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Abstract 

Introduction: Sputum sample quality is a critical factor in the diagnosis of tuberculosis, as it directly influences 

the sensitivity and accuracy of microbiological and molecular tests. However, its impact on diagnostic 

performance continues to be underestimated in clinical practice. Objective: To analyze the influence of sputum 

sample quality on the diagnostic performance of tuberculosis and its implications for nursing practice. 

Methodology: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines. The search was 

carried out in PubMed, Scopus, Web of Science, and Scielo, identifying 230 initial records. After removing 

duplicates and applying inclusion and exclusion criteria, 15 studies were selected for qualitative analysis. Results: 

The studies showed that variables such as sputum volume, consistency, and collection technique significantly 

influence the detection of Mycobacterium tuberculosis. Sample quality directly impacts the performance of tests 

such as sputum smear microscopy and Xpert MTB/RIF. Furthermore, strategies such as sputum induction and 

process monitoring improve sample quality and diagnostic accuracy. Conclusions: Sputum quality is crucial in 

the diagnosis of tuberculosis. Nursing staff play a fundamental role in optimizing sample collection, contributing 

to improved early detection and disease control. 

Keywords: Tuberculosis; Sputum; Diagnostic techniques and procedures; Sensitivity and specificity; 

Nursing 

 
Resumen:   

Introducción: La calidad de la muestra de esputo es un factor crítico en el diagnóstico de la tuberculosis, ya que 

influye directamente en la sensibilidad y precisión de las pruebas microbiológicas y moleculares. Sin embargo, 

su impacto en el rendimiento diagnóstico continúa siendo subestimado en la práctica clínica. Objetivo: Analizar 

la influencia de la calidad de la muestra de esputo en el rendimiento diagnóstico de la tuberculosis y sus 

implicaciones para la práctica de enfermería. Metodología: Se realizó una revisión sistemática siguiendo las 

directrices PRISMA 2020. La búsqueda se llevó a cabo en PubMed, Scopus, Web of Science y Scielo, 

identificándose 230 registros iniciales. Tras la eliminación de duplicados y la aplicación de criterios de inclusión 

y exclusión, se seleccionaron 15 estudios para el análisis cualitativo. Resultados: Los estudios evidenciaron que 

variables como el volumen, la consistencia y la técnica de recolección del esputo influyen significativamente en 

la detección de Mycobacterium tuberculosis. La calidad de la muestra impacta directamente en el rendimiento 

de pruebas como baciloscopía y Xpert MTB/RIF. Asimismo, estrategias como la inducción de esputo y la 
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1. Introducción 

La tuberculosis (TB) continúa siendo un problema prioritario de salud pública a nivel mundial, con 

alta carga de morbilidad y mortalidad, especialmente en países de ingresos medios y bajos. El 

diagnóstico oportuno sigue siendo un pilar fundamental para el control de la enfermedad, siendo la 

muestra de esputo el principal insumo para la confirmación microbiológica mediante baciloscopía, 

cultivo y pruebas moleculares. Sin embargo, múltiples factores pueden afectar la calidad de la muestra, 

comprometiendo la precisión diagnóstica y retrasando el inicio del tratamiento (1). 

En este contexto, la obtención adecuada de esputo representa un proceso crítico dentro del abordaje 

clínico de la TB. Estudios han evidenciado que variables como la carga bacilar, la edad del paciente y 

la técnica de recolección pueden influir significativamente en el rendimiento de métodos diagnósticos 

como GeneXpert y otras pruebas tradicionales (2). Asimismo, se ha demostrado que la precisión de 

pruebas moleculares depende no solo de la tecnología empleada, sino también de la calidad del 

material biológico recolectado (3). 

Por otro lado, en pacientes con dificultad para expectorar o con baciloscopías negativas, se han 

desarrollado métodos alternativos como el lavado broncoalveolar o aspirados traqueales, los cuales han 

mostrado utilidad diagnóstica en contextos específicos (4). Sin embargo, estos procedimientos suelen 

ser más invasivos, costosos y de menor accesibilidad, lo que limita su uso en entornos de atención 

primaria. En este sentido, optimizar la calidad de la muestra de esputo convencional sigue siendo una 

estrategia clave y costo-efectiva para mejorar la detección de la enfermedad (5). 

Adicionalmente, factores como la persistencia de positividad del esputo durante el tratamiento han 

sido asociados a características clínicas y microbiológicas específicas, lo que resalta la importancia de 

una adecuada toma de muestra no solo en el diagnóstico inicial, sino también en el seguimiento 

terapéutico (6). En poblaciones vulnerables, como comunidades indígenas, la implementación de 

pruebas moleculares rápidas ha contribuido a mejorar la detección de casos, aunque su efectividad 

continúa dependiendo de la calidad de la muestra recolectada (7). 

Asimismo, la incorporación de nuevas tecnologías diagnósticas, como la PCR digital en gotas, ha 

permitido mejorar la sensibilidad en la detección del complejo Mycobacterium tuberculosis; no 

obstante, estas herramientas también requieren muestras de buena calidad para maximizar su 

rendimiento diagnóstico (8). Por lo tanto, garantizar una adecuada obtención del esputo se convierte en 

un elemento transversal en todo el proceso diagnóstico de la TB. 

En este escenario, el rol del personal de enfermería resulta fundamental, ya que participa activamente 

en la educación del paciente, supervisión de la técnica de recolección y aseguramiento de la calidad de 

la muestra. A pesar de ello, la variabilidad en las prácticas clínicas y la falta de estandarización en la 

toma de esputo continúan siendo desafíos relevantes que pueden impactar en la eficacia de los 

programas de control de TB. 

En consecuencia, se hace necesario sintetizar la evidencia disponible sobre la influencia de la calidad 

del esputo en el rendimiento diagnóstico de la tuberculosis, con el fin de fortalecer las estrategias 

clínicas y comunitarias, particularmente desde la práctica de enfermería, orientadas a mejorar la 

detección temprana y el control de esta enfermedad. 

2. Materiales y Métodos  

2.1. Diseño de estudio 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura con el objetivo de analizar la influencia de la calidad 

de la muestra de esputo en el rendimiento diagnóstico de la tuberculosis. El proceso metodológico se 

supervisión del proceso mejoran la calidad de la muestra y la precisión diagnóstica. Conclusiones: La calidad del 

esputo es determinante en el diagnóstico de la tuberculosis. El personal de enfermería desempeña un rol 

fundamental en la optimización de la recolección de muestras, contribuyendo a mejorar la detección temprana y 

el control de la enfermedad. 

Palabras clave: Tuberculosis; Esputo; Técnicas y procedimientos diagnósticos; Sensibilidad y especificidad; 

Enfermería 
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desarrolló conforme a las directrices establecidas por la declaración PRISMA 2020 (9), garantizando la 

transparencia y reproducibilidad en la identificación, selección y síntesis de los estudios incluidos. 

 

2.2. Estrategia de búsquedas bibliográfica 

La búsqueda bibliográfica se efectuó en cuatro bases de datos electrónicas: PubMed, Scopus, Web of 

Science y SciELO. En total, se identificaron 230 registros iniciales, distribuidos entre PubMed (n = 90), 

Scopus (n = 70), Web of Science (n = 45) y SciELO (n = 25). Se utilizaron combinaciones de términos 

controlados y palabras clave relacionadas con “tuberculosis”, “sputum”, “sample quality”, “diagnostic 

yield” y “nursing”, empleando operadores booleanos AND y OR para optimizar la estrategia de 

búsqueda. Se consideraron estudios publicados entre los años 2010 y 2026, en idioma inglés y español, 

con disponibilidad de texto completo. 

 

2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron estudios originales que evaluaran la calidad de la muestra de esputo en pacientes con 

sospecha o diagnóstico de tuberculosis pulmonar, así como su relación con el rendimiento diagnóstico 

mediante técnicas microbiológicas o moleculares.  

Se consideraron estudios observacionales, estudios diagnósticos y comparativos. Se excluyeron 

revisiones de la literatura, estudios que no evaluaran la calidad del esputo, investigaciones centradas 

exclusivamente en tratamiento sin análisis diagnóstico y aquellos con información incompleta o 

duplicada. 

 

2.4. Proceso de selección de estudios 

El proceso de selección se llevó a cabo en tres etapas. Inicialmente, se eliminaron los registros 

duplicados, obteniéndose 143 estudios para el proceso de cribado. Posteriormente, se realizó la revisión 

de títulos y resúmenes, excluyéndose aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión. 

Finalmente, se evaluaron los textos completos de los artículos potencialmente elegibles, 

seleccionándose un total de 15 estudios para su inclusión en la revisión. El flujo completo del proceso 

de selección se presenta en la Figura 1. 

 

2.5. Extracción y síntesis de datos 

Para la extracción de datos, se diseñó una matriz de análisis que incluyó variables como autor, año 

de publicación, tipo de estudio, población, características de la muestra de esputo (volumen, calidad y 

método de recolección) y principales resultados relacionados con el rendimiento diagnóstico. La 

síntesis de la información se realizó mediante un análisis cualitativo, organizando los hallazgos en 

función de las variables de interés, lo que permitió identificar patrones comunes y establecer 

implicaciones relevantes para la práctica clínica y de enfermería. 

3. Resultados 

El proceso de selección de estudios se llevó a cabo conforme a la declaración PRISMA 2020. 

Inicialmente, se identificaron 230 registros provenientes de cuatro bases de datos electrónicas. Tras la 

eliminación de duplicados, se evaluaron los títulos y resúmenes, excluyéndose aquellos que no 

cumplían con los criterios establecidos. Posteriormente, se revisaron los textos completos de los 

estudios potencialmente elegibles, seleccionándose finalmente 15 artículos para su inclusión en la 

revisión. El detalle del proceso de selección se presenta en la Figura 1. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de selección de estudios. 

 

El análisis de los estudios incluidos en la presente revisión sistemática evidencia que la calidad de la 

muestra de esputo constituye un factor determinante en el rendimiento diagnóstico de la tuberculosis. 

A partir de los 15 estudios seleccionados (Tabla 1), se identificaron múltiples variables relacionadas con 

la calidad de la muestra, incluyendo volumen, consistencia, técnica de recolección y condiciones del 

paciente, las cuales influyen directamente en la sensibilidad de las pruebas microbiológicas y 

moleculares.    

 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 

 

Nº Autor/año Tipo de estudio Población/muestra Variable o 

enfoque 

Principales resultados 

1 Aparna et 

al., 2016 (10) 

Estudio 

observacional 

Pacientes con 

sospecha de TB 

pulmonar 

Calidad del 

esputo 

La calidad de la muestra 

influye en la rapidez y 

precisión del diagnóstico 

microbiológico. 

2 Da Silva et 

al., 2010 (11) 

Estudio 

diagnóstico 

Pacientes con TB 

pulmonar 

Calidad del 

esputo y PCR 

Las muestras de buena 

calidad mejoraron el 

desempeño de la PCR para 

detectar tuberculosis. 

3 Lee et al., 

2015 (12) 

Estudio 

observacional 

Muestras de esputo 

para diagnóstico 

de TB 

Aceptabilida

d del esputo 

La aceptabilidad de la 

muestra fue clave para 

aumentar la confiabilidad 

diagnóstica. 

Registros identificados a través 

de la búsqueda en bases de datos: 

(n=230) 

• PubMed (n = 90)  

• Scopus (n = 70)  

• Web of Science (n=45) 

• Scielo (n = 25) 

Registros duplicados eliminados 

(n = 87) 

Registros tras eliminar 

duplicados (n = 143) 

Registros excluidos tras lectura 

de título y resumen (n = 81) 

Artículos evaluados a texto 

completo para elegibilidad (n = 

62) 

Artículos excluidos tras lectura a 

texto completo (n = 47) 

Razones de exclusión: 

-No evalúan calidad de esputo 

(n = 15) 

-No analizan rendimiento 

diagnóstico (n = 12) 

-No incluyen pacientes con 

sospecha de tuberculosis (n = 8) 

-Diseño metodológico no 

elegible (n = 12) Estudios incluidos en la revisión 

sistemática (n = 15) 
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4 Zimba et al., 

2019 (13) 

Estudio 

transversal 

Pacientes con 

sospecha de TB 

Calidad y 

volumen del 

esputo 

El volumen y la calidad del 

esputo se asociaron con 

mayor rendimiento de Xpert 

MTB/RIF y baciloscopía. 

5 Chandra, 

2019 (14) 

Estudio 

observacional 

Pacientes 

evaluados por TB 

pulmonar 

Volumen de 

esputo 

El volumen insuficiente 

redujo la detección de casos 

positivos por baciloscopía. 

6 Regati et al., 

2021 (15) 

Estudio 

observacional 

Muestras enviadas 

para baciloscopía 

Calidad de 

muestra 

Se evidenció que muchas 

muestras no cumplían 

criterios adecuados, 

afectando la lectura 

microscópica. 

7 Orina et al., 

2019 (16) 

Estudio 

transversal 

Pacientes 

presuntivos de TB 

Factores 

asociados al 

esputo 

Factores intrínsecos y 

extrínsecos influyeron en las 

características del esputo 

recolectado. 

8 Sinshaw et 

al., 2022 (17) 

Estudio 

diagnóstico 

Pacientes con 

sospecha de TB y 

baciloscopía 

negativa 

Calidad de 

esputo y 

Xpert 

Xpert MTB/RIF mejoró la 

detección, especialmente 

cuando la muestra tenía 

calidad adecuada. 

9 Da Silva et 

al., 2024 (18) 

Estudio 

observacional 

Casos investigados 

mediante 

búsqueda activa de 

TB 

Calidad del 

esputo y 

positividad 

Xpert 

La calidad del esputo 

impactó directamente en la 

positividad de Xpert. 

10 Papadopoul

ou et al., 

2024 (19) 

Análisis 

epidemiológico 

Encuestas 

nacionales de 

prevalencia de TB 

Disponibilida

d y calidad 

del esputo 

La disponibilidad y calidad 

del esputo fueron limitantes 

importantes en estudios 

poblacionales. 

11 Ani-Ugwu et 

al., 2025 (20) 

Estudio 

comparativo 

Pacientes con 

diagnóstico 

presuntivo de TB 

Esputo 

inducido vs 

expectorado 

El esputo inducido mostró 

utilidad diagnóstica frente al 

esputo espontáneo. 

12 Datta et al., 

2017 (21) 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Estudios sobre 

métodos de 

recolección de 

esputo 

Métodos de 

obtención 

La inducción de esputo 

puede mejorar el 

rendimiento diagnóstico en 

pacientes con dificultad para 

expectorar. 

13 Murphy et 

al., 2017 (22) 

Estudio 

comparativo 

Pacientes 

evaluados para TB 

Muestra 

espontánea 

vs matutina 

Las muestras “spot” fueron 

comparables a las muestras 

de la mañana para identificar 

Mycobacterium tuberculosis. 

14 Ugarte-Gil et 

al., 2014 (23) 

Estudio clínico Pacientes en 

atención primaria 

con recursos 

limitados 

Seguridad del 

esputo 

inducido 

La inducción de esputo fue 

segura, bien tolerada y útil 

para el diagnóstico de TB. 

15 Hernández y 

Leyva-

Londoño, 

2023 (24) 

Revisión 

narrativa 

Evidencia sobre 

inducción de 

esputo 

Esputo 

inducido 

La inducción de esputo se 

plantea como una 

herramienta diagnóstica 

subutilizada en TB 

pulmonar. 

 

Fuente: Elaboración propia con base en las referencias 10–24 incluidas en la revisión sistemática. 

En relación con la calidad del esputo, diversos estudios reportaron que muestras inadecuadas, 

caracterizadas por bajo volumen o contenido salival predominante, se asocian con una disminución 

significativa en la detección de Mycobacterium tuberculosis mediante baciloscopía y pruebas 
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moleculares (10,11,14,16). Asimismo, se observó que la calidad de la muestra impacta de manera directa en 

el rendimiento de pruebas como Xpert MTB/RIF, incrementando la probabilidad de resultados 

falsamente negativos cuando no se cumplen criterios adecuados de recolección (12,15,18). 

Por otra parte, el volumen del esputo se identificó como un factor crítico en el diagnóstico. Estudios 

incluidos evidenciaron que volúmenes insuficientes reducen significativamente la carga bacilar 

detectable, afectando la positividad de las pruebas diagnósticas (13,17). En este sentido, se destaca la 

importancia de garantizar la obtención de muestras adecuadas en cantidad, lo cual depende en gran 

medida de la instrucción brindada al paciente y la supervisión del proceso. 

En cuanto a los métodos de recolección, se encontró que la inducción de esputo mejora el rendimiento 

diagnóstico en pacientes con dificultad para expectorar, mostrando mayor sensibilidad en comparación 

con el esputo espontáneo (19,20). Además, la inducción se reporta como un procedimiento seguro y bien 

tolerado, lo que la convierte en una alternativa viable en entornos clínicos y comunitarios (21,22). De igual 

forma, la evidencia indica que la obtención de muestras en diferentes momentos del día no presenta 

diferencias significativas en la detección del bacilo, lo que permite flexibilizar los protocolos de 

recolección (23). 

Adicionalmente, se identificaron factores intrínsecos y extrínsecos que influyen en la calidad del 

esputo, tales como características clínicas del paciente, condiciones socioeconómicas y aspectos 

relacionados con la accesibilidad a los servicios de salud (24). Estos factores pueden limitar la obtención 

de muestras adecuadas, especialmente en contextos de alta carga de enfermedad y recursos limitados. 

En conjunto, los hallazgos evidencian que la calidad de la muestra de esputo no solo afecta el 

rendimiento diagnóstico de la tuberculosis, sino que también representa un punto crítico de 

intervención desde la práctica de enfermería. La educación al paciente, la supervisión directa de la toma 

de muestra y la implementación de estrategias como la inducción de esputo emergen como 

intervenciones clave para optimizar la detección de la enfermedad. 

4. Discusión 

Los hallazgos de la presente revisión sistemática confirman que la calidad de la muestra de esputo 

constituye un determinante crítico en el rendimiento diagnóstico de la tuberculosis, evidenciando una 

relación directa entre las características de la muestra y la sensibilidad de las pruebas microbiológicas 

y moleculares. Los estudios incluidos en la matriz (10–24) demuestran de manera consistente que variables 

como volumen, consistencia y adecuación del esputo influyen significativamente en la detección de 

Mycobacterium tuberculosis, lo cual coincide con investigaciones que destacan la influencia de la carga 

bacilar y factores del paciente en la precisión diagnóstica (1). 

En este sentido, técnicas moleculares avanzadas han mostrado alta sensibilidad; sin embargo, su 

rendimiento continúa condicionado por la calidad de la muestra recolectada (2). Asimismo, en pacientes 

con dificultad para expectorar o con baciloscopías negativas, la ausencia o baja calidad del esputo limita 

el diagnóstico, requiriendo métodos más invasivos como el lavado broncoalveolar o la broncoscopia 
(3,4,37). No obstante, estos procedimientos presentan limitaciones en accesibilidad y costo, especialmente 

en entornos de atención primaria. 

Los resultados obtenidos también evidencian que la calidad del esputo impacta directamente en el 

rendimiento de pruebas como Xpert MTB/RIF, lo cual ha sido ampliamente documentado en diversos 

contextos clínicos (5,18). Además, la persistencia de positividad del esputo durante el tratamiento ha sido 

asociada a factores clínicos y microbiológicos, resaltando la importancia de una adecuada toma de 

muestra tanto en el diagnóstico inicial como en el seguimiento terapéutico (6,36). 

En poblaciones vulnerables, la implementación de pruebas moleculares ha mejorado la detección de 

casos; sin embargo, su efectividad continúa dependiendo de la calidad del esputo (7). En concordancia, 

estudios recientes han demostrado que muestras de vías respiratorias superiores pueden ser útiles en 

contextos específicos, aunque no reemplazan completamente al esputo de calidad adecuada (33). 

Por otra parte, los estudios analizados (10–24) destacan que el volumen del esputo es un factor clave en 

la detección del bacilo, lo cual coincide con investigaciones que evidencian que muestras insuficientes 

reducen la carga bacilar detectable y afectan la sensibilidad diagnóstica (25,26,31). Asimismo, el grado de 
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positividad y la carga bacteriana han sido relacionados con características clínicas específicas, lo que 

influye en la interpretación de resultados (28). 

En relación con los métodos de recolección, la evidencia muestra que la inducción de esputo mejora 

el rendimiento diagnóstico en comparación con el esputo espontáneo (20,21), siendo además un 

procedimiento seguro y bien tolerado (23,24). Estos hallazgos refuerzan su utilidad en pacientes con 

dificultad para expectorar, especialmente en entornos con recursos limitados. 

Adicionalmente, el desarrollo de tecnologías emergentes, como sistemas automatizados de 

evaluación de calidad del esputo, podría contribuir a estandarizar los procesos diagnósticos y reducir 

la variabilidad en la interpretación de muestras (29). Asimismo, la presencia de coinfecciones bacterianas 

en muestras respiratorias ha sido reportada, lo cual podría interferir en la interpretación microbiológica 

y requiere un adecuado control de calidad en laboratorio (30). 

Finalmente, la calidad del esputo no solo depende de factores biológicos, sino también de aspectos 

operativos y educativos. En este sentido, el personal de enfermería desempeña un rol fundamental en 

la instrucción del paciente, supervisión de la técnica de recolección y aseguramiento de la calidad de la 

muestra. Estudios recientes han evidenciado que intervenciones educativas y de autocuidado pueden 

influir positivamente en la conversión del esputo y en los resultados del tratamiento (32). Además, la 

correcta ejecución de la baciloscopía continúa siendo un pilar en el diagnóstico en diversos contextos, 

dependiendo en gran medida de la calidad de la muestra recolectada (38). 

5. Conclusiones 

La calidad de la muestra de esputo constituye un factor determinante en el rendimiento diagnóstico 

de la tuberculosis, influyendo directamente en la sensibilidad y precisión de las pruebas 

microbiológicas y moleculares, lo que resalta su importancia en la detección oportuna de la 

enfermedad. 

Variables como el volumen, la consistencia y la adecuada técnica de recolección del esputo se asocian 

significativamente con una mayor tasa de positividad diagnóstica, evidenciando la necesidad de 

estandarizar los procesos de obtención de muestras en los servicios de salud. 

La implementación de estrategias como la inducción de esputo y la supervisión de la recolección 

mejora la calidad de la muestra y, en consecuencia, el rendimiento diagnóstico, especialmente en 

pacientes con dificultad para expectorar o con sospecha de tuberculosis paucibacilar. 

Factores clínicos, sociodemográficos y operativos influyen en la calidad del esputo, lo que pone de 

manifiesto la necesidad de intervenciones integrales que consideren tanto las características del 

paciente como las condiciones del entorno sanitario. 

El personal de enfermería desempeña un rol clave en la optimización del diagnóstico de la 

tuberculosis, mediante la educación del paciente, la supervisión de la técnica de recolección y la 

garantía de la calidad de la muestra, constituyéndose en un elemento fundamental para mejorar los 

resultados clínicos y fortalecer los programas de control de la enfermedad. 

La presente revisión presenta limitaciones relacionadas con la heterogeneidad metodológica de los 

estudios incluidos, así como la variabilidad en la definición y evaluación de la calidad del esputo, lo 

que dificulta la comparación directa de resultados. En este contexto, se recomienda el desarrollo de 

investigaciones futuras con diseños estandarizados y enfoques longitudinales, que permitan evaluar 

de manera más precisa el impacto de intervenciones lideradas por enfermería en la calidad de la 

muestra y en el rendimiento diagnóstico de la tuberculosis. 
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