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Resumen
[bookmark: _GoBack]Entorno: La tuberculosis (TB) afectó a los hogares en barrios pobres, Lima, Perú.
Objetivo: Evaluar las intervenciones socioeconómicas para fortalecer el control de la tuberculosis mejorando la aceptación de los servicios de atención y prevención de la tuberculosis.
Diseño: Las barreras para el control de la tuberculosis se caracterizaron por entrevistas con familias afectadas por la tuberculosis. Para reducir estas barreras, un equipo multidisciplinario ofreció intervenciones socioeconómicas integradas de la comunidad y el hogar con el objetivo de: 1) mejorar la captación de la atención de la tuberculosis mediante la educación, la movilización comunitaria y el apoyo psicosocial; y 2) reducir la pobreza a través de alimentos y transferencias de efectivo, microcréditos, microempresas y capacitación vocacional. Se realizó un análisis intermedio después de que se hubieran proporcionado las intervenciones socioeconómicas para 2078 personas en 311 hogares de pacientes con TB recién diagnosticados por hasta 34 meses.
Resultados: La pobreza (46% ganado <US $ 1 por día), depresión (40%), estigmatización (77%) y aislamiento percibido (39%) fueron comunes entre los pacientes con TB (todos P <0.05 vs. no pacientes). El proyecto tuvo un reclutamiento del 100% e involucró al 97% de los hogares afectados por la tuberculosis en visitas regulares, el 71% en grupos comunitarios, el 78% en apoyo psicosocial y el 77% en intervenciones para reducir la pobreza. Las intervenciones socioeconómicas se asociaron con aumentos en el cribado de TB por contacto en el hogar (del 82% al 96%); finalización exitosa del tratamiento de la tuberculosis (del 91% al 97%); prueba del virus de inmunodeficiencia humana del paciente (del 31% al 97%); y la finalización de la terapia preventiva (del 27% al 87%; todos P <0,0001).
Conclusiones: Las intervenciones socioeconómicas pueden fortalecer las actividades de control de la tuberculosis.
