacuerdos  o
discordancias  entre  el  diagnóstico  emitido  vía
teledermatología y el diagnóstico presencial fue
determinado por una dermatóloga que examinó
todas las  lesiones estudiadas por  las  dos vías
diagnósticas en base a parámetros clínicos. Los
desacuerdos  fueron  categorizados  como:
discordancia leve: los diagnósticos relacionados o
contemplados  en  el  diagnóstico  diferencial  y
discordancia grave: diagnósticos no relacionados
o no contemplados en el diagnóstico diferencial.
Es decir, concordancia diagnóstica nula. El nivel
de concordancia con el diagnóstico emitido fue
determinado  de  modo  arbitrario  por  los
dermatólogos  encargados  de  valorar  las
imágenes  r em i t i das  po r  l a  v í a  de  l a
teledermatología.

La  tercera  fase  de  evaluación  del  sistema
consistió en determinar el grado de satisfacción
de  los  pacientes  ante  la  utilización  de  la
teledermatología,  a  través  de  cuestionario  o
encuesta  validada.  Se  analizaron  aspectos
relacionados  con  la  satisfacción  general  del
paciente,  la  actividad  de  monitorización,  los
aspectos  tecnológicos,  la  accesibilidad  a  los
servicios sanitarios, atención médica en cuanto
al diagnóstico y seguimiento de la enfermedad,
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confidencialidad y autonomía del paciente.(12)

Evaluación  del  funcionamiento  técnico  del
sistema  de  teledermatología

Se analizó el tiempo transcurrido desde la fecha
de remisión al dermatólogo y la primera consulta
y el tiempo transcurrido entre la remisión de su
médico de familia y el tratamiento definitivo. El
método  estadístico  descriptivo  utilizado  fue  el
promedio.

E v a l u a c i ó n  d e  l a  a c e p t a c i ó n  d e  l a
teledermatología por parte de los pacientes.

El instrumento de evaluación de la satisfacción
del  paciente  se  diseñó  sobre  la  base  de  una
revisión  de  las  estrategias  evaluativas
previamente  desarrolladas  internacionalmente
en  telemedicina.(10)

Se exploraron los parámetros relacionados con la
cal idad  perc ib ida  de  las  consul tas  de
teledermatología  por  parte  del  paciente.  Este

instrumento (encuesta) lo desarrolló y validó un
grupo de especialistas en bioestadística médica y
aprobado  en  e l  Comi té  de  Ét i ca  de  la
Investigación  del  Hospital  Dermatológico
Guillermo  Fernández  Hernández-Baquero.(10)

No se realizaron los análisis de coste-efectividad
en esta investigación.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de
la Investigación del Hospital. En todos los casos
se  obtuvo  el  consentimiento  informado de  los
pacientes para formar parte de la investigación.
Se tuvieron en cuenta los principios éticos de la
Declaración  de  Helsinki  y  de  las  Guías  Éticas
Internacionales  para  estudios  biomédicos  en
sujetos humanos.(8)

RESULTADOS

Se aprecia que el rango de edad predominante
fue entre 60-69 años (24; 2,3 %) y entre 70-79
años (23; 26,1 %), en los pacientes tratados por
teledermatología. (Tabla 1).
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Los pacientes con fototipo cutáneo III fueron los
que mayormente se presentaron en el estudio,
con 50 casos para un 56, 8 %.

Evaluación del impacto de la implementación del
sistema de teledermatología.

Determinación de la validez o viabilidad técnica
del sistema para obtener la eficiencia y utilidad
del sistema de teledermatología.

El diagnóstico de cáncer de piel se realizó en el
100  %,  de  los  muestreados.  No  se  descartó
ningún diagnóstico por dificultades en el estudio.
Se  diagnosticaron  56  casos  de  carcinoma
basocelular  (63,6  %),  29 casos  con carcinoma
epidermoide  (32 ,9  %) ,  a  t ravés  de  la

teledermatología  y  comparado con la  atención
presencial.

A  continuación  se  muestra  la  distribución  de
f recuenc ia  de l  d iagnós t i co  c l ín i co  e
histopatológico  del  cáncer  de  piel,  en  los
pacientes  tratados  por  teledermatología
comparándolos con los de la consulta tradicional.
Se  apreció  que  por  el  sistema aplicado  en  la
investigación  fueron  diagnosticados,  con
diagnóstico definitivo (clínico-histopatológico). Se
planteó que en el  100 % de los  pacientes se
diagnosticó  el  cáncer  de  piel,  a  través  de
teledermatología y en consulta convencional y a
su vez; se diagnosticó por histopatología. (Tabla
2).
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La  correlación  clínico-histopatológica  global  de
los 88 casos fue de 100 %, planteándose cáncer
de  piel.  En  específico  para  cada  grupo  de
pato log ías  ma l ignas .  La  cor re lac ión
clínico-histológica para el CBC fue de 96,4 % en
teledermatología  y  en  consulta  presencial,
respectivamente. Para el CEC fue de 89,6 % en
teledermatología  y  93,1  %  en  consulta
convencional.

El  nivel  de  concordancia  diagnóstica  de  este
estudio es a través de la concordancia simple
expresada en porcentaje. La concordancia global
y para cada tipo de cáncer de piel, especificado
en  el  estudio.  Estos  resultados  se  pueden
observar  a  continuación  donde  se  aprecia  la
c o m p a r a c i ó n  e n t r e  l a  a t e n c i ó n  p o r
teledermatología y la consulta presencial. (Tabla
3).
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La  correlación  diagnóstica  entre  las  hipótesis
generadas  por  el  sistema de  teledermatología
versus  consulta  convencional,  en  este  tipo  de
patologías, de forma global fue de 93,2 % como
concordancia  simple.  Para  cada  patología  en
específico, se describe de forma individual: en el
caso de CBC hubo un 94,6 % de concordancia y
un  86,2  %  en  el  CEC.  Los  6  desacuerdos  o
discordancias  (6,8  %)  no  fueron  graves,  en
cuanto  al  diagnóstico  por  teledermatología
comparado con la consulta presencial, sino leves,
siendo entidades que están comprendidas entre
sus diagnósticos diferenciales.

Evaluación del sistema técnico:

Efectividad  de  la  implementación  de  la
teledermatología  sobre  un  entorno  real.

Evaluación del funcionamiento técnico del❍

sistema de teledermatología.

Se determinaron los resultados obtenidos en el
estudio,  con  la  introducción  del  sistema  de
telemedicina  en  dermatología,  en  cuanto  al

tiempo transcurrido entre las remisiones de la
atención primaria a consultas especializadas de
atención  secundaria,  hasta  el  tratamiento
quirúrgico definitivo, haciendo comparación con
la  consulta  convencional  (dato  recogido  de
revisiones  de  historias  clínicas  de  pacientes
tratados por cáncer de piel en el centro).
Se analizó en primer lugar, el tiempo transcurrido
desde la fecha de solicitud de la interconsulta
con  de rmato l og í a .  En  e l  s i s t ema  de
teledermatología fue un promedio de 2 días y en
el  de la  consulta presencial  (dato recogido de
revisiones  de  historias  clínicas  de  pacientes
tratados por cáncer de piel en el centro) fue de
15 días. En segundo lugar, se analizó el tiempo
transcurrido entre la remisión a dermatología por
el médico de familia, en la consulta convencional
y en el caso de teledermatología, desde que se
valoró la lesión sospechosa de cáncer de piel, en
ambas situaciones hasta el tratamiento definitivo
y con el resultado del estudio histopatológico. En
teledermatología fue un promedio de 18 días y
en el caso de la consulta convencional fue de 40
días. (Tabla 4).
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Evaluación de la aceptación de la❍

teledermatología por parte de los pacientes

Los cuestionarios fueron realizados al 100 % de
los pacientes que participaron en el estudio. Se
aplicó  el  instrumento  de  satisfacción  a  41
mujeres (46,6 %) y 47 hombres (53,4 %) de la
muestra.  Los  resultados  de  las  encuestas  se
reflejaron a continuación. En todos los aspectos
evaluados  con  la  encuesta  de  satisfacción  los

pacientes se encuentran por encima del 95,5 %
de  estar  muy  satisfechos  con  el  sistema  de
teledermatología para el tratamiento del cáncer
de  piel.  No  se  presentaron  pacientes  con
insatisfacciones.  En  cuanto  al  nivel  de
satisfacción con el sistema de teledermatología,
el 100 % de los encuestados están dispuestos a
ser  tratados  nuevamente,  a  través  de  este
sistema  o  se  lo  recomendarán  a  familiares  y
vecinos, si lo requieren. (Tabla 5).
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Análisis de costes y evaluación económica:

No se realizaron los análisis de coste-efectividad
en esta investigación.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio coinciden con los
de un estudio piloto descriptivo en 172 pacientes
referidos  a  nivel  secundario  en  dermatología
desde el Centro de Salud Ignacio Carrera Pinto en
la  Región  del  Maule,  quienes  diseñaron  un
sistema de atención mediante teledermatología
asincrónica, que permitió el envío y la respuesta
de las teleconsultas a través de la web, un 43,1
% correspondió a varones, mientras que 56,9 %
a mujeres.(4)

El impacto psicológico del confinamiento y la alta
mortalidad en las personas de mayor edad y con
comorbilidades  acrecentó  en  la  población  la
sensación  de  desamparo  y  de  abandono  a  la

salud. Se observó que los mayores de 60 años
fueron los que sobresalieron en el estudio con 65
pacientes  que  corresponden  el  73,9  %  de  la
muestra  analizada.  Resultados  que  están  en
correspondenc ia  con  las  re ferenc ias
bibl iográf icas  revisadas.

En un estudio un estudio piloto EVIDE-19 que los
con l l evó  a  es tud ia r  l a  u t i l i dad  de  l a
teledermatología directa al paciente, a través de
una aplicación móvil,  se diagnosticó cáncer de
piel en personas con fototipo I el 2,5 %, fototipo II
el 58 %, fototipo cutáneo III el 35,5 % y fototipo
cutáneo IV el 4 %.(2)

Determinación de la validez o viabilidad técnica
del sistema para obtener la eficiencia y utilidad
del sistema de teledermatología.

El diagnóstico de cáncer de piel se realizó en el
100  %,  de  los  muestreados.  No  se  descartó
ningún diagnóstico por dificultades en el estudio
como en otras investigaciones que por ejemplo:
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la  mala  ca l idad  de  las  imágenes  de  la
te ledermatología ,  no  permiten  hacer
diagnósticos certeros y es uno de los principales
problemas  detectados  tras  el  comienzo  de  la
actividad de teledermatología, observándose en
un 53,3 % de los casos diagnosticados.(12,13)

Algunos autores consideran un diagnóstico alto
por  ejemplo  en el  estudio  piloto  EVIDE-19,  de
atención  dermatológica,  a  través  de  la
telemedicina directa por una aplicación móvil, en
Madrid, España, que se hizo el diagnóstico en el
87,1 % de los casos.(2) En otra investigación se
sugiere que la teledermatología puede identificar
correctamente  la  mayoría  de  las  lesiones
malignas,  siempre  y  cuando  los  datos  de
precisión de la  referencia  sean comparados la
teledermatología con un estándar de referencia,
cara a cara, que elevaría la sensibilidad a más
del 90 %.(11)

En numerosos estudios de teledermatología se
ha  empleado  como  criterio  de  referencia  el
diagnóstico  obtenido  mediante  la  exploración
dermatológica cara a cara y en este estudio se
ha realizado como primer criterio de referencia.
El  segundo  criterio  de  referencia  y  el  más
utilizado cuando existe sospecha de malignidad,
lo  constituye  el  estudio  histopatológico  de  la
lesión.(12)

Determinación  de  la  concordancia  y  exactitud
diagnóstica del sistema de teledermatología en
función  del  paciente  con  cáncer  de  piel,  en
comparación  con  la  consulta  convencional  y
estudio histopatológico.

Según algunos autores, no existe un criterio de
referencia que pueda aplicarse de modo general
a todas las patologías dermatológicas, por lo que
las  medidas  de  fiabilidad  y  reproducibilidad
adquieren  mayor  importancia  a  la  hora  de
evaluar estos sistemas.

En el 100 % de los pacientes se diagnosticó el
cáncer  de  piel,  a  través  de  teledermatología
comparándolo con la consulta convencional y se
corroboró con histopatología.

La correlación clínico-histopatológica global  fue
de  100  %.  Consistente  con  estudios  que
revelaron  la  correlación  diagnóstica,  entre  las
hipótesis generadas por teledermatología en este
tipo de patologías, con la histopatología de las
lesiones intervenidas fue de 100 %.(4)

La teledermatología ha demostrado ser de gran

ayuda  para  br indar  atenc ión  médica,
especialmente durante la pandemia SARS-CoV-2,
por  tanto  hay  que  investigar  la  exactitud
teledermatológica. En un estudio de neoplasias
cutáneas,  la  concordancia  comparando  el
diagnóstico de teledermatología con el informe
histológico fue de 54 % y comparando con la
presencial fue de 61%.(5)

Los 6 desacuerdos o discordancias (6,8 %) no
fueron  graves,  en  cuanto  al  diagnóstico  por
teledermatología  comparado  con  la  consulta
presencial,  sino  leves,  siendo  entidades  que
están  comprendidas  entre  sus  diagnósticos
diferenciales. Estos resultados son consistentes
con estudios publicados donde se ha observado
que  el  índice  de  concordancia  expresado  en
porcentaje  entre  el  diagnóstico  emitido  vía
teledermatología y el diagnóstico presencial fue
del 73,6 %.

Efectividad  de  la  implementación  de  la
teledermatología  sobre  un  entorno  real.

Evaluación del funcionamiento técnico del❍

sistema de teledermatología.

En  Cuba  no  se  observan  tiempos  de  espera
prolongados  para  la  consulta  de  dermatología
pero  con  la  situación  epidemiológica,  de  la
pandemia  de  la  COVID-19,  se  hizo  difícil  el
acceso  a  centros  hospitalarios  y  consultas
especializadas.

Después de la implementación de un sistema de
teledermatología en el Hospital General en San
Francisco,  ha  mejorado  la  accesibilidad  y  la
eficiencia  de  la  prestación  de  atención
dermatológica,  disminuyendo  los  tiempos  de
espera de 84,6 días frente a 6,7 días.(14,15)

La información sobre la satisfacción de pacientes
con los diferentes componentes de un programa
de  telemedicina,  cuando  se  realiza  de  forma
adecuada, permite la mejora continua del diseño,
elección  o  sustitución  de  equipamiento,
organización  y  gestión  del  programa.

En cuanto al nivel de satisfacción con el sistema
de  te ledermato log ía ,  e l  100  %  de  los
encuestados  están  dispuestos  a  ser  tratados
nuevamente, a través de este sistema o se lo
recomendarán  a  familiares  y  vecinos,  si  lo
requieren.

Los resultados de este proyecto coinciden con los
ofrecidos por otros estudios(10) que evaluaron la

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 8-04-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 410 noviembre 2021 | Volumen 11 | Numero 4

calidad  del  intercambio  de  información  y  la
satisfacción en una consulta de teledermatología,
al  mostrar que los pacientes están satisfechos
con la calidad de la técnica, con la información
transmitida y compartida en la teleconsulta. En
este estudio, la satisfacción global con el proceso
de teledermatología, fue muy satisfactoria,  por
encima del 95,5 % en los encuestados, y el 100
% de los pacientes declararon estar dispuestos a
repetir  la  experiencia  y  a  recomendar  la
telemedicina  a  otros  pacientes,  similares
resultados  encontrados  en  Proyecto  Piloto
Telemedicina 2000, que esto sucedió en el 95 %
de los pacientes.(10)

En  Cuba  no  se  encontraron  evidencias  de
estudios de uso de la teledermatología para el
diagnóstico del cáncer de piel. Este es el primer
estudio  cubano  que  evalúa  un  sistema  de
teledermatología a través de teléfonos móviles
ligado a un hospital dermatológico, a través de
una  aplicación  gratuita,  segura,  es  una
intervención  fácil  de  realizar,  de  bajo  costo  y
efectiva  para  lograr  mejorar  el  diagnóstico  y
manejo  de  pacientes  con  cáncer  de  piel,
alcanzando  altos  niveles  de  satisfacción,  en
situaciones de pandemia, donde se requiere en
confinamiento,  pero  en  ningún  momento
reemplaza a las plataformas tradicionales. Esta
investigación  es  factible  por  el  número  de
pacientes  estudiados  y  la  experiencia  técnica
adecuada.  Es relevante por los resultados que
obtuvo. Es ética y oportuna por el conocimiento
científico que brinda para la toma de decisiones
de  po l í t i ca  san i tar ia  y  para  l íneas  de
investigación  futuras.

Se realizó el diagnóstico certero del cáncer de
piel, en pacientes atendidos por teledermatología,
en la totalidad de los casos, comparados con la
consulta presencial. El CBC fue el cáncer de piel
más frecuente en el estudio.

El sistema de teledermatología implantado tiene
una adecuada validez o viabilidad técnica, que se
traduce en un sistema eficiente y  útil  para el
diagnóstico  de  las  enfermedades  cutáneas
malignas,  durante  la  pandemia  de  COVID-19.

Se  planteó  que  en  todos  los  pacientes  se
diagnosticó  el  cáncer  de  piel,  a  través  de
teledermatología y en consulta convencional con
estudio  histopatológico.  La  correlación
clínico-histopatológica  global  fue  alta  para  el
cáncer de piel.

La concordancia diagnóstica por el  sistema de

teledermatología  versus  consulta  convencional,
en este tipo de patologías y de forma global fue
alto, como concordancia simple. Se presentaron
6 desacuerdos o discordancias, y estos no fueron
graves, sino leves.

Se determinó que el sistema de teledermatología
implementado  tiene  exactitud  diagnóstica,
fiabilidad y  reproductibilidad para  el  estudio  y
tratamiento del cáncer de piel.

La totalidad de los pacientes tuvieron nivel de
satisfacción entre muy satisfechos y satisfechos,
a favor del sistema de teledermatología.

El sistema de teledermatología es una alternativa
efectiva en el diagnóstico del cáncer de piel, en
condiciones epidemiológicas preocupantes como
la pandemia COVID-19.
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