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Objetivos: describir la producción científica de los estudios cualitativos sobre el asma infantil. 
Métodos: análisis bibliométrico. Los artículos procedían de Web of Science, Scopus, Cochrane 

y PubMed (1996-2018), utilizando los términos de búsqueda asthma, children, qualitative research, 
qualitative study, qualitative analysis, ethnographic, phenomenology y narrative. 

Resultados: se recuperaron 258 artículos de 143 revistas, lo que representa el 1,2% de los artículos 
científicos sobre asma infantil. La tasa de crecimiento fue elevada. La autoría incluyó 969 autores 
(85,3% ocasionales) de 279 instituciones. El 94,2% fueron coautores y el 3,5% colaboraciones 
internacionales. El mayor número de artículos procedió de Estados Unidos (45,3%), Reino Unido 
(17,4%) y Canadá (7,4%). Las categorías con mayor número de artículos fueron Enfermería y Salud 
Pública, Ambiental y Ocupacional (18,2%), Aparato Respiratorio (10,1%) y Alergia (7,7%). El 99,7% 
de los artículos estaban en inglés. 

Conclusión: estos resultados muestran una falta de consolidación de la literatura basada en 
estudios cualitativos sobre el asma infantil, con un alto porcentaje de autores ocasionales y una 
limitada colaboración internacional, lo que indica la necesidad de reforzar este enfoque.
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Introducción

El asma es una enfermedad inflamatoria crónica, episódica 
y potencialmente grave que puede afectar profundamente 
a la salud y la calidad de vida del paciente.1 El asma afecta 
a más de 300 millones de personas y se calcula que para el 
2025 el número de pacientes aumentará en 100 millones, 
la mayoría de los cuales vivirá en países de renta alta.2,3 
El asma es la enfermedad crónica más frecuente en los 
niños, lo que impone una carga cada vez más constante al 
sistema sanitario,3 y su prevalencia está aumentando en los 
países de renta baja y media (PRMB).4,5 El asma infantil 
representa un reto importante para la capacidad de los 
sistemas sanitarios de garantizar la equidad en el acceso 
a los servicios y la eficiencia y calidad de la atención 
sanitaria.1,6 Varios estudios indican que la percepción 
de los síntomas del asma por parte de los pacientes, sus 
familias y los médicos puede influir directamente en la 
eficacia del tratamiento.7,8

Precisamente, los significados más profundos de las 
experiencias y comportamientos humanos en torno a la 
salud y la enfermedad, y las formas de relacionarse con los 
sistemas sanitarios, forman parte de los elementos clave a la 
hora de diseñar estudios de investigación cualitativa.9 Los 
datos cualitativos contribuyen a comprender determinadas 
acciones y actitudes de los participantes relacionadas con 
el objetivo general de un estudio. El enfoque cualitativo 
también permite identificar y analizar los significados que 
los actores construyen sobre un fenómeno de interés; en 
el caso del asma, se aplica a los niños, sus cuidadores, los 
equipos de salud y los gestores. La metodología cualitativa 
también permite explorar cómo dichos actores entienden 
y actúan en respuesta a los síntomas o crisis del asma, e 
identificar y analizar qué categorías, procesos y estructuras 
pueden ser claves para el control del asma.10

Para proporcionar una visión global de los estudios que 
han utilizado un enfoque cualitativo del asma infantil, así 
como para identificar a los responsables de estos estudios, 
las relaciones institucionales que marcan este enfoque 
metodológico y los diseños y herramientas metodológicas 
utilizadas, proponemos un análisis bibliométrico.11,12 El 
análisis bibliométrico utiliza métodos cuantitativos para 
evaluar el rendimiento de la investigación. También es útil 
para considerar posibles objetivos que serían útiles para 
futuras investigaciones.13

Estudios bibliométricos anteriores sobre el asma 
infantil han analizado el panorama mundial de su 
producción científica.11 Otros análisis bibliométricos 
revisaron los 100 artículos más citados sobre el asma,14 y 
el papel de los modelos animales en la investigación del 
asma,15 mientras que otro se limitó a la literatura de países 
concretos, como la India.16

Además, en 2019 presentamos un protocolo de 
análisis narrativo sobre la percepción de la coordinación 
asistencial en asma desde la perspectiva de profesionales 
sanitarios de Ecuador y Brasil,17 por lo que previamente 
nos propusimos analizar la literatura científica disponible 
relacionada con estudios cualitativos en asma infantil. 
Seleccionamos el análisis bibliométrico para examinar 
un gran número de publicaciones y sus patrones de 
producción a diferentes niveles.12 Hasta donde sabemos, no 
se ha informado previamente de un análisis bibliométrico 
de la investigación cualitativa sobre el asma infantil. Aquí, 
describimos los estudios cualitativos sobre el asma infantil 
publicados durante el período 1996-2018 y establecemos 
el mapa de tendencias de la literatura científica.18 Dada la 
elevada carga de casos de asma infantil sobre el sistema 
sanitario, existe la necesidad de analizar las características 
de las relaciones entre pacientes, familia, cuidadores 
y sistema sanitario desde el paradigma cualitativo, así 
como la oportunidad de trazar un mapa de tendencias 
de la producción científica sobre el tema. Por lo tanto, 
proponemos realizar una aproximación bibliométrica para 
analizar las principales características de la tendencia en 
la producción de artículos científicos cualitativos sobre 
el asma infantil.

Métodos

Para analizar la producción científica sobre estudios 
cualitativos en niños asmáticos, se diseñó un estudio 
descriptivo retrospectivo con un enfoque bibliométrico. 
Se recuperaron artículos relevantes en línea utilizando 
Web of Science (WOS), Scopus, Cochrane y PubMed, 
por ser las bases de datos más utilizadas para realizar 
análisis bibliométricos exhaustivos debido a su alcance 
internacional.19 El periodo estudiado fue de 1996 a 2018 
para incluir la mayor cantidad de datos bibliométricos 
posibles. La recuperación de datos se realizó el 10 de 
octubre de 2019. Los términos de búsqueda localizados 
en el título, resumen o palabra clave fueron asma, 
niños, investigación cualitativa, estudio cualitativo, 
análisis cualitativo, enfoque cualitativo, etnográfico, 
fenomenología y narrativo, que se combinaron con los 
operadores booleanos y de truncamiento correspondientes 
a cada base de datos. Además, se incluyeron estudios 
cualitativos y mixtos en cualquier idioma con palabras 
clave, resumen y texto principal disponibles. Inicialmente, 
se recuperaron 521 registros. Tras filtrar los datos 
obtenidos por dos revisores independientes y previamente 
estandarizados, se eliminaron los registros incompletos o 
que no eran objeto de estudio, obteniéndose 258 artículos 
válidos. Posteriormente, se normalizaron los campos 
país, autor e institución de afiliación, por ejemplo, Brazil 
para Brasil. Este estudio siguió la pauta Strengthening 
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the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) para estudios transversales.

El análisis se basó en cinco parámetros: 
1. Crecimiento de la bibliografía. La evolución del 

crecimiento y volumen de los artículos se calculó mediante 
el número y porcentaje de trabajos indexados y la tasa 
de crecimiento para el periodo 1996-2018, T= ((Nf-Ni/
Ni)100), donde Nf es el número de trabajos finales y Ni el 
número de trabajos iniciales. La relación entre el número 
acumulado anual de publicaciones y la cobertura temporal 
se analizó mediante ecuaciones lineales logísticas y 
exponenciales. Por último, los temas de estudio se 
analizaron mediante palabras clave.

2. Tipología documental y áreas temáticas. El enfoque 
cualitativo, el paradigma de investigación y el campo 
de investigación se describieron por porcentajes. La 
descripción de las áreas temáticas se basó en palabras clave. 
Para visualizar el mapa de palabras clave concurrentes 
se utilizó VOSviewer, para la visualización de redes 
bibliométricas o cartografía científica (Visualization of 
Similarities viewer).20

3. Análisis de la autoría. Se cuantificó el número 
total de autores e instituciones afiliadas. Se identificó 
su cobertura geográfica y los responsables destacados 
de las investigaciones en función de su volumen de 
trabajo e índice H. La productividad de los autores se 
categorizó en tres grupos: a) Aquellos con ≥10 artículos 
se consideraron grandes productores, b) Entre 2 y 9 
publicaciones, medianos productores; y c) Con un solo 
artículo, pequeños productores. El índice transitorio se 
obtuvo a partir del porcentaje de autores con una única 
publicación (miembros de un grupo de investigación que 
han realizado una única publicación). El impacto de los 
autores más productivos se analizó a partir del Índice H, 
datos obtenidos de Scopus, mientras que las citas por país 
se consultaron en el WOS.

4. Análisis de la colaboración. Las pautas de 
colaboración se establecieron en el nivel de colaboración 
(relación entre el número total de autores, instituciones o 
países y el número total de publicaciones sobre un tema). 
La tasa de publicación internacional mostró la amplitud 
de la colaboración (porcentaje de publicaciones de dos o 
más países sobre el número total de publicaciones en un 
campo de investigación concreto).15 Además, se muestra 
la red social de coautores con más de cuatro artículos y 
la cooperación entre países.

También se calcularon dos indicadores. a) La 
centralidad OutDegree definida como el número de 
enlaces de un nodo en la red y el OutDegree normalizado 
(nOutDegree) expresado en porcentajes. Cuanto mayor es 
la conexión con otros nodos, más esencial y prestigioso es 
el nodo dentro de la red.16 b) La centralidad de Betweenness 
muestra el número de caminos más cortos que pasan por 

un nodo, y su porcentaje se calcula utilizando el indicador 
normalizado de Betweenness (Betweenness).18 Cuanto 
mayor es la centralidad de la interrelación, mayor es la 
capacidad de controlar la información transmitida entre 
los demás nodos. Facilita las relaciones entre los distintos 
actores de una red, controlando el flujo de información 
entre comunidades.21

5. Análisis de la dispersión, visibilidad y lenguaje de 
cobertura de las revistas científicas. La identificación de 
las revistas más específicas del campo se analizó con la 
dispersión de Bradford calculada a partir de la formulación 
de Egghe k = (eγ x Y )m

1/P r0 = T(k - 1)/(KP - 1) donde eγ 
= 1,781. Ym es el número de artículos de la revista más 
productiva, P corresponde al número de zonas, T es el 
número total de revistas, r0 es el número de revistas del 
núcleo y k es el multiplicador de Bradford.22,23 El factor de 
impacto de las revistas se muestra en cuartiles e identifica 
las categorías de la WOS para 2018. En caso de que la 
revista figurara en más de una categoría se consideró el 
cuartil del factor de impacto más alto.

Para la recopilación de datos, los registros de la base 
de datos se exportaron a Refwoks® y después a Microsoft 
Excel®. El análisis de la red de autores y países se realizó 
con el programa UCINET 6.021 y los mapas de relaciones 
se visualizaron con VOSviewer. El mapa de relaciones 
se muestra por conglomerados o conjuntos de nodos 
estrechamente relacionados en función del tipo de vínculo 
estudiado.  El tamaño de cada nodo representa el número 
de elementos, y el grosor del enlace simboliza la fuerza 
de la relación de conexión. Los datos se presentaron con 
frecuencias absolutas, medias y desviación estándar.

Resultados

Crecimiento de la literatura

La producción analizada comprendió 258 documentos, 
lo que representa el 1,20% de todos los artículos sobre 
asma infantil. El crecimiento de la literatura analizada se 
ajustó al modelo exponencial (R2 = 0,75; p<0,01), con una 
tasa de crecimiento entre 1996 y 2018 del 419% (Figura 1). 
El 50% de los documentos se han publicado en los últimos 
cinco años. La relación entre el número acumulado anual 
de publicaciones y la cobertura temporal mostró que las 
ecuaciones lineales obtuvieron un elevado coeficiente 
de determinación (0,92), mientras que las ecuaciones 
exponencial y logística fueron de 0,89 y 0,65.

Tipología documental y áreas temáticas

El 79,04% de los trabajos fueron cualitativos y 
el 20,96% mixtos. Según el enfoque cualitativo y el 
marco teórico fueron estudios de teoría fundamentada 
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Figura 1

El crecimiento de la bibliografía analizada.

A) Evolución del número de artículos; B) Relación entre el número acumulado de publicaciones y el año.

(para desarrollar un marco conceptual basado en los 
datos recogidos durante el proceso de investigación) 
(14,51%), enfoque narrativo (se centra en la recopilación, 
el análisis y la interpretación de historias y relatos para 
comprender mejor las experiencias, las identidades y los 
significados de las personas) (6,85%), análisis temáticos 
(un enfoque para descubrir las ideas, los conceptos y los 
patrones clave en datos textuales, visuales o de otro tipo) 
(5,64%), etnográfico (enfoque antropológico utilizado 
para estudiar y comprender a las personas y sus culturas) 
(5,63%), fenomenológico (para investigar la esencia y la 
estructura de las experiencias humanas, las emociones 
y la conciencia) (5,24%), descriptivo cualitativo (para 
obtener una comprensión detallada y directa de un 
fenómeno o de las experiencias de los participantes) 
(5,03%), método inductivo (un tipo de razonamiento o 
enfoque de investigación que comienza con observaciones 
o datos específicos y avanza hacia principios o teorías 
generales) (4,83%). Los instrumentos y métodos de 
recogida de datos fueron entrevistas (14,91%), grupo de 
discusión (11,02%) y otros (26,34%). Según el campo de 
investigación: el 85,08% fueron investigaciones clínicas, 
el 9,27% investigaciones sobre educación general, el 

4,43% investigaciones sobre servicios sanitarios y el 
1,21% sobre educación médica.

En la Figura 2, a través de la visualización de 
las palabras clave más utilizadas, la mayoría de las 
investigaciones se centran en los varones. Del análisis 
de palabras clave: casi el 27% de los términos se 
referían a herramientas de evaluación cualitativa 
sobre el asma (entrevistas, escalas, cuestionarios, 
evaluación); el 20% de los estudios correspondían a la 
actitud hacia la salud; el 13,56% al conocimiento de 
la patología; el 12,40% al conocimiento de la salud; 
el 11,62% a la adaptación psicológica; el 10,46% a las 
actividades de grupo; el 8,25% a la calidad de vida; 
el 5,42% a las madres; el 5.03% a la educación del 
paciente y la familia; 4,65% a la educación sanitaria, 
la autoeficacia y la autogestión, la adherencia a la 
medicación y la necesidad de evaluación; 4,26% a la 
relación entre profesionales y familia y los factores 
de riesgo y su evaluación; 3,80% a la pobreza y la 
adherencia del paciente; 3,10% al apoyo social y 
la salud en la escuela; 2,71% a la relación médico-
paciente; y 2,32% a la motivación y el estilo de vida.
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Figura 2

Mapa de visualización de palabras clave concurrentes en la investigación cualitativa sobre el asma infantil con VOSviewer.

Análisis de la autoría

La producción correspondió a 969 autores afiliados a 
279 instituciones. No hubo grandes productores. En cambio, 
el 14,65% de los autores eran medianos productores (2-9 
obras), y el 85,34% restante, pequeños productores. De los 
diez autores con mayor número de publicaciones, B. Saini, M. 
Reznik e I. Rydstrom fueron los primeros o últimos autores, 
con un Índice H de 23, 11 y 9, respectivamente.

Análisis de la colaboración

La coautoría estuvo presente en el 94,18% de 
los artículos, con una media de colaboración de 4,75 
(Desviación típica 2,61). Los autores con mayor 
OutDegree fueron V.G. Press (35), M. Stewart (17) y B. 
Saini (13), estos dos últimos con mayor Betweenness 6,11 
y 6,56, respectivamente.

Las seis instituciones con mayor número de artículos 
fueron la Universidad de Michigan en Estados Unidos de 
América (EE.UU.) (n=8), el Hospital Infantil de Filadelfia 
en EE.UU., la Universidad de Manchester y la Universidad 
de Rochester en Reino Unido (n=6), y la Universidad de 
Alberta en Canadá y la Universidad de Bristol en Reino 
Unido (n=5). El 26,74% de los artículos tenían autores de 
más de una institución, 3,08 (DE 1,93).

La producción analizada procedía de 27 países (Tabla 
1). Casi la mitad correspondió a EE.UU., seguido de Reino 
Unido (RU) (17,44%), Canadá (7,36%), Australia (6,97%) 
y China (3,86%). La tasa de colaboración internacional 
representó el 3,48% de las publicaciones estudiadas, con 
un nivel medio de colaboración de 2,33 (DT 0,50). Las 
colaboraciones internacionales representaron el 17,35% de 
las posibilidades de enlace. Los países con más vínculos de 
colaboración fueron RU y EE.UU.(6) y Australia (4). Los 
tres países con mayor Betweenness fueron RU, EE.UU. 
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Tabla 1
Caracterización de la cobertura geográfica.

País
Artículos GradoSalida

(NrmOutDeg)
Betweenness

(nBetweenness)
N citas

n %
EE.UU. 117 45.34 6 (27.27) 20 (36.36) 554
Reino Unido 45 17.44 6 (27.27) 20 (36.36) 270
Canadá 19 7.36 1 (4.54) 0 27
Australia 18 6.97 4 (18.18) 8 (14.54) 34
China 10 3.86 1 (4.54) 0 29
Países Bajos 8 3.10 0 0 70
Brasil 6 2.32 2 (9.09) 0 33
Dinamarca 5 1.93 0 0 0
Noruega 5 1.93 0 0 16
Suecia 5 1.93 0 0 2
Nueva Zelanda 4 1.55 0 0 8
Alemania 3 1.16 2 (9.09) 0 15
Irán 3 1.16 0 0 9
Irlanda 3 1.16 2 (9.09) 0 0
Suiza 3 1.16 2 (9.09) 0 6
Francia 2 0.77 0 0 0
España 2 0.77 0 0 0
Argentina 1 0.38 0 0 0
Chile 1 0.38 0 0 0
Ecuador 1 0.38 2 (9.09) 0 33
India 1 0.38 0 0 0
Israel 1 0.38 0 0 0
Italia 1 0.38 0 0 0
Japón 1 0.38 0 0 0
México 1 0.38 1 (4.54) 0 0
Arabia Saudí 1 0.38 1 (4.54) 0 1
Singapur 1 0.38 0 0 8

(20) y Australia (8). A pesar de encontrarse entre los cinco 
países más productivos, el papel de Canadá y China en 
la colaboración fue insignificante. Los países con mayor 
número de citas fueron EE.UU. (554), RU (270), Países 
Bajos (70) y Australia (34). En la Figura 3 se muestran las 
relaciones de colaboración entre los autores y los países 
con más artículos.

Análisis de la dispersión, visibilidad y lenguaje de 
cobertura de las revistas científicas

Los 258 documentos se publicaron en 143 revistas 
internacionales. La dispersión de las revistas, según la 
formulación de Bradford más Egghe, mostró un núcleo 
con diez revistas y 76 artículos, una zona 1 (31; 80) y una 
zona 2 (102; 102). De las revistas del ámbito del asma, 
situadas en el núcleo, sólo tres tenían un Q1.

La figura 4 muestra la red de categorías y cuartiles 
de las revistas indexadas en WOS. El 80% de las revistas 
tenían factor de impacto: el 23,25% estaban en el primer 
cuartil (Q1), el 31,39% en el Q2, el 34,49% en el Q3 y 
el 12,40% en el Q4. Las revistas con factor de impacto 
figuran en 37 categorías de la WOS. Las categorías 
con mayor número de artículos son Enfermería y Salud 
Pública, Ambiental y Ocupacional (18,21%), Aparato 
Respiratorio (10,07%) y Alergia (7,75%). El 97,67% de 
los artículos se publican en inglés, el 1,16% en portugués 
y el 0,77% en chino o español.

Discusión

El número de estudios cualitativos publicados sobre 
el asma infantil fue pequeño en comparación con los 

cuantitativos, cuya producción superó los 1.600 estudios.13 
Aunque la tasa de crecimiento fue elevada, el aumento de 
las publicaciones no siguió una tendencia exponencial 
como cabría esperar para el largo periodo analizado. 
La mitad de los estudios cualitativos se publicaron a 
partir de 2013. El crecimiento acumulado de artículos 
siguió más de cerca un modelo lineal que indica que 
es probable que las publicaciones sigan creciendo a un 
ritmo constante. Un hallazgo interesante es que muchos 
estudios cualitativos sobre el asma infantil se centran en 
varones, posiblemente debido a la mayor prevalencia en 
niños frente a niñas,24 utilizaron la teoría fundamentada 
como diseño de investigación y emplearon entrevistas o 
grupos focales como instrumentos de estudio.

El alto índice de transitoriedad o de autores con una 
única publicación muestra una falta de consolidación de la 
literatura científica.25 La densidad del conjunto geográfico 
muestra que un número relativamente pequeño de países fue 
responsable de la mayoría de las publicaciones. Este bloque 
está formado en gran parte por países anglosajones (EE.UU., 
RU, Canadá y Australia). Así pues, podría reflejar la elevada 
carga de morbilidad por asma en estos países.1 EE.UU. y el RU 
también mantienen una posición de liderazgo en productividad 
investigadora debido a sus redes de colaboración o a la actividad 
de sus grupos de trabajo.4,26 China ocupó el quinto lugar y, 
aunque tiene una prevalencia de asma inferior a la de muchos 
otros PIBM, ha registrado un aumento del asma infantil y 
adolescente en las últimas décadas.27

Actualmente, la investigación tiende a realizarse en 
colaboración, tanto nacional como internacional. Esto 
permite compartir recursos y conocimientos, aumenta 
la productividad de la investigación y favorece el 
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Figura 3

Representación de la red de colaboración internacional de autores (A) y países (B) basada en VOSviewer.

desarrollo de políticas sanitarias.28 Aunque casi todas las 
publicaciones presentaban coautoría, lo que mejoraba 
la productividad de la investigación29 la colaboración 
internacional seguía siendo escasa.

Las revistas que publicaron estudios cualitativos sobre 
el asma infantil tuvieron buena visibilidad; sin embargo, 
las publicaciones con mayor volumen de artículos no son 
las principales revistas con mayor impacto en sus áreas de 
investigación. Los autores tendieron a seleccionar revistas 
del ámbito de la enfermería y la salud pública para difundir 
los resultados de la investigación cualitativa. Sin embargo, en 
otros estudios bibliométricos sobre asma con mayor presencia 
de estudios cuantitativos, como el de Sweileh en 2014, las 
categorías con más publicaciones indexadas fueron medicina, 
inmunología y microbiología. La sensibilidad social asociada 
a la enfermería podría reflejarse en las editoriales de esta 
área, por lo que tendrían una mayor predisposición a publicar 
estudios cualitativos.30

Prácticamente toda la bibliografía se ha publicado en 
inglés, ya que la mayor parte de la producción procede 
de países anglosajones. Por lo tanto, las publicaciones 

en inglés logran una mayor visibilidad. Esta observación 
fue recogida anteriormente por Qu Y et al.14 en su análisis 
bibliométrico del asma infantil.

Los estudios cualitativos son necesarios y nuestro análisis 
bibliométrico ha puesto de relieve áreas que podrían ser el 
centro de futuros estudios diseñados para mejorar nuestra 
comprensión del asma infantil y su control y sus relaciones 
con los servicios hospitalarios. Por ejemplo, la investigación 
sobre los servicios sanitarios y el asma infantil, el acceso 
a la medicación y la educación médica sobre el asma, así 
como el aumento de la colaboración entre investigadores 
de países de renta alta con países de renta media-baja como 
tendencia positiva y mutuamente beneficiosa en el campo de 
la investigación.12,22,30

Los resultados están sujetos a las limitaciones de 
las bases de datos utilizadas para la cobertura de las 
publicaciones de investigación. La consulta adicional 
de otras fuentes de información, gratuitas o mediante 
sistemas de suscripción, así como de portales de revistas 
científicas con enfoque regional o cobertura temporal, 
puede modificar nuestros resultados.
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Figura 4

Red de categorías y cuartiles de las revistas indexadas en WOS basada en VOSview.

Conclusiones

La información sobre las tendencias en la producción 
científica relacionada con los estudios cualitativos en asma 
infantil ha mostrado un aumento exponencial desde 1996 
hasta 2018, aunque la alta frecuencia de autores ocasionales 
muestra una falta de consolidación de la literatura 
científica. Las áreas abordadas por los estudios cualitativos 
en asma infantil fueron los estudios fenomenológicos y 
la teoría fundamentada relacionada con la investigación 
clínica (validación cualitativa sobre escalas de evaluación 
o cuestionarios). La mayor producción de estudios 
cualitativos sobre el asma infantil se concentra en torno a 
los países anglosajones, además de mantener el liderazgo 
en la colaboración. Estos resultados muestran la necesidad 
de realizar más investigaciones cualitativas sobre el asma 
infantil para reforzar la comprensión de esta enfermedad 
desde diferentes enfoques.
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