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TB y pobreza: La pobreza predispone a la exposición a la TB a través del hacinamiento y el aumento del contacto con pacientes con TB infecciosa. La pobreza también aumenta la probabilidad de que la exposición a la tuberculosis provoque la progresión a la enfermedad de tuberculosis sintomática.

TB y nutrición: La desnutrición es un mediador por el cual la pobreza puede aumentar la susceptibilidad a la TB. El índice de masa corporal bajo en el momento de la exposición a la tuberculosis se asocia con la susceptibilidad a la tuberculosis, independientemente de la pobreza. Además de esta deficiencia de macronutrientes, los niveles bajos de micronutrientes, incluidas las vitaminas D, A y zinc, se asocian con la susceptibilidad a la tuberculosis y la respuesta deficiente al tratamiento de la tuberculosis. Además, la tuberculosis se conoce como "consumo" porque la enfermedad de tuberculosis causa desnutrición. Por tanto, la desnutrición es un mediador de la asociación entre tuberculosis y pobreza.

Control de la tuberculosis: Los cambios en las tasas de tuberculosis están asociados con cambios en los indicadores socioeconómicos, mientras que es difícil detectar los efectos de las intervenciones biomédicas de control de la tuberculosis en las tasas de tuberculosis. Por lo tanto, a pesar de que el diagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis evitan millones de muertes, el principal los determinantes de las tasas de tuberculosis parecen ser económicos y nutricionales, no biomédicos. Esta observación implica que las intervenciones financieras y nutricionales pueden tener el potencial de fortalecer los esfuerzos de control de la tuberculosis.

[bookmark: _GoBack]Intervenciones financieras y nutricionales y TB: El apoyo económico y alimentario para los pacientes con TB ha mejorado la adherencia al tratamiento, ha acelerado la respuesta microbiológica al tratamiento de la TB y ha aumentado el acceso equitativo a los servicios de TB. Para las personas expuestas a la tuberculosis, la suplementación con micronutrientes con vitaminas D, A y zinc redujo el riesgo de enfermedad de tuberculosis solo en los hogares más pobres. El apoyo financiero, de macronutrientes y micronutrientes para las personas afectadas por la tuberculosis ha sido objeto de muy poca investigación en comparación con los diagnósticos y los medicamentos para la tuberculosis.

Conclusión: Los factores sociales, económicos y nutricionales son los principales determinantes del riesgo de TB y deben evaluarse más ampliamente por su capacidad para fortalecer el control de la TB.

