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La medicina tradicional es un método alternativo en localidades donde la medicina clinica aun
no es aceptada de una manera culturalmente adecuada, ademas de la poca cobertura
sanitaria que se observa en las zonas que se encuentran mas remotas de la urbanizacion. El
uso de la medicina tradicional como el epazote Chenopodium abrosioides, es un tratamiento
culturalmente aceptado para diversos padecimientos. Objetivo: Describir el uso cultural de
epazote Chenopodium ambrosioides como medicina tradicional en una comunidad rural.
Método: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, desarrollado en una comunidad del
noreste de Guanajuato, México. Se desarroll6 una recopilacién de datos donde los habitantes
describian el uso medicinal del epazote en la comunidad, asi como la forma de preparacion, y
parte utilizada de la planta. Resultados: el epazote se utiliza como medio de curacion para el
espanto principalmente, en su mayoria se utilizan las hojas por medio de maceracion.
Conclusiones: El uso cultural del epazote es muy popular por su facil acceso y por el
conocimiento emic que te tiene, ademas es una practica culturalmente aceptada.

Introduccion

La medicina tradicional (MT) se define como el conjunto de conocimientos, técnicas y practicas
derivados del desarrollo de teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, que se
emplean en la preservacion del estado de salud, abordando de manera integral las dimensiones
fisica, mental y espiritual de la persona a la que se brinda atencién'; estos saberes son transmitidos
de generacién en generacién? y, en conjunto, representan la culminacién de un proceso histérico de
acumulacion y organizacién de conocimientos ancestrales en torno a la salud y la enfermedad por
parte de los pueblos originarios®.

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la MT es ampliamente
utilizada por aproximadamente el 80 % de la poblacién mundial?, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo, y su uso esta creciendo rapidamente’; ello se debe a que se han
estudiado los principios activos de las plantas por su efecto farmacolégico® y a que la industria
farmacéutica emplea dichos compuestos como ingredientes primarios en la elaboracién de
medicamentos’.

Existen miles de plantas utilizadas con fines terapéuticos: una de ellas es la especie Chenopodium
ambrosioides L., del género Dysphania, perteneciente a la familia Amaranthaceae, conocida
popularmente como epazote. Es una planta originaria de América® que contiene compuestos
bioactivos, como ascaridol, carvacrol, flavonoides y terpenos®. México cuenta con alrededor de
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3000 especies de plantas medicinales®; entre ellas, el epazote es considerado una de las plantas
indigenas mas antiguas y destacadas por sus propiedades medicinales, y fue utilizado por culturas
antiguas, como la azteca y la maya'®. Su mayor produccién se concentra en los estados de Puebla,
Tlaxcala y el Estado de México'!. Asimismo, destaca su uso en la gastronomia tradicional
mexicana'?; sin embargo, también se emplea por sus propiedades antioxidantes'**?, acaricidas'4,
antiparasitarias’, antibacterianas®'*!8, antidiabéticas®!*!°, antidiarreicas'*, antifingicas®4,
antiinflamatorias®'*!%!? y antihelminticas'*.

Uno de los objetivos que busca cumplir actualmente la OMS es unificar la medicina clinica y la MT,
con el fin de mejorar la calidad de la atencion en salud, ademds de reducir la exclusion de las
comunidades indigenas, debido a que el ingreso econdémico destinado a este nivel de atencién es
menor en comparacion con otros?’. Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
promueve el ejercicio de la interculturalidad en salud, basado en el respeto y la equidad, para
propiciar el encuentro entre los grupos y respetar sus concepciones sin discriminacion alguna“,
con el proposito de integrar la medicina clinica en combinacién con la MT en las comunidades
donde atn se practica, a fin de mejorar la atencién sanitaria mediante el modelo de salud y sus
programas operativos®2.

La enfermeria comunitaria desempena un rol fundamental en la integracién de la MT en los
sistemas de salud, debido a que constituye el primer nivel de contacto con los pobladores, lo que le
permite identificar, comprender y respetar las practicas culturales en salud. Por lo tanto, resulta
indispensable incorporar diversas perspectivas teéricas que desarrollen la practica de enfermeria,
sustentadas en la diversidad cultural y en el respeto de las diferentes formas de pensamiento?.
Ademas, se plantea el reto de valorar e integrar el uso de plantas medicinales en los planes de
cuidado, asi como las barreras que ello representa para brindar una atencién holistica y
culturalmente apropiada.

La investigacion actual en enfermeria transcultural basa sus fundamentos en la teoria de la
diversidad y universalidad de los cuidados culturales®*, la cual sefiala que el cuidado genérico
(émico) influye significativamente en los resultados de salud y enfermedad. Esta teoria sostiene que
el profesional de enfermeria debe poseer conocimientos sobre el uso de la MT para proporcionar un
cuidado culturalmente congruente, mediante tres modos de decision y accion de cuidado: preservar
0 mantener, acomodar o negociar, y reestructurar o eliminar el cuidado cultural.

A pesar del amplio reconocimiento del uso de las plantas medicinales en México, persiste una
limitada produccién cientifica que documente, desde la vision de enfermeria, el uso cultural, sus
formas de preparacion, las indicaciones tradicionales y cdmo, cudnto y cuando utilizarlas. Ademaés,
existe escasa literatura que vincule el uso de la MT con modelos tedricos propios de la profesién de
enfermeria, especialmente aquellos enfocados en el cuidado cultural, lo que limita el disefio de
intervenciones de enfermeria basadas en evidencia y contextualizadas a las culturas.

Es necesario generar conocimiento que permita comprender el uso tradicional del epazote desde
un enfoque transcultural, a fin de fortalecer el cuidado en el &mbito comunitario y, de esta forma,
favorecer la integracién de la MT en los servicios de salud, especialmente en la region noreste del
estado de Guanajuato.

El objetivo de la investigacion fue describir el uso cultural del epazote Chenopodium
ambrosioides como MT en una comunidad indigena del noreste de Guanajuato, México.

Materiales y método

La investigacién fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal®®. Se llevé a cabo en la
comunidad El Picacho, perteneciente a la congregacion indigena otomi de San Ildefonso de
Cieneguilla, en el noreste del estado de Guanajuato (México), durante el primer trimestre de 2025.
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La poblacién estuvo conformada por 157 habitantes, y la muestra por 96 personas de la comunidad,
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. El tamafio de la muestra se calculd con el
software Epi Info, estableciendo un 80 % de frecuencia esperada y un 5 % de margen de error.

Los criterios de inclusion comprendieron: residencia local superior a 10 afios, mayoria de edad,
conocimiento previo sobre el epazote y aceptacién voluntaria del estudio. Se excluyo a personas
foraneas o con dificultades cognitivas o de comunicacién para completar el instrumento.

Para la medicién de la variable uso del epazote, se utiliz6 el cuestionario U-PlanMed?®, disefiado
para identificar el uso de plantas medicinales en comunidades para el tratamiento de
enfermedades. Este instrumento estd estructurado en dos apartados: el primero contiene los datos
de identificacién (nombre, escolaridad, edad y religion); el segundo corresponde al tipo de planta y
a las formas de uso, e incluye el nombre comun de la planta, el tipo de enfermedades que trata, la
finalidad, la parte de la planta utilizada, la forma de preparacion, la forma de aplicacién y la
frecuencia de uso. Asimismo, presenta un nivel de confiabilidad, medido mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, de 0,82.

Para la colecta de datos, se acudié a la comunidad en un primer momento para realizar un censo de
personas que cumplieran los criterios de inclusion y, a su vez, la obtencién del consentimiento
informado, como lo marca el Reglamento de la Ley General de Salud para la Investigacion en
Salud?’. Previo a esto, se dio a conocer el objetivo del estudio, se leyé el consentimiento, se
aclararon dudas y, una vez que aceptaron, se obtuvo la firma. En un segundo momento, se volvio a
acudir al domicilio del participante para aplicar el instrumento. Cabe mencionar que el trabajo fue
aprobado por el Comité de Investigacién de la Division de Ciencias de la Vida del Campus Irapuato-
Salamanca de la Universidad de Guanajuato, con el numero de registro CD2025-003/080825-13.
Ademas, el estudio estad sustentado en los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia®®.

Para analizar los datos se utilizé el software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS por
sus siglas en inglés), empleando estadistica descriptiva para las variables de estudio: media y
desviacion estandar para las variables numéricas, y frecuencia y porcentaje para las variables
categoricas.

Resultados

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, la edad obtuvo una media de 53,49 + 11,19, con
una edad minima de 40 anos y una maxima de 88 afios. El1 78,9 % de los participantes fueron del
sexo femenino. Acorde a la escolaridad, el 54,2 % no contaba con estudios y solo el 2,1 % eran
profesionistas. Por ultimo, la religiéon predominante fue la catdlica, con el 98,9 % del total de la
muestra.

Conforme a los principales padecimientos, las partes de la planta y las formas de preparacién del
epazote, los resultados se muestran en la tabla 1, mientras que en la tabla 2 se describe la forma y

frecuencia de aplicacion.

Tabla 1. Principales padecimientos, partes de la planta y formas de preparacién

f %
Padecimiento Espanto 94 78,9
Parasitosis 20
Diabetes 4
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Dolor abdominal

Curacion de heridas

Parte de la planta Raiz 27
Tallo
Hojas
Preparacion Maceracion
Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, n=96.
Tabla 2. Forma y frecuencia de aplicacion
Forma de aplicacién Oral 59 47,2
Tépico 37
Anal 2
Bafios 26
Enjuague 1
Frecuencia de aplicacion 1 vez a la semana 6
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3 veces a la semana

Durante 7 dias

Durante 9 dias

Solo cuando hay dolor

Nota. f=frecuencia, %=porcentaje, n=96.

Cabe mencionar que el 100 % de los participantes sefnalé que utiliza el epazote como medio de
curacion y no de prevencion.

Discusion

El objetivo de la investigacion fue describir el uso cultural del epazote (Chenopodium ambrosioides)
como MT en una comunidad indigena. Predominé el sexo femenino, con un 78,9 %, lo que puede
explicarse a partir de los roles histéricamente asignados a las mujeres como las principales
encargadas del cuidado de la salud en la familia y transmisoras del conocimiento a generaciones
venideras. Este hallazgo contrasta con lo reportado por Marquez et al.?® al documentar mayor
participacién masculina en el uso terapéutico del eucalipto, lo que probablemente se debe a la
variabilidad del conocimiento segun la planta que se utiliza.

De igual manera, se observo un bajo nivel de escolaridad, donde el 54,2 % de los participantes no
contaba con estudios formales; lo que indica que el conocimiento sobre el uso del epazote se
adquiere de manera oral, de generacioén en generacion y por experiencia empirica. Esto difiere de
lo encontrado por Marquez et al.?°, quienes mencionan que el 34 % de los participantes tenia nivel
secundario, lo que indica que el uso de plantas medicinales no esta condicionado al nivel educativo.

La principal afecciéon que tratan con el epazote fue el espanto, una enfermedad de filiacion
cultural®® que estd ampliamente documentada en comunidades y pueblos originarios. Los
resultados son congruentes con lo reportado por Uriéstegui-Flores et al.?! y Moreno et al.? al
identificar el epazote como una planta utilizada para tratar padecimientos que culturalmente estan
asociados a desequilibrios emocionales y espirituales. Desde la perspectiva de la enfermeria
transcultural, el resultado es relevante debido a la necesidad de reconocer y respetar las creencias
culturales®® y no tinicamente centrarse en lo biomédico.

La parasitosis ocupé el segundo lugar de uso con un 16,8 %. En la misma linea, Riveiro et al.9
argumentan que el epazote es utilizado para combatir pardsitos intestinales por sus propiedades
antihelminticas. Con menor frecuencia se situd la diabetes, con un 3,3 %, resultado mencionado por
Riveiro el al., Kasali et al.'* y Kasali et al.'%; el dolor abdominal y la curacién de heridas fueron las
afecciones con menor frecuencia de uso. Sin embargo, Reynoso et al.34 mencionan en su tesis que
el epazote es utilizado para el dolor de estémago y heridas, esta tltima aplicacion probablemente
por sus propiedades antioxidantes>!31416:17:18 Este uso plantea una oportunidad de reflexién para
la disciplina de enfermeria, debido a que, si bien existen investigaciones preliminares sobre sus
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usos farmacolégicos, no se cuenta con la suficiente evidencia que respalde su seguridad, por lo que
es necesario el acompafiamiento de los profesionales de enfermeria.

Respecto a las partes de la planta utilizadas, el predominio de hojas y tallos, con un 48,5 % y 37,9
% respectivamente, concuerda con lo descrito por Alberti-Manzanares®. Este autor destaca en su
investigacion que el 40 % de los informantes utilizan las hojas y el 20 %, el tallo. Lo anterior
sugiere una universalidad de los cuidados culturales en ambas comunidades, tal como lo menciona
Leininger?®. Asimismo, la via oral como principal forma de administracién coincide con lo sefialado
por Campos et al.3®, especialmente para tratar enfermedades de tipo gastrointestinal.

Desde el aporte a la disciplina de enfermeria, este estudio contribuye a visibilizar las practicas de
cuidado cultural de las comunidades indigenas. El reconocimiento del uso del epazote permite
establecer intervenciones culturalmente congruentes, seguras, innovadoras y operativas, capaces
de integrarse en el sistema de salud?’y, de esta forma, fortalecer la enfermeria transcultural.

Una de las limitaciones que se debe considerar es el tamafio de la muestra, puesto que restringe la
generalizacién de los resultados. Ademas, el disefio descriptivo impide evaluar la efectividad del
uso del epazote. Finalmente, dado que no se exploraron los posibles efectos adversos ni las
interacciones con otros fairmacos, se recomienda que estos aspectos sean abordados en futuras
investigaciones.

Conclusiones

El presente estudio permitié describir el uso del epazote (Chenopodium ambrosioides 1..) como
medicina tradicional en una comunidad indigena; se evidencioé que su empleo se encuentra
profundamente arraigado en las creencias, valores y practicas de cuidado propias de su cultura. La
identificacién del «espanto» como principal afeccién de salud confirma la persistencia de
padecimientos de filiacién cultural no reconocidos por la medicina cientifica; al continuar siendo
tratados mediante recursos terapéuticos tradicionales, se favorece el uso de plantas medicinales
para la recuperacion de la salud y el mantenimiento de las costumbres.

La persistencia de estas practicas se explica por factores de la estructura social y contextual, tales
como el facil acceso, el bajo costo y la sencillez de su cultivo. Asimismo, influye la transmisién del
conocimiento de generacion en generacién en entornos donde el acceso a los servicios de salud
suele ser limitado o culturalmente poco pertinente.

Desde la perspectiva de la enfermeria, los resultados subrayan la necesidad de comprender y
reconocer el uso de la medicina tradicional en las comunidades. Ello favoreceria el desarrollo de
cuidados culturalmente congruentes, mediante la articulacion de los saberes populares y el
conocimiento profesional constituye tanto un reto como una oportunidad para fortalecer la practica
de la enfermeria, orientada hacia modelos de atencién interculturales
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