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RESUMEN

Introduccidon. Las acciones comunitarias que
abordan las necesidades de salud fomentan el em-
poderamiento comunitario y generan cambios so-
ciales a través de la participacién, la intersectoria-
lidad y los acuerdos politicos. Ademas, se ajustan a
los principios de la Agenda 2030.

Objetivo. Promover la salud sexual y reproductiva
de las mariscadoras a través de la accién comuni-
taria.

Métodos. La investigaciéon-accién participativa
(IAP) es una metodologia que facilita la accién co-
munitaria, y que se engloba en el paradigma so-
ciocritico. Sigue un proceso ciclico, combinando
investigacion y accién, y tiene un disefio descrip-
tivo secuencial enmarcado en las fases 1, 2 'y 3 de
la guia Accién comunitaria para ganar salud (Minis-
terio de Sanidad). Se emplean técnicas cualitativas
(observacion, entrevistas y foros de discusién) y
cuantitativas (cuestionario y andlisis de datos es-
tadisticos).

Resultados. El analisis descriptivo y del conteni-
do, junto a la evaluacién por objetivos de cada
fase, indicaron que las mariscadoras reconocen
necesidades de salud en relacién con la salud se-
xual y reproductiva, especialmente con las disfun-
ciones del suelo pélvico. Se llegd a acuerdos de
participacién e interés institucional para la imple-

mentacién del proyecto, que tuvo repercusion
mediatica.

Conclusion. La IAP en la accién comunitaria re-
sulté una metodologia eficaz para promover la sa-
lud sexual y reproductiva de las mariscadoras, con
mirada hacia la equidad en consonancia con los
objetivos 3y 5 de la Agenda 2030.

Palabras clave: investigacion participativa basa-
da en la comunidad, participacién de la comuni-
dad, equidad de género, salud sexual y reproduc-
tiva.

ABSTRACT

Introduction. Community actions that tackle health
needs foster community empowerment and lead to
social change by means of participation, intersecto-
rality and political agreements. They are also in line
with the principles of the 2030 Agenda.

Aim. To promote the sexual and reproductive health
of shellfish gatherers by means of community ac-
tion.

Methods. Participatory Action Research (PAR) is a
methodology that facilitates community action, en-
compassed in the socio-critical paradigm. This follows
a cyclical process, combining research and action. Se-
quential descriptive design framed in phases 1, 2 and 3
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of the Community Action to Gain Health Guide. Quali-
tative (observation, interviews and discussion fora)
and quantitative techniques (questionnaire and sta-
tistical data analysis) were used.

Results. The descriptive and content analysis, togeth-
er with the evaluation by aims of each phase, indicat-
ed that shellfish workers recognize health needs in
regard to sexual and reproductive health, especially
pelvic floor dysfunction. Participation agreements and
institutional interest were obtained to implement the
project, which had an impact in the media.

Conclusion. PAR in community action is an effective
methodology to promote the sexual and reproductive
health of shellfish gatherers, with an eye towards
equality in line with Goals 3 and 5 of the 2030 Agenda.

Keywords. Community-Based Participatory Re-
search, Community Participation, Gender Equality,
Sexual and Reproductive Health.

INTRODUCCION

La promocién de la salud esta regulada en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.
En su articulo 16 establece que «la promocién de
salud incluird acciones dirigidas a incrementar los
conocimientos y las capacidades de los individuos,
asi como a modificar las condiciones laborales,
ambientales y econémicas, con el fin de favorecer
su impacto positivo en la salud individual y colec-
tiva>. Por lo tanto, elegir un estilo de vida saluda-
ble implica la necesidad de llevar a cabo las accio-
nes pertinentes para modificar el entorno y
convertirlo en mas saludable.

La accién comunitaria (AC) es un pilar basico en la
promocion de la salud, Carmona et al. define «la
dinamizacién de las relaciones sociales de coope-
racién entre los miembros de un determinado es-
pacio de convivencia para mejorar las condiciones
de vida de las personas>>.

Los principales ejes que estructuran las desigual-
dades sociales en salud (injustas y evitables) son:
género, posicién socioecondmica, edad, territorio
y etnia3. El abordaje de estos determinantes socia-
les de la salud debe realizarse desde un enfoque
salutogénico dirigiendo la atencién hacia activos
que generen salud4. Autores como Morgan y Ziglio
definen el activo en salud como <«cualquier recur-
so que potencie la capacidad de los individuos y
comunidades para mantener el bienestar que les
ayude a reducir las desigualdades en salud»>5. Es
crucial que las propias personas los identifiquen a
través del denominado mapeo de activos o inven-
tario de recursos disponibles en la comunidad®. El
mapeo es una técnica versatil y util porque empo-
dera a las personas y a las comunidades, y que
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promueve, ademas, el trabajo en red y el compro-
miso social”.

La AC implica participacién y cooperacién entre
personas de un territorio, pero también requiere
intersectorialidad entre distintos sectores sociales
e instituciones para lograr resultados de salud
mas eficaces y sostenibles que aquellos que pueda
lograr el sector sanitario en solitario®.

La AC se sitta en el marco geopolitico universal
definido por la Agenda 2030, aprobada en la Cum-
bre Mundial de la ONU en 2015. Consta de 17 obje-
tivos de desarrollo sostenible (ODS), algunos de
los cuales se refieren a la salud (ODS 3) y a la
igualdad de género (ODS 5), elementos clave en
esta investigacion.

Este compromiso global debe materializarse a es-
cala local a través de la glocalizacién, término acu-
fiado por Robertson en 1995, que lo contrapone al
de globalizacién, puesto que la AC debe adaptarse
al contexto y al espacio en el que viven y se desa-
rrollan las personas®. Los ayuntamientos y los
equipos de atencién primaria (EAP) son claves en
la AC local, porque conocen el territorio y las ne-
cesidades de su poblacién, y porque pueden ga-
rantizar la equidad, cumpliendo con los principios
generales de buenas practicas para la justicia so-
cial.

La AC es una accion local que requiere un enfoque
proactivo del EAP. Para ello, la Consejeria de Sani-
dad de Galicia elabor6 el Plan Local de Salud como
guia metodolégica para profesionales sanitarios,
que facilita el diagndstico de salud poblacional y la
implementacién de programas de intervencién
comunitaria®

En este sentido, la consulta con la matrona es id6-
nea para identificar necesidades de salud sexual y
reproductiva (SSR) en colectivos singulares como
el de las mariscadoras, que afrontan condiciones
adversas como la exposicién a la intemperie, la
exigencia fisica, la falta de acceso a la higiene
menstrual, etc. Los procesos biolégicos femeninos
en el ambiente marino pueden alterar la SSR 'y
mermar la calidad de vida®-3. Las dolencias pre-
valentes en el colectivo son trastornos musculoes-
queléticos, especialmente lumbares, e infecciones
urinarias®. Estas afecciones y las posturas inco-
rrectas en la extracciéon del marisco aumentan el
riesgo de disfunciones del suelo pélvico (DSP).

El objetivo principal:
¢« Promover la SSR de las mariscadoras a través
de la AC.

Objetivos secundarios:
¢ Utilizar la IAP como método para promover la
AC.
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( Averiguar la necesidad priorizada en relacién
con el conjunto de la SSR.

¢ Orientar la AC hacia la equidad, alineandola
conlos ODS 3y 5.

Justificacién

La IAP en la AC es una metodologia que favorece
la participacién de las mujeres en la toma de de-
cisiones sobre su salud, y que promueve su em-
poderamiento y equidad. Contribuyendo a la con-
secucién de los ODS 3 y 5, es decir, salud e
igualdad de género, en las trabajadoras del mar,
en consonancia con la Estrategia Nacional de Sa-
lud Sexual y Reproductiva, que busca mejoras a
través de programas de educacién y atencién sa-
nitaria®.

La falta de estudios en SSR, especialmente sobre el
suelo pélvico, limita la capacidad de las mujeres
para tomar decisiones informadas y contribuye a
que normalicen afecciones como la incontinencia
de orina, atribuyéndola a la edad. La AC se centra-
ra exclusivamente en las DSP y abordara de mane-
ra inédita este problema en las mariscadoras, te-
niendo en cuenta su actividad laboral como un
factor de riesgo significativo.

METODOS

La metodologia se basa en la IAP en el contexto de
la AC, dentro del paradigma critico-social que
busca el empoderamiento comunitario. Evita tanto
el control categorico del paradigma positivista
como la mera intencionalidad descriptiva del para-
digma histérico-hermenéutico®. E1 método com-
bina el conocimiento y la accién, y promueve la
cultura de la coconstruccién, es decir, que los suje-
tos de estudio participen de forma integral en todo
el proceso".

La poblacion objeto y beneficiaria potencial de la
AC en SSR es el conjunto de mariscadoras a pie del
area sanitaria de Pontevedra-Salnés. También
participan otros agentes comunitarios para confi-
gurar el denominado equipo motor (EM): dos
profesoras de la Escuela de Enfermeria (EE) de
Pontevedra, una matrona, un médico, un fisiote-
rapeuta y cuatro mariscadoras. Y la red de apoyo
(RA): dirigentes del area sanitaria de Ponteve-
dra-Salnés, profesionales de la sanidad y maris-
cadoras.

Se elabord una planificacién integral de la IAP si-
guiendo el modelo de seis fases propuesto por el
Ministerio de Sanidad en la guia Accién comunitaria
para ganar salud o cémo trabajar en comtn para me-
jorar las condiciones de vida, aprobada el 12 de no-
viembre de 2020 por la Comisién de Salud Ptblica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (figura 1).
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Figura 1. Ciclo IAP para la accién comunitaria en

salud
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Modificada de: Ministerio de Sanidad; 20218. Adaptacion del
ciclo de AC. La IAP es un proceso ciclico y continuo, en el que
cada fase se apoya en la anterior y orienta la siguiente.

Este estudio se centra en las tres primeras fases
del ciclo de AC, ya completadas y evaluadas,
mientras que las fases 4, 5y 6 estan en proceso de
implementacién.

Se utilizé una metodologia mixta que integra da-
tos cuantitativos (corte transversal descriptivo) y
analisis cualitativo de las experiencias subjetivas
(accién participativa). A continuacién, la tabla 1
expone los objetivos de cada fase y la metodologia
para lograrlos.

F1. Barémetro de valores (Poio, 21 de diciembre de
2022, EM y RA): se establecieron dos grupos de
mariscadoras segun su grado de acuerdo o des-
acuerdo con las propuestas de AC en salud. Hubo
adhesion voluntaria para participar como RA.

F2. Mapping party (Poio, 21 de enero de 2023; ma-
riscadoras y EM): la plataforma en linea Localiza
Salud ayudé a cartografiar en un mapa los lugares
y los recursos que las mariscadoras identificaron
como activos de salud y bienestar.

F2. Observacién participante a pie de playa en Poio
(Pontevedra): se observaron dinamicas posturales
durante la extracciéon del marisco (figura 2), y se
registraron los memos analiticos en el cuaderno
de campo.

F2. Photovoice (A Toxa - O Grove, 29 de septiem-
bre de 2023; EM y mariscadoras). Sesién fotogra-
fica a pie de playa sobre técnicas de marisqueo,
seguida de un analisis reflexivo del impacto sobre
el suelo pélvico.

Comunidad 2024; 26(2):63-70 | doi.org/10.55783/comunidad.260204 65


http://www.localizasalud.org/
http://www.localizasalud.org/

CeMUNIDAD

Tabla 1. Fases de la IAP, objetivos y metodologia
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F1. Escoger el EM | Establecer el EMy la RA Técnicas participativas de accién social:
yla RA barémetro de valores
F2. Definir caracteristicas del Revision bibliografica del sector Analisis de datos
Explorar la colectivo pesquero estadisticos
comunidad
Hacer un diagnéstico de salud | Mapping party. Encuesta
Identificar activos y estrategias | Observacién participante. Photovoice.
de resistencia Entrevista en profundidad: Word Coffee
F3. Analizar y Analizar, priorizar y difundir la Foro de discusidn brainwriting Triangulacion
priorizar informacidn Método Hanlon

EM: equipo motor; IAP: investigacion-accion participativa; RA: red de apoyo.

F2. Word Coffee: Entrevista en profundidad con
guion abierto a la representante de la Asociacién
Mulleres Salgadas (24 de agosto de 2023). Se iden-
tificaron necesidades y estrategias de resistencia
que presentan las mariscadoras ante problemas
especificos de la profesion.

F2. Cuestionario autoadministrado para identificar
necesidades y problemas de SSR (35 preguntas so-
bre salud menstrual, embarazo/anticoncepcién,
menopausia y suelo pélvico). Muestreo no aleato-
rizado; se aprovecho la asistencia de las marisca-
doras a la charla educativa sobre SSR, celebrada el
22 de septiembre de 2021 en Vilagarcia de Arousa,
impartida por una matrona miembro del EM. Cri-
terios de seleccion: ser mariscadora profesional
—este lo cumplian la totalidad de las asistentes,
que fueron 25—; edad media, 47,51 afios, y tiempo
promedio de experiencia laboral: 14,92 afios. Se
siguieron principios éticos segin la Declaracién de
Helsinki de la World Medical Association.

F3. Foro de discusion (EE de Pontevedra, 4 de oc-
tubre de 2023, entre el EM y el EAP): organizar y

Figura 2. Zona intermareal A Seca - Poio (10 de septiembre de
2022). Mariscadoras y equipo motor

analizar datos mediante triangulacién para su va-
lidacién.

F3: El EM utiliz6 el método Hanlon de priorizacion
simplificado, segtin la Guia para trabajar en salud
comunitaria, del Gobierno de Asturias®, seguido
de una sesién de brainwriting y un debate cons-
tructivo para alcanzar un consenso final en la
identificacién de la necesidad de priorizar la SSR.

RESULTADOS

La estructura fasica de la IAP requiere una evalua-
cién por objetivos mediante indicadores formula-
dos en forma de pregunta. Las respuestas afirma-
tivas son preceptivas para pasar a la siguiente fase
y avanzar en la investigacién-accién.

A continuacién, la tabla 2 expone los indicadores
de evaluacién y el analisis de resultados de las fa-
ses 1,2y 3 de la IAP.

F1. El EM es responsable del proyecto de investi-
gacion y la RA se va construyendo a medida que el
proceso avanza.

F1. Se logré un acuerdo de responsabilidades in-
tersectorial y participativo:
@ Consejeria de Sanidad: implementacién de la
AC en el area sanitaria de Pontevedra-Salnés.
¢ Consejeria del Mar: publicidad e invitacién a
la participacion.
¢ Consejeria de Igualdad: sensibilizacién en
perspectiva de género.
¢ Municipios y alcaldias: recursos y apoyo para
la dinamizacién.
@« EAP: conocimiento técnico y aplicacién ope-
rativa.
¢ Mariscadoras: participacién activa y adhesién
voluntaria al programa.

F1. En Poio (Pontevedra, 02/08/2023), se alcanza
el acuerdo de colaboracion entre las consejerias
anteriores para implementar un programa de AC
que tiene como objetivo prevenir las DSP en las
mariscadoras del area de Pontevedra-Salnés.
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F1

Tabla 2. Indicadores y resultados

:Se ha constituido el EM y la RA?
¢Hay compromisos?
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Constitucion del EM y la RA: responsabilidades
Acuerdo intersectorial

F2

¢Se han identificado las caracteristicas clave del
colectivo?

¢Y las necesidades de salud?

.Y los activos y las estrategias de resistencia?

Caracteristicas socioeconémicas y culturales del
marisqueo a pie

Diagnéstico de salud: DSPYy factor de riesgo postural
Mapa de activos y estrategias de resistencia

F3

:Se ha analizado y priorizado la informacion?
:Se ha divulgado?

Método Hanlon: necesidad de priorizar la SSR - DSP
Difusién en medios de comunicacion

Figura 3. Resultados relacionados con el suelo pélvico

¢Ha presentado o presenta algun
episodio de incontinencia de orina por

esfuerzo?

12% —\

M si

F2. La revision bibliografica reveld las siguientes
caracteristicas del sector:

Red Espafiola de Mujeres en el Sector Pesque-
ro (Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimen-
tacidén), Seguimiento sobre la situacién de la
mujer en el sector pesquero y acuicola®. In-
formes de la Unién Europea: Las mujeres en la
pesca: una perspectiva europea20. ONU muje-
res.

— Divisidn de tareas tradicional en funcién
del género; se mantienen los roles tradi-
cionales: los hombres en el mar y las
mujeres en tierra. La Ley 6/93, de 11 de
mayo, de pesca maritima de Galicia, de-
fine el marisqueo como «la modalidad
de pesca consistente en la actividad ex-
tractiva dirigida a la captura de maris-
co». Se distingue entre marisqueo a flo-
te, propio de hombres, y marisqueo a
pie, llevado a cabo mayoritariamente por
mujeres.

— Riesgos laborales destacados: posturas
forzadas, largas jornadas de pie, trabajo
repetitivo y exposicion a agentes quimicos
y biolégicos. Se reconocen seis enfermeda-
des profesionales, seglin el RD 1299/2006,

¢Conoce los ejercicios de
entrenamiento de la musculatura del
suelo pélvico o ejercicios de Kegel?

52%

1 No

NS/NC
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DSP: disfunciones del suelo pélvico; EM: equipo motor; RA: red de apoyo; SSR: salud sexual y reproductiva.

de 10 de noviembre, por el que se aprueba
el cuadro de enfermedades profesionales
en el sistema de la Seguridad Social.

— Trabajadoras auténomas en el régimen
especial de la Seguridad Social de los tra-
bajadores y las trabajadoras del mar. Ne-
cesitan el permiso de explotacién a pie
(Permex) para practicar esta actividad.
Llevan a cabo tareas adicionales, como el
traslado de semillas, la limpieza y la vigi-
lancia de las playas.

¢ Instituto Gallego de Estadistica (IGE). Permi-
sos de marisqueo a pie. Y el Instituto Social de
la Marina (ISM), ISM mariscadoras. El andlisis
de contenido de los datos estadisticos mues-
tra los siguientes resultados:

— El marisqueo a pie es una profesion femi-
nizada: en Galicia se concedieron 3.614
permisos de marisqueo: 2.702 a mujeres y
912 a hombres. En el drea de Ponteve-
dra-Salnés hay 1.393 mujeres (81,8%),
frente a 312 hombres (18,3%)>2.

F2. Encuesta: se presentan los resultados de solo
dos preguntas, que versan sobre el suelo pélvico,
por ser el tema de mayor interés en este trabajo
(figura 3).

El 52% de las mariscadoras tienen problemas de
incontinencia urinaria de esfuerzo; sin embargo,
el 60% no conocen los ejercicios de Kegel.

F2. En la sesién fotografica se identificaron erro-
res posturales. Las mariscadoras mostraron falta
de conocimiento de los principios basicos de me-
canica corporal para evitar la hiperpresion sobre el
suelo pélvico (figura 4.).

F2. Activos de salud identificados por las marisca-
doras: playa, compafieras, sanidad publica, amor
por la profesién, paseo maritimo, monte y cofra-
dfa.Y las estrategias de resistencia destacadas: co-
nocimiento del mar, fortaleza fisica, apoyo fami-
liar y asociacionismo.

F3. Andlisis del método Hanlon: la necesidad de
priorizar las DSP dentro de todo el espectro de la
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Figura 4. Photovoice en la zona intermareal de A Toxa (29 de septiembre de 2023)

En esta imagen, se observa la postura incorrecta y la corregida respectivamente.

SSR fue debido a su gravedad, magnitud y a la ele-
vada eficacia de las soluciones:
¢« Severidad: merma la salud y la calidad de vida.
€ Magnitud: afectacién potencial de todo el co-
lectivo.
¢ Eficacia de la AC: prevencién primaria (pro-
mocion de la salud).
¢ La factibilidad: evaluada mediante PEARL.
— Pertinencia: perspectiva de género y equi-
dad.
— Economia: eficiente.
— Aceptacion de todos los actores.
— Recursos: atencién primaria.
— Legalidad: congruente con la Agenda 2030
y la normativa vigente.

F3. Los medios de comunicacién han difundido
esta iniciativa, y han destacado el impacto social
de la AC para el abordaje de las DSP de las maris-
cadoras a pie y su capacidad para generar con-
ciencia social.

DISCUSION

La IAP implica hacer ciencia social con la colabo-
racién activa de la poblacién y otros actores socia-
les. A diferencia de la investigacién tradicional, en
la IAP los objetivos y los métodos se acuerdan en
un proceso conjunto y multilateral con los grupos
involucrados.

La IAP emplea la guia Accién comunitaria para ganar
salud, elaborada por el Ministerio de Sanidad,
como marco metodoldgico que asegura que la teo-
ria sea incorporada de manera eficaz en la practica.

La fase 1 configura el EM, que impulsa y garantiza
la accidn, y la RA, constituida por las personas, los
grupos o las instituciones interesadas en formar
parte del proyecto. Se consigue un acuerdo inter-
sectorial de responsabilidades entre las conseje-
rias de Sanidad, del Mar y de Igualdad. Esto pro-
mueve la participacién ciudadana, aporta recursos
y legitima la accién comunitaria.

La fase 2 incluye el concepto de territorialidad, de-
finido como «una comunidad significativa con un
sentido concreto para sus habitantes»8. La AC
debe sintonizarse con la cultura y el entorno de las
mariscadoras, porque sus experiencias aportan
informacién valiosa sobre sus practicas y desafios
cotidianos.

La fase 3 concluye con la identificacién de la nece-
sidad de salud priorizada para las mariscadoras, y
con que las DSP, dentro de la SSR, son el principal
objetivo de esta AC.

La IAP demostrd ser eficaz para la AC al convertir a
las mariscadoras en participantes activas de la in-
vestigacion, y permitiéndoles tomar decisiones so-
bre su bienestar y promover comportamientos sa-
ludables a largo plazo, susceptibles de ser evaluados
en fases posteriores. Este enfoque estd respaldado
por el metaanalisis de O’Mara-Eves et al.*, que re-
viso 131 estudios y encontré un impacto positivo de
las intervenciones comunitarias en la salud.

La intersectorialidad, la participacién ciudadana y
los acuerdos politicos son aspectos novedosos que
han suscitado un elevado interés mediatico.
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Las limitaciones del estudio incluyen:
¢ El muestreo de conveniencia puede causar un

sesgo en la seleccidn, y el tamafio muestral de
25 mariscadoras no permite generalizar re-
sultados a la totalidad del colectivo.

Recursos limitados por falta de financiacién e
indisponibilidad de integrantes del EM y la RA.
La falta de estudios sobre SSR y las DSP en
mariscadoras dificulta la comparacién de re-
sultados y la construccién de un marco tedrico.

CONCLUSIONES

@ La AC result6 eficaz para promover la SSR de

las mariscadoras en relacién con las DSP, y
ayudd a mejorar la comprension de sus nece-
sidades para una salud integral.

La IAP resulté una metodologia eficaz en las
fases 1, 2 y 3 de la AC, ya que los indicadores
de evaluacién demostraron el cumplimiento
de los objetivos.

Las DSP, vinculadas a las posturas forzadas en
la actividad extractiva, fueron identificadas

INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA EN LA
PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DE LAS MARISCADORAS A PIE: LA ACCION
COMUNITARIA EN EL MARCO DE LA AGENDA 2030

como las necesidades prioritarias en SSR,
tanto por el EM como por las mariscadoras.

¢ LaAC se alinea con los ODS 3y 5 de la Agenda
2030, porque promueve la perspectiva de gé-
nero y reduce las inequidades en salud. Mejo-
rar la calidad de vida requiere politicas de SSR
especificas, acceso a recursos sanitarios y
programas de AC que sensibilicen y apoyen a
este colectivo.

¢« Propuesta de mejora: abordar las limitaciones
de este estudio requiere implementar un plan
local de salud con ajustes metodolégicos en
las subsiguientes fases 4, 5y 6 de la IAP, en-
focado en las necesidades de SSR y el monito-
reo de las DSP para el diagnéstico precoz y la
intervencién temprana.
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