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Resumen

Introduccidn: La bronquiolitis es considerada una de los principales motivos de consulta en
el servicio de pediatria, constituye un importante reto en el area clinica debido al riesgo de
hospitalizacién.

Objetivo: Determinar la dindmica evolutiva de la produccion cientifica sobre la bronquiolitis
en los ultimos 10 afios (2014-2024).

Discusion: La produccion cientifica sobre bronquiolitis entre 2014 y 2024 mostré un
crecimiento anual del 5.24%, con un total de 497 estudios, 239 fuentes y 2958 autores. El afio
2021 destacé con 65 estudios (13.1%), seguido de 2022 y 2023 con 62 (12.5% cada uno).
Estados Unidos liderd la contribucion geogréfica con 101 articulos (20.3% del total) y un
promedio de 16.9 citas por articulo. Frontiers in Pediatrics fue la revista mas productiva con
17 estudios, mientras que Carmargo sobresali6 como el autor mas prolifico con 41
publicaciones. La palabra clave mas recurrente fue “bronquiolitis” con 919 ocurrencias,
reflejando su centralidad en las investigaciones.

Conclusiones: Se identificaron un total de 497 estudios.

Palabras Clave: Bronquiolitis, infant, child.



Abstract

Introduction: Bronchiolitis is considered one of the main reasons for consultation in the
pediatric service, it constitutes an important challenge in the clinical area due to the risk of
hospitalization.

Objective: Determine the evolutionary dynamics of scientific production on bronchiolitis in the
last 10 years (2014-2024).

Discussion: Scientific production on bronchiolitis between 2014 and 2024 showed an annual
growth of 5.24%, with a total of 497 studies, 239 sources and 2958 authors. The year 2021
stood out with 65 studies (13.1%), followed by 2022 and 2023 with 62 (12.5% each). The
United States led the geographical contribution with 101 articles (20.3% of the total) and an
average of 16.9 citations per article. Frontiers in Pediatrics was the most productive journal
with 17 studies, while Carmargo stood out as the most prolific author with 41 publications. The
most recurrent keyword was “bronchiolitis” with 919 occurrences, reflecting its centrality in the
research.

Conclusions: A total of 497 studies were identified.

Keywords: Bronchiolitis, infant, child.



.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

La bronquiolitis es definida como el primer episodio de sibilancias en lactantes
menores de dos afios, siendo el virus sincitial respiratorio el responsable mas del 80% de los
casos (1). A nivel internacional en paises desarrollados como Espafia, se estima que al afio
ingresan al area de hospitalizacién de 7000 a 14000 casos asociados a estadios mas graves
de bronquiolitis (2). Del mismo modo, en Estados Unidos se reciben al menos 100000 casos
en nifilos menores de un afo (3). En Francia, las tasas de 14.5 por cada 1000 lactantes con

un notorio incremento durante el afio 2023 (4).

Ademas del riesgo de mortalidad durante la primera infancia, un estudio realizado en
Australia en el 2024, sefiala que esta enfermedad es una de las principales causas de
internamiento en pediatria, con al menos 242 dias/cama al afio, suponiendo un importante
costo y demanda, ademas de un posible riesgo a complicarse con otras patologias
intrahospitalarias (5). Ante esta situacion, se buscan otras alternativas como la atencion

domiciliaria, con un 70 a 82% de aceptacion, la frecuencia de efectos adversos fue de 0.6%

(5).

Un estudio realizado en Latino América, posiciona a Brasil como uno de los paises
con mayor numero de estudios cientificos enfocados en la bronquiolitis, ademéas de la
realizacién de guias de practica clinica (6), por otro lado, se identifico que a comparacion con
paises desarrollados, existia un mayor niumero de complicaciones e incluso una mayor tasa
de mortalidad (7). Sin embargo, a pesar de alta prevalencia de esta enfermedad, se ha
notificado una alta variabilidad en los tratamientos, yendo desde el tratamiento sintomatico,

el uso de corticoides, hasta el abordaje antibittico y/o soporte respiratorio (8).

A nivel nacional, si bien después del COVID 19 se observé una reduccién en las
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hospitalizaciones del 45.4%, para el afio 2023, el Ministerio de Salud ha reportado una
prevalencia anual de 7664 casos por cada 10000 nifios (9). Ademas, en ese mismo afo se
notificd el fallecimiento de mas de 400 nifios debido a neumonias por el virus sincitial
respiratorio, en el ambiente hospitalario, se estima que aproximadamente 180 pacientes
pediatricos menores de un afio mueren, mientras que a nivel comunitario esta cifra aumenta
a 219 (10). Multiples estudios sefialé que los principales factores de riesgo asociados a esta
enfermedad fueron el bajo peso al nacer, la prematuridad, la ausencia de lactancia materna

exclusiva, ademas del uso de alérgenos (11,12).

Teniendo en cuenta el impacto de la bronquiolitis en la hospitalizacion y mortalidad
del paciente pediatrico, es importante evaluar el nivel de investigacion existente, con el fin de
indagar mas sobre la historia natural de la enfermedad, su abordaje y prevencion (13). Si bien
a nivel general se puede observar que existe un nivel de conocimiento regular, aun existen
ciertas deficiencias como el aun considerar la necesidad de antibi6ticos (14). Por otro lado, a
nivel local, los estudios se encuentran mayormente relacionados con la caracterizacion
epidemioldgica de los pacientes con bronquiolitis, a pesar de que en la practica clinica esta
patologia es una de los principales motivos de consulta en el campo de emergencias

pediatricas (15).

Una vez establecida la problematica de estudio, fue necesario realizar una exhaustiva

revision bibliogréfica, en donde se encontraron los siguientes antecedentes:

Andina et al. (16) en Madrid, 2020, evalué la disminucion en el uso de
broncodilatadores en el manejo de bronquiolitis posterior a la aplicacion de iniciativas de
mejora, se evidencié una disminucion del 51.2% [IC: 95%, 46.6 al 55.8%] en el empleo de
salbutamol en el area de urgencias del 2021 al 2018, el uso de adrenalina disminuyé en del
12.9% [IC: 95%, 10.1 al 16.3%)] al 0.2% [IC: 95%, 0 al 11%). En ambos casos se obtuvo un p
valor menor a 0.001. Hernandez et al. (17) en Cuba durante el afio 2022, evalué la efectividad

de la oxigenoterapia de alto flujo en la diminucion de la necesidad de ventilacion mecénica
11



en pacientes con bronquiolitis aguda moderada, evidencidndose que esta no solo disminuye
la necesidad de ventilacion invasiva, también disminuye el tiempo de estancia hospitalaria.
No obstante, Etrusco et al. (18) en Brasil en el 2024, al comparar la terapia con canula nasal
de alto flujo y la ventilacion no invasiva mediante las puntaciones de Wood-Downes-Férres,
no encontraron diferencias significativas en el tiempo de hospitalizacién, sin embargo segun
la prueba de Farrington-Manning, la terapia con canula nasal de alto flujo presentdé una
diferencia del 6.3%. Pefia (19) en Puno, 2021, identificaron la severidad de la bronquiolitis y
la respuesta al tratamiento con hipersodio y salbutamol, mediante los scores de Wood-
Downes-Ferrés y Bierman-Pierson, se determind una mejora del 3% en la respuesta clinica,
un menor requerimiento de oxigeno y una menor estancia hospitalaria. Por otro lado, si bien
Vega et al. (20) en Cuba durante el 2022, identificé que el los pacientes tratados con
hipersodio al 3% requerian de mayor oxigenoterapia, presentaron una menor estancia

hospitalaria y menos complicaciones.

En relacion a los factores de riesgo, Duran y Avila (13), en Costa Rica, durante el
2020, reportaron que el 25% de los menores se encontraba expuesto al humo de tabaco, y
las caracteristicas clinicas fueron fiebre en el 88.9%, el 87.5% irritabilidad, 61.2% rinorrea. No
obstante, el 45.3% de los padres indicaron que era necesaria la administraciéon de ATB.
Asimismo, Aguirre (21) identificé los siguientes factores de riesgo asociados a la bronquiolitis
aguda: la ausencia de LME con un OR de 6.578 y un p valor de 0.000, el BPN con un OR de
3.947 y un p valor de 0.003, la prematuridad con un OR de 2.557 y un p valor de 0.02, ser
fumador pasivo con un OR de 5.21 y un p valor de 0.026, la atopia con un OR de 13.197 y un
p valor de 0.00, y finalmente, las madres con estudios incompletos con un OR de 2.439 y un
p valor de 0.0. Tenorio (22) en su estudio, identific6 que habia una mayor prevalencia en el
sexo masculino con un 67.1%, la edad de presentacion mas frecuente fue a los 6 meses con
59.2% y se reporté un mayor nimero de ocurrencias durante el mes de diciembre. El cuadro
clinico més frecuente fue la tos con 93.42%, taquipnea con 61.8% y fiebre y/o cianosis con

un 63.16%. Finalmente, Zeng et al. (23) identific6 mediante la aplicacion de modelos
12



multivariados que el estatus socioeconémico y el ingreso familiar se encontraban fuertemente
asociados con la gravedad de los cuadros de bronquiolitis con un OR de 2.95 [IC:95%, 1.119

al 3.53] y un p valor de 0.01.

El presente estudio se justificd teéricamente por su contribucién al entendimiento
sistematico de la evolucion y el estado actual de la variable bronquiolitis en pacientes
pediatricos. En ese sentido, la realizacion de un analisis bibliométrico permiti6 mapear el
desarrollo del conocimiento cientifico en esta area durante la Ultima década, identificando las
principales corrientes de investigacion, paradigmas dominantes y tendencias emergentes.
Asimismo, el estudio proporcion6 una vision integral de las revistas académicas influyentes y
las instituciones lideres en la investigacion sobre bronquiolitis, contribuyendo asi a la

construccién de un marco teérico sélido para futuras investigaciones en este campo.

En el &mbito practico, este estudio se justificd por su potencial para orientar la toma
de decisiones en diferentes niveles del quehacer cientifico y clinico. Los resultados sirvieron
como herramienta para investigadores y profesionales de la salud, facilitando la identificacion
de las lineas de investigacion prometedoras y las areas que requerian mayor atencion.
Ademas, los indicadores bibliométricos generados también fueron Utiles para instituciones
académicas y organismos de financiamiento en la evaluacion del impacto y la relevancia de

la investigacion en este campo.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cual es la dindmica evolutiva de la produccion cientifica sobre la bronquiolitis en los

Gltimos 10 afios (2014-2024)?

1.3. Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo, no fue necesario el planteamiento de una hipétesis.

13



1.4. Objetivos

Objetivo general: Determinar la dinamica evolutiva de la produccién cientifica sobre

la bronquiolitis en los dltimos 10 afios (2014-2024).

Objetivos especificos

Determinar la distribucion temporal de las publicaciones sobre la bronquiolitis en los

altimos 10 afios (2014-2024).

Determinar la contribucion geogréfica en la investigacion sobre la bronquiolitis en los

altimos 10 afios (2014-2024).

Determinar las principales revistas en la literatura sobre la bronquiolitis en los Gltimos

10 afios (2014-2024).

Determinar los principales autores en la literatura sobre la bronquiolitis en los dltimos

10 afios (2014-2024).

Determinar las palabras clave en la investigacién sobre la bronquiolitis en los ultimos

10 afios (2014-2024).

1.5. Teorias relacionadas al tema

1.5.1. Teoriade la Transicién Epidemioldgica

En 1971, Omran en su teoria, planteé dilucidar los patrones de crecimiento poblacional
humano mediante el analisis de los principales factores que influyen en la mortalidad (24);
asimismo, permitié6 comprender coémo las sociedades experimentan transformaciones en sus
perfiles de mortalidad, transitando desde un régimen dominado por enfermedades infecciosas
y hambrunas hacia uno caracterizado por padecimientos crénicos y degenerativos,

presentando implicaciones en la dindmica del crecimiento poblacional (25).
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En ese sentido, las fases que componen esta teoria fueron las siguientes:

- Fase de pestilencias y las hambrunas: en la cual, predominan las enfermedades
infecciosas y parasitarias, las hambrunas y las condiciones insalubres como

principales causas de mortalidad (26).

- Fase de recesion de las pandemias: con los avances en la higiene publica, las
tasas de mortalidad comienzan a disminuir y las epidemias pierden su caracter

devastador y se observa un aumento en la esperanza de vida (26).

- Fase de enfermedades degenerativas: a medida que las sociedades alcanzan un
mayor nivel de desarrollo, las enfermedades no transmisibles, como las
cardiovasculares, el cancer y la diabetes, se convierten en las principales causas

de muerte (26).

Aplicacién ala bronquiolitis:

- En regiones con menos desarrollo, la bronquiolitis tiene mayor impacto debido a

la limitada infraestructura médica y factores como contaminacion y desnutricion.

- En paises desarrollados, los estudios se enfocan mas en la optimizacion de

tratamientos avanzados y la prevencion de complicaciones.

1.5.2. Teoriade la Prevencion Primariay Secundaria

Con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad, Leavell y Clark desarrollaron en
1953 un modelo preventivo que implica actuar antes, durante y después de la enfermedad,
incluyendo promover estilos de vida saludables, detectar tempranamente enfermedades y
minimizar sus consecuencias, con un enfoque especial en prevenir el desarrollo de factores
de riesgo (27). Esta propuesta metodologica, centrada en la anticipacién y el control de los

factores de riesgo, ha sido ampliamente adoptada en la practica clinica y de salud publica
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(28). En ese sentido, se consideraron dos niveles de atencion:

- Atencion preventiva primaria: A través de la promocion de estilos de vida
saludables y la eliminacion de factores de riesgo, este nivel preventivo busca
fortalecer la salud de la poblacion, disminuyendo asi la probabilidad de enfermar

(29).

- Atencidn preventiva secundaria: La intervencién en este nivel tiene como objetivo
prevenir las complicaciones y secuelas de las enfermedades, mejorando asi la
calidad de vida de los individuos y disminuyendo la carga sobre los sistemas de

salud (29).

Aplicacion ala bronquiolitis:

- Prevencién primaria: Promocion de la lactancia materna, vacunacion contra el

VRS y educacion sobre higiene.

- Prevencién secundaria: Diagnéstico temprano, manejo ambulatorio adecuado y

prevencion de hospitalizaciones.

1.5.3. Teoria de la Resiliencia Familiar

Desarrollada por McCubbin y Patterson en 1983, analiza como las familias responden,
enfrentan y se adaptan a las adversidades, considerando que las situaciones estresantes
debilitan gradualmente la capacidad de la familia para mantener su integridad como un todo
(30). La base que sustenta esta teoria consiste en la premisa de que las familias son sistemas
dinamicos capaces de desarrollar recursos internos y externos para superar desafios,

mantener su funcionalidad y promover el bienestar de sus miembros (31).

La teoria tiene como base el modelo FAAR (Ajuste familiar y respuesta de adaptacion),

gue remarca dos etapas en el proceso de respuesta familiar ante el estrés:
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- Ajuste Familiar: En esta primera etapa, la familia enfrenta una situacion de estrés
inicial e intenta mantener su equilibrio o estabilidad mediante el uso de recursos

ya existentes (32).

- Adaptacion Familiar: Cuando un evento estresante sobrepasa la capacidad de
ajuste familiar, se inicia una etapa de adaptacion. El sistema familiar procede a
reorganizarse mediante la redefinicién de roles, objetivos y estrategias, e incorpora

recursos nuevos para gestionar el cambio (32).

Aplicacion a la bronquiolitis:

- El manejo exitoso depende del apoyo emocional, financiero y educativo que las

familias reciben para seguir los tratamientos prescritos.

- Intervenciones como la educacién sobre el uso de nebulizadores y el monitoreo

de signos de alarma pueden fortalecer la resiliencia familiar.

1.5.4. Modelo de Atencion Centrada en el Paciente

Desarrollado por Harvey Picker, el modelo establece un enfoque humanista para la
atencion en salud, donde el paciente es el eje central, proponiendo que la atencibn médica
debe ir mas alla del tratamiento de la enfermedad, considerando las necesidades, valores,
preferencias y experiencias del paciente (33). Se basa en la idea de que un cuidado efectivo
es aguel que involucra tanto a los pacientes como a sus familias en el proceso de toma de

decisiones y atencion (34).

El modelo establece que una atencion centrada en el paciente debe estar orientada
por ocho dimensiones, la cuales guian las practicas clinicas hacia un cuidado humanizado,

eficiente y respetuoso (35):

- Respeto por preferencias del paciente: Reconoce y aplica las elecciones y valores
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individuales en decisiones clinicas.

- Colaboracion e integracion de servicios: Coordina niveles de atencion para evitar

duplicidades y asegurar continuidad del cuidado.

- Informaciéon y comunicacién: Provee informacion clara sobre diagndsticos y

tratamientos para decisiones informadas.

- Apoyo emocional: Brinda soporte para reducir ansiedad y estrés durante el

proceso médico.

- Comodidad fisica: Asegura manejo del dolor y confort en instalaciones médicas.

- Participacion familiar: Integra a familia y amigos en el proceso de atencién y

recuperacion.

- Continuidad de atencién: Garantiza transiciones efectivas entre diferentes etapas

del tratamiento.

- Accesibilidad de servicios: Facilita acceso oportuno a tratamientos y recursos

médicos.

Aplicacion ala bronquiolitis:

- Atencion personalizada basada en la gravedad de los sintomas, evitando

tratamientos innecesarios como broncodilatadores en casos leves.

- Participacion activa de los cuidadores en el manejo domiciliario.

1.5.5. Teoria de la Carga de Enfermedad

Propuesta por Christopher Murray y Alan Lopez; consiste en evaluar y comparar el

impacto de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo en la salud de las poblaciones a
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nivel global (36). Asimismo, combina métricas cuantitativas para medir el impacto de las
enfermedades y factores de riesgo, integrando datos sobre mortalidad y discapacidad en una

sola unidad de analisis: los afios de vida ajustados por discapacidad (37).

Lo anteriormente mencionado permite, evaluar tanto las muertes prematuras como los
afos vividos con discapacidad debido a una condicion especifica, ofreciendo un panorama
integral del impacto en la salud de las poblaciones (38).En ese sentido, la teoria se

dimensiona en los siguientes aspectos (36):

- Afos de Vida Perdidos (YLL): Calcula afios no vividos por muerte prematura segun

esperanza de vida estandar.

- Afos Vividos con Discapacidad (YLD): Cuantifica afios vividos con condiciones

gue afectan calidad de vida, segun severidad.

- Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (DALYS): Suma YLL y YLD para medir

impacto total de mortalidad y morbilidad.

Aplicacién ala bronquiolitis:

- Cuantificar la carga econdmica y sanitaria causada por hospitalizaciones

frecuentes, especialmente en picos estacionales.

- Evaluar los costos de tratamientos.

1.5.6. Teoria del Desarrollo del Sistema Respiratorio en Pediatria

La teoria describe las etapas y procesos involucrados en la formacion y maduracion
del sistema respiratorio de los infantes. En ese sentido, se incluyen también, los cambios
estructurales, funcionales vy fisiolégicos que permiten la adaptacion progresiva del sistema

respiratorio al entorno extrauterino (39).
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Aplicacién ala bronquiolitis:

o Las vias respiratorias estrechas y la mayor produccién de moco en los nifios
pequefios explican la alta incidencia de obstrucciones y complicaciones

respiratorias.

o Justifica el uso selectivo de tratamientos como la oxigenoterapia y la

hidratacién adecuada.

1.5.7. Enfoque de Salud Publica

Desarrollado por los autores Winslow en 1920 y por Lalonde en 1974, orientado al
bienestar colectivo y enfocado en la prevencion de enfermedades, la promocién de la salud y

la mejora de la calidad de vida de las poblaciones (40).

Bajo este enfoque, se permite el desarrollo de politicas, intervenciones y estrategias
gue buscan no solo tratar enfermedades, sino también abordar sus causas subyacentes y

fomentar entornos saludables (41).

En lugar de centrarse exclusivamente en el tratamiento de enfermedades, este
enfoque busca prevenir su aparicion mediante programas de vacunacion, control de
enfermedades transmisibles, educacién sanitaria y promocién de estilos de vida saludables

(42).

Aplicacion a la bronquiolitis:

o Campafias de vacunacion contra el VRS y educacién sobre prevencion de

infecciones respiratorias en comunidades vulnerables.

o Politicas que promuevan el acceso equitativo a tratamientos avanzados.
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. METODO DE INVESTIGACION

Tipo de estudio

El estudio es descriptivo y bésico, ya que se explicara de manera detallada los resultados
observados y la distribucion de los pardmetros seleccionados (43). Como fuente de

informacion, se utilizé la base de datos de Scopus.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Estudios y revisiones publicadas durante el periodo 2014 al 2024.
e Estudios relacionados con bronquiolitis en pacientes pediatricos.
e Estudios en inglés y espafiol.

Criterios de exclusion
e Libros, posters, tesis, cartas al editor o documentos duplicados.
e Articulos que evidencien conflicto de intereses.
e Estudios con acceso restringido o de pago.
e Estudios realizados en poblaciones adultas.
e Estudios no relacionados al tema como neumonias, asma o fibrosis

pulmonar idiopatica.

Poblacion y muestra para el estudio bibliométrico

Poblacién

En la figura 1 se observa que se encontraron un total de 2148 estudios enfocados en

el tema de la bronquiolitis.

Muestra

Se seleccionaron las investigaciones de la base de Scopus en base a los criterios de
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dentification

Screening

Included

selectividad, se incluyeron todos los articulos cientificos que trataron el tema

seleccionado en el periodo del 2014 al 2024, en total se obtuvieron 497 estudios. Se

revisé que ningun articulo estuviera duplicado mediante el uso de Zotero.

Modelo PRISMA

Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 2,148)

Records removed before screening:
Duplicate records (n=0)
Records marked as ineligible by automation
tools (n=0)
Records removed for other reasons (n = 0)

Records screened Records excluded
in=1,168) in =980
A J
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
n= 1163] I:I'I='|:|:I
Reports excluded:
L} Source type (n=11)
T Publication Stage (n = 2)
Hemnsaf:?s?efﬁf;;ralglhlhw Document type (n = 252)
. All open access (n = 254)
Languaje (n = 146)
Others (n = &)
A |
Mew studies included in review
in=497)
Reports of new included studies
(n=0)
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Estrategia de busqueda

Con el fin de garantizar la especificidad de la blusqueda en la base de datos de Scopus, se
realizé la siguiente férmula de busqueda, los términos fueron tomados de MESH y se

consideraron los operadores boleanos “OR” y “AND”.

La fecha de busqueda fue el dia 10 de noviembre del 2024, obteniéndose como resultado un

total de 503 articulos mediante la siguiente férmula de busqueda:

( TITLE ( bronchiolitis ) OR TITLE ( bronchiolitis, AND viral ) AND TITLE ( child ) OR TITLE (
infant ) OR TITLE ( children ) OR TITLE ( paediatrics ) AND NOT TITLE ( neumony ) AND
NOT TITLE ( asthma ) AND NOT TITLE ( idiopathic AND pulmonary AND fibrosis ) ) AND
PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2025 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") ) AND ( LIMIT-
TO (SRCTYPE, "j")) AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO ( LANGUAGE

, "Spanish” ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA, "all") ) AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final"))

Analisis con Bibliometrix.

El andlisis estadistico e inferencial se realizO en el Software Estadistico Bibliometrix,
especializado en la creacién de graficos y la determinacién de redes bibliométricas. Para
poder llevar a cabo esto, fue necesario importar los estudios de la base de datos Scopus en
formato RIS. Se tomaron en cuenta los indicadores bibliométricos: afio de publicacion, lugar,

autor, articulo y palabras clave.

Aspectos éticos

Debido a que el estudio no tuvo como poblacién a individuos humanos, no fue necesario
recurrir al uso de los aspectos éticos, no obstante, se garantiza el uso de estudios de libre

acceso.
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. RESULTADOS

En el presente andlisis bibliométrico sobre la produccion cientifica sobre la
bronquiolitis en los ultimos 10 afios (2014-2024) se encontraron un total de 497 estudios. Se
registraron un total de 239 fuentes y 2958 autores, el indice de coautoria internacional fue del
19.52% y tuvo un promedio de 7.96 documentos. La media de citaciones por estudio fue de

13.94, ademas, se identificé que la tasa de crecimiento anual de publicaciones fue de 5.24%.

En relacién al objetivo general, se evidencié la dinamica evolutiva de la produccion
cientifica sobre la bronquiolitis durante los afios 2014 al 2024. En donde del afio 2014 al 2015,
se evidencié un aumento del 1.2%, para el afio 2016 este disminuy6 en 0.2%, del afio 2016
al 2017 hubo un incremento del 1.8%, del 2017 al 2018 no se reportaron cambios en la tasa
de crecimiento anual, del 2018 al 2019 disminuy6 en 0.4%, del 2019 al 2020 aumento en
2.2%, para el 2020 al 2021 aument6 3.0%, del 2021 al 2022 se evidencié una disminucion del
0.6%, no se registraron cambios del 2022 al 2023 y para el 2024 la tasa de crecimiento anual

disminuyd en un 3.4% (Tabla 1).

Tabla 1. Dindmica evolutiva de la produccion cientifica sobre la bronquiolitis en los ultimos 10

anos (2014-2024).

Afo N % o

Tasa de crecimiento anual
2024 45 9.1%
2023 62 12.5% 2023 al 2024 -3.4%
2022 62 12.5% 2022 al 2023 0%
2021 65 13.1% 2021 al 2022 -0.6%
2020 50 10.1% 2020 al 2021 +3.0%
2019 39 7.8% 2019 al 2020 +2.2%
2018 41 8.2% 2018 al 2019 -0.4%
2017 41 8.2% 2017 al 2018 0%
2016 32 6.4% 2016 al 2017 +1.8%
2015 33 6.6% 2015 al 2016 -0.2%
2014 27 5.4% 2014 al 2015 +1.2%
Total 497 100.0%
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En la tabla 2, se observa la distribucion temporal de la produccion cientifica sobre la
bronquiolitis en los ultimos 10 afios. Se reportd que en el afio 2014 se realizaron el 5.4% (27)
de las publicaciones, en el 2015 el 6.6% (33), para el 2016 el 6.4% (32), para el 2017 y el
2018 el 8.2% (41), respectivamente. Para el afio 2019 el 7.8% (39), el 2020 10.1% (50), el
2021 el 13.1% (65) siendo el afio con mayor numero de publicaciones, el 2022 y el 2023 con

12.5% (62), respectivamente y finalmente en el 2024, 9.1% (45).

Tabla 2. Distribucion temporal de la produccién cientifica sobre la bronquiolitis en los Gltimos

10 afios.

Afio N %
2024 45 9.1%
2023 62 12.5%
2022 62 12.5%
2021 65 13.1%
2020 50 10.1%
2019 39 7.8%
2018 41 8.2%
2017 41 8.2%
2016 32 6.4%
2015 33 6.6%
2014 27 5.4%
Total 497 100.0%

En la tabla 3 se puede observar la contribucion geografica de la produccion cientifica sobre
la bronquiolitis en los ultimos 10 afios, siendo Estados Unidos quien encabeza la lista con un
20.3% (101) de las publicaciones y 16.9 citas promedio de articulos, le sigue Italia con un
7.8% (39) y 32.8 citas, China con 7.6% (38) y 12.4 citas, Espafia con 5.8% (29) y 30 citas,
Francia con un 5.6% (28) y 11 citas, Australia con un 4.0% (20) y 7.6 citas, Canada con 3.8%
(19) y 10 citas, Brasil con 3.6% (18) y 14.1 citas, Reino Unidos con un 3.0% (15) y 13.2 citas,

Turquia con un 2.8% (14) y un total de 11.9 citas.
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Tabla 3. Contribucion geogréfica de la produccién cientifica sobre la bronquiolitis en los

altimos 10 afios (2014-2024).

Pais N % Citas promedio

de articulos

1 Estados Unidos 101 20.3 16.9
2 Italia 39 7.8 32.8
3 China 38 7.6 12.4
4 Esparia 29 5.8 30
5 Francia 28 5.6 11
6 Australia 20 4.0 7.6
7 Canada 19 3.8 10
8 Brasil 18 3.6 14.1
9 Reino Unido 15 3.0 13.2
10 Turquia 14 2.8 11.9
11 Otros 176 35.4

Total 497 100

En la tabla 4, se observan las principales revistas de la produccién cientifica sobre la
bronquiolitis en los ultimos 10 afios (2014-2024), Frontiers In Pediatrics encabez6 la lista con
un 3.4% (17) de las publicaciones, le sigue Pediatric Pulmonology y Plos One con un 3.0%
(15) respectivamente, Hospital Pediatrics con un 2.8% (14), BMC Pediatrics con un 2.6% (13),
European Journal Of Pediatrics con 2.4% (12), Acta Paediatrica, International Journal Of
Paediatrics con 2.2% (11), Journal Of Infectious Diseases, Pediatric Infectious Disease

Journal y Respiratory Care con un 1.8% (9).

La tabla 5 se aplica la Ley de Bradford con el fin de identificar las revistas mas productivas
en la investigacién sobre bronquiolitis entre 2014 y 2024, agrupadas en la Zona 1, que
concentra el nucleo de publicaciones relevantes. Destacan revistas como Frontiers in
Pediatrics (17 articulos), Pediatric Pulmonology y PLOS ONE (15 cada una), seguidas de
Hospital Pediatrics (14), BMC Pediatrics (13) y European Journal of Pediatrics (12), entre
otras. Estas revistas representan las fuentes principales que sostienen la produccion cientifica

en este campo durante el periodo analizado.
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Tabla 4. Principales revistas de la produccion cientifica sobre la bronquiolitis en los Ultimos

10 afios (2014-2024).

Revista cientifica N %
1 Frontiers In Pediatrics 17 3.4%
2 Pediatric Pulmonology 15 3.0%
3 Plos One 15 3.0%
4 Hospital Pediatrics 14  2.8%
5 BMC Pediatrics 13 2.6%
6 European Journal Of Pediatrics 12 2.4%
7 Acta Paediatrica, International Journal Of Paediatrics 11 2.2%
8 Journal Of Infectious Diseases 9 1.8%
9 Pediatric Infectious Disease Journal 9 1.8%
10 Respiratory Care 9 1.8%
Otros 373 75.1%
Total 497 100.0
Tabla 5. Ley de Bradford
Revista cientifica Rank Freq cumFreq Zone
Frontiers In Pediatrics 1 17 17 Zone 1
Pediatric Pulmonology 2 15 32 Zone 1
Plos One 3 15 47 Zone 1
Hospital Pediatrics 4 14 61 Zone 1
Bmc Pediatrics 5 13 74 Zone 1
European Journal Of Pediatrics 6 12 86 Zone 1
Acta Paediatrica, International Journal Of Paediatrics 7 11 97 Zone 1
Journal Of Infectious Diseases 8 9 106 Zone 1
Pediatric Infectious Disease Journal 9 9 115 Zone 1
Respiratory Care 10 9 124 Zone 1

En la tabla 6, se observan los principales autores de la produccion cientifica sobre la
bronquiolitis en los ultimos 10 afios, estando en primer puesto Camargo C con un 8.2% (41),
seguido por Mansbach J con un 7.0% (35), Hasegawa K con 6.2% (31), Piedra P con 5.0%
(25), Espinola J con 4.2% (21), Sullivan con 4.0% (20), Oakley E con 3.0% (15), Babl F con
un 2.8% (14), Dalziel S con un 2.6% (13) y Petrosino J con un 2.2% (11). Ademas, Camargo
C, destaca en la mayor cantidad de articulos fraccionados en comparacion con otros, siendo

este un indicador de colaboraciones parciales con otros autores de investigacion.
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La tabla 7 se aplica la Ley de Lotka, que analiza la productividad de los autores en la
investigacion sobre bronquiolitis entre 2014 y 2024. Muestra que la mayoria de los autores
(2468, equivalente al 83.4%) contribuyeron con un solo documento, mientras que una
proporcion mucho menor (10.6%) publicé dos documentos, y esta tendencia disminuye
significativamente con el incremento en la cantidad de documentos escritos. Solo unos pocos
autores (1 a 3) lograron escribir mas de seis documentos, evidenciando una distribucion tipica
de productividad cientifica, donde una minoria de autores altamente productivos genera la

mayor parte del conocimiento.

Tabla 6. Principales autores de la produccién cientifica sobre la bronquiolitis en los Gltimos

10 afios (2014-2024).

Autor N % Articulos fraccionados
Camargo C 41 8.2 5.14
Mansbach J 35 7.0 4.32
Hasegawa K 31 6.2 3.88

Piedra P 25 5.0 2.96

Espinola J 21 4.2 2.52
Sullivan A 20 4.0 2.40
Oakley E 15 3.0 1.30

Babl F 14 2.8 0.95

Dalziel S 13 2.6 1.17

Petrosino J 11 2.2 1.26
Otros 271 54.5
Total 497 100.0

Tabla 7. Ley de Lotka

Documents written N. of Authors Proportion of Authors
1 2468 0.834
2 315 0.106
3 91 0.031
4 37 0.013
5 23 0.008
6 6 0.002
7 4 0.001
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8 3 0.001
9 1 0
11 1 0

Finalmente, en relacion a las palabras clave empleadas en las publicaciones de bronquiolitis
durante los afios 2014 al 2024, en la Tabla 8, se muestran que “bronchiolitis” destaca con un
total de 919 ocurrencias, seguido de “infant” con 820, “female” con 613, “male” con 599,
‘human” con 543, “child” con 443, “article” con 418, “humans” con 345, “hospitalization” con

289 y finalmente “major clinical study” con un total de 189 ocurrencias.

Tabla 8. Palabras clave de la produccién cientifica sobre la bronquiolitis en los dltimos 10

anos (2014-2024).

Palabras clave Ocurrencias
bronchiolitis 919
infant 820
female 613
male 599
human 543
child 443
article 418
humans 345
hospitalization 289
major clinical study 289
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La bronquiolitis es considerada una de los principales motivos de consulta en el
servicio de pediatria, constituye un importante reto en el area clinica debido al riesgo de
hospitalizacién y complicaciones respiratorias que pueden desencadenar la muerte del
menor (1). Se caracteriza por la inflamacion aguda de las vias respiratorias inferiores,
generalmente provocada por infecciones virales, especialmente el virus sincitial
respiratorio (VSR) (7). Su alta prevalencia y carga en los sistemas de salud la han
convertido en un tema prioritario de investigacion en la ultima década (2014-2024).
Durante este periodo, las publicaciones cientificas han buscado comprender mejor sus
factores de riesgo, fisiopatologia, manejo clinico, prevencion y prondstico, generando
una vasta produccion académica en revistas especializadas. Este enfoque responde no
solo a su impacto clinico, sino también a la necesidad de reducir hospitalizaciones,
costos asociados y complicaciones, especialmente en poblaciones vulnerables como

prematuros y pacientes con comorbilidades.

El presente andlisis bibliométrico en la base de Scopus, identifico un total de 497
estudios, y una tendencia de aumento en la produccién de la literatura cientifica, si bien
durante los afios 2023 al 2024, la tasa fue de -3.4%, durante los afos 2019 al 2021, se
ha observado un aumento significativo en las publicaciones referentes al tema, es
notable destacar que el interés en esta enfermedad se mantiene vigente, permitiendo la
orientacion a futuros estudios. Desde el punto de vista clinico, es importante tomar en
cuenta que existe un aumento en los brotes de COVID 19, lo cual ha impactado de
manera notable en la salud de la poblacién pediatrica. del mismo modo, otros factores
gue justifican este aumento son los avances en el tratamiento y el desarrollo de posibles

protocolos y un mayor acceso a plataformas de publicacion (9).

Se identificd que Estados Unidos fue el pais con mayor contribucién geografica

en la investigacién sobre bronquiolitis, esto se asocia con una mayor inversién en la
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investigacion clinica y desarrollo, ya que las politicas de gestion en salud suelen priorizar
los recursos para fines investigativos con el fin de desarrollar nuevo conocimiento
empirico, ademas, la alta capacidad institucional permite un mayor financiamiento,
incrementando el volumen de las investigaciones cientificas, ademas de la alta

incidencia de esta enfermedad, principalmente en invierno.

Con respecto a las revistas con mayor nimero de publicaciones, es importante
destacar que las publicaciones realizadas en Frontiers In Pediatrics, Pediatric
Pulmonology y Plus One, poseen un alto impacto en las investigaciones realizadas en
la poblacion pediatrica, principalmente relacionados con temas de salud publica y
epidemiologia, con mayor atencion en las enfermedades de alto impacto en la poblacion
infantil. El andlisis bajo la Ley de Bradford permiti6 identificar las revistas mas
productivas en la investigacion sobre bronquiolitis entre 2014 y 2024, agrupadas en la
Zona 1, que concentra el nicleo de publicaciones relevantes. Destacan revistas como
Frontiers in Pediatrics (17 articulos), Pediatric Pulmonology y PLOS ONE (15 cada una),
seguidas de Hospital Pediatrics (14), BMC Pediatrics (13) y European Journal of
Pediatrics (12). Estas fuentes principales son fundamentales para la difusion del
conocimiento en este campo, reflejando su relevancia en la generacion de evidencia
cientifica y consolidandose como recursos clave para investigadores interesados en

bronquiolitis.

Los autores mas destacados fueron Camargo C, Mansbach J y Hasegawa K,
ademas, se demostré que existia un panorama investigativo dinamico y especializado,
ademas, los resultados analizados bajo la Ley de Lotka evidencian una distribucion
caracteristica de la productividad cientifica en la investigacion sobre bronquiolitis entre
2014 y 2024, donde la mayoria de los autores (83.4%) contribuyeron con un solo
articulo, mientras que solo un pequefio grupo alcanzé una alta productividad con mas

de seis publicaciones. Este patrén refuerza la nocion de que el avance del conocimiento
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cientifico en este campo depende en gran medida de una minoria de autores altamente
productivos, lo cual es consistente con la dindmica observada en otras areas de
investigacion. Estos hallazgos destacan la importancia de estos investigadores clave en
la generacion y difusion de conocimiento sobre bronquiolitis, pero también sugieren la
necesidad de fomentar la participacion activa de una base mas amplia de autores para

diversificar perspectivas y fortalecer la produccion cientifica (15).

Del mismo modo, las palabras clave mas frecuentes para la identificacion de las
investigaciones fueron " Bronchiolitis" e "infant” con un total de 919 y 820 ocurrencias,
respectivamente, esto demuestra la relevancia clinica y demografica, ademas de la
especificidad de la enfermedad, asi mismo, el uso de estos términos como palabras
clave esta alineado con estandares internacionales para la clasificacion de
investigaciones en bases de datos. Esto facilita la indexacion y recuperacion de articulos

por investigadores en todo el mundo.

Conclusiones.

La dindmica evolutiva de la produccion cientifica sobre la bronquiolitis en los
altimos 10 afios (2014-2024). Present6 una tasa de crecimiento anual del 5.24%. En

total se analizaron 497 estudios, 239 fuentes y 2958 autores.

En relacion a la distribucién temporal de la produccién cientifica sobre la
bronquiolitis en los ultimos 10 afios (2014-2024), en el afio 2021 se identific6 65
estudios, representando el 13.1% del total, seguido de los afios 2022 y 2023 con 12.5%

(62), respectivamente.

Estados Unidos fue el pais con mayor contribucion geogréafica en la produccion
cientifica sobre la bronquiolitis en los ultimos 10 afios (2014-2024) con un total de 101

articulos, representando el 20.3% del total y con 16.9 citas promedio de articulos.
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La revista cientifica Frontiers In Pediatrics, encabez6 la produccion cientifica

sobre la bronquiolitis en los dltimos 10 afios (2014-2024) con un total de 17 estudios.

Carmargo fue el autor mas prolifico en la produccion cientifica sobre la
bronquiolitis en los dltimos 10 afios (2014-2024), contando con 41 estudios y 5.12

articulos fraccionados.

La palabra clave con mayor niumero de ocurrencias en la produccion cientifica

sobre la bronquiolitis en los dltimos 10 afios (2014-2024) fue “bronquiolitis” con 919.
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