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RESUMEN
A pesar del potencial beneficio del uso de los sistemas de e-Salud para compartir datos de 
salud, la relación entre la tecnología y sus proveedores con los potenciales usuarios tiende 
a ser compleja. Por eso, es importante interpretar los factores que explican la aceptación de 
nuevas tecnologías por parte de estos usuarios. Este trabajo tiene como objetivo sintetizar los 
resultados de aceptación de tecnologías de e-Salud disponibles en la literatura. Para ello, se 
utilizaron las relaciones y los constructos propuestos en el modelo de aceptación de tecnología 
UTAUT. Además, se probó los efectos de las variables moderadoras (género, grupo etario, 
presencia de enfermedad, usuario, aplicación tecnológica y año de publicación) en las relaciones 
propuestas en el modelo UTAUT mediante el procedimiento de metarregresión. Se observa 
la importancia en el efecto de los constructos “Expectativa de Rendimiento”, “Expectativa de 
Esfuerzo” e “Influencia Social” sobre el constructo “Intención de Comportamiento”. También 
es posible observar el sentido del efecto de los constructos “Intención de Comportamiento” y 
“Condiciones Facilitadoras” sobre el constructo “Comportamiento de Uso”. Entre las variables 
moderadoras, solo la variable “grupo etario” no resultó en moderación significativa para ninguna 
relación. Este estudio presenta estimaciones de los factores que determinan la aceptación 
de nuevas tecnologías para la salud y sugiere una orientación general para el desarrollo 
de nuevas tecnologías de e-Salud considerando su aceptación por parte de los usuarios. 

Palabras clave: healthcare 4.0; smart health; internet of health things; aceptación tecnológica; 
tecnología de la información.
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INTRODUCCIÓN

Los sistemas de gestión de salud originalmente tienen estructuras rígidas, basadas 
en modelos clásicos de administración para el flujo de información pertinente a la toma de 
decisiones (Guimarães; Évora, 2004). Sin embargo, la inclusión digital de los ciudadanos 
permite un mayor acceso del Estado a la información de la población y una mejor planificación 
de las políticas públicas (Moresi et al., 2016; Calegari; Fettermann, 2022). En este sentido, las 
tecnologías denominadas como e-Salud se consideran un campo emergente y en crecimiento 
en el sector médico (Razmak Belanger, 2017; Moresi et al., 2016; Reeder; David, 2016; 
Safi; Danzer; Schmailzl, 2019; Kononova et al., 2021). El término e-Salud se refiere al uso 
de servicios de salud proporcionados o mejorados por medio de Internet y las tecnologías 
asociadas (Zolait et al., 2019), como las tecnologías de la información y la comunicación 
(Da Costa et al., 2018). La evolución del desarrollo de las tecnologías de e-Salud presenta 
alternativas prometedoras para la prestación de servicios médicos efectivos y a bajo costo 
(Wang et al., 2017). La literatura menciona diversos beneficios del uso de sistemas de e-Salud, 
como la reducción de la necesidad de hospitalización (Piotrowicz, 2017), la reducción del 
riesgo de errores médicos (Koch, 2006; Menachemi; Collum, 2011), el monitoreo constante 
de los usuarios (Zolait et al., 2019) y la reducción de costos en el sistema de salud (Sharma; 
Ahmed; Rathinasamy, 2005). La literatura incluye varios estudios que buscan identificar la 
relación entre los beneficios de los sistemas de e-Salud y las necesidades específicas de 
cada usuario. En estos estudios se identifican casos dirigidos al monitoreo de enfermedades 
crónicas como la diabetes (Karpova; Karyakina; Karyakin, 2020; Maritsch et al., 2020; Zharkikh 
et al., 2020), el asma (Van der Kamp et al., 2020) o cardiopatías (Marino et al., 2020; Tsai 
et al., 2020), a estímulos en los casos de salud mental (Liu; Ni; Peng, 2020; Montagni et al., 
2020)o cáncer (Marino et al., 2020; Nilsson et al., 2020), y al monitoreo de la salud de las 
personas mayores (Al-Khafajiy et al., 2019; Debauche et al., 2019), entre otros.

A pesar del potencial beneficio de la utilización de sistemas de e-Salud, la relación 
entre la tecnología y sus proveedores con los usuarios potenciales tiende a ser compleja 
(Piotrowicz, 2017). Se hace necesario comprender los patrones de interactividad entre los 
usuarios y los medios computacionales para aumentar el aprovechamiento de la utilización 
de tecnologías relacionadas con la Internet de las Cosas o Internet of Things (Lacerda; Lima-
Marques, 2015). Los servicios digitales requieren una mayor actividad de los usuarios para 
la gestión de su salud (Lapão, 2019). Para comprender mejor esta relación, es importante 
interpretar los factores que explican la aceptación de las nuevas tecnologías por parte de los 
potenciales usuarios. Para ello, la literatura cuenta con la propuesta de varios modelos para 
comprender la aceptación de usuarios potenciales en la adopción de nuevas tecnologías, 
por ejemplo, Martins et al. (2020); Davis; Bagozzi; Warshaw (1989); Everett, 1995; Martins et 
al. (2020); Venkatesh et al. (2003). Comprender las relaciones presentes en estos modelos 
pretende contribuir a que durante la fase de desarrollo de productos y servicios se incorporen 
nuevas tecnologías (Mathieson, 1991). Los modelos de aceptación de la tecnología se han 
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aplicado ampliamente para comprender el comportamiento de los usuarios frente a diversas 
soluciones, como medidores inteligentes de energía (Fettermann et al., 2020), tecnologías 
para la orientación pedagógica (Nadlifatin et al., 2020; Pittalis, 2020), sistemas de asistencia 
hotelera y turística (Sun et al., 2020; Vishwakarma; Mukherjee; Datta, 2020)y aplicaciones 
para el comercio de alimentos vía entrega (Jang; Jang, 2020), entre otras. Ante el desarrollo 
de diversas tecnologías asociadas a la salud, estos modelos también tienen su aplicación 
presente en la literatura como una forma de comprender los factores que afectan la aceptación 
de estas tecnologías por parte de los usuarios (Chauhan; Jaiswal, 2017; Kamal; Shafiq; 
Kakria, 2020; Shemesh; Barnoy, 2020). 

Capturar la interacción con los objetos inteligentes es fundamental para reconocer 
detalladamente el comportamiento de los usuarios (Matassa; Riboni, 2020). La aceptación 
de la tecnología por parte del usuario es un elemento importante para el éxito de nuevos 
productos y servicios (Calegari et al., 2018; Echeveste et al., 2017; Fettermann et al., 
2020; Fettermann et al., 2021; Nascimento et al., 2022), así como para los servicios de 
e-Salud (Khalifa; Liu, 2004; Venkatesh et al., 2003). La literatura recoge diversos problemas 
relacionados con la falta de aceptación de las nuevas tecnologías asociadas a la salud por 
parte de los potenciales usuarios (Brewster et al., 2014; Hennemann; Beutel; Zwerenz, 2016; 
Sadoughi; Behmanesh; Sayfouri, 2020; Väisänen et al., 2015; Yarbrough; Smith, 2007). 
Entre los problemas mencionados se encuentra la variabilidad de los resultados recogidos 
en la literatura, que a menudo no denotan convergencia (Piotrowicz, 2017). La falta de 
consistencia de los resultados puede estar asociada, entre otros factores, al uso de muestras 
reducidas de usuarios potenciales o a la falta de dirección al público objetivo considerado 
para la investigación, factores que limitan la posibilidad de generalización de los resultados 
(Reeder; David, 2016). 

A partir de lo anterior, este trabajo tiene como objetivo sintetizar los resultados de la 
aceptación de las tecnologías de e-Salud por parte de sus usuarios mediante un metaanálisis. 
Para ello, se utilizaron como base las relaciones y los constructos propuestos en el modelo 
de aceptación de tecnología UTAUT propuesto por Venkatesh (Venkatesh et al., 2003), 
ampliamente presente en la literatura sobre el tema (Jayaseelan; Koothoor; Pichandy, 
2020; Pal et al., 2020; Wang et al., 2020). Además, se prueban los efectos de diversas 
variables moderadoras de las relaciones propuestas mediante el procedimiento denominado 
metarregresión (Borenstein et al., 2011; Card, 2015). Los resultados contienen una compilación 
general de las relaciones, así como los principales factores y variables moderadoras que 
determinan la aceptación de los sistemas de e-Salud por parte de sus usuarios.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Metaanálisis de las correlaciones

El metaanálisis busca reunir y sintetizar los resultados obtenidos en estudios realizados 
en un área determinada (Borenstein et al., 2011). En los casos en los que se mide una variable 
dependiente cuantitativa, se recomienda hacer correcciones por posibles desviaciones 
presentes en las estimaciones presentadas, como se evidencia en el metaanálisis psicométrico, 
también denominado método Hunter-Schmidt (Borenstein et al., 2011). Considerando el 
peso de cada estudio, su correlación ajustada y el error muestral, es posible utilizar las 
heurísticas para analizar los datos de metaanálisis desarrollados por Hunter y Schmidt 
(Hunter; Schmidt, 2004) y aplicadas en la literatura (Ataseven; Nair, 2017; Nair, 2006; Xu 
et al., 2020). La primera heurística, denominada “ratio 1”, indica que la correlación en la 
población es positiva cuando los valores calculados son iguales o superiores a dos (Hunter; 
Schmidt, 2004). La segunda heurística está relacionada con la heterogeneidad entre los 
estudios, denominada “ratio 2”, de modo que, en los casos en que su resultado sea inferior 
a 0,75, las variables moderadoras tienen un efecto significante en la relación analizada, y se 
recomienda la inclusión de otras variables moderadoras en el modelo (Ataseven; Nair, 2017; 
Nair, 2006; Xu et al., 2020). Para estimar el efecto de estas variables moderadoras, se utiliza 
el método denominado metarregresión (en inglés, meta-regression). La estimación de los 
coeficientes de las relaciones se basa en el método Hunter-Schmidt para la realización de 
metaanálisis, que es el enfoque recomendado para datos psicométricos como los utilizados 
en las investigaciones sobre la aceptación de nuevas tecnologías (Borenstein et al., 2011). 

A partir de las técnicas recomendadas para el análisis de datos de metaanálisis, se 
busca identificar la presencia de potenciales moderadores en las relaciones propuestas en 
el modelo UTAUT con potencial para reducir la heterogeneidad del sistema. Por último, se 
pretende identificar las correlaciones entre los constructos propuestos en la Teoría Unificada 
de Aceptación y Uso de Tecnología, o UTAUT, para medir la aceptación de las tecnologías 
de e-Salud por parte de sus usuarios. 

Revisión sistemática de la literatura

Siguiendo las recomendaciones del método PRISMA, se realizó una revisión 
sistemática de la literatura para identificar los estudios empíricos sobre la aceptación de las 
tecnologías de e-Salud por parte de los usuarios. En este trabajo se utilizaron como base 
los procedimientos recomendados en el método PRISMA y aplicados en otros estudios del 
área de tecnología y salud (Budrionis; Bellika, 2016; Drosatos; Kaldoudi, 2019).
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Protocolo de palabras clave

Al final de la etapa exploratoria, se definieron las siguientes palabras clave en la 
búsqueda sistemática de literatura: ‘e-health‘, ‘internet of things AND health’ y ‘wearable AND 
health’ combinadas con ‘health’, ‘accept*’, ‘adopt*’ y ‘user’.

Criterios de elegibilidad

En la investigación se consideraron los estudios que utilizaron la modelización de 
las relaciones propuestas en el modelo de aceptación de tecnologías UTAUT. Al igual que 
en otros estudios revisados, se buscaron estudios que presentaran constructos compatibles 
con el modelo propuesto (Kemp; Palmer; Strelan, 2019; Venkatesh et al., 2003). Finalmente, 
todos los estudios identificados que presentaron una fuente primaria de datos se utilizaron 
en el análisis, sin limitaciones con respecto a la calidad o la fecha de publicación.

Fuentes de información

Las revisiones sistemáticas de la literatura tienden a utilizar artículos publicados en 
revistas indexadas en bases de datos como fuente de datos. Entre las disponibles, Scopus® 
tiene la característica de albergar una amplia variedad de revistas, y es la indicada para 
estudios multidisciplinarios, como este que incorpora estudios de las áreas de medicina, 
gestión, ingeniería y ciencias sociales. Los resultados obtenidos se refieren a la búsqueda 
realizada en el periodo comprendido entre el 4 y el 11 de mayo de 2020.

Selección de los estudios

Considerando la estrategia de búsqueda adoptada, se seleccionaron estudios en 
forma de artículos en inglés publicados en revistas, conferencias y simposios. La selección 
final de los estudios no consideró ningún límite temporal para los artículos publicados, por 
lo que todos los artículos, independientemente de la fecha de su publicación, se incluyeron 
en la cartera bibliográfica. Inicialmente, se identificaron 7.975 artículos resultantes de la 
búsqueda. Después del análisis inicial de esta cartera, se encontró que los artículos que 
presentaban los términos ‘structural equation modelling’, ‘partial lease squares’, ‘PLS’, 
‘technology acceptance model’, ‘regression’ y ‘health belief model’ en los campos de ‘topic’ 
tendían a retratar modelos con correlaciones que podrían usarse como fuente de datos en 
el metaanálisis. De esta forma, los 7.975 artículos identificados en la etapa anterior fueron 
nuevamente filtrados por las palabras clave mencionadas anteriormente, para obtener como 
resultado una cartera de 288 artículos. Estos artículos se analizaron en su totalidad durante 
el proceso de identificación de la cartera.



Ci.Inf. • Brasília DF • v.52 n.2 maio/ago. 2023 • p.114-142 119

Luiz Philipi Calegari - Diego de Castro Fettermann﻿﻿﻿

A partir del análisis, se identificaron 91 artículos que utilizaban la modelización de la 
aceptación de las tecnologías de e-Salud que podrían incorporarse a la cartera bibliográfica. 
Se analizaron estos artículos para verificar la disponibilidad de correlaciones entre los 
constructos presentados en el modelo UTAUT (Venkatesh et al., 2003), así como en los 
constructos considerados compatibles por la literatura. El análisis de la compatibilidad con 
las relaciones y los constructos propuestos en el modelo UTAUT resultó en la eliminación 
de 33 artículos, lo que finalizó en una cartera de 58 artículos que retrataban correlaciones 
compatibles con el modelo de aceptación de tecnologías UTAUT y que, finalmente, fueron los 
se consideraron en el metaanálisis. El flujo completo de información procesada de acuerdo 
con el método PRISMA se presenta en la Figura 1.

Figura 1 – Flujo de información procesada por PRISMA 

 Fuente: Elaboración propia (2020)

El portafolio bibliográfico de 58 artículos consideró 136 relaciones propuestas 
compatibles con el modelo UTAUT, con un total de 11.278 unidades muestrales analizadas. 
El análisis de cada uno de los artículos consideró el levantamiento de las correlaciones entre 
los constructos, sus consistencias internas, el tamaño de la muestra, y los datos relacionados 
con las variables moderadoras. En primer lugar, se identificaron las correlaciones entre los 
constructos como se propone en el modelo de aceptación de nuevas tecnologías UTAUT 
(Venkatesh et al., 2003). En segundo lugar, al igual que en otros estudios de la literatura, 
también se consideraron las relaciones que mostraron similitud con los constructos propuestos 
en el modelo UTAUT (Kemp; Palmer; Strelan, 2019; Venkatesh et al., 2003). El instrumento de 
recopilación de datos se organizó de acuerdo con las principales relaciones establecidas en 
el modelo UTAUT. Además de la identificación del estudio, también se identificaron el tamaño 
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de la muestra utilizada (, la consistencia interna de los constructos (αx y αy) y el coeficiente de 
la relación (r).Asimismo, se identificaron los datos relativos a las variables moderadoras, como 
género, grupo etario, presencia de enfermedad, tipo de usuario, tecnología utilizada y año de 
publicación. Con respecto al género, se consideró la codificación 0-femenino y 1-masculino. 
La variable grupo etario consideró los estudios limitados a poblaciones de personas mayores, 
de más de 60 años (1), y los estudios realizados con muestras de diferentes grupos de edad 
o restringidos a encuestados no mayores (0). Con respecto al tipo de usuario, los estudios 
se categorizaron según la participación del encuestado, considerándose profesionales de la 
salud (1) y usuarios en general (0), entre los cuales también se incluyen pacientes. 

Los datos relativos a la presencia de enfermedades consideraron los estudios en los 
que los encuestados no tenían o no declaraban tener enfermedades (0) y los estudios que 
presentaban muestras limitadas a usuarios con enfermedades (1). La variable “tecnología” 
mostró una distinción entre dos grupos de tecnologías predominantes en la literatura sobre 
e-Salud, el uso de dispositivos portátiles o wearables (1) y otros tipos de tecnologías de 
e-Salud (0), como plataformas en línea, sistemas de telemedicina, teléfonos inteligentes, 
computación en la nube y tarjetas inteligentes. 

Finalmente, el año de publicación consideró el tiempo transcurrido desde la publicación, 
estandarizándose entre los estudios identificados en cada relación para que los valores 
estuvieran dentro del intervalo entre 0 y 1. Por último, el valor de peso del estudio (W) 
consideró el cálculo propuesto por Schmidt (Schmidt, 2015), que se muestra en la Ecuación 
2. Cabe señalar que el valor de W no se identifica en los estudios analizados, sino que se 
calcula a partir de las otras variables identificadas. Los cálculos de ratio 1 y ratio 2 y W se 
realizaron implementando las ecuaciones propuestas por Schmidt (Schmidt, 2015), mientras 
que los coeficientes de relación y las moderaciones se estimaron en el paquete estadístico 
Stata® v.16.

Propuesta de modelo para el metaanálisis

El modelo UTAUT expresa la relación de los constructos “Expectativa de Desempeño”, 
“Expectativa de Esfuerzo”, “Influencia Social” con el constructo “Intención de Comportamiento”, 
que, junto con el constructo “Condiciones Facilitadoras”, tiene un efecto en el comportamiento 
de uso (Venkatesh et al., 2003). Además de estas relaciones, el modelo propuesto también 
busca probar el efecto moderador de seis variables (género, grupo etario, enfermedad, 
usuario, tecnología y año de publicación) en las principales relaciones evidenciadas en el 
modelo UTAUT. 
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Figura 2 – Propuesta del modelo basado en el modelo UTAUT que se utilizó en 
el metaanálisis

Fuente: Elaboración propia (2020)

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Efectos principales

Los resultados indican relaciones positivas y significativas (p-valor<0.001) en 
todas las relaciones propuestas en el modelo UTAUT (Tabla 1). Sin embargo, los valores 
calculados de ratio 1 fueron inferiores a 2.0 en cuatro relaciones, a pesar de que el valor de la 
estadística θ indicaba relaciones significativas y positivas. Entre las relaciones, la más fuerte 
se identificó entre los constructos “Intención de Comportamiento” (IC) y “Comportamiento 
de Uso” (CU), ya que alcanzó un valor de 0.67, y su importancia fue confirmada tanto 
por el valor de ratio 1 como por la estadística θ. A pesar de que las relaciones principales 
mostraron ser significativas mediante la prueba de hipótesis de la estadística θ, los valores 
de ratio 2 inferiores a 0.75 indican la necesidad de incluir moderadores para explicar mejor 
la variabilidad de todas las relaciones.
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Tabla 1 – Relaciones principales del modelo UTAUT

Relaci-
ón N (total) K (estudios) Conf. (α-promedio) ratio 1 (HS method) ratio 2 (HS method)

Estim. 
efecto IC (95%) Estad. θ

ED>IC 11278 51 0,8458 1,8557 0,0986 0,37 0,32-0,41 14,65***

EE>IC 9685 43 0,8202 1,1109 0,0982 0,23 0,17-0,39 7,76***

IS>IC 6278 24 0,8573 1,5788 0,1539 0,26 0,19-0,34 7,19***

IC>CU 3309 14 0,7905 2,3003 0,0559 0,67 0,53-0,81 9,64***

CF>CU 2364 6 0,8243 1,0276 0,0237 0,32 0,16-0,47 4,02***

Fuente: Elaboración propia (2020) 

*significativo al 10% / ** significativo al 5% / *** significativo al 1%

Efectos moderadores

Los resultados de la moderación de las principales relaciones del modelo UTAUT con 
las seis variables propuestas como moderadoras de las principales relaciones se detallan 
en la Tabla 2.

Tabla 2 – Metarregresión de las variables moderadoras sobre las principales 
relaciones propuestas en el modelo UTAUT

Moderador Coef. Std. 
Error z Wald () I²res (%) Qres (Cochran)

ED>IC

Género (% masc) 0,6515 0,0629 10,3***

194,72*** 99,98 78784,03***

Grupo etario (0-general/1-persona mayor) -0,0111 0,0729 -0,10

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) -0,0084 0,0828 -0,05

Enfermedad (0-ausente/1-presente) -0,1396 0,0914 -1,53

Tecnología (0-sistemas e-Salud/1-wearable) 0,0298 0,1013 0,55

Año (estandarizado) -0,1052 0,0276 -3,81***

EE>IC

Género (% masc) 0,4263 0,0661 6,45**

72,36*** 99,93 59992,01***

Grupo etario (0-general/1-persona mayor) 0,0787 0,0912 0,84

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) 0,1773 0,0838 2,12**

Enfermedad (0-ausente/1-presente) -0,3094 0,0956 -3,24**

Tecnología (0-sistemas e-Salud/1-wearable) -0,1184 0,0641 -1,85*

Año (estandarizado) 0,1867 0,0307 0,61
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Moderador Coef. Std. 
Error z Wald () I²res (%) Qres (Cochran)

IS>IC

Género (% masc) -0,0007 0,0051 0,15

36,20*** 99,96 53239,40***

Grupo etario (0-general/1-persona mayor) 0,03641 0,1282 0,28

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) -0,1107 0,1850 -0,60

Enfermedad (0-ausente/1-presente) 0,1439 0,1282 1,21

Tecnología (0-sistemas e-Salud/1-wearable) 0,3187 0,0669 4,76***

Año (estandarizado) -0,0231 0,0560 -0,41

IC>CU

Género (% masc) 1,0075 0,1564 6,44***

55,43*** 99,97 58169,11***

Grupo etario (0-general/1-persona mayor) - - -

Usuário (0-geral/1-prof. saúde) -0,4706 0,2397 -1,96*

Enfermedad (0-ausente/1-presente) - - -

Tecnología (0-sistemas e-Salud/1-wearable) 0,2895 0,1978 1,46

Año (estandarizado) -0,0015 0,0843 -0,02

CF>CU

Género (% masc) -1.4431 0,2987 -4,83***

477,52*** 99,29 3806,97

Grupo etario (0-general/1-persona mayor) - - -

Usuario (0-general/1-prof. salud) -0,1152 0,06489 -1,78*

Enfermedad (0-ausente/1-presente) - - -

Tecnología (0-sistemas e-Salud/1-wearable) 2,0332 0,2726 7,46***

Año (estandarizado) -0,7197 0,1692 -4,25***

Fuente: Elaboración propia (2020) 

*significativo al 10 % / ** significativo al 5 % / *** significativo al 1%

El resultado confirma la estimación obtenida mediante ratio 2 (Tabla 1), lo que indica 
que la mayoría de las variables moderadoras analizadas (13/20) mostraron una moderación 
significativa (p-valor<0.10). La estadística Wald de los modelos de moderación estimados 
también indica que, en todas las relaciones probadas, los coeficientes fueron significativos 
(p-valor<0.001), lo que confirma la presencia de moderadores significativos para la relación.

Aunque todas las relaciones probadas mostraron una relación significativa, el valor 
de I²residuos indica una alta heterogeneidad en los residuos de los modelos estimados. Los 
valores de I2residuos obtenidos indican un porcentaje aún muy alto de variabilidad en los residuos, 
atribuido a la variación entre los estudios analizados. Este valor es confirmado por la prueba 
Qresiduos, que confirma la presencia de una heterogeneidad significativa (p-valor<0.001) en 
los residuos de todas las relaciones estimadas.
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Estos resultados indican que, aunque haya moderaciones significativas en todas 
las relaciones, estas aún requieren más explicaciones. Estos resultados indican que deben 
incluirse más moderadores para comprender mejor las principales relaciones propuestas 
en el modelo UTAUT.

Entre las variables moderadoras probadas, el género es la variable más significativa 
(p-valor<0.10) en las relaciones. Este resultado confirma la importancia del género en la 
aceptación de las tecnologías de e-Salud por parte de los usuarios, como sugieren Venkatesh 
et al. (2003). Aunque el género se consideró una variable importante, los resultados indican 
que los usuarios masculinos tienden a mostrar una mayor aceptación de las tecnologías 
de e-Salud, como en las relaciones entre ED-IC, EE-IC e IC-CU. Con respecto a la relación 
entre CF-CU, los resultados indican una mayor aceptación de usuarias del género femenino 
para un “Comportamiento de uso” de las tecnologías de e-Salud.

Entre las otras variables moderadoras probadas, solo la variable del grupo etario, 
que busca identificar diferencias en la aceptación de las tecnologías de e-Salud por parte 
de las personas mayores, no fue significativa en ninguna de las relaciones. A pesar de que 
la literatura ha probado el efecto de esta variable en varias otras estimaciones (Alsswey; 
Al-Samarraie, 2020; Guo; Zhang; Sun, 2016), en el compilado objeto de este metaanálisis, 
la moderación de esta variable no fue significativa. También es importante destacar que 
pocos estudios entre los analizados en esta cartera utilizaron la categorización de personas 
mayores entre los usuarios evaluados. La falta de una relación moderadora significativa 
también puede ser resultado de la baja frecuencia (ocho estudios) en la que se evaluó a esta 
parte de la población en relación con la aceptación de las tecnologías e-Salud, información 
ausente que podría haber sido aprovechado en este análisis.

Discusión

Los resultados considerados significativos en el metaanálisis, también contenidos 
en Tabla 1 y Tabla 2, se presentan gráficamente en la figura 3. Es de destacar que el 
moderador “grupo etario” no mostró un efecto significativo en ninguna de las relaciones, por 
lo que no se incluyó en la figura 3.
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Figura 3 – Modelo de metaanálisis sobre la aceptación de tecnologías de e-Salud

Fuente: Elaboración propia (2020) 

Leyenda: ED-Expectativa de Desempeño/EE-Expectativa de Esfuerzo/IS-Influencia Social/CF-Condiciones Facilitadoras/IC-Intención 

de Uso/CU-Comportamiento de Uso. Gen-Género/Usu-Usuario/Enf.-Enfermedad/Tec-Tecnología/Año-Año de publicación.

Relaciones principales del modelo UTAUT

Investigaciones previas que abordaron la aceptación de las tecnologías de e-Salud 
indican la importancia del efecto del constructo ED sobre el constructo IC (Pal et al., 2018). 
Sin embargo, algunos estudios en la literatura mostraron valores negativos para esta relación 
(Enaizan et al., 2020; Lin; Hsieh; Ho, 2014; Macdonald et al., 2019; Tsai et al., 2020). Por 
otro lado, algunos estudios mostraron relaciones muy superiores a las estimadas, como 
0.97 (An, 2006) y 0.88 (Banna; Ottesen, 2018). Para este metaanálisis de la relación entre 
los constructos ED e IC, se consideraron datos de otros 51 estudios, para componer una 
muestra de 11 278 usuarios (Tabla 2).

Los resultados muestran una relación positiva de 0.37 (p-valor<0.001). De acuerdo con 
los resultados encontrados, los estudios revelan que el efecto del predictor ED sobre IC puede 
ser de mayor magnitud entre los evaluados (Kijsanayotin; Pannarunothai; Speedie, 2009; Yen et 
al., 2017). En las tecnologías de e-Salud en las que el usuario potencial percibe la contribución 
del uso de la tecnología para aumentar la efectividad de la atención médica, su aceptación se 
vuelve más probable (Beh et al., 2019; Sergueeva; Shaw; Lee, 2020; Talukder et al., 2019).  
Del mismo modo, si los usuarios no perciben la utilidad de una tecnología determinada, su 
uso sería poco probable (Kao; Nawata; Huang, 2019).

La superioridad de la relación ED>IC en comparación con los otros efectos sobre 
IC también puede explicarse por la proximidad de la mayoría de los encuestados a la 
tecnología, lo que reduciría la percepción sobre las dificultades de uso de la e-Salud (Safi; 
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Danzer; Schmailzl, 2019). Sin embargo, la afirmación de la aceptación del efecto ED>IC 
aún debe investigarse, ya que esta aceptación puede producirse en un periodo corto, lo 
que imposibilitaría los potenciales beneficios a largo plazo (compartir la historia clínica, por 
ejemplo) (Safi; Danzer; Schmailzl, 2019). Como estrategia para mejorar la comprensión del 
usuario sobre la potencial utilidad de las tecnologías de e-Salud, los profesionales de marketing 
deben comunicar claramente la efectividad del uso de la tecnología para la salud (Chau et al., 
2019). Esta indicación se basa en la percepción positiva en la que los beneficios derivados 
del uso de la tecnología refuerzan la intención de usar un producto (Chau et al., 2019).

Los usuarios perciben un mejor desempeño en la gestión de su salud cuando creen 
que la utilización de la e-Salud no requiere mucho esfuerzo, por lo que aceptan más fácilmente 
la tecnología (Wang et al., 2020). Para la relación entre el constructo “Expectativa de Esfuerzo” 
(EE) e “Intención de Comportamiento” (IC) se utilizaron 42 estudios, con una muestra total de 
9574 usuarios (Tabla 2). Entre los estudios considerados para este análisis, se observó que 
la literatura también recoge valores negativos para esta relación (An, 2006; Lin; Hsieh; Ho, 
2014b; Macdonald et al., 2019; Razmak; Bélanger; Farhan, 2018). Sin embargo, se encontró 
una correlación positiva con un coeficiente de 0.23 (p-valor<0.01) en la relación EE>IC.

El coeficiente positivo de la relación EE>IC está relacionado con la oferta de funciones 
que satisfacen las necesidades de los usuarios, lo que promueve una mayor aceptación del 
esfuerzo requerido para su uso (Wu; Chen, 2017). Si los consumidores perciben que el uso 
del dispositivo tecnológico es intuitivo y fácil, pueden percibir más fácilmente los beneficios y 
valores de esa tecnología (Wiegard et al., 2019). Estudios anteriores indican que es posible que 
el esfuerzo de uso de tecnologías nuevas ya no sea una barrera para los usuarios actuales, 
ya que generalmente tienen experiencia y habilidades técnicas para estas tecnologías (Wang 
et al., 2015). Como alternativa para quienes no están familiarizados con las tecnologías 
actuales, sería posible reducir el esfuerzo mediante la incorporación de recursos gráficos 
que permitan al usuario familiarizarse más fácilmente con las funcionalidades disponibles 
(Baba; Baharudin; Alomari, 2019).

La “Influencia Social” (IS) desempeña una función importante en la aceptación del 
producto/servicio tecnológico, especialmente en las etapas iniciales del proceso de desarrollo 
debido a la falta de información para los usuarios (Adapa et al., 2018; Pal et al., 2018). Para 
la relación entre el constructo “Influencia Social” (IS) e “Intención de Comportamiento” (IC) 
se utilizaron 24 estudios, con una muestra total de 6278 usuarios (Tabla 2). Solo un estudio 
considerado en este análisis mostró un valor negativo en esta relación (Zolait et al., 2019). 
En este análisis, se encontró una correlación positiva, significativa y con un coeficiente de 
0.26 (p-valor<0.01).

El resultado de la correlación positiva puede deberse al deseo de las personas de 
compartir visiones y comportamientos percibidos en grupos específicos (Ifinedo, 2016). 
Cuando los usuarios indican la aceptación de la tecnología ante la comunidad, tiende a 
disminuir la percepción de riesgos y, así, promueven una confianza mayor en el uso del 
producto tecnológico (Vahdat et al., 2020). En cuanto a los productos más innovadores, los 
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consumidores tienden a ser más influenciados por las opiniones de los contactos directos 
(Venkatesh; Brown, 2001). En este sentido, las redes sociales son una herramienta importante 
para la formación de opiniones sobre productos y marcas, debido a la amplia difusión de 
información (Talukder et al., 2019). Por lo tanto, es esencial invertir recursos dirigidos al 
soporte y recopilación de datos por medio de las redes sociales. Además, es necesario 
desarrollar innovaciones que permitan validar la información, especialmente la información 
científica, con el fin de proporcionar más confiabilidad y calidad a la información de salud 
compartida (Lopes, 2004).

Para la relación entre el constructo “Condiciones Facilitadoras” (CF) y “Comportamiento 
de Uso” (CU), solo se utilizaron seis estudios, con una muestra total de 2364 usuarios (Tabla 
2). Los resultados obtenidos indican una correlación positiva con un coeficiente de 0.32 
(p-valor<0,01). El resultado positivo para la relación CF>CU puede explicarse por la influencia 
positiva de la presencia de capacitación y/o soporte técnico capaz de ayudar al usuario a 
superar sus inquietudes sobre el uso de las innovaciones tecnológicas (Li et al., 2019).

La presencia de una estructura operativa capaz de guiar al usuario de forma sencilla 
o con un sistema de soporte para obtener ayuda influye positivamente en la adopción de las 
tecnologías de e-Salud (Talukder et al., 2019). Los programas de capacitación, el soporte 
técnico y la ayuda financiera proporcionados por profesionales o miembros de la familia 
serían cruciales para la utilización de dispositivos de e-Salud (Li et al., 2019). Los fabricantes 
y proveedores de servicios deberían organizar capacitaciones y proporcionar soporte técnico 
con el fin de reducir la inseguridad con respecto a la confiabilidad de compartir la información 
(Dai et al., 2019). Las actualizaciones para mejorar las funcionalidades de los productos de 
e-Salud también pueden producirse mediante la mejora continua mediante el empleo de 
análisis de Big Data relacionados con la atención médica (Martins; Costa; Martins, 2018; 
Wu et al., 2016).

Aunque la literatura presenta estudios que sugieren que la intención de comportamiento 
no se traduce en el uso real de la tecnología (Lim et al., 2011; Salgado; Tavares; Oliveira, 
2020), se hacen más frecuentes estudios que indican que el “Comportamiento de Uso” (CU) 
de una tecnología de e-Salud está precedido y fuertemente influenciado por la “Intención 
de Comportamiento” (IC) (Bhattacherjee; Hikmet, 2008; Tavares; Oliveira, 2017). En este 
análisis, para la relación entre los constructos IC y CU se utilizaron 14 estudios, con una 
muestra total de 3.309 usuarios (Tabla 2). Existe una correlación positiva en el efecto 
IC>CU, con un coeficiente de 0.67 (p-valor<0.01). Por lo tanto, se concluye que la “Intención 
de comportamiento” (IC) puede ser un buen indicador del “Comportamiento de uso” real 
de los usuarios.

Relaciones con variables moderadoras

El género ejerce un efecto importante en la adopción de tecnologías de e-Salud 
(Hoque; Bao; Sorwar, 2017), lo que puede observarse en los resultados obtenidos en este 
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análisis, en el que la moderación de la variable “género” fue significativa en la mayoría de 
las relaciones (ED>IC, β=0.6515; EE>IC, β=0.4263; CF>CU, β=-1.4331; IC > CU, β=1.0075). 
A partir de la revisión de la literatura es posible observar resultados en los que los hombres 
moderan la relación del constructo “Expectativa de Desempeño” (ED) (Venkatesh et al., 
2003; Venkatesh; Morris, 2000), aunque otros estudios también sugieren que la relación 
también podría ser moderada por el género femenino (Khan et al., 2019). En este análisis, 
se encontró que los hombres muestran una tendencia a tener mayores expectativas de 
desempeño, como se informa en la literatura (Venkatesh; Morris, 2000).

Los resultados encontrados en la literatura indican que las mujeres están más 
influenciadas por el constructo “Expectativa de Esfuerzo” (EE) (Venkatesh; Morris, 2000). Los 
estudios en la literatura sugieren que las mujeres usan menos la tecnología (Dutta; Peng; 
Sun, 2018) y están menos familiarizadas con ella (Ono; Zavodny, 2003; Van slyke; Sonca; 
Trimmer, 2002). Por lo tanto, el género femenino tendría más probabilidades de percibir un 
mayor valor en las tecnologías cuyo uso sea facilitado. Sin embargo, los resultados arrojados 
en la literatura sobre la aceptación de las tecnologías de e-Salud explican que el efecto de 
EE fue más significativo en las personas del género masculino.

En el caso de las mujeres, solo la relación CF>CU fue moderada. En resumen, los 
hombres fueron más influenciados por la percepción de utilidad y facilidad de uso, mientras 
que las mujeres fueron más influenciadas por las condiciones estructurales de soporte o 
por los recursos que ayudan al uso de la tecnología. Esto puede explicarse por el hecho 
de que los hombres son más aventureros y tienen más probabilidades de explorar nuevas 
tecnologías, mientras que las mujeres desean factores que les ofrezcan seguridad (soporte) 
en el uso de sistemas tecnológicos (Khan et al., 2019).

A pesar de que la mayoría de los estudios previos sobre la adopción de nuevas 
tecnologías confirman que los beneficios percibidos de una tecnología influyen positivamente 
en la intención de las personas mayores de adoptar la tecnología (Cimperman; Makovec 
Brenčič; Trkman, 2016; Hoque; Bao; Sorwar, 2017; Talukder et al., 2020), este análisis 
no obtuvo resultados significativos para la moderación de la variable “grupo etario” en las 
relaciones del modelo propuesto. Según Pal et al. (Pal et al., 2018), el resultado no significativo 
puede explicarse por la falta de confianza en la privacidad de los datos de salud que se 
compartirán. Debido a la mayor facilidad de seguimiento de los datos provenientes de las 
tecnologías de la información, es necesario discutir cuestiones éticas sobre el intercambio 
y uso de la información (Cavalcante et al., 2015). 

Los resultados obtenidos en este metaanálisis sugieren que la variable moderadora 
“usuario” es significativa en tres relaciones (EE>IC, β=0.1773; IC>CU, β=-0.4706; CF>CU, 
β=-0.1152).

Considerando los valores de los coeficientes de las relaciones moderadas, se 
estima que la “Expectativa de Esfuerzo” (EE) fue más significativa para la “Intención de 
Comportamiento” de los usuarios profesionales de la salud, en comparación con otros 
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usuarios. Por otro lado, los demás usuarios fueron significativamente más influenciados en su 
“Comportamiento de Uso”, por los constructos “Condiciones Facilitadoras” (CF) e “Intención 
de Comportamiento” (IC).

El resultado puede explicarse por el hecho de que los profesionales de la salud 
buscan una mayor practicidad para realizar sus actividades médicas. Mientras tanto, los 
usuarios consumidores de servicios de salud se sienten más atraídos por los dispositivos que 
proporcionan recursos de soporte que ofrezcan una mayor seguridad en el uso de la e-Salud.

La importancia de la moderación ejercida por el estado de salud del usuario frente 
al uso de las nuevas tecnologías ya ha sido informada en investigaciones anteriores (Chen; 
Chan, 2014; Li et al., 2019; Or et al., 2011). Las personas que se sienten más vulnerables 
a los riesgos de salud, especialmente aquellas que perciben las amenazas como graves, 
tienen más probabilidades de utilizar innovaciones médicas (Beh et al., 2019). De acuerdo con 
Beh et al. (2019), los individuos que se perciben a sí mismos con un alto riesgo de padecer 
enfermedades crónicas mostraron una mayor disposición a encontrar una alternativa para 
evitar estas enfermedades, en comparación con los individuos con una baja percepción de 
riesgo. Sin embargo, la moderación de la variable “presencia de enfermedad” fue significativa 
solo para la relación EE>IC, con un coeficiente de -0.3094. El resultado sugiere una mayor 
influencia del constructo “Expectativa de Esfuerzo” (EE) sobre la variable “Intención de 
Comportamiento” (IC) en individuos sin enfermedad, en comparación con aquellos que tienen 
algún tipo de enfermedad. A pesar de que los estudios muestran un resultado contrario al 
obtenido (Beh et al., 2019), la influencia negativa del efecto EE>IC moderado por la variable 
“presencia de enfermedad” también puede encontrarse en la literatura sobre el uso de internet 
(Nayak; Lee; White, 2010) y wearables para el monitoreo continuo de la salud (Li et al., 2019). 

Es posible observar que la variable moderadora “aplicación tecnológica” fue significativa 
en tres relaciones (EE>IC, β=-0.1184; IS>IC, β=0.31870; CF>CU, β=2. 0332). Teniendo en 
cuenta los resultados, se observa una mayor influencia de la “Expectativa de Esfuerzo” (EE) 
sobre la “Intención de Comportamiento” (IC) de los usuarios de E-salud, en comparación 
con los usuarios de wearables.

Los dispositivos portátiles, o wearable, tienen desventajas en comparación con otras 
tecnologías de e-Salud, como las preocupaciones derivadas de la exposición electromagnética 
prolongada (Piwek et al., 2016) o la necesidad de emparejarse con otros dispositivos para su 
uso (Baba; Baharudin; Alomari, 2019). A pesar de ello, la percepción de EE fue menor para 
los dispositivos wearable, en gran parte por la posibilidad de portabilidad y la presencia de 
recursos considerados más útiles y con beneficios hedónicos (Canhoto; Arp, 2016). También 
hay una mayor “Influencia Social” (IS) sobre la “Intención de Comportamiento” (IC) de los 
usuarios de wearables, en comparación con los usuarios de sistemas de e-Salud.

Además de que los dispositivos wearable suelen ser menos comunes que otros 
sistemas de e-Salud (como las plataformas en línea, por ejemplo), otros factores como el alto 
costo de estos dispositivos pueden inducir a las personas a buscar más información sobre la 
tecnología antes de adoptarla. Los usuarios de wearables también están más influenciados 
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por las “Condiciones Facilitadoras” (CF). Una posible explicación puede relacionarse con 
las características de los sistemas portátiles, que pueden contar con el soporte de redes 
inalámbricas para transmitir datos de monitoreo de salud omnipresentes (Li et al., 2019).

A partir de los resultados obtenidos, es posible observar la importancia de la variable 
moderadora “año de publicación” en dos relaciones (ED>IC, β=-0.1052; CF>CU, β=-0.7192). 
Estos resultados indican que los estudios más recientes mostraron coeficientes más bajos para 
estas relaciones. Asimismo, indican la necesidad de un monitoreo constante de los valores 
entre las relaciones para comprender mejor la aceptación de las tecnologías de e-Salud.

CONCLUSIONES

Este metaanálisis se basó en una compilación de 136 relaciones constantes de 58 
estudios diferentes, que incorporaron un total de 11 278 usuarios potenciales de tecnologías 
de e-Salud. Los resultados denotan una visión importante sobre los factores que determinan la 
aceptación de nuevas tecnologías en el área de la salud. Utilizando el modelo de aceptación 
de tecnología UTAUT (Venkatesh et al., 2003) como base, se encontraron correlaciones 
significativas entre todas las relaciones propuestas en el modelo. Entre las más importantes se 
encuentran el efecto del constructo “Intención de Comportamiento” (IC) sobre “Comportamiento 
de Uso” (UC), con β=0.67, y el constructo “Expectativa de Desempeño” (ED) sobre “Intención 
de Comportamiento” (CI), con β=0.37. Sin embargo, se observa una alta heterogeneidad entre 
los estudios analizados, lo que indica una gran variabilidad entre los coeficientes estimados 
en los estudios primarios. Entre las variables moderadoras probadas, se observa una mayor 
prevalencia del efecto del género en las relaciones principales del modelo UTAUT, seguido 
por el usuario y la tecnología utilizada.

La principal contribución teórica de este estudio es la estimación de los factores que 
determinan la aceptación de las nuevas tecnologías para la salud. Aun así, los resultados 
indican que estas relaciones aún presentan una gran heterogeneidad entre sí, lo que demuestra 
que otros factores aún no considerados también tienen un efecto sobre la aceptación de las 
tecnologías de e-Salud por parte de los usuarios. Finalmente, este estudio también sirve como 
guía general para comprender cómo se produce el proceso de aceptación de las nuevas 
tecnologías de e-Salud, por lo que representa una orientación general para el desarrollo de 
estas tecnologías considerando su aceptación por parte de los usuarios.

La principal limitación de este estudio corresponde a la restricción de estudios 
provenientes solo de revistas indexadas en la base de datos Scopus®. Los estudios futuros 
deben considerar la creciente literatura asociada al Big Data en salud, y pueden requerir 
investigaciones bibliométricas y cientométricas para obtener una visión más precisa y capaz de 
revelar un panorama de información esencial que sustente la toma de decisiones (Magalhães 
et al., 2016). Finalmente, este estudio indica la oportunidad de reunir más investigaciones 
sobre el tema, así como la consideración de más variables moderadoras para explicar la 
heterogeneidad identificada en los resultados.
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