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

Articulos originales

Impacto de la teledermatologia en pacientes con cancer cutdneo durante
la COVID-19

Impact of Teledermatology on Skin Cancer Patients During COVID-19

Yanara Garcia Leyva! (2 Kenia Gonzalez Gonzélez? ) Leyanis Elena de la Rosa Pérez® 2) Dayana Céspedes Garcia® &) Keimys
Leyva Hernandez!

! Hospital Dermatolégico Guillermo Ferndndez Herndndez-Baquero, La Habana, La Habana, Cuba
2 Hospital Psiquiatrico de La Habana Comandante Dr. Bernabé Ordaz Ducungé, La Habana, La Habana, Cuba
* Policlinico Docente René Bedia Morales, La Habana, La Habana, Cuba

Como citar este articulo:

Garcia-Leyva Y, Gonzalez-Gonzdalez K, de-la-Rosa-Pérez L, Céspedes-Garcia D, Leyva-Herndndez K. Impacto de la
teledermatologia en pacientes con cancer cutaneo durante la COVID-19. Revista Finlay [revista en Internet]. 2021 [citado
2026 Abr 8]; 11(4):[aprox. 11 p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1074

Resumen Abstract

Fundamento: durante la pandemia de la COVID-19 hubo Background: during the COVID-19 pandemic, there was
dificultad para acceder a las interconsultas de dermatologia difficulty in accessing dermatology consultations, making it
por lo que se imposibilitaba priorizar los casos de cancer de impossible to prioritize skin cancer cases. A
piel. Se diseid e implementdé un sistema de teledermatology system was designed and implemented,
teledermatologia, a través de la telefonia mdvil, para el through mobile telephony, for the study of patients with this
estudio de pacientes con esta patologfa. pathology.

Objetivo: evaluar el impacto del sistema de Objective: to evaluate the impact of the teledermatology
teledermatologia para el estudio del cancer de piel, en system for the study of skin cancer in patients treated at
pacientes atendidos en Hospital Dermatolégico Guillermo the Guillermo Ferndndez Herndndez-Baquero
Ferndndez Herndndez-Baquero durante la pandemia de la Dermatological Hospital during the COVID-19 pandemic.
COVID-19. Methods: a descriptive study was carried out to evaluate
Métodos: se realizé un estudio descriptivo para evaluar el the impact of teledermatology in 88 patients with lesions
impacto de la teledermatologia en 88 pacientes con suspected of skin cancers, referred from Primary Care and
lesiones sospechosas de canceres de piel, remitidos, de la treated at the Guillermo Ferndndez Herndndez-Baquero
Atencién Primaria y atendidos en el Hospital Dermatoldgico Dermatological Hospital in the period since April 1 2020
Guillermo Ferndndez Hernandez-Baquero en el periodo until April 1, 2021. A teledermatology system was designed,
desde el primero de abril de 2020 hasta el primero de abril of the teleconsultation type with the possibility of remote
de 2021. Se disefié un sistema de teledermatologia, de tipo diagnosis, based on the exchange of images and texts, on
teleconsulta con la posibilidad de telediagnéstico, basado an Android mobile device. The descriptive statistical
en el intercambio de imagenes y textos, en un dispositivo method was used. The results were expressed in tables for
movil Android. Se utilizéd el método estadistico descriptivo. better understanding.

Los resultados se expresaron en tablas para su mayor Results: basal cell carcinoma predominated in 63.6 %. The
comprension. clinic pathological correlation for basal cell carcinoma was
Resultados: el carcinoma basocelular predominé en el 96.4 %, by teledermatology and by face-to-face
63,6 %. La correlacion clinico-patoldgica para el carcinoma consultation, respectively. Simple agreement was 93.2 %.
basocelular fue de 96,4 %, por teledermatologia y por Disagreements were slight for 6.8 %. The level of
consulta presencial, respectivamente. La concordancia satisfaction was 95.5 %, very satisfied with the applied
simple fue de 93,2 %. Las discordancias fueron leves para teledermatology system.

un 6,8 %. El nivel de satisfaccién fue de 95,5 %, muy Conclusions: the teledermatology system has technical
satisfechos con el sistema de teledermatologia aplicado. feasibility, is efficient, useful, with diagnostic accuracy,
Conclusiones: el sistema de teledermatologia tiene reliability and reproducibility, being effective in the
viabilidad técnica, es eficiente, util, con exactitud diagnosis of skin cancer, in unfavorable epidemiological
diagnéstica, fiabilidad y reproductibilidad, siendo efectivo conditions such as the COVID-19 pandemic.

en el diagnéstico del céncer de piel, en condiciones

epidemiologicas desfavorables como la pandemia de la Key words: 2019 coronavirus pandemic, teledermatology,
COVID-19. skin cancer
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INTRODUCCION

La teledermatologia es una de las aplicaciones
de la telemedicina, para intercambiar
informaciéon médica a distancia, utilizando la
comunicacién audiovisual y de datos. Se
considera la disciplina clinica mejor estudiada de
la telemedicina y la de mayor influencia potencial
en decisiones de politicas sanitarias.®** Es un
modo eficiente y efectivo, que reduce el tiempo
de desplazamiento de los pacientes, el tiempo de
espera, la frecuentaciéon a las consultas de
especialistas y evita la remisién de casos que
pueden ser solucionados de forma telematica.®

Los dermatdlogos Perednia y Brown fueron los
primeros en utilizar el término “teledermatologia”
en 1995. A nivel internacional hay muchas
iniciativas publicas y privadas que en los ultimos
tiempos se han extendido bajo la gran ola de
Internet. Los paises lideres son Inglaterra y
Estados Unidos."*® En Cuba se desarrolla un
Programa de Informatizacién del Sistema
Nacional de la Salud.

Durante la pandemia de la COVID-19 se observé
una gran dificultad en las interconsultas de
especialidades médicas, siendo la dermatologia
una de las mas demandadas.®” Se observ un
exceso de pacientes con lesiones dermatoldgicas,
por lo que se dificultaba priorizar los casos con
lesiones sospechosas de cancer de piel, para
diagnéstico y tratamiento oportuno, asi como, en
el acceso de grupos de pacientes vulnerables a la
infeccion por el SARS-CoV-2, que se presentaban
tardiamente con lesiones tumorales de gran
tamafo, y/o con metastasis. Se debia priorizar el
cancer de piel, de otras lesiones inflamatorias e
infecciosas, por lo que se diseié e implementé
un sistema de teledermatologia, a través de la
telefonia mdévil, entre la atencién primaria y
secundaria, para el estudio de pacientes con
cancer de piel, durante la pandemia.

El propdsito de esta investigacién es evaluar el
impacto del sistema de teledermatologia para el
estudio del cancer de piel, en pacientes
atendidos en el Hospital Dermatolégico Guillermo
Fernandez Herndndez-Baquero durante la
pandemia de la COVID-19 en el periodo
comprendido entre primero de abril de 2020 al
primero de abril del 2021.

METODOS

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

teledermatologia en los pacientes con lesiones
sospechosas de cancer de piel, remitidos de la
Atencién Primaria y atendidos en el Hospital
Dermatolégico Guillermo Fernandez
Hernandez-Baquero en el periodo del primero de
abril del 2020 al primero de abril de 2021.

La muestra quedd conformada por 88 pacientes.
La seleccion se basé en el cumplimiento de los
criterios de inclusién: ser mayor de 18 afios,
presentar una o varias lesiones malignas de piel,
aceptar participar en el estudio.

Los criterios de exclusién fueron: presentar en el
momento sintomas respiratorios (por la situacion
epidemiolégica), negarse a las fotografias o a
participar en el estudio, no cumplir con ninguna
de las alternativas de tratamiento que se
utilizaron en el estudio por presentar
comorbilidades que le imposibilitaban la cirugia
convencional o el uso del heberferén o que las
lesiones en piel fueran de gran tamafio o
inoperables al alcance de los especialistas, por lo
tanto el paciente tuvo que ser remitido al
Instituto de Oncologia y Radiobiologia (INOR),
para mejor estudio y tratamiento.

Se disefid un sistema de teledermatologia, de
tipo teleconsulta, con la combinaciéon de ambas
modalidades (sincrénico y asincrénico), con
telediagndstico a su vez. Basado en el
intercambio de imdagenes y textos, en un
dispositivo mévil Android, a través de la app
WhatsApp®, con una cdmara de 8 megapixeles.
Se utilizaron las redes moviles para el envio de la
informacién y las alternativas de
almacenamiento y reenvio.(*8210

Las lesiones malignas sugestivas de carcinoma
basocelular (CBC), carcinoma epidermoide (CE) o
melanoma maligno (MM) fueron fotografiadas y
enviadas con el cuadro clinico al dermatélogo, o
a las residentes, a través de la telefonia mdvil,
para definir el diagndstico clinico presuntivo.®

Entre los criterios de utilidad de las imagenes
estaban: iluminacién blanca o natural no
excesiva, sin flash; fondo wunicolor
preferiblemente gris o beige, de 3-5 fotos, la
distancia minima para lograr un enfoque
adecuado es aproximadamente 10 cm vy la
6ptima 15 cm. Criterios que se debian cumplir
para poder apreciar las caracteristicas
morfoldgicas de las lesiones, para un diagndstico
mas certero.®?

La entrevista al paciente se realiz6 cumpliendo
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las medidas higiénico-sanitarias, de bioseguridad,
necesarias por la infeccién del coronavirus. En
ese momento, fue imprescindible preguntar al
paciente si tenia sintomas respiratorios, antes de
comenzar el estudio.

En todos los casos se realiz6 el estudio
histopatolégico, como para realizar el diagndstico.*"
Las muestras extraidas, fueron transportadas en
formol al 10 %, hacia el departamento de
anatomia patoldgica del Hospital Psiquiatrico de
La Habana Comandante Dr. Bernabé Ordaz
Ducungé donde fueron procesadas y analizadas.

El uso del heberferén (Interferén a 2B
intralesional o intramuscular), con biopsia previa
por ponche, para el carcinoma basocelular
inoperable, de gran tamafio o deformante o
recidivante o la cirugia convencional para este y
para otros tipos, con estudio histopatoldgico,
fueron las alternativas de tratamiento que se
concibieron en el estudio.

Se le realizd un cuestionario de satisfaccion del
paciente, en cuanto a la atencién recibida y al
procedimiento de la investigacion.

El procesamiento estadistico se basé en la
introduccién y procesamiento de los datos
obtenidos, en el paquete Microsoft Excel, de
Microsoft Office 2010, con lo que se cred la base
de datos. Se utiliz6 el método estadistico
descriptivo, cuantitativo y cualitativo que
garantizaron la obtencién de datos; el célculo de
frecuencias absolutas y relativas, asi como el
promedio. Los resultados se expresaron en tablas,
cumpliendo la metodologia estadistica que
probaron la validez del proceso investigativo.

La evaluacién del impacto del proyecto de
teledermatologia se tomé como modelo el marco
de evaluacién de la telemedicina propuesto por
Hebert, basado en los fundamentos planteados
por Donabedian, para la evaluacién de la calidad
de los servicios de telemedicina.®?

La evaluacion se dividid en tres fases: evaluacion
técnica, evaluacién clinica y evaluacién del
sistema.*?

En el periodo de evaluacion técnica se evalué
con mayor énfasis en la viabilidad técnica del
sistema, analizando la eficiencia y utilidad del
sistema creado.

Para la evaluacion de la validez diagndstica de la
teledermatologia 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 diagndstico obtenido mediante la
exploracién dermatolégica cara a cara. No
obstante, se utiliz6 como criterio de validez,
porque existe sospecha de malignidad, el criterio
de referencia del estudio histopatoldgico de la
lesién.™

En el periodo de evaluacién clinica del sistema se
busca la concordancia y exactitud diagndstica del
sistema de teledermatologia en funcién del
paciente con cancer de piel; por lo que se realizé
un estudio en el que se compara el diagndstico
obtenido con teledermatologia con el aplicado en
la consulta convencional en el mismo periodo de
tiempo. La medida que se utilizé en este estudio
fue la concordancia intraobservacion e
interobservador, la cual se refiere al grado en
que dos examinadores llegan de modo
independiente al mismo diagndstico, mediante
dos técnicas (telemedicina versus consulta
presencial tradicional). La medida de
concordancia diagndstica utilizada fue la
concordancia simple expresada en porcentaje
para el diagnéstico.®?

El grado de gravedad de los desacuerdos o
discordancias entre el diagndstico emitido via
teledermatologia y el diagndstico presencial fue
determinado por una dermatéloga que examiné
todas las lesiones estudiadas por las dos vias
diagndsticas en base a parametros clinicos. Los
desacuerdos fueron categorizados como:
discordancia leve: los diagndsticos relacionados o
contemplados en el diagnéstico diferencial y
discordancia grave: diagndsticos no relacionados
0 no contemplados en el diagndstico diferencial.
Es decir, concordancia diagnéstica nula. El nivel
de concordancia con el diagnéstico emitido fue
determinado de modo arbitrario por los
dermatélogos encargados de valorar las
imdgenes remitidas por la via de la
teledermatologia.

La tercera fase de evaluacién del sistema
consistié en determinar el grado de satisfaccion
de los pacientes ante la utilizaciéon de la
teledermatologia, a través de cuestionario o
encuesta validada. Se analizaron aspectos
relacionados con la satisfaccidn general del
paciente, la actividad de monitorizacién, los
aspectos tecnoldgicos, la accesibilidad a los
servicios sanitarios, atencién médica en cuanto
al diagnéstico y seguimiento de la enfermedad,
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confidencialidad y autonomia del paciente.®?

Evaluacién del funcionamiento técnico del

sistema de teledermatologia

Se analizé el tiempo transcurrido desde la fecha
de remisién al dermatdlogo y la primera consulta
y el tiempo transcurrido entre la remision de su
médico de familia y el tratamiento definitivo. El
método estadistico descriptivo utilizado fue el
promedio.

Evaluacién de la aceptaciéon de la

teledermatologia por parte de los pacientes.

El instrumento de evaluacién de la satisfaccion
del paciente se disefié sobre la base de una
revisién de las estrategias evaluativas
previamente desarrolladas internacionalmente
en telemedicina.*?

Se exploraron los parametros relacionados con la
calidad percibida de las consultas de
teledermatologia por parte del paciente. Este

instrumento (encuesta) lo desarrolld y validé un
grupo de especialistas en bioestadistica médica y
aprobado en el Comité de Etica de la
Investigacién del Hospital Dermatoldgico
Guillermo Ferndndez Herndndez-Baquero.®?

No se realizaron los analisis de coste-efectividad
en esta investigacion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacidn del Hospital. En todos los casos
se obtuvo el consentimiento informado de los
pacientes para formar parte de la investigacion.
Se tuvieron en cuenta los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki y de las Guias Eticas
Internacionales para estudios biomédicos en
sujetos humanos.®

RESULTADOS

Se aprecia que el rango de edad predominante
fue entre 60-69 afos (24; 2,3 %) y entre 70-79
afios (23; 26,1 %), en los pacientes tratados por
teledermatologia. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas socio-biologicas y

demograficas de los pacientes

Teledermatologia
Caracteristicas Frecuencia )
B B Porcentaje
socio-biologicas y (No.
demogrificas (%)
ogr personas)
(n=88)
Geénero Femenino 41 46.6
Masculino 47 53.4
Edad >30 - -

30-39 2 2.3
40-49 9 10,2
50-59 12 13.6
60-69 24 27.3

70-79 23 26,1
=80 18 20,5

Fototipo cutaneo I 3 3.4
II 34 38.6
111 50 56.8

IV 1.1

A% 1:1

VI - -

Total 88 100

Los pacientes con fototipo cutdneo Il fueron los
gue mayormente se presentaron en el estudio,
con 50 casos para un 56, 8 %.

Evaluacidn del impacto de la implementacién del
sistema de teledermatologia.

Determinacion de la validez o viabilidad técnica
del sistema para obtener la eficiencia y utilidad
del sistema de teledermatologia.

El diagndstico de cancer de piel se realizé en el
100 %, de los muestreados. No se descarté
ningun diagnostico por dificultades en el estudio.
Se diagnosticaron 56 casos de carcinoma
basocelular (63,6 %), 29 casos con carcinoma
epidermoide (32,9 %), a través de la

teledermatologia y comparado con la atencién
presencial.

A continuacién se muestra la distribucién de
frecuencia del diagnéstico clinico e
histopatoldgico del cancer de piel, en los
pacientes tratados por teledermatologia
comparandolos con los de la consulta tradicional.
Se aprecié que por el sistema aplicado en la
investigacion fueron diagnosticados, con
diagndstico definitivo (clinico-histopatoldgico). Se
planted que en el 100 % de los pacientes se
diagnostico el cancer de piel, a través de
teledermatologia y en consulta convencional y a
su vez; se diagnosticé por histopatologia. (Tabla
2).
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia de diagnostico presuntivo v defmnitivo del cancer de piel en
pacientes atendidos por teledermatologia en comparacion con los resultados en consulta convencional,

en el periodo de la mvestigacion.

Tipo de 7 5o Teledermatologia Consulta convencional
. Diagnostico del » - - -
cincer de céncer de piel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
piel (*) (%) (@ (%)
CBC Presuntivo o clinico 54 06.4 54 96.4
Histopatologico 56 100 56 100
CBC/Total 56 63,6
CEC Presuntivo o clinico 26 89.6 27 93,1
Histopatolégico 29 100 29 100
CEC/Total 29 32,9
Carcinoma Presuntivo o clinico
mixto Histopatolégico 1 1,1 1 100
Melanoma Presuntivo o clinico 2 100 2 100
maligno Histopatologico 2 100 2 100
Melanoma 2 2.3
maligno/Total

La correlacién clinico-histopatoldgica global de
los 88 casos fue de 100 %, planteandose cancer
de piel. En especifico para cada grupo de
patologias malignas. La correlacion
clinico-histolégica para el CBC fue de 96,4 % en
teledermatologia y en consulta presencial,
respectivamente. Para el CEC fue de 89,6 % en
teledermatologia y 93,1 % en consulta
convencional.

El nivel de concordancia diagndstica de este
estudio es a través de la concordancia simple
expresada en porcentaje. La concordancia global
y para cada tipo de cancer de piel, especificado
en el estudio. Estos resultados se pueden
observar a continuacién donde se aprecia la
comparacién entre la atencién por
teledermatologia y la consulta presencial. (Tabla
3).
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Tabla 3. Porcentaje de concordancia diagnostica entre el diagnostico de cancer
de piel, emitido por el sistema de la teledermatologia en comparacion con el
diagnostico emitido en la consulta presencial, en el periodo de la investigacion

Concordancia diagndstica simple

Teledermatologia vs.

Tipo de cancer i Discordancia
de piel consulta cunvencmna.l :
No. de Porcentaje No. de Porcentaje

acuerdos (%0) desacuerdos (%)

Global 82/88%* 93,2 6/88% 6.8

CBC 54/56% 96.4 2/56* 3,6

CEC 25/29% 86,2 4/29% 13,8

Carcinoma mixto 1/1 100 - -

Melanoma 2/2 100 - -

maligno

La correlacion diagndstica entre las hipétesis
generadas por el sistema de teledermatologia
versus consulta convencional, en este tipo de
patologias, de forma global fue de 93,2 % como
concordancia simple. Para cada patologia en
especifico, 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 diagnéstico por teledermatologia
comparado con la consulta presencial, sino leves,
siendo entidades que estan comprendidas entre
sus diagnosticos diferenciales.

Evaluacién del sistema técnico:

Efectividad de la implementaciéon de la
teledermatologia sobre un entorno real.

o Evaluacién del funcionamiento técnico del
sistema de teledermatologia.

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

tiempo transcurrido entre las remisiones de la
atencién primaria a consultas especializadas de
atencion secundaria, hasta el tratamiento
quirtrgico definitivo, haciendo comparacién con
la consulta convencional (dato recogido de
revisiones de historias clinicas de pacientes
tratados por cancer de piel en el centro).

Se analizé en primer lugar, el tiempo transcurrido
desde la fecha de solicitud de la interconsulta
con dermatologia. En el sistema de
teledermatologia fue un promedio de 2 dias y en
el de la consulta presencial (dato recogido de
revisiones de historias clinicas de pacientes
tratados por cancer de piel en el centro) fue de
15 dias. En segundo lugar, se analiz el tiempo
transcurrido entre la remisién a dermatologia por
el médico de familia, en la consulta convencional
y en el caso de teledermatologia, desde que se
valoré la lesién sospechosa de cancer de piel, en
ambas situaciones hasta el tratamiento definitivo
y con el resultado del estudio histopatoldgico. En
teledermatologia fue un promedio de 18 dias y
en el caso de la consulta convencional fue de 40
dias. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion del tiempo transcurrido entre la consulta en atencion primaria y la
atencion secundaria, para el diagnostico de cancer de piel hasta el tratamiento defimtivo de
esta afeccion, en pacientes atendidos a través de teledermatologia en comparacion con los

atendidos en consulta convencional

Teledermatologia Consu‘lta
(promedio) convencional
(dias) (promedio)
(dias)

Tiempo transcurrido entre la remision del 2 15
medico de familia y el primer contacto con

el dermatologo

Tiempo transcurrido entre la remision por el 18 40

medico de familia v el tratamiento definitivo

o Evaluacién de la aceptacién de la
teledermatologia por parte de los pacientes

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

pacientes se encuentran por encima del 95,5 %
de estar muy satisfechos con el sistema de
teledermatologia para el tratamiento del cancer
de piel. No se presentaron pacientes con
insatisfacciones. En cuanto al nivel de
satisfaccion con el sistema de teledermatologia,
el 100 % de los encuestados estan dispuestos a
ser tratados nuevamente, a través de este
sistema o se lo recomendaran a familiares y
vecinos, si lo requieren. (Tabla 5).
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Tabla 5. Evaluacion del sistema de teledermatologia a través de la encuesta de
satisfaccion aplicada al paciente sobre la de la calidad del proceso de
implantacion de la teledermatologia para el diagnostico del cancer de piel

Resultados de las encuestas de satisfaccion al paciente (n=88)

Muy ; Poco Nada
satisfecho Satisfecho satisfecho satisfecho
No. %% No. % No. % No. %
Pregunta 1 86 07.7 2 2.3 - - - -
Pregunta 2 88 100 - - - - - -
Pregunta 3 88 100 - - - - - -
Pregunta 4 85 06,6 3 34 - - - -
Pregunta 5 87 08.9 1 1.1 - - - -
Pregunta 6 87 08.9 1 1.1 - - - -
Pregunta 7 84 05,5 4 4.5 - - - -
Pregunta 8 86 97,7 ", 2.3 - - - -
Pregunta 9 88 100 - - - - - -
Pregunta 10 88 100 - - - - -
Pregunta 11 87 08,9 1.1 - - - -
Pregunta 12 88 100 - - - - - -
Pregunta 13 88 100 - - - - -
S1 No No se Tal vez
No. %% No. % No. % No. %
Pregunta 14 88 100 - - - - - -
Pregunta 15 88 100 - - - - -

Andlisis de costes y evaluacién econémica:

No se realizaron los andlisis de coste-efectividad
en esta investigacion.

DISCUSION

Los resultados de este estudio coinciden con los
de un estudio piloto descriptivo en 172 pacientes
referidos a nivel secundario en dermatologia
desde el Centro de Salud Ignacio Carrera Pinto en
la Regién del Maule, quienes disefiaron un
sistema de atencion mediante teledermatologia
asincronica, que permitié el envio y la respuesta
de las teleconsultas a través de la web, un 43,1
% correspondié a varones, mientras que 56,9 %
a mujeres.®?

El impacto psicoldgico del confinamiento y la alta
mortalidad en las personas de mayor edad y con
comorbilidades acrecent6é en la poblacién la
sensacién de desamparo y de abandono a la

salud. Se observé que los mayores de 60 afios
fueron los que sobresalieron en el estudio con 65
pacientes que corresponden el 73,9 % de la
muestra analizada. Resultados que estan en
correspondencia con las referencias
bibliograficas revisadas.

En un estudio un estudio piloto EVIDE-19 que los
conllevé a estudiar la utilidad de la
teledermatologia directa al paciente, a través de
una aplicaciéon movil, se diagnosticd cancer de
piel en personas con fototipo | el 2,5 %, fototipo Il
el 58 %, fototipo cutadneo Ill el 35,5 % y fototipo
cutaneo IV el 4 %.?

Determinacién de la validez o viabilidad técnica

del sistema para obtener |a eficiencia y utilidad

del sistema de teledermatologia.

El diagndstico de cancer de piel se realizé en el
100 %, de los muestreados. No se descarté
ningun diagndstico por dificultades en el estudio
como en otras investigaciones que por ejemplo:
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la mala calidad de las imdgenes de la
teledermatologia, no permiten hacer
diagndsticos certeros y es uno de los principales
problemas detectados tras el comienzo de la
actividad de teledermatologia, observandose en
un 53,3 % de los casos diagnosticados.**?

Algunos autores consideran un diagndstico alto
por ejemplo en el estudio piloto EVIDE-19, de
atencién dermatoldgica, a través de la
telemedicina directa por una aplicacién mdvil, en
Madrid, Espafia, que se hizo el diagndstico en el
87,1 % de los casos.” En otra investigacion se
sugiere que la teledermatologia puede identificar
correctamente la mayoria de las lesiones
malignas, siempre y cuando los datos de
precisiéon de la referencia sean comparados la
teledermatologia con un estandar de referencia,
cara a cara, que elevaria la sensibilidad a mas
del 90 %.*

En numerosos estudios de teledermatologia se
ha empleado como criterio de referencia el
diagnostico obtenido mediante la exploracidén
dermatoldgica cara a cara y en este estudio se
ha realizado como primer criterio de referencia.
El segundo criterio de referencia y el mas
utilizado cuando existe sospecha de malignidad,
lo constituye el estudio histopatolégico de la
lesién.*?

Determinacién de la concordancia y exactitud
diagndstica del sistema de teledermatologia en
funcién del paciente con céncer de piel, en
comparacién con la consulta convencional y
estudio histopatolégico.

Segun algunos autores, no existe un criterio de
referencia que pueda aplicarse de modo general
a todas las patologias dermatolégicas, 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 diagnosticé el
cancer de piel, a través de teledermatologia
comparandolo con la consulta convencional y se
corroboré con histopatologia.

La correlacién clinico-histopatoldgica global fue
de 100 %. Consistente con estudios que
revelaron la correlacién diagndstica, entre las
hipdtesis generadas por teledermatologia en este
tipo de patologias, con la histopatologia de las
lesiones intervenidas fue de 100 %."

La teledermatologia ha demostrado ser de gran

ayuda para brindar atencién médica,
especialmente durante la pandemia SARS-CoV-2,
por tanto hay que investigar la exactitud
teledermatolégica. En un estudio de neoplasias
cutdneas, la concordancia comparando el
diagnéstico de teledermatologia con el informe
histolégico fue de 54 % y comparando con la
presencial fue de 61%.%

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

Efectividad de la implementacién de la

teledermatologia sobre un entorno real.

o Evaluacién del funcionamiento técnico del
sistema de teledermatologia.

En Cuba no se observan tiempos de espera
prolongados para la consulta de dermatologia
pero con la situaciéon epidemioldgica, de la
pandemia de la COVID-19, se hizo dificil el
acceso a centros hospitalarios y consultas
especializadas.

Después de la implementacién de un sistema de
teledermatologia en el Hospital General en San
Francisco, ha mejorado la accesibilidad y la
eficiencia de la prestacién de atencién
dermatolégica, disminuyendo los tiempos de
espera de 84,6 dias frente a 6,7 dias.™*

La informacién sobre la satisfaccion de pacientes
con los diferentes componentes de un programa
de telemedicina, cuando se realiza de forma
adecuada, permite la mejora continua del disefio,
eleccion o sustitucién de equipamiento,
organizacién y gestién del programa.

En cuanto al nivel de satisfaccidn con el sistema
de teledermatologia, el 100 % de los
encuestados estan dispuestos a ser tratados
nuevamente, a través de este sistema o se lo
recomendaran a familiares y vecinos, si lo
requieren.

Los resultados de este proyecto coinciden con los
ofrecidos por otros estudios® que evaluaron la
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calidad del intercambio de informacién y la
satisfaccion en una consulta de teledermatologia,
al mostrar que los pacientes estan satisfechos
con la calidad de la técnica, con la informacidn
transmitida y compartida en la teleconsulta. En
este estudio, la satisfaccién global con el proceso
de teledermatologia, 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 sucedié en el 95 %
de los pacientes.™?

En Cuba no se encontraron evidencias de
estudios de uso de la teledermatologia para el
diagndstico del cancer de piel. Este es el primer
estudio cubano que evalla un sistema de
teledermatologia a través de teléfonos mdviles
ligado a un hospital dermatoldgico, a través de
una aplicacién gratuita, segura, es una
intervencion facil de realizar, de bajo costo y
efectiva para lograr mejorar el diagndstico y
manejo de pacientes con cancer de piel,
alcanzando altos niveles de satisfaccion, en
situaciones de pandemia, donde se requiere en
confinamiento, pero en ningdn momento
reemplaza a las plataformas tradicionales. Esta
investigacién es factible por el nimero de
pacientes estudiados y la experiencia técnica
adecuada. Es relevante por los resultados que
obtuvo. Es ética y oportuna por el conocimiento
cientifico que brinda para la toma de decisiones
de politica sanitaria y para lineas de
investigacién futuras.

Se realizé el diagnéstico certero del cancer de
piel, en pacientes atendidos por teledermatologia,
en la totalidad de los casos, comparados con la
consulta presencial. El CBC fue el cancer de piel
mas frecuente en el estudio.

El sistema de teledermatologia implantado tiene
una adecuada validez o viabilidad técnica, que se
traduce en un sistema eficiente y util para el
diagnéstico de las enfermedades cutdneas
malignas, durante la pandemia de COVID-19.

Se plantedé que en todos los pacientes se
diagnostico el cancer de piel, a través de
teledermatologia y en consulta convencional con
estudio histopatolégico. La correlacién
clinico-histopatolégica global fue alta para el
cancer de piel.

La concordancia diagndstica por el sistema de

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

Se determind que el sistema de teledermatologia
implementado tiene exactitud diagndstica,
fiabilidad y reproductibilidad para el estudio y
tratamiento del cancer de piel.

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

El sistema de teledermatologia es una alternativa
efectiva en el diagnéstico del cdncer de piel, en
condiciones epidemioldgicas preocupantes como
la pandemia COVID-19.
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