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Resumen

JUSTIFICACION. Una doble formacion
profesional de los etndgrafos con-
diciona el trabajo de campo, ya que
cuando enfermeria y antropologia
forman parte de la formacion de una
misma persona, resulta dificil con-
seguir una separacion entre ambos
roles.

OBJETIVO. Demostrar que el rol adop-
tado por los investigadores puede
afectar los resultados del trabajo de
campo.

METODOLOGIA. Estudio cualitativo de
tipo etnografico. Muestra intencional
0 propositiva.

ResuLTADOS. Un total de 30 mujeres
fueron incluidas en el estudio. En nin-
gun caso se consensud el rol a utili-
zar; cada etnégrafo adopté el rol con
el que se sinti6 mas cémodo. Se han
observado diferencias entre las infor-
maciones recibidas por los etnogra-
fos, dependiendo del rol adoptado.
CONCLUSIONES. Segun el rol adopta-
do por los investigadores se consi-
guen informaciones distintas.
PALABRAS CLAVE: DOBLE ROL; ENFERME-
RiA; ANTROPOLOGIA.

Game of roles: nurses
or anthropologists

Summary

JUSTIFICATION. A double professional
training of ethnographers conditions
the field work, since when nursing and
anthropology are part of formation of
the same person, it is difficult to achie-
ve a separation between both roles.
AIM. To demonstrate if the role adop-
ted by the researchers could affect
the results.

METHODOLOGY. Qualitative study of
ethnographic type. Intentional or pur-
posive sample.

MAIN RESULTS. A total of 30 women
were included in the study. Each eth-
nographer adopted the role with which
they felt more comfortable. It is diffi-
cult to achieve a separation between
different roles. Differences have been
observed between the information re-
ceived by ethnographers, depending
on the role adopted.

CoNcLusION. Different information is
obtained according to the role adop-
ted by the researchers.

KEYWORDS: DOUBLE ROLE; NURSING;
ANTHROPOLOGIST.

Introduccién

Hasta finales de los afios 70, la investigacién enfermera
era muy escasa. Las enfermeras colaboraban en la inves-
tigacion biomédica y, en ella, se limitaban a tareas me-
canicas'. Tradicionalmente, la enfermeria se ha nutrido
de la investigaciéon de otras disciplinas; una de las mads
relevantes ha sido la antropologia dado que, en primer
lugar, era una titulacion de segundo ciclo a la que po-
dian acceder las enfermeras y, en segundo lugar, ofrecia
una formacién muy tutil para desempenar los cuidados
de forma holistica, madura y consciente, enriqueciéndo-
la tedricamente en la transculturalidad?. Asi, esta doble
formacion de los investigadores no es anecdética. Ambas
disciplinas, enfermeria y antropologia, focalizan su estu-
dio en la normalidad de los hechos de la vida diaria y se
interesan por las creencias, valores y comportamientos
relacionados con el proceso de salud, de enfermedad
y de atencién®. Las dos disciplinas usan la observacién

participante como principal herramienta para recoger
datos cualitativos para obtener una visién holistica de la
persona. También tienen en comin que investigan los
problemas a partir de la perspectiva del actor (por parte
de antropologia) y de la empatia y la identificacién con
el sujeto (por parte de la enfermeria)*. La enfermeria
es una disciplina profesional que usa los resultados de
la investigacién y selecciona teorias de la antropologia
donde basar sus explicaciones sobre el diagnostico y el
tratamiento de los fenémenos enfermeros. La antropo-
logia también enriquece a la enfermeria en la investi-
gacion sobre la descripcion de creencias y practicas de
grupos especificos, contribuyendo a la integracion de las
perspectivas emic y etic y acentuando la importancia de
la diversidad entre culturas cuando se investigan creen-
cias’. A su vez, la antropologia se beneficia de la com-
prension de la atencién sanitaria y la fisiologia aplicada
de las enfermeras. El cuidado es el foco de investigacion

Fabregas Mitjans M, Casadé Marin L, Company Morales M, Zafra Aparici E, Larrea Killinger C, Fabrellas Padrés N.

Juego de roles: enfermeras o antropélogos. Rev ROL Enferm 2019; 42(9): 601-606

ROL Septiembre 41



ENFERMERIA PROFESION

principal de la enfermeria transcultural, definido por M.
Leininger como «actos asistenciales, de soporte o facili-
tadores hacia otro individuo o grupo con necesidades
evidentes o anticipadas, para mejorar una condicién o
vida humana»°. Este cuidado proporciona una base para
las investigaciones interculturales ensenando que «cui-
darse» es un dominio cultural relevante que organiza la
experiencia humana. Esta perspectiva del cuidado pro-
porciona a la antropologia un campo donde aplicar sus
etnografias. La etnografia es la «descripcion del modo
de vida de una unidad social o grupo de individuos y
del escenario natural donde transcurre el fenémeno es-
tudiado, con el fin de comprender los significados del
mundo simbélico de las personas»°. Este método es usa-
do tanto por los antropélogos como por los enfermeros
para realizar estudios que pretenden describir y analizar
patrones de comportamiento, como ocurre en el presen-
te estudio. Como explica Guber’, en una etnografia el
primer contacto que tiene el investigador con los infor-
mantes es crucial porque encauza la investigacién y cons-
tituye la base de la relacién investigador-informante. En
esta etapa de presentacion, el etnégrafo da a los partici-
pantes informacion involuntaria, la que surge de signos
imperceptibles que emite el etnégrafo, como puede ser
el prejuicio respecto al grupo a observar. El discurso del
investigador acerca del trabajo de campo a realizar, su
vestimenta, su actitud, el rol que adopta proporcionan
una informacién voluntaria. Por ejemplo, cuando el et-
noégrafo informa voluntariamente sobre el rol que va a
desempenar en el trabajo de campo, desconoce el senti-
do que cada opcién escogida tiene para sus informantes
y qué presentacion puede ser la mas aceptable y positi-
vamente significativa para ellos’. Esta decisién no es ficil
y se complica cuando, como en el presente estudio, los
investigadores tienen un doble rol por su doble forma-
cién académica, enfermeria y antropologia.

Ser enfermero puede facilitar la entrada en el cam-
po de estudio si éste es de ambito sanitario. La posicién
del enfermero seria privilegiada para tener acceso a la
informacion, consultar archivos, etc. Presentarse como
enfermero a los informantes podria obstaculizar la tarea
si éstos lo vieran como la persona que les cura, que habla
con el médico, etc. Si lo vieran como alguien que puede
tomar partido por tener contacto con profesionales de
otras categorias, podria sesgar la informacién’. Ademas
se deberia tomar distancia para poder captar toda la in-
formacion posible, reflexionar y analizar la realidad sin
restar importancia a lo cotidiano y/o rutinario.

El rol enfermero es mas conocido por la sociedad
porque la mayoria de personas ha estado en contacto,
alguna vez, con el ambito asistencial de salud. No ocurre
lo mismo con el rol de los antropdlogos. La gente des-
conoce el oficio de antropologo, creen que desentierran
huesos, miden craneos y estudian pueblos extrafios®, o
se dedica al estudio de los pueblos indigenas y culturas
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exoticas lejanas y aisladas’. Este desconocimiento, en un
primer contacto, puede generar dudas y desconfianzas
entre los informantes por no conocer las técnicas que
puede aplicar o la informaciéon que quiere conocer el
investigador. Esta incertidumbre puede incidir negativa-
mente en la colaboracion y la calidad de la informacién
que se obtenga’. En cambio, el aspecto que juega a favor
del antropdlogo respecto a los enfermeros consiste en
que se han formado especificamente sobre una «mirada
antropologica», un sentimiento y actuacion que guian
sus indagaciones y les facilitan la aplicacion de las técni-
cas etnograficas'’.

El objetivo de este articulo es demostrar si el rol adop-
tado por los investigadores puede afectar los resultados
del trabajo de campo y recogida de la informacién.

Metodologia

Estudio cualitativo de tipo etnografico. Los datos et
nograficos utilizados para el analisis de este articulo
proceden de 4 etnografias que se realizaron en las Co-
munidades Auténomas de Cataluna y Andalucia. Tres de
ellas de 9 meses de duracion (enero-septiembre 2016) y
1 de 12 meses'(septiembre 2015-septiembre 2016), dis-
tribuidas en las Comunidades Auténomas escogidas: 1
municipio del Baix Llobregat; 1 barrio dela ciudad de
Tarragona; 2 municipios de Ribera d’Ebre y 2 munici-
pios del Valle de Almanzora™. Las etnografias comenza-
ron a llevarse a cabo una vez se obtuvo la aprobacién
de los comités de ética correspondientes. La seleccion
de la muestra fue intencional o propositiva, segin los
parametros especificos del estudio, con la intencién de

Ambas disciplinas,
enfermeria y antropologia,
focalizan su estudio en Ila
normalidad de los hechos
de la vida diaria y se
interesan por las creencias,
valores y comportamientos
relacionados con el
proceso de salud, de
enfermedad y de atencion

'La etnografia del Baix Llobregat fue mas larga porque forma parte del proyecto de
tesis «Percepcion del riesgo alimentario de las embarazadas y lactantes», de la pri-
mera autora de este articulo.

'Proyecto de investigacion |+D+i titulado «Confianza y responsabilidad en el con-
sumo alimentario de las mujeres embarazadas y lactantes en Espafa: narrativas
y etnografias sobre los riesgos de la contaminacién interna» (referencia: C502014-
58144-P), financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad, Programa Es-
tatal de Fomento de la Investigacion Cientifica y Técnica de Excelencia, Subprograma
Estatal de Generacién del Conocimiento (IP: Cristina Larrea Killinger).






ENFERMERIA PROFESION

encontrar la maxima variacion, heterogeneidad y signifi-
catividad, asi como de obtener una muestra equilibrada
con una representacion similar entre sexos, grupos de
edad, nivel formativo y sector laboral. El criterio de in-
clusion fue que las mujeres hubieran nacido o residieran
en Espana, que las embarazadas estuvieran en un estado
de 20 semanas de gestacion y las lactantes (materna y/o
artificial) en un periodo maximo de 6 meses de lactan-
cia, y que pertenecieran a diversos estratos socioecono6-
micos. Se excluyeron aquellas que podian encontrarse
bajo una dieta prescrita por patologia materna. Todas
las personas participantes fueron informadas de los ob-
jetivos y métodos de la investigacion, y se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito de cada una de ellas.
Las entrevistas fueron grabadas y se realizaron en cuatro
Centros de Atencién Primaria de Cataluna y dos Cen-
tros de Salud de Almeria, en los domicilios de algunas
informantes y en los comercios de los municipios que
frecuentaban las mujeres. Todas las notas de campo fue-
ron transcritas por los propios etnografos y, una vez el
equipo de trabajo consensu6 las categorias de analisis,
los datos fueron analizados con el programa Atlas.ti. Al
inicio del estudio, se unificaron todos los criterios a se-
guir para su realizacion y los datos a obtener; pero el rol
adoptado por los investigadores al inicio del trabajo de
campo fue una decisién propia. Cada etnégrafo escogio
el rol con el que se presentaban a las informantes; esta
eleccion era en funcion de las facilidades de acceso a las
mujeres y a los profesionales para obtener informacion.

Resultados
Un total de 30 mujeres fueron reclutadas, de las cuales
21 estaban embarazadas y 9 eran lactantes. De todas
ellas, 13 eran primiparas y 17 tenian uno o mas hijos.
En el analisis inicial de los discursos y actitudes de las
embarazadas se observaron diferencias entre las infor-
maciones que los etnografos recibian de las distintas per-
sonas con las que trabajaban. Estas diferencias venian
dadas por el rol que habian adoptado los investigadores.
Un etnégrafo, Miguel, trabaj6 en dos grupos diferentes.
En el primer grupo se presenté como enfermero y ob-
servé una menor apertura de las embarazadas a mostrar
sus experiencias alimentarias:

«Hoy he finalizado las entrevistas en Albox. La entrevista con
X ha sido la mads corta. He intentado estimular la conversacion
pero me ha costado trabajo, aunque realizaba silencios, la ani-
maba a hablar y retomaba temas que ella introducia (...) du-
rante diferentes momentos ha pedido mi opinion como enfermero
para reafirmar su discurso o preguntarme dudas (...) ya me
paso con otras participantes de este centro. Creo que la presenta-
cion que realizé mi companera el primer dia en la clase de edu-
cacion maternal ha podido influir. Me presenté como enfermero
experto en salud maternal, creo que lo hizo para ayudar a la
confianza de las embarazadas hacia mi, pero tengo la sensacion
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de que las embarazadas han percibido que venia a controlar su
alimentacion. »
(Notas de campo, Albox 1 de abril de 2016).

En el segundo grupo, con el que trabajé Miguel en
Olula del Rio, se present6 como antropélogo. Las em-
barazadas mostraron una mayor apertura a explicar sus
experiencias en relacién a la alimentacion. En este gru-
po se abordaron temas médicos como la asistencia al
parto. Las embarazadas no buscaban en el investigador
reafirmaciéon de su discurso e intercambiaban opinio-
nes de manera fluida. Las mujeres sentian la necesidad
de narrar aquellas cuestiones de su vida cotidiana, sus
costumbres, sus valores y sus creencias en relaciéon a la
alimentacion y su proceso de embarazo o lactancia. Esta
circunstancia favorecié que el etnoégrafo dispusiera de
mas datos para la interpretacion de la experiencia de las
mujeres.

La segunda investigadora, Eva, mostré los dos roles
indistintamente. Adopt6 el papel que en cada momen-
to requeria la persona informante, la institucién y/o la
situacién para propiciar la confianza y recopilar la ma-
yor informacién posible sobre las practicas y actitudes
alimentarias de las mujeres, asi como de las causas reales
que las motivan:

«Stento que V. se siente muy bien conmigo. Yo también me siento
muy comoda recorriendo las tiendas del barrio y realizando la
compra con ella. Parecemos dos amigas compartiendo experien-
cias de vida “materno-filial”. Me dejo llevar, creo que es la mejor
manera de aproximarme a ella y a su verdadera realidad, a la
que vive cada dia. De vez en cuando me pregunta cosas con la
clara intencion de que le responda como experta enfermera en
dietética y/o nutricion. Otras veces, percibo que busca en mi
una respuesta alternativa al discurso dominante de la salud
que la tranquilice y la ayude a encontrar alguna respuesta
“racional” a sus prdacticas alimentarias: “;Y ti como lo haces?
¢ Como haces para compaginarlo todo y encontrar un equilibrio
entre lo que sabes que se debe comer y es bueno para la salud tuya
y de tu hijo y lo que realmente, en la practica de cada dia, te hace
sentir bien y sabes que te funciona, aunque no tenga nada que
ver con lo que te dicen los expertos?”- pregunta V. En este caso,
percibo claramente que la informante busca en mi una respuesta
o0 aproximacion mas relativista que tiene que ver con mi rol de
madre, por un lado, y de antropologa, por otro.»

(Fragmento del diario de campo, Tarragona, 28 de julio
de 2016).

En Sant Feliu de Llobregat, la tercera etnografa,
Montse, se presenté como antropéloga para tomar dis-
tancia para con las mujeres que aceptaron participar en
el estudio y con la intencién de evitar ser relacionada
con un discurso sanitario. Al final de las sesiones de
educaciéon sanitaria, la matrona descubrié el rol enfer-
mero de la investigadora. A partir de este momento, la



etnografa se vio en una situacion de tener que «huir» de
la demanda de los consejos que las gestantes o madres
recientes le planteaban como personal sanitario. Asi,
cuando la etnégrafa recibia dudas de las informantes,
las delegaba a la matrona, explicando que su papel en el
trabajo de campo no era el que se le pedia por parte de
las participantes en los grupos.

«La matrona ha explicado hoy, en la sesion de educacion ma-
ternal, la lactancia materna. Las gestantes han intervenido
mucho en esta sesion, creo que ha sido una de las mas partici-
pativas del curso. En un momento en el que se le ha preguntado
a la matrona sobve las practicas del post-parto inmediato en los
hospitales, ésta ha contestado segun su experiencia en el hospital
en el que trabaja, pero ha buscado reafirmacion en mi. Me ha
consultado el método que usamos en el hospital donde trabajo,
diciendo que “como eres enfermera de materno-infantil, nos pue-
des dar otra vision de este momento”. He tenido que excusarme
explicando que mi papel en las sesiones no era el que se me pedia
sino que era meramente observacional. No sé si influird, a par-
tir de ahora, este cambio de rol que han percibido las mujeres en
mi. Sobre todo en las que decidan participar en la etnografia y
puedan tener mayor oportunidad de hablar conmigo.»
(Fragmento del diario de campo, Sant Feliu, 9 de febre-
ro de 2016).

Finalmente, en Flix, Lina se present6 como enferme-
ra. Al ser una colega, fue recibida como una igual por los
colegas del centro de salud; también el hecho de haber
trabajado anteriormente en el centro fue un factor facili-
tador para el acceso. Al inicio del trabajo de campo con-
cretaron que G, la comadrona, le pasaria los teléfonos de
las mujeres. En un principio, la idea era poder realizar
las entrevistas fuera del centro de salud pero debido a
los desplantes de las mujeres, se vio que era necesario
establecer un clima de confianza. Este clima se consiguio
realizando el contacto con las mujeres desde el propio
centro de salud y vehiculizado por la comadrona. Pen-
sando posibles estrategias, se le ocurri6 participar en las
sesiones de preparacion al parto:

«Estoy teniendo problemas para que las mujeres accedan a
quedar conmigo y creo que una buena manera de ganarme la
confianza con ellas es yendo a las clases preparto (...) primera
clase: Llego al CAP a las 9h, la primera embarazada en llegar
es G, esta de 38 semanas +5 (...) luego llega V, que esta de 35
semanas; un poco mds tarde llega su marido. Después llega J.,
que estd de 31 semanas y después B. ,de 36 semanas, y su pa-
reja. Nos sentamos en forma de semicirculo. C, la comadrona,
lleva una “chuleta” con el guion de lo que quiere hablar en la
clase de hoy. Tenia previsto hablar de lactancia pero como ha
venido G., que le toca ya de aqui a poco, hablara de los “pujos”,
la respiracion en el momento del parto y las contracciones. Antes
de empezar les pregunta si tienen previsto tener a sus hijos con
peridural o sin. Todas dicen que con anestesia menos J., que

dice que no quiere peridural. C, La comadrona, explica que en
Juncion de una cosa o la otra los “pujos” seran distintos (...)
Creo que mi participacion en las clases estd resultando positiva
en el establecimiento de un clima de relacion de confianza con
las mugeres. C., la comadrona, me hace participar también en
las clases (...) empiezo a sentirme comoda (...).»

(Fragmento del diario de campo, Flix, 1 de julio de 2016).

Discusion

Cuando ambas disciplinas, enfermeria y antropologia,
forman parte de la formacién de una misma persona, re-
sulta dificil conseguir una separacién entre ambos roles.

Ser enfermera puede facilitar la entrada en el campo
sanitario que se desea estudiar®. En la etnografia de Flix,
la identidad como enfermera ayudé al establecimiento
de complicidades con las mujeres y fue un factor clave
para el acceso a las casas y cocinas. En el caso de Eva y
Lina, el acceso a las instituciones sanitarias resulté mas
facil asumiendo el papel de enfermera que el de antro-
pologa. Esto pudo ser debido, entre otras cosas, a la se-
guridad y confianza que los responsables de hospitales y
centros de atencién primaria percibian de un investiga-
dor formado en una disciplina afin a la de la institucién.

A la vez, ser enfermera puede obstaculizar la impar-
cialidad en la tarea del investigador, al ser visto por los
informantes y los otros profesionales como la persona
que les puede dar consejos alimentarios®, en este caso.
En cambio, en el trabajo de Miguel en Albox, las in-
formantes no hablaban abiertamente de sus habitos
alimentarios; esto hace pensar que no querian sentir-
se evaluadas por un profesional de salud. Las mujeres
ofrecian una mayor reserva para hablar, parecia que no
querian a otro profesional sanitario ajeno a su equipo
habitual. Asi, el conocimiento que tiene la enfermera so-
bre el terreno y su familiarizacion con €l no siempre ac-
tda en su beneficio. En el transcurso de las etnografias,
los investigadores recibieron demandas explicitas de las
mujeres hacia el rol enfermero (dudas sobre si sabrian
o no darse cuenta del inicio del parto —las primiparas—,
sobre el dolor, la epidural y los riesgos en el momento
del parto o explicitamente sobre la alimentacién en la
lactancia) como en el caso de Montse cuando la coma-
drona «destap6» su rol enfermero.

Sin embargo, cuando el etnégrafo se presentaba des-
de su rol de antropdlogo, suscitaba mas dudas y reser-
vas a la hora de dar los permisos para acceder al campo
de estudio. Cuando Montse y Eva se presentaron a las
informantes como antropélogas pretendian evitar que
se creara una relacion con las mujeres en la que éstas
trataran de reafirmar sus creencias, contrastandolas con
profesionales de la salud «expertos» en cuestiones de
alimentacion. De esta manera, evitaban la situacion en
la que se encontré Miguel con el grupo Albox, aunque
en ese momento ellas no conocian la experiencia de su
companero.
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Por otra parte, la curiosidad que se escondia detrds
de las preguntas que las informantes hacian a Miguel
(abiertas, reflexivas) permiti6 moverse en un terreno
muy ambivalente, de proximidad y de distancia, que sin
lugar a dudas resulté interesante para pensar sobre los
distintos roles en los que se mueven los investigadores
en el proceso del trabajo de campo!’. Los etnégrafos
deben tener en cuenta que tienen un pasado, un curri-
culum y unas creencias que influyen en su trabajo de
campo'?. Martorell cree fundamental la necesidad de
clarificar desde el inicio de la investigacion la postura o ne .
del investigador, qué rol adoptard, qué hara y c6mo lo Blbllog rafla
hara®, dado que en este escenario es donde el contexto
cultural emerge y la presencia del cuidado de salud pasa
a un segundo plano.

Conclusiones

El discurso de las mujeres varia en funcién del rol adop-
tado por el investigador. En general, el rol de antropo-
logo ayuda al acceso a la informacién sobre los héabitos
culinarios, comensalidad, etc., y ofrece la oportunidad
a la libertad de discursos alternativos sobre la salud por
parte de las informantes. En este escenario es donde el
contexto cultural emerge y la presencia del cuidado de
salud pasa a un segundo plano.

El rol de enfermero ayuda a resolver dudas de ca-
racter sanitario y a acceder a las instituciones sanitarias
publicas, pero a la vez dificulta el trabajo al etnégrafo,
ya que las mujeres esperan una resoluciéon de dudas de
caracter sanitario o la aprobacion de sus practicas culina-
rias/alimentarias. Ademas, el rol enfermero se percibia
a menudo como de «controlador», «vigilante del mode-
lo de salud materno-infantil dominante».

Por lo tanto, se puede afirmar que el rol adoptado por
los investigadores influye en la informacién obtenida.




