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Antecedentes: Se recomienda el apoyo socioeconómico para los hogares afectados por la tuberculosis a pesar de que la evidencia es escasa. Por lo tanto, evaluamos una intervención socioeconómica con el objetivo de fortalecer el control biomédico de la tuberculosis.

Escenario: Proyecto de Intervenciones Socioeconómicas Innovadoras Contra la Tuberculosis (ISIAT) en 16 barrios marginales, Lima, Perú (2007-13).

Proceso: Los estudios de línea de base identificaron desafíos socioeconómicos para el control de la tuberculosis: pobreza asociada con la tuberculosis, retraso e ignorancia; TB y pobreza asociada con depresión y marginación; resultados adversos de la tuberculosis asociados con la pobreza, la ignorancia, la depresión y la marginación.
Se desarrolló un marco conceptual (figura) en torno a los pasos clave para el control de la tuberculosis (verde) y los objetivos biomédicos (azul). Los objetivos económicos (rojo) incluyen: (1) mitigar los costos de la tuberculosis; (2) facilitar el acceso a la atención de la tuberculosis; (3) reducir la susceptibilidad a la tuberculosis; y (4) mejorar las condiciones de vida para reducir la exposición a la tuberculosis. El apoyo social (amarillo) puede informar y potenciar el acceso equitativo a la atención de la tuberculosis.
[bookmark: _GoBack]Se ofreció apoyo socioeconómico a los hogares de pacientes con tuberculosis recién diagnosticado. El apoyo económico se proporcionó mediante transferencias de alimentos y dinero en efectivo con una condicionalidad suave para continuar con la atención de la tuberculosis. Los microcréditos y la formación tuvieron menos éxito pero incentivaron la participación. El apoyo social fue proporcionado por visitas domiciliarias de los trabajadores de la salud, talleres y un psicólogo.
Impactos: (1) el apoyo económico mitigó los costos de la tuberculosis; (2) el apoyo socioeconómico aumentó la adherencia al tratamiento de la tuberculosis y aumentó de manera equitativa la terapia preventiva; (3) se están monitoreando los resultados económicos y nutricionales, pero los préstamos de microcrédito no mejoraron los indicadores de pobreza; y (4) el desarrollo económico y el apoyo redujeron la ventilación de los hogares y aumentaron el hacinamiento, lo que podría aumentar la transmisión de la tuberculosis. El apoyo social formó una sociedad civil de apoyo mutuo de hogares afectados por la tuberculosis que abogaba por una mejor atención.

Conclusión: Una intervención socioeconómica integrada fortaleció el acceso equitativo al tratamiento y la prevención biomédica de la tuberculosis.
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3. Economic support to afford better nutrition, strengthening resistance against TB
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