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Objetivo del estudio: La tuberculosis (TB) está asociada con la pobreza, el estigma y la marginación, que son factores de riesgo de psico-morbilidad, pero se sabe poco sobre la salud mental de los pacientes con TB. Por lo tanto, estudiamos las interacciones entre la tuberculosis, la depresión, los factores sociodemográficos y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis entre los pobres urbanos.

[bookmark: _GoBack]Métodos utilizados: Durante 7 años, los pacientes con TB recién diagnosticada o recurrente y controles sanos seleccionados al azar de barrios de chabolas en Lima fueron evaluados en un estudio de casos y controles y luego los pacientes fueron seguidos para determinar el resultado del tratamiento. Cada participante proporcionó datos demográficos y socioeconómicos y completó un Inventario de depresión de Beck (II). Las puntuaciones de depresión se ajustaron por superposición con los síntomas físicos de la tuberculosis. La pobreza se evaluó con un índice socioeconómico compuesto. Los datos se analizaron con regresiones lineales y logísticas.

Resumen de resultados: Los pacientes con tuberculosis (n = 1.734) tenían depresión frecuente (53%), depresión grave (15%) e ideación suicida (4,7%). La depresión fue más común y los puntajes de depresión fueron más altos que en los miembros sanos seleccionados al azar de la misma comunidad (n = 470; ambos P <0,005), independientemente de la pobreza, la educación y otros cofactores. Para los pacientes con tuberculosis, las puntuaciones de depresión más altas se asociaron de forma independiente con el sexo femenino, la pobreza, la escolaridad incompleta, el uso de drogas ilícitas, la discriminación percibida y una mayor demora en la búsqueda de atención médica para los síntomas de la tuberculosis (todos P <0,01). Además, una historia previa o un episodio actual de abandono del tratamiento se relacionó significativamente con el estado depresivo actual (OR 1.8, P <0.001).

Conclusiones: La depresión fue muy prevalente entre los pacientes con tuberculosis recién diagnosticada y se asoció especialmente con el abandono del tratamiento previo. Los programas de TB pueden optimizar el control de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida al diagnosticar y abordar los problemas de salud mental que afectan a los pacientes con TB.

