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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis contintia siendo un problema en salud publica con alta carga de la
enfermedad. El efecto del estigma en el control de la TBC es desconocido porque se han realizado pocos
estudios formales sobre el tema. Objetivo: Desarrollar un instrumento para medir el estigma hacia la
TBC. Materiales y métodos: Estudio de evaluacion de tecnologia diagnostica, con disefio del instrumento
bajo las recomendaciones de Wolfe y Smith, basados en el modelo de analisis Rasch. Resultados: Se
disefi6 un instrumento con 35 items, que presentaron una adecuada comprension por parte de las personas
evaluadas. Conclusiones: El instrumento disefiado contribuira en la medicion de este constructo y en la
comprension de sus efectos en el control de la TBC.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis remains a public health problem with high burden of disease. The effect
of stigma in TB control is unknown because there have been too few formal studies on the subject.
Objective: To design an instrument to measure the tuberculosis stigma. Methodology: Study of
diagnostic technologies evaluation, aiming at the elaboration of an instrument based on the Rasch-
Analysis in accordance with the recommendations of Wolfe and Smith. Results: An instrument has been
designed featuring 35 items that had been adequately understood by the persons assessed. Conclusions:
The tool designed will contribute to measuring stigma and to understanding its impact on TB control.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) persiste como un problema en salud
publica en paises de medianos y bajos ingresos !. Se cree
que cerca de un tercio de la poblacion mundial posee una
infeccion latente con TBC. Para el afio 2012 se observo
un estimado de 8.6 millones de casos incidentes (rango,
8.3 millones—9.0 millones), lo que equivale a 122 casos
por 100.000 habitantes. Se estimaron 1.3 millones de
muertes, de las que 320.000 muertes correspondieron
a casos VIH positivo 2 Existen limitaciones en
el diagnodstico oportuno y el cumplimiento en el
tratamiento, que reducen el impacto de las actividades
de intervencion sobre la poblacion afectada 3.

Factores como la carga de examenes médicos a los
pacientes y el nimero de tramites administrativos,
pueden desalentar la busqueda de atencion médica
o la continuidad del tratamiento. También el uso
de inadecuadas practicas en salud publica como
los estereotipos negativos hacia quienes padecen
la enfermedad, limitan la calidad de los servicios
brindados y como consecuencia estos no cumplen con
las necesidades de la poblacion. Otros obstaculos como
la violencia, el desplazamiento, el desempleo y el no
disponer de servicios médicos, constituyen barreras que
limitan el control de la enfermedad *°.

El estigma forma la percepcion de la TBC como una
condicion sucia y puede tener profundo impacto en la
relacion social, familiar y conyugal de la
persona afectada °.

Segun algunos estudios el estigma hacia la TBC conlleva
a un 27.8% de retraso al inicio del tratamiento e
impide conductas saludables de adherencia al mismo,
especialmente en paises con prevalencias elevadas de esta
enfermedad "°.

A pesar de estos datos el efecto del estigma en el control
de la TBC es desconocido pues son pocos los estudios
realizados sobre el tema ''. Solo ha sido publicado el
disefio de un instrumento cuantitativo en la poblacion
de Tailandia, donde no hubo claridad sobre cual modelo
conceptual se baso el disefio del instrumento y existieron
algunas limitaciones en aspectos metodoldgicos de la
validacion del mismo 2. Esto indica que existen pocas
herramientas que permitan realizar una evaluacion de
los efectos de este fendmeno en la TBC. El presente
estudio tuvo como objetivo desarrollar un instrumento
paramedirel estigma haciala TBC, empleando el modelo
de analisis Rasch en el marco de las recomendaciones
dadas por Wolfe y Smith '3
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METODOLOGIA

Estudio de evaluacion tecnologia diagnostica, aprobado
por el Comité de Etica para la Investigacion Cientifica
de la Universidad Industrial de Santander (Cddigo
EP12036).

Elaboracion del instrumento:

Se desarrolld bajo las nueve recomendaciones de
Wolfe y Smith para el disefio de instrumentos con
el modelo Rasch, que consistieron en: definicion del
proposito, identificacion de decisiones, identificacion
de limitaciones, marco de referencia, especificacion
de la prueba, definicion del constructo, modelos del
constructo, especificacion del contenido de la prueba,
creacion y seleccion del modelo de la escala 1.

Prueba piloto:

1. Se emple6 un muestreo no probabilistico de
conveniencia. La poblacion estudio consistio en
30 individuos, con base en las recomendaciones
de Linacre (1994) que sugiere una estabilidad
del 95% en la calibracion de los items para el
analisis Rasch con una muestra de 30 sujetos '.
Fueron entrevistadas 15 personas que recibian
tratamiento anti TBC y 15 sin TBC que asistian
a consulta externa por otras condiciones clinicas
a las instalaciones médicas del Instituto de
Salud de Bucaramanga (ISABU), la clinica
Guane y al Centro de Atencioén y Diagnostico de
Enfermedades Infecciosas (CDI). Se incluyeron
individuos con edad mayor o igual a los 18 afios.
La prueba piloto tuvo como propdsito evaluar la
comprensibilidad de los items que conformaron el
instrumento disefiado. Para el analisis descriptivo
se empleo el software Stata 10.0.

RESULTADOS

El desarrollo del instrumento fue realizado bajo las
recomendaciones de Wolfe y Smith (2007) '3, como se
describe a continuacion:

1. Definicién del propoésito: brindar una medicion
unidimensional e invariante del estigma, tanto
en personas enfermas como en no enfermas con
tuberculosis.

2. Identificacion de decisiones: estimular la toma de
decisiones en escenarios programaticos de control,
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orientados a realizar intervenciones que mejoren el
apoyo de los enfermos de tuberculosis por parte de
su familia y entorno social.

3. Identificacion de limitaciones: Las limitaciones
de la escala podrian reflejarse en su validez en
diferentes contextos, especialmente donde hay
menor prevalencia de la enfermedad, pero puede
evitarse con una validacion rigurosa.

4. Marco de referencia: fue elegido un marco de
referencia basado en criterios, porque se desed
obtener mediciones detalladas sobre el estado del
constructo en el individuo.

5. Especificacion de la prueba: el presente estudio
sugiere un esquema de los procesos que ocurren en
la dindmica de estigmatizacion de la TBC, basados
en los aportes generales sobre el estigma planteados

por Major et al (2005) y Stevelink et al (2012)'516,
Se explica como un fendémeno producido por
las personas enfermas y no enfermas, donde los
individuos con TBC ademas de ser estigmatizados
pueden actuar como estigmatizadores de Ia
enfermedad (Figura 1).

6. Modelos del constructo: la definicion se realizod
para el modelo interno del constructo, definiendo
estructuralmente el estigma hacia la TBC de forma
unidimensional como una actitud manifestada en
diversos aspectos de la vida de los individuos .
Con base en la conceptualizacion expuesta, se
identificaron los aspectos que podrian representar
informacion de la dimension evaluada del estigma,
tales como: la educacion, salud, economia,
relaciones sociales y familiares, y algunos aspectos
afectivos (Figura 2).

Estado devaluado produce
desigualdades en ausencia de
discriminacién
[
Categorizacion de los s, piscriminacion
individuos \L
]
Caracteristicas personales como .,
sensibilidad al estigma, basar la Reduccion de
identidad personal en la bienestar
identidad social, ausencia de
. . metas y motivaciones.
Estigmatizadores
. Estereotipos | M
SOCIEDAD»EtIquetas% 'y !
negativos
Individuos  Estigmatizacion  Individuos
sin TBC de la TBC con TBC
‘ . . Estigma internaliza
i ¥ Estigmatizados
Representaciones ~Amenaza de i
colectivas identidad —> Factor de estrés que —> Comport.amlentos de >
personal limita la capacidad riesgo
para afrontar la
enfermedad

© Perceptor
negativas

® Experiencias de reacciones sociales

@ Anticipacion a reacciones
sociales negativas

Figura 1. Definicion del constructo: La estigmatizacion de la TBC consiste en la coocurrencia de varios procesos de caracter
individual y colectivo, que parten de la formacion de etiquetas en la sociedad, las que generan estereotipos negativos que influyen
en la reduccion del bienestar de las personas con TBC mediante diversos mecanismos.
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Identidad Social/Personal

Perceptor Persona Blanco
(Enfermosy no (Enfermos con
enfermos con TBC) TBC)
Perspectiva

J

Representada en tres componentes

e | et

Cognitivo

Afectivo

Comportamiento

¥

Educacion, salud
Economia

Relaciones sociales
Relaciones familiares

e Miedo

* Respeto
e Malestar
*  Amistad

e Desconfianza
* |ndiferencia

* Aislamiento
* Inseguridad
* \erguenza

v

e Relacioneslaborales
e Relaciones familiares
* Relacionessociales

Figura 2: Este esquema muestra que la identidad sea personal o social influye de forma directa en la perspectiva que tienen los
individuos sobre la TBC, estos perceptores consisten en el grupo de personas no enfermas y el grupo de enfermas, en este sentido
la percepcion de etiquetas establecidas a la enfermedad en ambos grupos es consecuente con el nivel de estigmatizacion que se
genera en los individuos que lo conforman.
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Especificacion del contenido de la prueba:
basados en las recomendaciones de Wolfe y
Smtih, se emple6 una matriz de especificaciones
del instrumento también conocida en inglés
como ‘““Test blueprint”. Esta matriz especifica las
relaciones entre los componentes del modelo del
constructo y las caracteristicas del instrumento 3.

En este caso fue utilizada la matriz para definirla
cantidad de items necesarios para medir los aspectos
evaluados de la dimension de estigma. Basado en la
importancia conceptual que cada aspecto tiene en
el estigma, se asignd una cierta cantidad de items

por cada aspecto, donde se obtuvo un total de 35
items para medir la dimension deseada (Tabla 1).
La fuente para el contenido del instrumento fue de
revision de literatura, se realizd un listado con los
indicadores publicados en diversos estudios para
un total de 68 (Tabla 2) %1821,

Estos se tomaron de ejemplo para crear los 35 items
del instrumento, que tuvieron una presentacion en
el formato en forma de enunciados afirmativos con
direccion negativa (Tabla 3).
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Tabla 2. items identificados en la revisién de literatura organizados segiin los aspectos evaluados.

Aspecto ftems
Laboral 1 Mi jefe y/o compaieros de trabajo me discriminan.

2 Algunos piensan que soy menos competente de lo habitual.

3 Mi seguridad laboral se ha afectado por mi enfermedad.

4 Debido a mi enfermedad algunas veces me siento inutil.

5 (Alguna vez le han pedido que se aparte del trabajo o de grupos sociales, o usted esta
preocupado porque si la gente supiera le podria pedir que se aparte, aun después del
tratamiento?

Econdémico 6 He experimentado dificultades financieras que han afectado el como me siento de mi
mismo 7 He experimentado dificultades financieras que han afectado mi relacion con los demas

8 Costos incurridos por la larga duracion de la enfermedad.

Relaciones 9 Siento que los demas se preocupan porque ellos podrian contagiarse de mi enfermedad
Sociales a través del contacto como un apreton de manos o por comer la comida que yo preparo.

10 Siento que los demas me evitan por mi enfermedad.

11 Debido a mi enfermedad tengo la sensacion de tener una relacion desigual con los demas.

12 Cambios en mi apariencia han afectado mis relaciones sociales.

13 Siento que algunos amigos me rechazan por mi enfermedad.

14 Si alguien tuviera tuberculosis, usted cree que algunas personas de la comunidad se
comportarian diferentes con él/ella por el resto de su vida.

15 Usted cree que algunas personas no les gusta beber o comer con amigos/as que padecen
tuberculosis.

16 Usted cree que algunas personas con tuberculosis pierden a sus amigos/as cuando les
comentan que tienen esa enfermedad.

17 Las personas me tratan con lastima porque tengo tuberculosis

18 (Si sus vecinos, colegas u otras personas de la comunidad supieran de su problema
afectaria esto la opinion que tienen con respecto a su familia?

19 (Usted siente que su estado podria causar problemas a sus nifios/nifias en la comunidad?

20 (Siusted tuviera nifios/nifias, usted cree que su problema podria causar dificultades
sociales para ellos/ellas en la comunidad?

21 (Usted cree que algunas personas dejarian de visitarlo en su casa por su condicion, atin
inclusive después de haber recibido tratamiento?.

Relaciones 22 Algunos miembros de mi familia me rechazan por mi enfermedad.
Familiares 23 Usted cree que algunas personas con tuberculosis se sienten culpables por ser una carga
para su familia.

24 Usted cree que algunas personas no quieren beber o comer con familiares que tienen
tuberculosis

25 Si usted tuviera pareja, usted cree que esta enfermedad le traeria otros problemas en su
matrimonio aun después de estar curado?

26 Usted cree que aun después de estar curado esto le traeria otros problemas en su relacion?

27 (Siusted tuviera pareja pensaria que se negaria a tener sexo con usted debido a este
problema? ;Su pareja se ha negado a tener sexo con usted debido a este problema?

28 (Siusted tuviera pareja, usted siente que su esposa o esposo estaria con usted ayudandolo
a lo largo del tratamiento.

29 Lamedida en que la tuberculosis afecta a las siguientes: relacion con los otros rendimiento
en el trabajo, las relaciones conyugales, las responsabilidades familiares, las posibilidades
de matrimonio, las relaciones familiares, la infertilidad femenina, las complicaciones
durante el embarazo, la lactancia materna y los resultados del embarazo.

Religioso 30 Considera que las personas se enferman por tuberculosis por un castigo divino.

31 Temo que alguien le diga a los demas sobre mi enfermedad sin mi autorizacion.

Miedo 32 Usted cree que algunas personas con tuberculosis tienen miedo de decirles a otros que no

33 Usted cree que algunas personas con tuberculosis estan preocupadas por que podrian

tener sida.
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34 Usted cree que algunas personas con tuberculosis tienen miedo de ir a las clinicas de
tuberculosis o a los centros de salud por temor a que otros los vean.
35 Usted cree que algunas personas con tuberculosis tienen miedo de decirles a sus
familiares que tienen la enfermedad.
36 Usted cree que algunas personas con tuberculosis tienen miedo decirles a otros que
tienen la enfermedad pues pueden pensar que también tienen VIH/sida.
37 Usted cree que algunas personas le tienen miedo a quienes tienen tuberculosis.
Desconfianza 38 No siento que pueda ser abierto con otros sobre mi enfermedad.
39 Siento que necesito mantener mi enfermedad en secreto.
40 Usted cree que algunas personas que tienen tuberculosis son cuidadosas al escoger a
quien decirle que padecen la enfermedad.
41 (S es posible, usted preferiria evitar que las personas sepan sobre este problema o
enfermedad?
42 Tener que ocultar el diagndstico de TBC a los demas.
43 (Ha comentado este problema con alguna persona cercana a usted, alguien con quién
usted usualmente siente que puede hablar facilmente?
44 (Acausade la TB que usted padece, las personas piensan que tuvo o tiene otros problemas
de salud aunque no sea asi?
Culpa 45 Siento que los demas piensan que soy culpable por mi enfermedad.
46 Me siento por lo menos parcialmente culpable por mi enfermedad.
47 Usted cree que algunas personas con tuberculosis se sienten culpables de haber contraido
la enfermedad por fumar, tomar o por otras conductas irresponsables.
Malestar 48 Usted cree que algunas personas con tuberculosis se sienten lastimadas por la manera en
que los demas reaccionan cuando se enteran que tienen la enfermedad.
49 Usted cree que algunas personas piensan que quienes padecen tuberculosis son
desagradables o indeseables.
50 Usted cree que algunas personas se sienten incomodas al estar cerca de quienes tienen
tuberculosis.
51 Nosotros, los pacientes con tuberculosis, somos contagiosos.
52 Las personas que no son “tisicos” con mucha tos, no pueden entender mis problemas
53 Debido a mi enfermedad los demas parecen sentirse incomodos y tensos cuando estan a
mi alrededor.
Inseguridad 54 Tengo una necesidad mayor de lo habitual por la seguridad de que los demas se preocupen
por mi
55 Me siento menos competente de lo que fui antes de mi enfermedad.
56 No socializo con los demas porque me da miedo dar mi punto de vista y quiero evitar que
mi familia o amigos se sientan avergonzados o tengan problemas.
57 No tengo a nadie que me ayude a resolver los problemas econémicos, familiares o
sentimentales
58 Una mujer es capaz de decidir sobre su tratamiento.
Respeto 59 Siento que estoy siendo tratado con menos respeto que habitualmente por los demas
60 (Otros pensarian mal de usted? Sus amigos, vecinos, compaiieros u otras personas de su
comunidad le han perdido respeto por su enfermedad, o usted piensa que ellos se lo
perderian si supieran?
Rechazo (Ais- 61 Sientp que algunos amigos me rechazan por rpi enfermedad.
lamiento por el 62 Me siento separaclio de los demas que estan ble?n. '
grupo externo) 63 Me mantengo alejado de la gente que no es tisica con pulmones dafiados, para evitar ser
y aislamiento rechazado o . ) .
propio 64 LUsted ha demdl.do por si mismo alejarse de grupos o de algun trabajo?
65 Aislamiento debido a la TBC.
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Indiferencia 66 Me siento solo con mas frecuencia de lo habitual.
67 Usted cree que algunas personas con tuberculosis se sienten solas.
68 Las personas no me toman en cuenta y no me escuchan porque tengo tuberculosis

Tabla 3. ftems disefiados.

Codigo ftem

de item

Estl Las personas enfermas con tuberculosis experimentan mayores dificultades economicas que quienes no padecen esta
enfermedad

Est2 Las personas enfermas con tuberculosis deben comentar su problema de salud solo con quien tienen mucha confianza.

Est3 Las personas enfermas con tuberculosis son menos competentes que los demas.

Est4 Las personas deben temer a quienes estan enfermos de tuberculosis.

EstS Las personas enfermas con tuberculosis sienten una necesidad mayor a lo habitual de que de los demas se preocupen
por ellas

Est6 Las personas se sienten incomodas al estar cerca de alguien enfermo con tuberculosis.

Est7 Las personas enfermas con tuberculosis deben sentir miedo de decir a los demés que padecen esta enfermedad.

Est8 Las personas enfermas con tuberculosis tienen menos capacidades laborales que quienes no padecen esta enfermedad.

Est9 Es vergonzoso estar enfermo con tuberculosis.

Estl0  Las personas enfermas con tuberculosis se sienten lastimadas por la reaccion de los demas cuando se enteran de su
enfermedad.

Estll Se debe sentir lastima por las personas enfermas con tuberculosis.

Est12  Las personas se enferman con tuberculosis por tener comportamientos irresponsables.

Est13 Las personas enfermas con tuberculosis no deben ser amigos de quienes no padecen esta enfermedad.

Estl4  Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazadas por algunos de sus familiares.

Estl5 Las personas enfermas con tuberculosis no deben ser visitadas por quienes no padecen esta enfermedad.

Estl6  Las personas enfermas con tuberculosis son culpables de haber adquirido esta enfermedad.

Estl7  Las personas enfermas con tuberculosis no deben tener una relacion amorosa con personas que no padecen esta
enfermedad.

Estl8  Es riesgoso comer o beber con un amigo enfermo con tuberculosis.

Est19  Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazadas por sus jefes o compafieros de trabajo

Est20  Las personas enfermas con tuberculosis pueden contagiar la enfermedad por un apreton de manos o por un abrazo.

Est21 Las personas enfermas con tuberculosis no deben ser vecinos de quienes no padecen esta enfermedad.

Est22  Las personas enfermas con tuberculosis son una carga para la familia.

Est23 Las personas enfermas con tuberculosis no deben tener compaiieros de trabajo que no padecen esta enfermedad.

Est24  Es riesgoso comer o beber con un familiar enfermo con tuberculosis.

Est25 Las personas enfermas con tuberculosis deben apartarse de sus sitios de trabajo.

Est26 ~ Las personas enfermas con tuberculosis tienen problemas con su familia por el resto de su vida, ain
después de estar curados.

Est27  Las personas enfermas con tuberculosis deben ser tratadas con menos respeto por sus familiares.

Est28  Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazadas por la sociedad.

Est29  Las personas enfermas con tuberculosis deben ser tratadas con menos respeto por la sociedad.

Est30  Las personas enfermas con tuberculosis deben estar separadas de quienes no tienen esta enfermedad.

Est31 Las personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazadas por sus amigos.

Est32  Las personas enfermas con tuberculosis no deben tener una relacion conyugal con quienes no padecen esta enfermedad.

Est33  Los familiares de personas enfermas con tuberculosis deben ser rechazados por la comunidad.

Est34  La TBC es un castigo divino.

Est35 Las personas enfermas con tuberculosis no deben formar una familia con personas que no padecen esta enfermedad.
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8. Creacién y seleccion del modelo de la escala
“Scaling Model Develpment”: Se cred un modelo
de escala de respuesta de dos niveles, con opcion de
respuesta SI/NO, que indique presencia o ausencia
de estigma hacia la tuberculosis.

Revision de expertos. Infortunadamente a pesar de
contar con la aprobacidn inicial de los expertos para
evaluar el instrumento diseiiado, no se tuvo respuesta
por parte de las personas consultadas.

Prueba piloto

Se realizo en 30 personas con edad promedio de 40 afios
(DE: 14.84), el 63% pertenecieron al sexo femenino.
El tipo de TBC mas frecuente fue la pulmonar. El 60%
cursaron afnos de estudio inferiores a la secundaria
y pertenecian a estratos socioeconomicosdos y tres
(Tabla 4). Se observo una buena validez facial del
instrumento, evidenciada por la comprension de todas
las afirmaciones del instrumento por los participantes.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y educativas de la

poblacion estudio

Variables n %
Sexo
Masculino 11 36,7
Femenino 19 63,3
Edad
<29 afnos 6 20,0
> 30 afnos 24 80,0
Tipo de TBC
Pulmonar 12 80,0
Extrapulmonar 20,0

Nivel de estudios

Primaria 10 33,33

Secundaria 16 53,33

Superior 4 13,33
Estrato socioeconémico

Bajo 12 40,0

Medio 14 46,67

Alto 4 13,33
Seguridad social

Subsidiado 20 66,67

Contributivo 10 33,33

DISCUSION

El estigma ha sido reconocido como un determinante de
desigualdades sociales, su efecto en el control de la TBC
es desconocido, en parte, posiblemente por la ausencia
de adecuados instrumentos para su medicion *'. Solo ha
sido publicado un trabajo por Van Rie y colaboradores
(2007) quienes disefiaron dos instrumentos para
cuantificar este fenomeno, uno dirigido a personas
enfermas con TBC y otro a la comunidad 2. A diferencia
de ese estudio, en el presente trabajo se elabord una
escala Unica aplicable a ambas poblaciones, a personas
con TBC y sin TBC.

El disefio bidireccional del presente estudio se relaciona
con la propuesta empleada por Rojas y colaboradores
(2011), quienes con este enfoque, permitieron evaluar
el proceso de interaccion entre los grupos minoritarios
y mayoritarios *2. En este caso, el instrumento disefiado
al aplicarse en ambos grupos poblacionales, personas
enfermas con TBC y personas sin TBC, genera una
medicion en ambas direcciones, que contribuye en
la comprension de los procesos por los que estos dos
grupos se relacionan, fortaleciendo el estudio de este
fenomeno y su dindmica en el control de la TBC.

Con el objetivo de hacer una medicion unidimensional
y soportados en la conceptualizacion de los mecanismos
de estigmatizacion (Figura 1), se decidio medir la
dimension de respuesta afectiva, conductual y de
comportamiento que representa en alta medida las
manifestaciones de este fendmeno, por lo que se
sugiere como una dimension apropiada para medir gran
proporcion de este constructo en relacion a la TBC
(Figura 2). No hay claridad en las teorias usadas en
otros estudios que evaltian el estigma hacia la TBC,
porque mencionan rasgos generales pero no plantean
las nociones tedricas especificas sobre las que basan
el disefio de los instrumentos. Lo que podria limitar
el impacto de sus resultados, esto puede observarse en
estudios cuantitativos y cualitativos realizados por otros
autores 13,21,23-25_

Los aspectos planteados como representaciones
de la dimension evaluada estan basados en las
caracteristicas expuestas por diversos autores como
Weiss y colaboradores (2006) %, que iniciaron con
la re-conceptualizacion en salud del concepto de
estigma sugerido por Goffman (1963) ¥, a partir de los
aspectos planteados como “la exclusion, el rechazo,
la culpa o la devaluacion resultado de la experiencia,
la percepcion o la anticipacion razonable de un juicio
social negativo sobre una persona o grupo”. Estos
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aspectos también fueron considerados en otros estudios
como el de Van Rie y colaboradores (2007) 2. Sin
embargo, basar la medida solo en estos aspectos puede
subestimar los niveles de estigma, pues existen otros
que expresan considerablemente este fenémeno, tales
como la vergiienza internalizada, el aislamiento social
y la inseguridad financiera '8. Teniendo en cuenta que
ha sido demostrado que las personas estigmatizadas
sufren cambios en sus vidas, se reducen notablemente
las oportunidades en diversas situaciones de la vida y
podrian ser negados sus derechos fundamentales?-3!,
El estigma es un factor que empeora los procesos
de desigualdades y exclusion; se considera como
producto de comportamientos de riesgo, lo que se
expresa en aspectos de relaciones sociales, familiares
y laborales®>34,

El presente estudio no basé el disefio solo en las
orientaciones teodricas planteadas sobre el estigma hacia
la TBC, sino que ademas incluyd aspectos relevantes
relacionados al impacto de los resultados que se
generen por su aplicacion, gracias a la orientacion
generada por las recomendaciones de Wolfe y Smith
(2007) 3. Se espera que las medidas obtenidas con la
aplicacion de este instrumento tengan interpretaciones
en escenarios decisivos de control, teniendo presente
las manifestaciones de autores como Rubel y
colaboradores (1992) y mas recientemente Rasanathan
y colaboradores (2011), quienes resaltan la importancia
de abordar los determinantes sociales como un aspecto
clave en los programas de control de la TBC 3¢,

Fueron disenados 35 items como indicadores de
los aspectos que representan la expresion de los
componentes del estigma hacia la TBC. En la prueba
piloto se observo una buena comprension de los items
por parte de los participantes, mostrando una adecuada
exposicion de los items y el cumplimiento de la validez
de apariencia, siendo la entrevista una forma util de
aplicacion ¥7.

La principal limitacion en el presente estudio se debio
a la ausencia de la participacion de expertos revisores,
que brindaran nociones importantes sobre la relevancia
de los items incluidos en el instrumento o sobre
algunos que quizas no se incluyeron. Por lo anterior
y por garantizar una adecuada medida del estigma,
es necesario desarrollar un proceso de validacion
de constructo que permita evaluar las propiedades
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psicométricas del instrumento aqui disefiado, que se
recomienda realizar bajo los parametros del analisis
Rasch, por ser un método que permite obtener una
medida unidimensional, garantiza invarianza y medidas
de intervalos una vez los datos ajustan al modelo, en
otras palabras, este modelo permite el disefio de metros
en salud 3.

En conclusion, se disend un instrumento a partir de un
exhaustivo proceso de conceptualizacion del estigma
hacia la TBC, para contribuir en la medicion de este
constructo y comprender sus efectos en el control de
esta enfermedad.

El modelo de estigma hacia la TBC planteado en este
trabajo brinda una base practica para la medicion de
este constructo en otras enfermedades como el cancer e
infeccion por VIH, entre otras. Por ejemplo, si se deseara
medir el estigma hacia el Cancer, solo se cambiaria el
nombre de Estigma hacia la TBC por Estigma hacia el
Cancer, teniendo presente que corresponde al mismo
constructo pero dirigido a una enfermedad diferente.

También permitird realizar estudios de medicion
de estigma hacia la TBC en poblaciones con roles
especialmente importantes en el control de la
enfermedad, como lo son los trabajadores del area de
la salud.
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