
Aunque todas las personas experimentan cambios 
en su salud a medida que envejece, las mujeres 
que menstrúan corren especial riesgo de sufrir 
ciertos problemas de salud que pueden aparecer 

durante la perimenopausia. “Hay tres etapas reproductivas 
principales en las mujeres que menstrúan: premenopausia, 
perimenopausia y posmenopausia”, explica la Dra. Yamnia I. 
Cortés, enfermera científica de la Universidad de Carolina 
del Norte en Chapel Hill. La premenopausia comienza con 
la menarquia, la primera menstruación, que suele producirse 
cuando una chica tiene entre 10 a 16 años y marca el inicio 
de la edad reproductiva. Las mujeres suelen entrar en la 
perimenopausia entre los 40 a 50 años, cuando pueden 
notar cambios en su ciclo menstrual. Una mujer ha alcanzado 
la menopausia cuando no ha menstruado durante 12 meses 

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal 
de muerte en EE.UU., representando aproximadamente una 
de cada cinco muertes. Sin embargo, algunos grupos de la 
sociedad corren más riesgo que otros. En la Universidad de 
Carolina del Norte en Chapel Hill (EE.UU.), la Dra. Yamnia I. 
Cortés está investigando si una intervención comunitaria de 
hábitos saludables podría mejorar la salud cardiovascular de 
las mujeres latinas perimenopáusicas.

¿Pueden las intervenciones 
conductuales mejorar 
factores biológicos de salud?
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consecutivos, momento en el que entra en 
la etapa posmenopáusica. 

La perimenopausia es una transición 
biológica importante para las mujeres que 
menstrúan. Durante este periodo (que dura 
una media de cuatro años), disminuyen los 
niveles de estrógeno en el organismo, lo 
que provoca varios síntomas asociados a la 
perimenopausia y un aumento de ciertos 
riesgos para la salud. “El estrógeno es una 
hormona reproductora femenina que se 
produce normalmente en los ovarios”, 
explica Yamnia. “También desempeña un 
papel importante en otras partes del cuerpo, 
como los huesos, el cerebro y el corazón. 
La disminución de esta hormona durante 
la perimenopausia puede provocar sofocos, 
trastornos del sueño, síntomas depresivos, 
pérdida ósea, acumulación de grasa corporal 
y aumento del colesterol.”, concluye.

¿Por qué las mujeres latinas 
tienen más riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares 
durante la perimenopausia?
Aunque el proceso biológico de disminución 
de estrógenos provoca cambios en la 
salud durante la perimenopausia, los 
factores socioculturales y ambientales 
también pueden contribuir a la gravedad 
de los síntomas y a los riesgos para la salud, 
como las enfermedades cardiovasculares 
(ECV). La mayoría de las investigaciones 
sobre la perimenopausia en Estados 
Unidos han recopilado datos de mujeres 
blancas no latinas, lo que significa que 
las mujeres de otras razas o etnias (que 
tienen más probabilidades de experimentar 
factores socioculturales y ambientales 
negativos) están infrarrepresentadas en los 
conocimientos actuales sobre los resultados 
de salud de la perimenopausia. Yamnia es una 
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ENFERMERA CIENTÍFICA
Cardiovascular: relacionado con el 
corazón y los vasos sanguíneos

Ensayo clínico: estudio de 
investigación realizado en personas 
que evalúa una intervención médica, 
quirúrgica o conductual

Equidad en salud: cuando todas las 
personas tienen la oportunidad de alcanzar 
su mejor estado de salud posible

Estrógenos: la hormona principal 
reproductora femenina

Investigación basada en la 
comunidad: un método en la que los 
miembros de la comunidad colaboran en 

el proceso de investigación

Latino/a/x: persona de ascendencia 
latinoamericana (es decir, mexicana, 
centroamericana, sudamericana o de 
algunas islas del Caribe) viviendo en el 
EE.UU.

Menstruación: el proceso en cual el 
útero desprende sangre y tejido a través 
de la vagina cada mes en la niñas y las 
mujeres

Perimenopausia: el período de 
transición entre la etapa reproductiva y 
la menopausia (cuando la mujer deja de 
menstruar)

Campos de investigación: 
Ciencias de la Enfermería, Salud de la Mujer, 
Epidemiología Cardiovascular

Proyecto de investigación: 
Investigación de los resultados sanitarios de las 
mujeres latinas perimenopáusicas

Financiadores:  
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de Salud de EE.UU - NIH), National Institute of 
Minority Health and Health Disparities (Instituto 
Nacional de Salud de las Minorías y Disparidades 
Sanitarias); Betty Irene Moore Fellowship for Nurse 
Leader and Innovators  (Beca Betty Irene Moore para 
Enfermeras Líderes e Innovadoras).



apasionada de la equidad sanitaria y pretende iniciar 
el cambio centrando su investigación en las mujeres 
latinas perimenopáusicas.

Las mujeres latinas están especialmente expuestas 
al riesgo de ECV durante la perimenopausia, ya 
que tienen más probabilidades de sufrir factores 
socioculturales adversos como la discriminación, 
el aislamiento social y el estrés. “Muchas mujeres 
latinas viven en barrios donde hay menos tiendas 
de alimentación, por lo que no tienen acceso 
a alimentos sanos”, afirma Yamnia. “Vivir en 
barrios desfavorecidos aumenta el estrés, limita 
la actividad física y aumenta el comportamiento 
sedentario, que influyen en los factores 
biológicos de riesgo de ECV”, prosigue. Como 
resultado, las mujeres latinas tienen un riesgo 
significativamente mayor de desarrollar ECV que 
las mujeres blancas no latinas.

Desarrollar una intervención 
conductual
Dra. Yamnia Cortés espera reducir el riesgo de 
ECV en las mujeres latinas perimenopáusicas 
desarrollando una intervención conductual 
comunitaria y culturalmente adaptada. Esta 
intervención consiste en impartir educación 
nutricional, actividades físicas, técnicas de 
gestión del estrés y habilidades de afrontamiento 
a las mujeres latinas perimenopáusicas. La 
doctoray su equipo están evaluando si esta 
intervención mejora los resultados biológicos en 
materia de salud.

El programa de educación nutricional consiste 
en enseñar a las participantes a entender las 
etiquetas de los alimentos y compartir recetas 
saludables. Las sesiones de actividad física 
incluyen diversos ejercicios, como estiramientos 
y Zumba, mientras que las técnicas de gestión del 
estrés que se imparten a las participantes incluyen 
sesiones de concentración, de aromaterapia 
y la realización de manualidades. “Estos 
comportamientos pueden conducir a la pérdida 
de peso, la disminución de la presión arterial, la 
reducción del azúcar en sangre, la disminución 
del colesterol y la salud de las arterias, lo cual 
aumenta la salud cardiovascular”, explica Yamnia.

¿Por qué es importante que la 
intervención esté culturalmente 
adaptada?
“Adaptar culturalmente una intervención significa 
tener en cuenta las necesidades y preferencias de 
la cultura o comunidad de destino”, afirma Yamnia. 
“Esto hace que la intervención sea más aplicable a los 
valores y la vida cotidiana de las personas”, prosigue.

Para garantizar su pertinencia y accesibilidad, Yamnia 
adaptó específicamente la intervención conductual 
a las mujeres latinas. “Realizamos la intervención 
de forma que abordara valores culturales latinos 
como el respeto, el familismo y la confianza”, 
explica. Las sesiones fueron dirigidas por mujeres 
latinas que podían identificarse con las participantes. 
Además, todos los materiales estaban disponibles 
en español e inglés. Las recetas que se enseñaron a 
las participantes eran versiones más sanas de platos 
tradicionales de diversos orígenes latinos, como 
mexicanos, puertorriqueños y argentinos, para reflejar 
la diversidad de la comunidad latina. Asimismo, los 
ejercicios que se impartían a las participantes eran 
adecuados para el espacio y los materiales de los que 
disponían las mujeres en sus hogares.

Ensayo clínico
Para comprobar la eficacia de la intervención, 
la Dra. Yamnia y su equipo realizaron un 
ensayo clínico. Reclutaron a 40 mujeres 
latinas perimenopáusicas, que fueron asignadas 
aleatoriamente a participar en la intervención 
o al grupo de control que no participó (aunque 
las mujeres del grupo de control tuvieron la 
oportunidad de recibir la intervención una vez 
finalizado el ensayo clínico). Las 20 mujeres que 
recibieron la intervención fueron invitadas a 
participar en el programa, que consistía en doce 
sesiones semanales seguidas de tres sesiones 
mensuales. Cada sesión constaba de 45 minutos 
de educación nutricional, 45 minutos de actividad 
física y 15 minutos de gestión del estrés.

Yamnia y su equipo recopilaron los datos de las 
40 mujeres en tres momentos del estudio: antes 
de empezar la intervención, inmediatamente 
después de terminarla y seis meses después de 
finalizarla. “Esto incluía un cuestionario sobre datos 
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sociodemográficos, historial médico, síntomas de la 
menopausia, estrés, sueño, dieta y actividad física”, 
explica Yamnia. “También recogimos muestras de 
sangre para analizar las grasas (incluido el colesterol), 
los azúcares y las proteínas, y muestras de pelo para 
medir los niveles de cortisol (una hormona que indica 
los niveles de estrés)”, concluye.

¿Reduce esta intervención 
la ECV en las mujeres latinas 
perimenopáusicas?
Los resultados del ensayo clínico del equipo 
muestran que las mujeres que participaron en 
la intervención sufrían menos estrés y tenían 
la tensión arterial más baja que las mujeres 
del grupo de control. “Esto sugiere que la 
intervención puede ser eficaz para reducir los 
factores de riesgo de ECV”, afirma Yamnia. Sin 
embargo, aunque el estudio demuestra que es 
factible realizar intervenciones conductuales 
para mejorar los resultados de salud de las latinas 
perimenopáusicas, el equipo se dio cuenta 
de que la intervención en su forma actual es 
demasiado larga. “De las 20 mujeres del grupo 
de intervención, solo nueve asistieron a más de 
la mitad de las sesiones y solo cuatro asistieron a 
más del 80 % de las sesiones”, concluye.

¿Y ahora qué?
Yamnia espera ahora poner en marcha programas 
similares en distintos lugares, para que más 
mujeres latinas perimenopáusicas puedan 
beneficiarse de las ventajas sanitarias de las 
intervenciones conductuales. Sin embargo, un 
hallazgo clave de su estudio inicial fue que muchas 
de las participantes no tenían seguro médico. 
Esto sugiere que las intervenciones conductuales 
por sí solas no bastan para mejorar la salud de las 
mujeres latinas, ya que también hay que abordar 
factores socioculturales y estructurales, como la 
falta de acceso a la atención sanitaria. 

Necesitamos más enfermeras científicas, 
profesionales sanitarios y responsables 
políticos apasionados por la equidad 
sanitaria para garantizar que todo el mundo, 
independientemente de su etnia, sexo o situación 
socioeconómica, pueda llevar una vida sana.



L      as enfermeras científicas son 
enfermeras que diseñan y llevan 

a cabo proyectos de investigación 
relacionados con la salud, dirigen equipos 
de investigación y a menudo imparten 
clases en centros académicos. Al igual que 
otros científicos, publican los resultados de 
sus investigaciones en revistas científicas 
y comparten sus hallazgos con el público 
a través de presentaciones, medios de 
comunicación y redes sociales.

La importancia de la salud de 
la mujer en la mediana edad
Hay una diferencia entre el envejecimiento 
cronológico y el reproductivo. “Algunos 
factores de salud que aumentan el riesgo 
de ECV, como el peso y la tensión arterial, 
aumentan de forma natural con la edad”, 
explica Yamnia. “Otros, como la grasa 
corporal y el colesterol, aumentan más 
rápidamente durante la perimenopausia”, 
prosigue. Al evaluar los problemas de 
salud en las mujeres que menstrúan de 

mediana edad, es importante determinar 
qué cambios se deben al envejecimiento 
general y cuáles a la perimenopausia.

La salud de las mujeres de mediana edad 
es importante para toda la sociedad, 
independientemente del sexo o la edad. 
“Todos tenemos mujeres importantes en 
nuestra vida: familiares, amigas, profesoras 
y compañeras”, afirma Yamnia. “Para 
proteger su salud y su calidad de vida, 
necesitamos más profesionales sanitarios, 
investigadores, trabajadores sociales, 
políticos y miembros de la comunidad 
interesados en este tema”, concluye.

La importancia de las políticas 
sanitarias integradoras
Además de investigar la salud de las 
mujeres de mediana edad, el grupo de 
investigación de la doctora, el Cortés 
MenoLab, también aboga por políticas 
que promuevan la equidad en la salud de 
las mujeres de mediana edad. Para ello, 

el equipo colabora con los responsables 
políticos y las organizaciones sanitarias 
nacionales para garantizar que las políticas 
sanitarias sean eficaces, pertinentes 
e integradoras, además de ofrecer 
asesoramiento y orientación para la 
atención clínica y la investigación.

Un aspecto clave es promover la 
investigación sanitaria en poblaciones 
marginadas. “Cuando no se incluye a las 
poblaciones marginadas en la investigación 
sanitaria, corremos el riesgo de no 
entender cómo les afectan determinados 
problemas de salud”, explica Yamnia. 
“También corremos el riesgo de desarrollar 
procedimientos sanitarios, medicamentos 
o intervenciones conductuales que no 
funcionan en los grupos marginados. 
Por lo tanto, tenemos que incluir en la 
investigación sanitaria al mayor número 
posible de personas, de todos los ámbitos 
de la vida.”, concluye.

SOBRE LA CIENCIA DE LA  
ENFERMERÍA

 
Explore las carreras de ciencias  
de la enfermería 

 De la escuela a la enfermería 
científica

• Dra. Cortés recomienda cursar asignaturas de ciencias 
(como biología, química, anatomía y fisiología), 
estadística y salud pública. También debería cursar 
cualquier otro curso que le interese. “Mi interés por la 
salud de las mujeres latinas no es algo casual”, afirma 
Yamnia. “En la universidad, tomé clases de estudios 
latinos y estudios de género”, explica. 

• Una licenciatura en enfermería te capacita para ejercer 
la enfermería en un entorno clínico. Para convertirte 
en investigador científico en enfermería, tendrás que 
realizar un doctorado. 

• Sin embargo, no hay un camino establecido para 
convertirse en enfermera científica. Antes de dedicarse 
a la enfermería, Yamnia estudió biología y estudios 
latinos y salud pública. “Mi camino no fue típico ni 
lineal, ¡y eso está bien!”, afirma. “Podemos llegar a la 
misma meta utilizando caminos diferentes”, concluye.

• “Aunque soy enfermera científica, esta no es la única carrera 
que existe para las personas interesadas en la salud de la mujer”, 
afirma Yamnia. “He trabajado en temas de salud de la mujer con 
epidemiólogos, bioestadísticos, médicos, psicólogos, trabajadores 
sociales, sociólogos, nutricionistas ¡y muchos otros!”, concluye. 

• Yamnia recomienda buscar oportunidades de experiencia laboral 
para hacerse una mejor idea de si de verdad le gustaría ser 
una enfermera científica. “Es la mejor forma de saber si una 
determinada carrera encaja con tus aspiraciones”, afirma. “Busque 
oportunidades en el instituto y la universidad para participar en 
proyectos de investigación, trabajar como auxiliar de enfermería o 
seguir de cerca a las enfermeras científicas para hacerte una idea 
de lo que se hace en el día a día”, explica. 

• Explore Health Careers ofrece información sobre las carreras 
de enfermería y otros campos relacionados con la salud: 
explorehealthcareers.org/career/nursing/nurse-researcher  

• Este artículo explica la importante contribución que las enfermeras 
científicas aportan a la investigación sanitaria: www.wolterskluwer.
com/en/expert-insights/who-are-nurse-scientists 
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Conozca a la Dra. Yamnia I. Cortés

Me apasiona la equidad sanitaria, especialmente 
para las mujeres latinas, ya que crecí en el Bronx 
(Nueva York), donde muchas personas de mi 
comunidad padecían asma, diabetes y cardiopatías. 
El Bronx tiene una de las tasas de asma más altas 
de Estados Unidos debido a los gases de escape 
que se producen en las autopistas cercanas. 
En mi barrio, había largas esperas para ver a un 
profesional sanitario, pocas opciones saludables en 
el supermercado y no teníamos parques seguros.

Recibí una beca para asistir a un instituto privado, 
y los barrios que lo rodeaban contrastaban 
mucho con el mío. Estos barrios tenían espacios 
verdes, frutas y verduras frescas en el mercado y 
centros de salud bien equipados. Esto me llevó a 
preguntarme por qué existían estas diferencias y 
cómo afectaban a la salud.

En la escuela secundaria, me uní a un programa 
de justicia social en el que participé en proyectos 
de servicio comunitario. Aprendí a influir en el 
cambio social cuando exigimos la limpieza del río 
Bronx y la construcción de un parque para el barrio. 
También trabajé como educadora inter pares, 

presentando talleres relacionados con la salud en la 
comunidad local. En el instituto tuve la oportunidad 
de participar en un programa de verano en el que 
investigué en un laboratorio de una universidad y 
seguí de cerca a médicos en un hospital.

Perseguí mi interés por la justicia social y la salud 
en la universidad. Paralelamente a mis estudios 
de biología y estudios latinos, trabajé a tiempo 
parcial en un laboratorio de bioquímica y tuve la 
oportunidad de participar en una misión médica 
en la República Dominicana. De niña, había 
traducido para mi madre durante sus interacciones 
con profesionales sanitarios. Además, en este 
viaje, fui traductora para un grupo de obstetras y 
ginecólogos.

Fui la primera persona de mi familia que se 
licenció en la universidad. Tras licenciarme en 
biología y estudios latinos, hice la carrera de salud 
pública. Unos años más tarde, volví a la universidad 
para terminar la carrera de enfermería. En mi 
trabajo como enfermera, lo que más me gustaba 
era enseñar a los pacientes sobre la educación 
sanitaria.

Todas mis experiencias me despertaron el interés 
por el trabajo comunitario, el trabajo clínico y la 
investigación, así que hice un doctorado en ciencias 
de la enfermería. Me encanta mi trabajo como 
enfermera investigadora, ya que llevo a cabo una 
investigación comprometida con la comunidad que 
me permite trabajar con personas de la comunidad, 
escuchar sus historias y asesorarles sobre su salud.

1. No te desanimes por los fracasos. La diferencia
entre el éxito y el fracaso es el número de 
veces que sigues intentándolo.

2. No tienes por qué alcanzar tus objetivos
siguiendo el mismo camino que la persona que 
tienes al lado.

3. La autoestima y la autocompasión son mejores
factores de motivación que cualquier título o 
premio.

Los mejores consejos  
de Yamnia

Conozca a algunos miembros del  Cortés Menolab

Andrea Cazales 
Estudiante de doctorado

Latesha K. Harris 
Estudiante de doctorado

Alyssa Portes  
Estudiante de doctorado

“Me gusta formar parte de un equipo que 
refleja la comunidad para la que trabaja. 
Me encanta utilizar enfoques basados en 
la fortaleza para abordar las desigualdades 
en la salud de la menopausia que sufren las 
comunidades históricamente marginadas. 
El MenoLab de Cortés hace un trabajo 
excepcional para elevar no solo a las 
comunidades a las que sirve, sino también a 
 sus miembros.”

“Cuando estudiaba enfermería, me di cuenta de que 
las mujeres se enfrentan a una serie de retos sanitarios 
únicos y corren un riesgo mayor que los hombres de 
padecer determinadas enfermedades, como cardiopatías 
y diabetes. Como enfermera, me di cuenta de que 
las mujeres viven de forma diferente la promoción 
de la salud, la prevención de enfermedades y las 
enfermedades en sí. Esto me inspiró para seguir una 
carrera como enfermera científica. Las principales causas 
de muerte entre las mujeres se pueden prevenir. Mi 
pasión por ayudar a todo el mundo a alcanzar su mejor 
estado de salud me puso en el camino de investigar las 
disparidades en la salud de las mujeres.”

“Como estudiante latina de primera 
generación, me interesa mucho aprender 
sobre las disparidades raciales y étnicas a las 
que se enfrentan las mujeres marginadas. He 
trabajado como asistente de investigación 
en varios proyectos relacionados con la salud 
de las mujeres pertenecientes a minorías. 
En la escuela de enfermería, decidí hacer un 
doctorado en ciencias de la enfermería para 
comprender mejor los factores de riesgo de la 
depresión perinatal entre las madres Latinx que 
viven en comunidades rurales.”


