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Antecedentes. El género femenino puede estar asociado con una menor probabilidad de diagnóstico de TB y un tratamiento exitoso, por lo que caracterizamos las barreras relacionadas con el género para el control de la TB.

Métodos. Investigamos experiencias y actitudes relacionadas con el género con respecto a la tuberculosis en 17 barrios marginales cerca de Lima, Perú. Epidemiológico el análisis caracterizó las diferencias de género relacionadas con la tuberculosis. Luego se investigaron utilizando el enfoque de la teoría fundamentada entre los principals partes interesadas en el control de la tuberculosis en 22 entrevistas semiestructuradas y en 4 discusiones de grupos focales con 26 pacientes con tuberculosis y 17 atención médica trabajadores

Resultados. Detectamos activamente a 3599 personas muy expuestas a la TB y diagnosticamos la enfermedad de TB en 141 de ellas, con una frecuencia similar en ambos sexos (51% mujeres). En contraste, el hallazgo pasivo estándar de casos diagnosticó menos mujeres (40% de 1259 pacientes; P <0.01). En otro barrio marginal, la adherencia a la terapia de TB en 262 pacientes tenía más probabilidades de ser interrumpida en las mujeres (odds ratio ajustado 6.7; P = 0,02). A pesar de estas desigualdades de género relacionadas con la tuberculosis, en los estudios cualitativos se percibió que el programa de tuberculosis no era de género discriminatorio y para brindar atención equitativa contra la tuberculosis a hombres y mujeres. Esto contrasta con los roles de género estereotipados y con frecuencia expresó la creencia entre los pacientes y los trabajadores de la salud de que la salud femenina tiene una prioridad menor que la salud masculina. Esta la creencia se asoció principalmente con el papel predominante de los hombres en la economía doméstica y el empleo limitado de las mujeres en este ajuste. En general, también se informó que las mujeres experimentaron las consecuencias psicológicas y económicas adversas de la tuberculosis más de hombres.

[bookmark: _GoBack]Conclusiones. Mujeres con diagnóstico de tuberculosis pasivo estándar con diagnóstico insuficiente, que también eran más propensas a sufrir interrupciones del tratamiento esta desigualdad de género se asoció con una percepción común de que la atención de la TB a las mujeres era de importancia secundaria a la de los hombres. Esto refleja los valores sociales de género y fue a pesar de la aparente igualdad de género en la prestación de atención. Las mayores oportunidades para mejorar la atención de la TB a las mujeres parece estar en mejorar las estructuras sociales, políticas y económicas, más que la modificación del programa de TB.
