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Resumen
[bookmark: _GoBack]Objetivo: Cuantificar el impacto de las transferencias de efectivo y las intervenciones de microfinanzas en una lista seleccionada de factores de riesgo de tuberculosis (TB) y evaluar su papel potencial en el apoyo al control de la TB.
Fuente de datos: Referencias publicadas e inéditas identificadas de bases de datos electrónicas clínicas y sociales, literatura gris y sitios web.
Métodos: Las intervenciones elegibles debían realizarse en países de ingresos medios o bajos y documentar una evaluación de impacto sobre cualquiera de los siguientes resultados: 1) TB u otras infecciones respiratorias; 2) posición socioeconómica del hogar; y 3) factores que median la asociación entre la baja posición socioeconómica del hogar y la tuberculosis, incluidos los comportamientos inadecuados de búsqueda de salud, la inseguridad alimentaria y los factores de riesgo biológicos de la tuberculosis, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la desnutrición en adultos. Se excluyeron las intervenciones dirigidas a poblaciones especiales.
Resultados: Quince esquemas de transferencia de efectivo (cuatro incondicionales y 11 condicionales) y siete programas de microfinanzas cumplieron con los criterios de elegibilidad. Ninguna intervención abordó la TB o cualquier otra infección respiratoria. De 11 transferencias de efectivo y cuatro intervenciones de microfinanzas, siete y cuatro informaron un impacto positivo en los indicadores de bienestar económico, respectivamente. Se documentó un impacto positivo en la seguridad alimentaria de los hogares en ocho de nueve y tres de cinco intervenciones de transferencia de efectivo y microfinanzas, respectivamente. El acceso mejorado a la atención médica se documentó respectivamente en 10 de 12 transferencias de efectivo y cuatro de cinco intervenciones de microfinanzas. La única intervención que evaluó el impacto en la incidencia del VIH fue un proyecto de microfinanzas que no encontró ningún efecto. Ninguna intervención de transferencia de efectivo o microfinanzas tuvo un impacto en la desnutrición adulta.
Conclusiones: Las intervenciones de transferencia de efectivo y microfinanzas pueden impactar positivamente los factores de riesgo de TB. Se necesitan con urgencia estudios de evaluación para evaluar el impacto de estas intervenciones de protección social en los indicadores reales de TB.
